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RESUMEN

Objetivo: analizar e identificar la efectividad de diferentes modalidades de tratamiento de Fisioterapia en la dis-
menorrea primaria. Materiales y método: se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos Medline, Scopus y

” i, y K, "

PEDro, utilizando como descriptores “primary dysmenorrhea’, “physi*”, “manual therapy”, “massage” “acupuncture”,
“electric stimulation therapy”y “exercise”. Disefio: revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados. Partici-
pantes: mujeres con dismenorrea primaria. Las principales variables evaluadas fueron la intensidad del dolor, la
duracion del mismo y los sintomas dismenorréicos. Resultados: tras identificar 1.102 articulos en las bases de
datos, 10 articulos fueron seleccionados para analizarlos a texto completo. En el grupo de terapia manual se ob-
servd una mejora en la severidad de dolor; en el grupo de acupuntura se mostré una mejora significativa en la in-
tensidad del dolor y en los sintomas dismenorréicos; en el grupo de electroterapia se observd una disminucion
significativa en la severidad del dolor y del dolor general; en el grupo de acupresion se mostré una mejora signi-
ficativa en la intensidad del dolor, duracién del dolor y en la mayoria de los dominios de la calidad de vida y en el
grupo de ejercicios se observd una disminucién significativa en la intensidad del dolor. Conclusiones: esta revi-
sion sistematica encontro mejoras significativas en la intensidad del dolor al realizar diferentes intervenciones (te-
rapia manual, acupuntura, electroterapia, acupresion 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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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.

INTRODUCCION

La dismenorrea es la afeccion ginecologica mas
comUn que afecta a las mujeres en edad reproductiva(.
En la mayoria de los casos la dismenorrea es primaria y
suele comenzar dentro de los 3 afios posteriores a la me-
narquia®. La dismenorrea secundaria se debe a afec-
ciones bien definidas como afecciones ginecoldgicas,
pélvicas u ortopédicas®.

La dismenorrea primaria (DP) se define como un
dolor pélvico agudo y ciclico en la linea media del abdo-
men inferior sin patologia pélvica identificable que puede
irradiarse al &rea lumbar y muslos y que puede llevar
asociado sintomas como nauseas, vomitos, diarrea, es-
trefiimiento, dolor de cabeza, fatiga y/o mareos*?, Pre-
senta una prevalencia de un 88 % a nivel mundial?. El
dolor suele iniciarse antes del sangrado menstrual y con-
tinua hasta el primer o segundo dia del ciclo menstrual,
con una duracién de 8 a 72 horas("'4, Asi 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™®. La DP supone una carga eco-
ndmica para la sociedad debido a las pérdidas de dias de
trabajot'®),

Los estudios sugieren que es debida a una liberacion
excesiva de prostaglandinas, endoperdxidos y/o vaso-
presina provocando una sensibilizacion de las termina-
ciones nerviosas y una excesiva contraccion uterina,
hipoxia e isquemiat'™19),

Actualmente, para el tratamiento de la DP existen
tratamientos farmacoldgicos (AINES) y tratamientos no
farmacoldgicos (acupuntura, ejercicio terapéutico, ma-
soterapia,...)?%. La mayoria de mujeres con dismeno-
rrea no buscan tratamiento médico®". Entre las mujeres
que buscan tratamiento, cada vez son mas las que
optan por un tratamiento no farmacoldgico, ya que el
farmacoldgico tiene una eficacia muy fluctuante (entre
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17y 95 % de eficacia)? y, ademas, puede inducir efec-
tos adversos como nauseas, sensibilidad en los senos,
metrorragia, alucinaciones visuales y auditivas y san-
grado gastrointestinal®@.

El principal objetivo de esta revision sistematica es
analizar e identificar de forma critica la evidencia cienti-
fica mas actualizada sobre la efectividad de diferentes
modalidades de tratamiento de Fisioterapia en la DP.

MATERIAL Y METODO
Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda entre diciembre de 2018 y
febrero de 2019 en las bases de datos Scopus, Medline
y PEDro. Los descriptores usados para esta busqueda

"o« ik

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 asi la
siguiente cadena de busqueda: primary dysmenorrhea
AND (physi* OR "manual therapy” OR massage OR acu-
puncture OR “electric stimulation therapy” OR exercise)
usada para realizar la busqueda en Medline y Scopus.
Para la busqueda en PEDro se han realizado varias com-
binaciones, usando ‘primary dysmenorrhea” con el resto
de descriptores.

Criterios de inclusion
Tipo de estudio: ensayos clinicos aleatorizados y con-

trolados; tipo de intervencion: técnicas fisioterapéuticas
o técnicas complementarias de Fisioterapia. No se han
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excluido aquellos estudios en los que las participantes
tomaban algun tipo de analgésico ya que ha sido usado
como un instrumento de medida; tipo de pacientes: mu-
jeres con DP; articulos publicados en inglés o espafiol;
estudios con calidad metodoldgica mayor a 5 en la es-
cala PEDro; estudios publicados en los ultimos 5 afios.

Criterios de exclusion

Se excluyen metaanalisis, revisiones sistematicas,
revisiones narrativas, editoriales, cartas, articulos de
opinion, 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.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

El método de seleccion de estudios fue el siguiente:
dos autores realizaron una primera lectura excluyendo
aquellos estudios que no fueran experimentales. Des-
pués se realiz6 una segunda lectura siguiendo el crite-
rio de eliminacion segun el titulo y resumen. Por ultimo,
tras la eliminacién de los articulos duplicados, se llevé
a cabo una lectura mas profunda teniendo en cuenta
los demas criterios de inclusion, eliminando los estu-
dios con calidad metodol6gica menor a 5 en la escala
PEDro y aquellos estudios publicados antes de los ul-
timos 5 afios.

