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RESUMEN

Mediante el presente trabajo pretendemos dar a conocer y desarrollar el papel fundamental que tie-
ne la Fisioterapia en el tratamiento de la dismenorrea primaria, una de las alteraciones ginecolégicas
mas frecuentes y probablemente la causa principal de ausencias al trabajo o disminucion del rendi-
miento laboral en la mujer, dado el cardcter mensual y altamente invalidante que puede llegar a tener.

Se exponen, entre otros aspectos, las diferencias entre la dismenorrea primaria y secundatia, los sin-
tomas acompanantes mas frecuentes, algunas recomendaciones interesantes, asi como el tratamiento
multidisciplinar del que puede beneficiarse la mujer que sufre menstruaciones dolorosas.
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ABSTRACT

This work tries to show and develop the fundamental role whide Physiotherapy has in the treatment
of dysmenorrhoea, one of the most frequent gynaecological alterations and, probably, the main cau-
se of labour absenteeism or decrease in the efficiency of women at work, due to its monthly nature
and the temporary disablement that it can cause.

Here are exposed, among other things, the differences between primary and secondary dysmeno-
rrhoea, the most common accompanying symptoms, some interesting recomendations, as well as the
cross-disciplinary treatment, which a woman who suffers painful menstruations can profit from.
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INTRODUCCION

La dismenorrea (dys=dificil, mens=mes y
rhoia=flujo) es un trastorno caracterizado
por la aparicién de dolor de origen uterino
con la menstruacion. Se trata, probablemen-
te, del mas comun de todos los trastornos gi-
necoldgicos. Mas de la mitad de las mujeres
gue menstruan se ven afectadas por disme-
norrea. Si el episodio doloroso es leve y bre-
ve, se considera funcional y normal, y no re-
quiere tratamiento (40 %). Sin embargo, en
el 10 % aproximadamente de las mujeres, la
dismenorrea es lo suficientemente intensa
como para producir episodios de discapaci-
dad total o parcial durante 1-3 dias de cada
mes, sobre todo en las mujeres jovenes (tras
la menarquia); se estima que es la mayor
causa de absentismo laboral y escolar.

La mayor frecuencia se presenta en muje-
res entre 16 y 24 anos, disminuye a partir de
los 25 anos y con mucha frecuencia se re-
suelve con el inicio de la vida sexual o des-
pués del alumbramiento. Sin embargo, hay
quienes sufren la dismenorrea hasta el fin de
la vida menstrual (menopausia).

A pesar de su gran frecuencia, y de que ha
sido objeto de numerosas exposiciones y es-
tudios durante mas de 100 anos, sigue sien-
do un problema ginecoldgico poco conoci-
do. Todavia no se conocen bien las causas, la
fisiopatologia y todas las medidas terapéuti-
cas aplicables ante esta patologia, aunque
en los Ultimos afios se han logrado impor-
tantes adelantos acerca, sobre todo, de su
etiologia («tearia de las prostaglandinas») y
de su tratamiento, incluyendo en este las
medidas fisioterapéuticas.

La dismenorrea es un trastorno doloroso
subjetivo cuyo tratamiento no puede basarse
en una sola modalidad terapéutica; es una
patologia ginecologica que afecta a la pa-
ciente en su totalidad y ante la que pueden

aplicarse multiples tratamientos que deberi-
an unificarse y centralizarse mas en funcion
de cada caso concreto, de manera que cada
paciente fuera abordada por todo un equipo
multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas vy,
en ocasiones, psicologos) para la obtencion
de mas y mejores resultados.

CLASIFICACION

La clasificacion més importante de la dis-
menorrea es la que tiene en cuenta su ori-
gen, de acuerdo con el cual distinguimos dos
grandes grupos:

a) Primaria o funcional: Dolor ciclico aso-
ciado a los ciclos ovulatorios, pero sin lesio-
nes demostrables que afecten a los érganos
reproductores. En este grupo se incluyen las
pacientes con dismenorrea que no presentan
una causa organica, visible, objetiva gue, a
simple vista, pueda explicar el trastorno que
padecen, sino que su trastorno se debe a
causas fundamentalmente hormonales aso-
ciadas con frecuencia a una personalidad
psicégena especial. Se transmite por media-
dores locales como son las prostaglandinas
(potentes acidos grasos no saturados de tipo
hormonal que actlan en concentraciones
sumamente pequefas sobre diversos orga-
nos diana produciendo una amplia gama de
efectos importantes. En el caso de la disme-
norrea, las prostaglandinas segregadas en
exceso por el endometrio suelen ser las cau-
santes del dolor).

b) Secundaria o adquirida: Dolor ciclico
asociado a la menstruacion, causado por una
patologia demostrable. En este grupo figu-
ran las pacientes con dismenorrea que pre-
sentan un problema visible o diagnosticable
como causa del dolor, por ejemplo, endome-
triosis (trastorno ginecolégico caracterizado
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por el crecimiento ectdpico de tejido endo-
metrial funcionante; es la causa mas comun
de dismenorrea), miomas intrauterinos ©
submucosos, adenomiosis (enfermedad neo-
plésica benigna caracterizada por la existen-
cia de tumores formados por tejido glandu-
lar y células musculares lisas), adherencias
pélvicas, dispositivos intrauterinos, enferme-
dad inflamatoria pélvica, etc.

En este trabajo desarrollaremos principal-
mente los aspectos relacionados con la disme-
norrea primaria o funcional, ya que en el caso
de la dismenorrea secundaria los sintomas de-
penderadn del tipo de trastorno subyacente y
el tratamiento debera ir encaminado funda-
mentalmente a eliminar esa anormalidad ana-
tomica causante de la dismenorrea, ya que
desapareciendo la causa orgénica desapare-
cera también el dolor menstrual secundario.

FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatolégico se
conoce que la elevada concentracion de
prostaglandinas uterinas, producidas en el
endometrio secretor durante los ciclos ovula-
torios, aumenta la fuerza y frecuencia de las
contracciones del Utero dando lugar al dolor
menstrual.

La disminucién del flujo sanguineo uteri-
no, debido al aumento de la actividad uteri-
na anormal constituye un factor de primer
orden en la génesis del dolor (por actuacion
de la vasopresina), mientras que, por su par-
te, la eliminacién de tejido por el cuello ute-
rino, un orificio cervical estrecho, la mala po-
sicion del Utero, la falta de ejercicio y la
ansiedad por la menstruacion pueden contri-
buir al problema.

Por otra parte, se cree que el paso de pros-
taglandinas hacia el torrente circulatorio

puede ser el responsable de los frecuentes
sintomas sistémicos acompanantes: masto-
dinia (dolor mamario), nauseas, cefaleas, etc.

SINTOMATOLOGIA

El dolor menstrual es un dolor de tipo es-
pasmodico agudo o sordo, localizado en la
parte inferior del abdomen, por encima del
pubis. Suele tener caracteristicas de calam-
bre o cdlico, pero en otros casos puede cons-
tituir una molestia constante. El dolor, en
la dismenorrea, puede comenzar antes de la
menstruacion o con ella, tiende a llegar al
maximo a las 24 horas y, por lo general, cede
después de 2 dias. A veces se expulsan mol-
des endometriales (dismenorrea membrano-
sa) 0 coagulos.

Por otra parte, hay que senalar que el do-
lor se acompana en el 50% de los casos, de
un conjunto de sintomas y signos bastante
amplio y muy variado. Los mds caracteristi-
COS son:

— Los espasmos y contracciones de |os
musculos uterinos y vaginales puede provo-
car, ademés del dolor abdominal, la apari-
cién calambres a nivel de la cara interna de
los muslos.

— Dolor sordo y difuso localizado en la
espalda (zona lumbar y cervical) y en la cabe-
za. El dolor de la zona lumbar es una conti-
nuacion del dolor abdominal, también debi-
do a las contracciones del Gtero.

— Retencion de agua, lo que favorece el
aumento del dolor a nivel del vientre, infla-
macion (vientre, miembros inferiores y ma-
nos), edema, sensacion de pesadez.

— Palidez, vértigos, mareos.

— Trastornos gastricos (estrefimiento o
diarrea, nauseas y vomitos), mareos, lipoti-
mias por hipotension.
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— Efectos psicoldgicos negativos: muchas
veces aparecen sentimientos de indefension,
debido a que la mujer aprende que no se
puede hacer nada o casi nada para eliminar
el dolor. Este proceso de indefension se in-
tensifica cuando se acompana de otros sen-
timientos negativos como ansiedad, irritabili-
dad, nerviosismo, desesperacion, debilidad,
desgana, depresion, sentimientos disfoéricos,
falta de concentracion... que no favorecen
un procesamiento cognitivo positivo del tras-
torno.