De la misma forma, estos dos autores realizaron la
extraccion de datos. Se utilizd para ello una hoja es-
tandarizada de recogida de datos con el programa Mi-
crosoft Office Excel para Windows. Los datos extraidos
de cada estudio fueron: caracteristicas sociodemogra-
ficas, tamafio de la muestra, disefio del estudio, nimero
de participantes (grupo control y experimental), inter-
vencion o intervenciones realizadas en cada grupo, pe-
riodo de seguimiento, variables de estudio junto a su
instrumento de medida asi como los resultados obte-
nidos.

Tanto en la seleccion de estudios como en la extrac-
cion de datos, intervino otro autor para dar solucion a las
posibles discrepancias.
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Evaluacion de la calidad metodolégica

Para valorar la calidad metodol6gica de los estudios,
se han usado las escalas PEDro y Jadad.

La escala PEDro esta constituida por 11 items, de los
cuales el primer item no es valorable ya que hace refe-
rencia a la validez externa del estudio. Los demas items
hacen referencia a la aleatorizacion, cegamiento, enmas-
caramiento, seguimiento adecuado y homogenizacion de
grupos basales, entre otros, pudiéndose obtener un valor
que oscilara entre 0'y 10?4, Segun el estudio de Maher y
cols.® se puede hacer una clasificacion metodolégica
atendiendo a la puntuacién, 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 esta compuesta por 5 items que
valoran aleatorizacion, método de aleatorizacion, doble
cegamiento, método de cegamiento y descripcion de las
pérdidas de seguimiento, pudiéndose obtener un valor
que oscilara entre 0 y 5@:29,

En relacion a la cualificacion de la calidad de la evi-
dencia, se utiliza un método cualitativo recomendado por
el Grupo Cochrane Espalda®. Para ello se emplean di-
ferentes niveles de evidencia:

— Evidencia sélida: 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 mas ECAs de alto riesgo de sesgo.

— Evidencia insuficiente: obtenida a partir de resultados
consistentes de uno 0 mas 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 analégica (VAS) y la escala de califi-
cacion numérica (Numerical Rating Scale, NRS).

— Sintomas dismenorréicos: medidos mediante la escala
NRS principalmente.

— Duracién del dolor: fundamentalmente medido en dias.

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

RESULTADOS
Seleccion de los estudios

Los resultados obtenidos tras la busqueda en las di-
ferentes bases de datos fueron un total de 1.102 articu-
los. Tras descartar los articulos que no cumplian los
criterios de inclusion (figura 1), quedaron 10 ensayos cli-
nicos para la realizacion de la revision a texto completo.

Calidad metodoldgica de los estudios

Tras realizar una evaluacion de la calidad metodold-
gica de los estudios incluidos en esta revisidn mediante
la escala de PEDro, se obtienen unas puntuaciones con
valores maximos de 9 sobre 10 y valor minimo de 6
sobre 10 (tabla 1). Por tanto, todos los articulos inclui-
dos para el analisis de esta revision son cuantificados de
calidad alta en la escala PEDro. En cuanto a la escala
Jadad, se observa un valor maximo de 5 sobre 5y un
valor minimo de 2 sobre 5 (tabla 2).

Sintesis de resultados

Tipo de poblacion

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

Intervencion

Dos de los 10 estudios® 2% compararon la efectividad
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Estudios identificados mediante la busqueda
en las bases de datos:

Scopus: n = 339

Medline: n = 604

PEDro: n =159

Articulos identificados tras los excluidos
por no ser estudio experimental:
Scopus: n =113
Medline: n = 225
PEDro: n =140

Articulos identificados tras los excluidos
por titulo y resumen:

Total: n =1.102

Total: n =478

Scopus: n = 57
Medline: n =51
PEDro: n = 38
Total: n = 146
I
Articulos incluidos tras la
eliminacion de duplicados:
n =64

Articulos eliminados por no cumplir
los criterios de inclusion:

Articulos incluidos para su analisis
a texto completo

FIGURA 1. Diagrama de flujo.

de la terapia manual frente a un grupo control. Cuatro de
los 10 estudios” %32 compararon la efectividad de la
acupuntura frente a: grupo que tomo anticonceptivos
orales combinados (AOC)®, grupo control®, grupo que
recibié acupuntura en puntos no relacionados con la pa-
tologia y un grupo control®"y comparando diferencias
entre la acupuntura manual (AM), electroacupuntura
(EA), alta frecuencia (AF) y baja frecuencia (BF)®2. Uno
de los 10 estudios compard la efectividad del TENS
frente a un grupo placebo®. Otro de los 10 estudios
compard la efectividad de la acupresion frente a la pre-
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sion de puntos placebo®. Finalmente, 2 de los 10 estu-
dios® 38 compararon la efectividad del ejercicio fisico
frente a: toma de capsulas de jengibre® y grupo con-
trol®® (tabla 3).

Efectos de la intervencion

Efectividad de la terapia manual

El estudio de Ozgul y cols.® muestra una mejora es-
tadisticamente significativa intergrupo en la intensidad
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del dolor, numero de medicamentos tomados para el
dolor, catastrofismo del dolor menstrual, sintomas mens-
truales y actitud menstrual como un evento natural a
favor del grupo que realiz6 la manipulacion del tejido co-
nectivo (MTC) en comparacion con el grupo control.

En el estudio de Molins-Cubero y cols.®), se observan
mejoras significativas entre los grupos a favor del grupo
que realizd la técnica de manipulacién global bilateral
(TMGB) en las variables percepcion del dolor lumbar pél-
vico, umbral de dolor por presion en ambas articulacio-
nes sacroiliacas y en los niveles de serotonina frente al
grupo placebo.
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Efectividad de la acupuntura

En el estudio de Sriprasert y cols."”, se observa una
disminucion significativa intergrupo en las puntuaciones
de dolor maximo en el grupo de AOC en comparacion
con el grupo de acupuntura. En el nimero de dias con
dismenorrea, cantidad de analgésico y calidad de vida
no se encuentran diferencias entre grupos.

En el estudio de Shetty y cols.® se encontraron di-
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ferencias significativas entre los grupos a favor del grupo
que recibio la acupuntura en la intensidad del dolor y sin-
tomas dismenorréicos durante la intervencion los dias 30
y 60 y después de la intervencidn a los 90 dias, salvo el
dolor de cabeza, en el que sdlo se encuentra una me-
jora significativa a los 90 dias después de la intervencion
en comparacion con el grupo control.

En el estudio de Liu y cols.®", se hallan diferencias
significativas intergrupo a favor del grupo que realizé
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Ozgul y cols.) Disefio y participantes. ECA. n = 44. GE: 21. GC: 23. Mayores de 18 afios.

(2018) Intervencion. Un ciclo menstrual. GE: MTC, consejos de estilo de vida y estiramientos; MTC:
5 dias/semana (10 minutos). GC: consejos de estilo de vida y estiramientos.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: VAS. Numero de medi-
camentos para el dolor: nimero de medicamentos. Catastrofismo del dolor menstrual: escala de
catastrofismo del dolor. Sintomas menstruales: cuestionario de sintomas menstruales. Actitud
menstrual: cuestionario de actitud menstrual.
Resultados. Hay diferencias significativas intergrupo a favor del GE en la intensidad del dolor,
numero de medicamentos tomados para el dolor, catastrofismo del dolor menstrual, sintomas
menstruales y actitud de las mujeres hacia la menstruacién como un evento natural con respecto
al GC.
También se encuentran mejoras significativas intragrupo en GE en las variables nombra-
das anteriormente, observandose una mejora mas llamativa en los sintomas menstruales,
con una media de mejora de 20,5 puntos en el cuestionario de sintomas 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.0 Disefio y participantes. ECA. n = 60. GE: 30. GC: 30. Edades: 17 a 23 afios

(2018) Intervencion. 90 dias. GE: 12 puntos de acupuntura, 15 dias/mes, 20 minutos. GC: continua-
ron su rutina normal.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: VAS. Sintomas mens-
truales: NRS.
Resultados. Existen diferencias significativas intergrupo a favor del GE en todas las variables eva-
luadas. Esta reduccion se observa a los 30 y 60 dias de la intervencion y después de la inter-
vencion a los 90 dias, salvo el dolor de cabeza, donde solo se observa una diferencia significativa
después de la intervencion a los 90 dias en comparacion con el GC.
En el analisis intragrupo del grupo experimental se encuentra una reduccion significativa de
todas las variables de estudio salvo en la presencia de desmayo.

Armour y cols.®?  Disefio y participantes. ECA. N = 74. GE4: 18. GE5: 19. GE3: 19. GE4: 18. Edades: 18 a 45
(2017) afios.
Intervencion. Doce tratamientos durante 3 ciclos menstruales. GE4: MA-HF. GEo: AE-HF.
GE3: MA-LF. GE4: AE-LF.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Pico de dolor y grado medio de dolor: NRS.
Duracién del dolor y sintomas menstruales: MPD. Calidad de vida: SF-36.
Resultados. En relacion a la duracion del dolor, se encuentra una disminucion significativa inter-
grupo a favor del GE 4 al primer mes de tratamiento en comparacion con los demés grupos expe-
rimentales y al segundo mes de tratamiento en comparacion con el GE.
Disminucion significativa intergrupo de los sintomas menstruales con el tiempo, viéndose que
el modo de estimulacién 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.

Cuest. fisioter. 2020, 49(3): 227-240
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Disefo y participantes. ECA. n = 134. GE: 67. GC: 67. Edades: 18 a 30 afios.

Intervencion. 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-
racion 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 relacion 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).

Disefio y participantes. ECA. n=99. GE4: 32. GE9: 34. GC: 33. Edades: 18 a 21 afios.
Intervencion. Tres ciclos menstruales. GE4: punto de acupresion LIV3. GE9: punto de acu-
presion LI4. GC: punto placebo.

Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: escala de caras de Wong
Baker. Duracion del dolor: dias. Calidad de vida: SF-12.

Resultados. Diferencias significativas intergrupo a favor de los grupos experimentales en las va-
riables intensidad del dolor y duracién del dolor durante el segundo y tercer ciclo menstrual.
También se encuentran diferencias significativas intergrupo a favor de los grupos experimenta-
les en la mayoria de los dominios de la calidad de vida, salvo en la percepcion de salud gene-
ral, salud mental y factor de subescala mental en el segundo ciclo y en la percepcion de la salud
mental y la subescala mental en el tercer ciclo.

Disefio y participantes. ECA. n = 122. GE4: 61. GE5: 61. Edades: 19 a 24 afios.
Intervencion. Tres ciclos menstruales. GE4: entrenamiento 5 min, calentamiento 10 min, estira-
miento abdomen y pelvis, 3 veces/semana (15 minutos). GE»: 250 mg de jengibre en capsulas.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: VAS. Duracién del dolor,
duracion de la menstruacion y del ciclo menstrual: dias.

Resultados. Diferencias significativas intergrupo a favor del GE4 en la intensidad del dolor y en la
duracion del ciclo menstrual en el segundo mes de intervencion en comparacion con el GEo.