FACTORES DE RIESGO

Aunque se han propuesto diversas teorias
para explicar la dismenorrea primaria y no se
ha llegado a un claro acuerdo acerca de la
etiologia del proceso, parece comprobado
que existen diversos factores que favorecen
la aparicion o intensifican el padecimiento de
este trastorno ginecolégico, entre ellos, des-
tacamos:

— Historia familiar de dismenorrea: se ha
observado que las hijas de mujeres con dis-
menorrea son mas propensas a desarrollar el
padecimiento.

— Estrés y estados de ansiedad.

— Los aspectos psicolégicos por si solos
no causan la dismenorrea, pero si disminu-
yen la efectividad de cualquier tratamiento.

— Ausencia de ejercicio fisico.

— QObesidad.

— Se ha encontrado una mayor inciden-
cia en mujeres fumadoras.

— El consumo de grandes cantidades de
alcohol también favorece la aparicion de dis-
menorrea puesto que éste altera el metabo-
lismo de los carbcohidratos, lo que a su vez
puede acentuar los espasmos musculares.

— Elevado consumo de cafeina.

— Enfermedades inflamatorias de la pel-
vis.

DIAGNOSTICO

En primer lugar hay que senalar que toda
mujer que sufre dolores menstruales debe
acudir en primera instancia al ginecélogo,
guien definira si los dolores son de origen
primario o secundario, y quien determinara
el tratamiento mas adecuado a aplicar (far-
macolégico, fisioterapéutico, quirtirgico...)
en cada caso.

Para el diagnostico especifico, el ginecdlo-
go tendrd en cuenta los datos de la historia
clinica, los de la exploracion fisica, los resul-
tados de ciertas pruebas (por ejemplo, anali-
sis de orina y de sangre) y, en caso de duda,
los resultados de exdamenes especiales como
la ultrasonografia (mediante ondas de soni-
do) o la laparoscopia (mediante la colocacion
de un tubo iluminado y observacion del inte-
rior).

Hemos de tener en cuenta que si no se
efecta un diagnostico diferencial apropiado
se puede caer en el error de no detectar pre-
cozmente una lesién organica importante,
ya sea endometridsica, inflamatoria o bien
tumoral, que puede crear problemas graves,
no sélo hacia una infertilidad o esterilidad fu-
tura de la enferma, sino que incluso puede
conducir a problemas mas vitales, depen-
diendo del tipo de lesion primaria.

TRATAMIENTO

Hasta hace poco tiempo, el enfoque tera-
péutico de la dismenorrea primaria se limita-
ba a un solo método: el farmacologico, sin
embargo, se ha comprobado que esta pato-
logia puede verse beneficiada de otras medi-
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das terapéuticas. Gracias a la combinacion
de los distintos métodos terapéuticos se con-
sigue realizar un tratamiento mas global, a la
vez activo y pasivo, y también mas adecuado
a cada paciente. De esta forma, no solo se
actua sobre los musculos, las fibras nerviosas
y, en general, sobre la zona afectada, ~ .0
también a nivel mental, lo cual es de suma
importancia dado que, aungue los factores
psicoldgicos por sf solos no pueden explicar
la dismenorrea, si juegan un papel muy im-
portante en la aparicion del trastorno; es por
ello que el tratamiento de la dismenorrea
debe ser llevado a cabo por un equipo multi-
disciplinar.

1.1 tratamiento farmacolégico
1.2 tratamiento psicoldgico

1.3 tratamiento fisioterapéutico
1.4 recomendaciones

1.5 tratamiento quirdrgico

Tratamiento farmacologico

Es el mas utilizado y considerado como
mas rapido. No es recomendable la autome-
dicacién, pues muchas veces ésta puede
acarrear mayores consecuencias que el pade-
cimiento mismo. Los productos farmacolégi-
€OS Mas comunes sorn:

— Analgésicos y antiespasmodicos. La pa-
liacion del dolor menstrual se ha buscado
tradicionalmente con estos dos tipos de me-
dicamento, sin embargo, el uso aislado de
estas sustancias ha ido decayendo debido a
que Unicamente proporcionan un alivio pa-
sajero del dolor.