En relacion a las diferencias significativas intragrupo dentro del GE4, se encuentra una dismi-
nucion en la intensidad del dolor, duracién del dolor y en la duracién de la menstruacion. En el
grupo de jengibre en capsulas, se hallan mejoras significativas en la intensidad del dolor y en
la duracion del ciclo menstrual.

Disefio y participantes. ECA. n = 192. GE: 96. GC: 96. Edades: 18 a 22 afios.

Intervencion. Tres ciclos menstruales. GE: programa de Fisioterapia; 3 veces/semana; 50 mi-
nutos/sesion; 1° nueve ejercicios de estiramiento general; 2°: estiramientos especificos; 3°: jog-
ging; 4°: cinco ejercicios de Kegel: 5° ejercicios de relajacion. GC: no realizaron ejercicios.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: VAS. Sintomas 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 comparacion con el grupo control.

Se hallan mejoras significativas dentro del grupo experimental en los sintomas dismenorréicos
en el segundo y tercer ciclo menstrual.

Cuest. fisioter. 2020, 49(3): 227-240



Lépez-Méndez N Molina-Gémez P Efectividad de la Fisioterapia en la dismenorrea ‘
Girén-Damas C Osuna-Pérez MC primaria. Revision sistematica
Sriprasert y Disefio y participantes. ECA. n = 52. GE4: 27. GE9: 25. Edades: 18 a 35 afios.
cols.” (2015) Intervencion. Tres ciclos menstruales. GE4: 6 puntos acupuntura/sesion, 3 sesiones/semana.
GE»: ACC.

Variables de estudio. Instrumentos de medida. Puntuacién maxima de dolor: NRS. Numero
de dias con dismenorrea: dias. Cantidad de analgésico de rescate: tabletas tomadas. Calidad
de vida: SF-36.

Resultados. En relacion con la puntuacién maxima de dolor, se encuentran mejoras significa-
tivas intergrupo a favor del GE5. En las demas variables no se observa una diferencia signifi-
cativa entre los grupos.

Diferencias significativas intragrupo tanto en el GE4 como en el GE2 en las variables intensidad del
dolor, nimero de dias con dismenorrea, cantidad de analgésico de rescate y calidad de vida durante
cada ciclo, siendo mas notables las mejoras en el grupo GE9 (AOC), en todas las variables.

Liu y cols.®" Disefio y participantes. ECA. n=501. GE4: 167. GE,: 167. GC: 167. Edades: 15 a 30 afios.
(2014) Intervencion. Un ciclo menstrual, 30 minutos, una vez al dia, durante 3 dias consecutivos. GE4:
acupuntura clasica. GEo: punto de acupuntura no relacionado. GC: sin acupuntura.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Dolor subjetivo: VAS. Sintomas menstruales:
RSS-Cox. Dolor menstrual: VRS. Dolor promedio: VAS. Tiempo total de dolor: dias.
Resultados. Se encuentran mejoras significativas inter-grupo a favor del GE 4 en el dolor sub-
jetivo en comparacion con el GE9 con una diferencia de media entre ambos de -4 mm en la
escala VAS (IC 95 %: -7,1, -0,9) y en comparacion con el GC con una diferencia de media de
-4 mm (IC 95 %: -7,0, -0,9).
También se observan diferencias intergrupo estadisticamente significativas a favor del GE4 para el
dolor promedio durante 3 ciclos menstruales en comparacion con el GE; (diferencia media entre
ambos de -3,0 mm [IC 95%: -6,0, -0,01]) y en comparacion con el GC (diferencia media -3,9 mm [IC
95 %: -6,9,-0,01]).
No se hallan diferencias estadisticamente significativas intergrupo en los sintomas menstruales,
en el dolor menstrual ni en el tiempo total de dolor durante los 3 ciclos menstruales.

Molins-Cuberoy  Diseno y participantes. ECA. N = 40. GE: 20. GC: 20. Edades: 18 a 50 afios.

cols.® (2014) Intervencion. GE: TMGB. GC: posicionar al paciente como en la TMGB durante 2 minutos.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Percepcion dolor pélvico lumbar: VAS. PPT
en las articulaciones sacroiliacas: dinamémetro. Niveles de serotonina y catecolamina: andlisis
sanguineo.
Resultados. Diferencias significativas intergrupo a favor del grupo experimental en las variables
de percepcion del dolor, PPT de ambas articulaciones sacroiliacas y niveles plasmaticos de se-
rotonina en comparacion con el grupo control.
No se han encontrado mejoras significativas intergrupo en el nivel de catecolamina. Mejoras
significativas intragrupo en la percepcion del dolor y en la PPT de ambas articulaciones sacroi-
liacas en el grupo experimental.

ECA: ensayo clinico aleatorizado. n: tamafio muestral. GE: grupo experimental. GC: grupo control. MTC: manipulacion del tejido conectivo.
VAS: Visual Analogue Scale (escala visual analdgica). NRS: Numerical Rating Scale (escala de calificacion 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 sintomas retrospectivos de Cox. VRS: escala de calificacion verbal. TMGB: técnica de manipulacion global bilateral.
PPT: umbral de dolor por presion.DP: dismenorrea primaria. AOC: anticonceptivos orales combinados.
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acupuntura clasica en el dolor subjetivo en compara-
cién con el grupo que realizé acupuntura en puntos no
relacionados y en comparacion con el grupo control.
También se encuentran diferencias estadisticamente
significativas intergrupo a favor del grupo de acupun-
tura clasica para el dolor promedio durante 3 ciclos
menstruales en comparacion con el grupo que realizo
acupuntura en puntos no relacionados y en compara-
cién con el grupo control. No existen diferencias signi-
ficativas intergrupo en los sintomas menstruales, en el
dolor menstrual ni en el tiempo total de dolor durante los
tres ciclos menstruales.

En el estudio de Armour y cols.®? se encontraron me-
joras estadisticamente significativas entre los grupos ex-
perimentales en la duracién del dolor, sintomas mens-
truales y calidad de vida. Atendiendo a la duracién del
dolor, se encuentra una disminucion significativa en el
grupo de AM-AF al primer mes de tratamiento en compa-
racion con los demas grupos experimentales y al segundo
mes de tratamiento en comparacion con el grupo de EA-
AF; en relacion a los sintomas menstruales hubo una dis-
minucion 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.®¥ se encontraron dife-
rencias significativas intergrupo en la intensidad del dolor
y dolor general a favor del grupo que recibio TENS en
comparacion con el grupo placebo. No existen mejoras
significativas entregrupo en la calidad de vida.

Efectividad de la acupresion

Los resultados del estudio de Bazarganipour y
cols.® muestran mejoras estadisticamente significativas
entre los grupos a favor de los que aplicaron acupresion
en los puntos LIV3 y LI4 en la intensidad del dolor y du-
racion del dolor en el segundo y tercer ciclo menstrual
en comparacion con el grupo placebo. Ademas, se ob-
servan diferencias intergrupo a favor de los grupos ex-
perimentales en la mayoria de los dominios de la calidad
de vida en comparacién con el grupo control.
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Efectividad del ejercicio

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

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

DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica ha consistido
en analizar y revisar la evidencia cientifica mas 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, acupresion y electroterapia. Tras analizar
los 10 ensayos clinicos incluidos en esta revision siste-
maética, se puede observar una disminucidn significativa
en la intensidad del dolor en las diferentes intervenciones
llevadas a cabo.

Comparacion con la literatura existente

Los resultados de los 2 estudios de terapia manual
analizados en esta revision?® 2 estan en concordancia
con los estudios de Hondras y cols.®” y de Kokjohn y
cols.®® en los que se observé 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.® en el que compararon la terapia neuromuscular
con el tratamiento farmacoldgico, encontrando una me-
jora de ambos grupos, que solo se mantiene a largo plazo
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a favor del grupo que realizé terapia neuromuscular en
las variables intensidad y duracion del dolor.

Los resultados de los 4 estudios analizados sobre
acupuntura-3%2 se encuentran en consonancia con los
estudios de Witt y cols.“ y de Smith y cols.“" en los que
se encontraron mejoras en el componente fisico y en el
componente mental de la calidad de vida, y con los es-
tudios de Ma y cols.“?'y de Shiy cols.*¥ que mostraron
una mejora significativa en la reduccién del dolor al com-
parar un grupo que realiza acupuntura frente a no reali-
zar ningun tratamiento.

Los resultados del estudio analizado sobre electrote-
rapia®® estan en concordancia con los estudios de
Neinghbors y cols.*¥) y de Lewers y cols.“9, los cuales
mostraron un efecto significativo analgésico de la apli-
cacion de TENS frente a la administracion de una pildora
placebo. Del mismo modo, concuerdan con el estudio
Mennheimer y cols.?¥ en el que encontraron una mejora
significativa del dolor al comparar un grupo que recibi6
TENS convencional frente a un grupo control. Los resul-
tados de estos estudios muestran la aplicacion de TENS
como un tratamiento efectivo para disminuir la intensi-
dad del dolor.

Los resultados del estudio analizado sobre acupre-
sion® concuerdan con los estudios de Juny cols.“®y de
Poursmail y cols.“” en los cuales se comparo el efecto
de la acupresion con la acupresion simulada, obtenién-
dose una reduccion del dolor con resultados significati-
vos. De la misma forma, los estudios de Chen y cols. en
200448 y en 201049 también encontraron una disminu-
cion significativa de la intensidad del dolor al analizar un
grupo que lleva a cabo una aplicacion de acupresion
frente a no recibir tratamiento. Sin embargo, en el en-
sayo clinico de Mirbargher-Ajopaz y cols.®” se contrastd
la aplicacion de acupresion frente a la aplicacién de acu-
presion simulada sin encontrar una mejora significativa
entre los grupos.

Los resultados de 2 estudios sobre ejercicios analiza-
dos® %) son concordantes con los resultados de los es-
tudios de Patel y cols.®", de Saleh y cols.®?, de Kaur y
cols.®¥y de Nasri y cols.®¥en los que obtiene una dismi-
nucion significativa de la intensidad y duracién del dolor
en los grupos de intervencién en comparacion con los
grupos controles. Patel y cols.®" y Saleh y cols.®? reali-
zaron una intervencion basada en estiramientos frente a
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cuidados usuales. Kaur y cols.®® y Nasri y cols.® reali-
zaron una intervencion basada en ejercicios de Kegel
frente a la aplicacién de calor local en el primero de los
estudios, y frente a los cuidados habituales en el se-
gundo de los estudios.

Aplicabilidad practica

Debido a la gran variabilidad de modalidades tera-
péuticas analizadas, es complicado extrapolar estos es-
tudios a la aplicabilidad clinica. Sin embargo, parece
ser que la terapia manual ha conseguido una mejora
de la mayoria de las variables analizadas, en un rango
amplio de edad: 10 a 50 afios. En relacién al ejercicio,
los 2 estudios realizan actividades 3 veces en semana,
con un grupo de edad muy similar (entre 18 y 24 afios)
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
mas complicado de extrapolar a la practica, ya que solo
2 de los 4 articulos analizados comparan grupo de in-
tervencion con grupo control. En relacién al estudio de
electroterapia y al de acupresion, nos encontramos con
un solo articulo de cada uno, por lo que no es posible
de comparar.