— Inhibidores de la prostaglandina-sinte-
tasa. Dado que en los ultimos afios se ha
comprobado la estrecha relacion de las pros-
taglandinas con la dismenorrea, se ha empe-

zado a utilizar para el tratamiento de este
trastorno inhibidores de la biosintesis de es-
tas sustancias, consiguiendo una reducciéon
importante del dolor menstrual. Son inhibi-
dores de la prostaglandina-sintetasa los an-
tiinflamatorios no esteroideos (aines) como
el ibuprofén, &cido mefenamico, naproxen e
indometacina.

Los aines son efectivos entre el 64 % y 90 %,
de acuerdo con diferentes estudios. Son los
medicamentos de mayor uso en la actualidad.

Tienen el inconveniente de que no se pue-
den aplicar a todas las mujeres, puesto que
en algunas personas pueden producir irrita-
cion del estbmago y mas aun ulcera. Se sue-
len combinar con protectores gastricos.

Si el dolor continda interfiriendo con la ac-
tividad normal, es aconsejable la supresion
de la ovulacion:

— Inhibidores de la ovulacion. La forma
maés usual de administracion son las pildoras
anticonceptivas. Estas sustancias, al inhibir la
ovulacién, actian disminuyendo la produc-
cién de prostaglandinas por el endometrio
secretor y, con ello, eliminando el origen de
los espasmos uterinos y vaginales, causantes
del dolor menstrual. La cantidad de prosta-
glandina en el flujo menstrual es significati-
vamente menor.

Inconvenientes:

— Debido a los efectos secundarios, su in-

gesta no puede prolongarse durante un

periodo largo y continuo.

— Alteran el normal funcionamiento del

aparato reproductor femenino.

— No se les puede administrar a todas las

mujeres.

Tratamiento psicolégico

Se ha demostrado que es un tratamiento
bastante eficaz en la dismenorrea primaria.
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Entre otras técnicas, el entrenamiento de
relajacién de todos los musculos resulta muy
eficaz. La técnica mas habitualmente emple-
ada es la relajacion progresiva de Jacobson,
considerando que las experiencias emocio-
nales pueden representar un factor predispo-
nente en la aparicién de la dismenorrea, de-
bido al nexo existente entre las vivencias
personales y las tensiones musculares (uteri-
na, abdominal, lumbar y aductora, en este
caso). La sesion de relgjacion durara una
nora, iniciandose con la toma de conciencia
progresiva y continua de las diferentes zonas
del cuerpo, hasta conseguir la llamada relaja-
cion diferencial, buscando el minimo de ten-
sién necesaria para realizar un acto.

Ventajas de este tratamiento:

— No implica riesgos fisicos.

— No existe peligro por el uso prolongado.

— No provoca alteracion hormonal ovérica.

— No interfiere en el normal funciona-
miento del Utero y del aparato reproductor.

— Es aplicable a todas las mujeres.

— Ademas, actla de forma directa sobre
el dolor menstrual (disminuye la percepcion
del mismo), provoca una relajacion generali-
zada de la paciente y permite que aprenda a
autorrelajarse, lo que serd de gran utilidad
para la prevencion de la dismenorrea en me-
ses posteriores.

Tratamiento fisioterapéutico

La Fisioterapia puede ser muy eficaz en el
tratamiento de la dismenorrea primaria,
siendo de gran utilidad, sobre todo, para
aquellas pacientes que no pueden hacer uso
del tratamiento farmacolégico tradicional.
Tras la aplicaciéon durante varios ciclos mens-
truales de las medidas terapéuticas que a
continuacion se exponen, se ha comprobado

que los buenos resultados se mantienen en
los meses siguientes.

Los objetivaos que se persiguen con este
tratamiento son:

— Prevencion o disminucion del dolor
menstrual, asi como de los sintomas acom-
panantes.

— Relajacion de la musculatura paraverte-
bral, sobre todo, a nivel lumbar.

— Relajacion de la musculatura abdominal.

— Prevencién de posturas antalgicas vy
contracturas musculares secundarias.