Limitaciones

Solo han sido seleccionados ensayos clinicos desde
el afio 2014 hasta el 2019, por lo que es posible haber
excluido articulos anteriores a este intervalo de tiempo
con calidad metodoldgica alta, y Unicamente se han in-
cluido estudios publicados en inglés y en espafiol, por lo
que es bastante probable haber obviado estudios signi-
ficativos publicados en otro idioma. Otra posible limita-
cion reside en que 3 de los 10 estudios, no cuentan con
una homogenizacion 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 realizacion de esta revision sistematica
se han utilizado estudios de alta calidad metodoldgica,
ademas de analizar estudios con una gran variabilidad de
la muestra y con un tamafio muestral relevante.

Cuest. fisioter. 2020, 49(3): 227-240
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Directrices de futuras investigaciones

Sin lugar a duda, esta afeccion es un tema que ne-
cesita mayor nimero de investigaciones debido a su
alta prevalencia. Seria interesante realizar mas estu-
dios orientados a una misma modalidad y/o técnica fi-
sioterapéutica comparada con un grupo control, para
asi poder establecer una mayor vinculacion entre el
efecto de la intervencion con la mejoria de las variables
estudiadas.

CONCLUSION

Para finalizar esta revision sistematica se puede con-
cluir que la terapia manual mostr6 una disminucion 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 sintomas dismenorréicos en la DP. Por otro lado,
uno de los estudios que trataba sobre la electroterapia
tipo TENS, encontré mejoras significativas en la dismi-
nucion de la severidad del dolor y del dolor general en
mujeres con DP. Con respecto a la efectividad de la acu-
presion en la DP, uno de los estudios mostro una mejora
significativa de la intensidad del dolor, duracién del dolor
y en la mayoria de los dominios de la calidad de vida.
Por Ultimo, en dos estudios se encontrd una disminucion
significativa en la intensidad del dolor en las mujeres con
DP que realizaron ejercicios.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Las autoras
declaran que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos, derecho a la pri-
vacidad y consentimiento informado. Las autoras de-
claran que en este articulo no aparecen datos de pa-
cientes.

Conflicto de intereses. Las autoras declaran que no
existe ningun tipo de conflicto de interés.

Cuest. fisioter. 2020, 49(3): 227-240

Molina-Gomez P
Osuna-Pérez MC

Lépez-Méndez N
Girén-Damas C

Financiacion. La presente investigaciéon no ha reci-
bido ayudas especificas provenientes de agencias del
sector publico, sector comercial o entidades sin animo
de lucro.

Contribucion de autoria. Nazaret Lopez Méndez ha
sido responsable de la concepcion, disefio y redaccion
de la revision, asi como de la recogida, anélisis e inter-
pretacion de datos. Candela Girén Damas coordind la re-
cogida de datos y realizd una revision critica del conte-
nido. Patricia Molina Gémez realizé parte de la concep-
cion de la revision y participd en la revision del manus-
crito. M@ Catalina Osuna Pérez ha participado en el
disefio, redaccion y revision del contenido final del tra-
bajo, asi como ha sido responsable de guiar y orientar
todo su desarrollo. Todos los autores han revisado criti-
camente el articulo hasta la aprobacion de la version final
para su publicacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Singh A, Kiran D, Singh H, Nel B, Singh P, Tiwari P. Pre-
valence and severity of dysmenorrhea: a problem related
to menstruation, among first and second year female me-
dical students. Indian J Physiol Pharmacol. 2008 Oct-Dec;
52(4): 389-97.

2. Dawood MY. Dysmenorrhea. J Reprod Med. 1985 Mar;
30(3): 154-67.

3. Harel Z. Dysmenorrhea in adolescents and young adults:
from pathophysiology to pharmacological treatments and
management strategies. Expert Opin Pharmacother. 2008;
9(15): 2661-72.

4. Ortiz MI, Rangel Flores E, Carrillo Alarcon LC, Veras-
Godoy HA. Prevalence and impact of primary dysmenor-
rhea among Mexican high school students. Int. J. Gynecol.
Obstet. 2009; 107(3): 240-3.

5. Ortiz MI. Primary dysmenorrhea among Mexican univer-
sity students: prevalence, impact and treatment. Eur J Obs-
tet Gynecol Reprod Biol. 2010; 152(1): 73-7.

6. Latthe PM, Champaneria R, Khan KS. Dysmenorrhoea.
BMJ Clin Evid. 2011 Feb 21; 2011: 0813.

7. Sriprasert |, Suerungruang S, Athilarp P, Matanasarawoot
A, Teekachunhatean S. Efficacy of Acupuncture versus
Combined Oral Contraceptive Pill in Treatment of Mode-



(-

PO

& \.\
Efectividad de la Fisioterapia en la dismenorrea

Molina-Gémez P
Osuna-Pérez MC

Lépez-Méndez N
Girén-Damas C

rate-to-Severe Dysmenorrhea: A Randomized Controlled
Trial. Evid Based Complement Alternat Med. 2015; 2015:
735690.

8. Dawood MY. Dysmenorrhea. Clin Obstet Gynecol. 1990

primaria. Revision sistematica

21. Armour M, Dahlen HG, Smith CA. More Than Needles: The

Importance of Explanations and Self-Care Advice in Trea-
ting Primary Dysmenorrhea with Acupuncture. Evid Based
Complement Alternat Med. 2016; 2016: 3467067.