MEDIDAS FISIOTERAPEUTICAS
Cinesiterapia

Su objetivo es conseguir la relajacion de la
musculatura de la espalda y fortalecer dife-
rentes grupos musculares con el fin de evitar
posturas antélgicas que pudieran provocar,
secundariamente, contracturas en musculos
aductores y de la region lumbar. Ademas, la
cinesiterapia anade el efecto positivo de que
permite la participacion activa de la paciente
en el tratamiento y la implica en el proceso de
prevencién de los sintomas dismenorreicos.

a) Estiramiento de los musculos paraver-
tebrales. En primer lugar, la paciente se co-
locara en decubito supino con los miembros
inferiores extendidos. Se colocara sobre una
superficie firme, pero no dura (si el estira-
miento se realiza sobre una superficie de-
masiado dura el relagjamiento se verd dificul-
tado). Desde esta posicion, se le indicara
que con ambas manos dirija una de sus ro-
dillas hacia el pecho mientras mantiene la
otra pierna lo mas extendida posible, sin
cargarla de esfuerzo. La paciente manten-
dra la posicion durante 30 segundos vy, se-
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guidamente, repetird el mismo ejercicio con
la otra pierna (figura 1).

A continuacion, se le indicara que se colo-
que en sedestacion. Desde esta posicion, la
paciente se sujetard las rodillas con ambas
manos, tirando de ellas hacia el pecho para,
seguidamente, dejarse mecer con suavidad
sobre la columna vertebral, mientras atrae la
barbilla hacia el pecho. La paciente intentara
conservar el equilibrio y el control durante
5-10 movimientos lentos de balanceo hasta
gue empiece a sentir mas flexibilidad en la
espalda, siempre de forma gradual, evitando
sobreestiramientos (figura 2).

b) Fortalecimiento del conjunto abdomino-
perineal. Su mantenimiento resulta del equi-
librio entre 3 grandes grupos musculares: los
abdominales, el periné y la musculatura lum-
bar.

b.1) Fortalecimiento de la musculatura
perineal.

Para fortalecer los musculos del suelo de
la pelvis se utilizan fundamentalmente los
ejercicios de Kegel.

Para un primer ejercicio se le pide a
la paciente que contraiga fuertemente la
musculatura del suelo de la pelvis («como
para interrumpir el flujo urinario») y que
mantenga la contraccion durante 5 segun-
dos. La respuesta normal se manifiesta
mediante una elevacion del nucleo fibroso
central del suelo pélvico, que en caso de
respuesta mediocre por parte de los eleva-
dores, no se moviliza. La mujer visualizara
el movimiento con ayuda de un espejo.

A continuacion, con la paciente en de-
clbito supino con una almohada bajo el
hueco popliteo y las piernas cruzadas, so-
licitaremos que apriete las nalgas y con-
traiga el ano («como para evitar la de-
fecacion»), de manera que las rodillas
permanezcan firmemente presionadas
durante 5 segundos.

Fic.2.
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Se trata de series cortas de ejercicios (de
5 a 10) gue se repetiran varias veces al dia,
teniendo en cuenta siempre que, entre
dos contracciones sucesivas, se respetara
siempre un tiempo de descanso que, al
menaos, sera de igual duracion que los de
trabajo.

Algunos autores, entre los que se en-
cuentra el propio Kegel, subrayan la utili-
dad del perineémetro para controlar la in-
tensidad de la contraccion y apreciar los
progresos realizados en el curso del trata-
miento.

Los ejercicios pelviperineales no deben
volverse cansinos ni fastidiosos. La partici-
pacion personal de la paciente es uno de
los factores de éxito del tratamiento.

Po otra parte, el uso de conos intravagi-
nales de peso creciente es otro método
para reforzar el piso muscular pélvico.
Aunque es interesante, se ha de emplear
sélo como método complementario.

Es importante gue el fisioterapeuta con-
trole tanto la correcta ejecucion de los
movimientos, como la evolucién de cada
paciente de forma individual.

Hay que decir que todos estos ejercicios
de fortalecimiento de la musculatura peri-
neal, ademas de aliviar considerablemente
las molestias dismenorreicas, son de gran
utilidad a largo plazo debido a que van a

ayudar a la mujer a prepararse para el par-
to y a prevenir futuros problemas de in-
continencia urinaria que aparecen con
gran frecuencia en el puerperio.

b.2) Fortalecimiento de la musculatura
abdominal.

La paciente, partiendo del dectbito su-
pino con las rodillas flexionadas y los pies
apoyados sobre el suelo, contraera la
musculatura abdominal flexionando el
tronco lentamente hasta elevar (despegar)
del suelo el angulo inferior del omoplato.
En esta posicion permanecera de 3 a 5 se-
gundos, volviendo luego a la posicion de
partida. Se repetira el ejercicio de 5 a 10
veces (figura 3).