Mar; 33(1): 168-78. 22. Proctor M, Farquhar C. Diagnosis and management of
9. Proctor M, Farquhar C. Diagnosis and management of dysmenorrhoea. BMJ. 2006 May 13; 332(7550): 1134-8.
dysmenorrhoea. BMJ. 2006; 332: 1134-8. 23. Mannheimer JS, Whalen EC. The efficacy of transcutane-

10. Omidvar S, Bakouei F, Amiri FN, Begum K. Primary Dysme- ous electrical nerve stimulation in dysmenorrhea. Clin J
norrhea and Menstrual Symptoms in Indian Female Stu- Pain. 1985; 1: 75-83
dents: Prevalence, Impact and Management. Glob J Health 24. Maher CG, Sherrington C, Herbert RD, Moseley AM, EI-
Sci. 2016 Aug 1; 8(8): 53632. kins M. Reliability of the PEDro scale for rating quality of

11. Marjoribanks J, Proctor M, Farquhar C, Derks RS. Nons- randomized controlled trials. Phys Ther. 2003 Aug; 83(8):
teroidal anti-inflammatory drugs for dysmenorrhoea. Coch- 713-21.
rane Database Syst Rev. 2010 Jan 20; (1): CD001751. 25. Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson C, Reynolds

12. Abdul Razzak KK, Ayoub NM, Abu Taleb AA, Obeidat BA. DJ, Gavaghan DJ, et al. Assessing the quality of reports of
Influence of dietary intake of dairy products on dysmenor- randomized clinical trials: is blinding necessary? Control
rhea. J Obstet Gynaecol Res. 2010; 36(2): 377-83. Clin Trials. 1996 Feb; 17(1): 1-12.

13. Banikarim C, Middleman AB, Geffner M, Hoppin AG. Pri- 26. Clark HD, Wells GA, Huét C, McAlister FA, Salmi LR, Fer-
mary dysmenorrhea in adolescents. “uptodate.com”. gusson D, et al. Assessing the quality of randomized trials:
(2015-11-10) [2017-01-16]. Disponible en: https://www.up- reliability of the Jadad scale. Control Clin Trials. 1999 Oct;
todate.com/contents/primarydysmenorrhea-in-adoles- 20(5); 448-52.
cents. 27. Van Tulder M, Furlan A, Bombardier C, Bouter L. Editorial

14. Proctor ML, Hing W, Johnson TC, Murphy PA. Spinal ma- board of the Cochrane Collaboration back review group.
nipulation for primary and secondary dysmenorrhoea. Updated method guidelines for systematic review in the
Cochrane Database Syst Rev 2006 Jul 19 ;(3): CD002119. Cochrane Collaboration back review group. Spine. 2003

15. Patel V, Tanksale V, Sahasrabhojanee M, Gupte S, Nevre- Jun 15; 28(12): 1290-9.
kar P. The burden and determinants of dysmenorrhoea: a 28. Ozgul S, Uzelpasaci E, Orhan C, Baran E, Beksac MS,
population-based survey of 2262 women in Goa, India. Akbayrak T. Short-term effects of connective tissue ma-
BJOG. 2006 Apr; 113(4): 453-63. nipulation in women with primary dysmenorrhea: A ran-

16. Gordley LB, Lemasters G, Simpson SR, Yiin JH. Menstrual domized controlled trial. Complement Ther Clin Pract.
disorders and occupational, stress, and racial factors 2018 Nov; 33: 1-6.
among military personnel. J Occup Environ Med. 2000 29. Molins-Cubero S, Rodriguez-Blanco C, Oliva-Pascual-Vaca
Sep; 42(9): 871-81. A, Heredia-Rizo AM, Bosca-Gandia JJ, Ricard F. Changes

17. Dawood MY. Primary dysmenorrhea: advances in patho- in pain perception after pelvis manipulation in women with
genesis and management. Obstet Gynecol. 2006; 108(2): primary dysmenorrhea: a randomized controlled trial. Pain
428-41. Med 2014 Sep; 15(9): 1455-63.

18. French L. Dysmenorrhea. Am Fam Physician. 2005 Jan 30. Shetty GB, Shetty B, Mooventhan A. Efficacy of Acupunc-
15; 71(2): 285-91. ture in the Management of Primary Dysmenorrhea: A Ran-

19. Dmitrovic R, Peter B, Cvitkovic-Kuzmic A, Strelec M, Ke- domized Controlled Trial. J Acupunct Meridian Stud. 2018
reshi T. Severity of symptoms in primary dysmenorrhea— Aug; 11(4): 153-8.

a doppler study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2003; 31. Liu CZ, Xie JP, Wang LP, Liu YQ, Song JS, Chen YY, et al.
107(2): 191-4. A randomized controlled trial of single point acupuncture in

20. Lefebvre G, Pinsonneault O, Antao V, Black A, Burnett M, primary dysmenorrhea. Pain Med. 2014 Jun; 15(6): 910-20.

Feldman K, et al. Primary dysmenorrhea consensus guide- 32. Armour M, Dahlen HG, Zhu X, Farquhar C, Smith CA.

line. J Obstet Gynaecol Can. 2005 Dec; 27(12): 1117-46.

The role of treatment timing and mode of stimulation in

Cuest. fisioter. 2020, 49(3): 227-240



| N

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

y
A
} Efectividad de la Fisioterapia en la dismenorrea

primaria. Revision sistematica

the treatment of primary dysmenorrhea with acupuncture:
An exploratory randomised controlled trial. PLoS One.
2017 Jul 12; 12(7): e0180177.

Bai HY, Bai HY, Yang ZQ. Effect of transcutaneous electri-
cal nerve stimulation therapy for the treatment of primary
dysmenorrheal. Medicine (Baltimore). 2017 Sep; 96(36):
€7959.

Bazarganipour F, Taghavi SA, Allan H, Hosseini N, Khos-
ravi A, Asadi R, et al. Arandomized controlled clinical trial
evaluating quality of life when using a simple acupressure
protocol in women with primary dysmenorrhea. Comple-
ment Ther Med. 2017 Oct; 34: 10-5.

Shirvani MA, Motahari-Tabari N, Alipour A. Use of ginger
versus stretching exercises for the treatment of primary
dysmenorrhea: a randomized controlled trial. J Integr Med.
2017 Jul; 15(4): 295-301.

Ortiz MI, Cortes-Marquez SK, Romero-Quezada LC, Mur-
guia-Canovas G, Jaramillo-Diaz AP. Effect of a physiothe-
rapy program in women with primary dysmenorrhea. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2015 Nov; 194: 24-9.
Hondras MA, Long CR, Brennan PC. Spinal manipulative
therapy versus a low force mimic maneuver for women with
primary dysmenorrhea: a randomized, observer-blinded,
clinical trial. Pain. 1999 May; 81(1-2): 105-14.

Kokjohn K, Schmid DM, Triano JJ, Brennan PC. The effect
of spinal manipulation on pain and prostaglandin levels in
women with primary dysmenorrhea. J Manipulative Physiol
Ther. 1992 Jun; 15(5): 279-85.

Barassi G, Bellomo RG, Porreca A, Di Felice PA, Prosperi
L, Saggini R. Somato-Visceral Effects in the Treatment of
Dysmenorrhea: Neuromuscular Manual Therapy and Stan-
dard Pharmacological Treatment. J Altern Complement
Med. 2018 Mar; 24(3): 291-9.

Witt CM, Reinhold T, Brinkhaus B, Roll S, Jena S, Willich
SN. Acupuncture in patients with dysmenorrhea: a rando-
mized study on clinical effectiveness and cost-effective-
ness in usual care. Am J Obstet Gynecol. 2008 Feb;
198(2): 166.e1-8.

41. Smith CA, Crowther CA, Petrucco O, Beilby J, Dent H. Acu-

puncture to treat primary dysmenorrhea in women: a ran-
domized controlled trial. Evid Based Complement Alternat
Med. 2011; 2011: 612464.

42.Ma 'YX, Ma LX, Liu XL, Ma YX, Lv K, Wang D, et al. Acom-

parative study onthe immediate effects of electroacupunc-
ture at Sanyinjiao (SP6), Xuanzhong(GB39) and a non-

Cuest. fisioter. 2020, 49(3): 227-240

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Molina-Gomez P
Osuna-Pérez MC

Lépez-Méndez N
Girén-Damas C

meridian point, on menstrual pain and uterine arterial blo-
odflow, in primary dysmenorrhea patients. Pain Med. 2010;
11: 1564-75.

Shi GX, Liu CZ, Zhu J, Guan LP, Wang DJ, Wu MM. Ef-
fects of acupuncture at Sanyinjiao (SP6) on prostaglandin
levels in primary dysmenorrhea patients. Clin J Pain. 2011
Mar-Apr; 27(3): 258-61.

Neighbors LE, Clelland J, Jackson JR, Bergman J, Orr J.
Transcutaneous electrical nerve stimulation for pain relief
in primary dysmenorrhea. Clin J Pain. 1987; 3: 17-22.
Lewers D, Clelland JA, Jackson JR, Varner RE, Berg-
man J. Transcutaneous electrical nerve stimulation in the
relief of primary dysmenorrhea. Phys Ther. 1989 Jan;
69(1): 3-9.

Jun EM, Chang S, Kang DH, Kim S. Effects of acupres-
sure on dysmenorrhea and skin temperature changes in
college students: a non-randomized controlled trial. Int J
Nurs Stud. 2007; 44(6): 973-81.

Pouresmail Z. Effects of acupressure and ibuprofen on the
severity of primary dysmenorrhea. J Trad Chin Med. 2002;
22(3): 205-10.

Chen HM, Chen CH. Effects of acupressure at the San-
yinjiao point on primarydysmenorrhoea. J Adv Nurs. 2004;
48: 380-7.

Chen HM, Chen CH. Effects of acupressure on menstrual
distress in adoles-cent girls: a comparison between Hegu-
Sanyinjiao matched points and Hegu-Zusanli single point.
J Clin Nurs. 2010; 19: 998-1007.

Mirbagher-Ajorpaz N, Adib-Hajbaghery M, Mosaebi F. The
effects of acupres-sure on primary dysmenorrhea: a ran-
domized controlled trial. Complement Ther Clin Pract.
2011; 17: 33-6.

Patel NS, Tanna T, Bhatt S. Effect of active stretching exer-
cises on primary dysmenorrhea in college going female stu-
dents. Indian J Physiother Occup Ther. 2015; 9(3): 72-6.
Saleh HS, Mowafy HE, Abd El, Hameid AA. Stretching or
core strengthening exercises for managing primary dysme-
norrhea. J. Women's Health. 2016; 5(1): 1-6.

Kaur A, Gaurav S, Dhakshinamoorty P. Comparison of ef-
fect of fast and slow kegels exercises in reducing pain in
primary dysmenorrhoea: experimental design. Indian J
Physiother Occup Ther. 2013; 6(3): 135-41.

Nasri M, Barati AH, Ramezani AR. Comparison of aerobic
training and pelvic floor muscle exercise on primary dysme-
norrhea in adolescent girls. J Clin Nurs. 2016; 5(3): 53-61.