Para fortalecer selectivamente el muiscu-
lo transverso del abdomen, la paciente se
colocard en posicion cuadrupeda con la
columna lumbar en posicion neutra y con
la cabeza recta. En la fase espiratoria de la
respiracion, con la boca entreabierta y el
periné contraido, se pide una contraccion
del transverso asociada a una retroversion
de la pelvis. Mientras inspira, la paciente
relaja la contraccion muscular y vuelve a la
posicién lumbar neutra (figura 4).

Para el fortalecimiento selectivo de los
musculos oblicuos y rectos del abdomen,
la paciente se coloca en posicion sentada,
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con la pelvis en retroversion y los brazos a
lo largo del cuerpo. En esta posicion, la
paciente realiza, con el raquis recto, una
inclinacion posterior del tronco mientras
realiza una inspiracion. EI movimiento se
detiene cuando los pies tienden a separar-
se del suelo (la amplitud del movimiento
es poco importante). Al final del movi-
miento se pide un momento de manteni-
miento. Se acompafa de una espiracion
amplia. El retorno a la posicion inicial se
hace inspirando mientras se conserva el
control de la posicion raquidea.

¢) Fortalecimiento de la musculatura lum-
har.

Se indicara también a la paciente que realice
ejercicios de basculacion de la pelvis. Su obje-
tivo es fortalecer la musculatura abdominal y
lumbar. La posicién de partida es la de decubi-
to supino con las rodillas flexionadas, los pies
sobre el suelo y las manos entrelazadas detras
de la nuca sin forzar en ningin momento el
cuello. Contraera, entonces, firmemente los
musculos de las nalgas y del abdomen, presio-
nando la parte baja de la espalda contra el
plano de apoyo. Mantendra la contraccion du-
rante 5 segundos vy la relajara después. Se re-
petira el ejercicio de 5 a 10 veces (figura 5).

Para fortalecer selectivamente la muscula-
tura lumbar, se le indicara a la paciente que,
colocadndose en decubito ventral con las ma-

I [N

F1G.5.
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nos entrelazadas a nivel de la zona lumbar,
realice una elevacion del tronco. Al final del
movimiento se le pide que lo mantenga un
momento y, seguidamente, se vuelve a la po-
sicion inicial. El ejercicio se realizara de 5a 10
veces. A lo largo de todo el ejercicio se le pe-
dira a la paciente una respiracion lenta y lo
mas completa posible (figura 6).

Finalmente, tras los ejercicios de fortaleci-
miento de la columna lumbar, siempre sera
aconsejable la realizacion de ejercicios de es-
tiramiento de la zona fortalecida.

Electroterapia

Las medidas electroterdpicas tienen dos
objetivos fundamentales:

— Relajacion de la musculatura lumbar.
— Relajacion de la musculatura abdomi-
nal.

Para el tratamiento de la zona lumbar, los
tipos de corriente mas indicados son:

— U.S. Pulsatil: resulta muy uatil por su
marcado efecto analgésico vy relajante de la
musculatura. Se recomienda utilizar el cabe-

zal de 1MHz (profundidad de mas de 1cm),
con un ERA de 5 cm?, con una frecuencia de
100Hz y con una potenciade 1 a 1,5 W/cm?
en funcion del mayor o menor grado de la
dismenorrea. El tiempo de aplicacion sera de
5-7 minutos, siendo necesario realizar varias
aplicaciones con el fin de abarcar toda la
zona a tratar.

— Interferenciales: medida electroterapi-
ca muy eficaz en el tratamiento de la con-
tractura lumbar. Para abarcar toda la zona a
tratar se suele recomendar el método de
4 polos mas vector, utilizando una frecuen-
cia portadora de 4000 Hz, una AMF de 60
Hz y un espectro de 30 Hz, siendo el progra-
ma del espectro mas indicado el de 30/1/30.
El tiempo de aplicacién sera de unos 15 se-
gundos.

— TE.N.S. analgésico: para el tratamiento
de toda la zona lumbar sera necesaria la uti-
lizacién de dos circuitos, a ambos lados de |a
columna vertebral, y un tiempo de aplicacion
de al menos 45-60 minutos, en funcion de
la amplitud de la zona de tratamiento. Utili-
zaremos generalmente una frecuencia de
80 Hz, con una duracion del impulso de
0,15 mseq. La intensidad se adecuara a la
sensibilidad de la paciente, intentando llegar
a los 40-50 mA.
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— Trabert: resulta muy eficaz para conse-
guir la relajacion de la musculatura lumbar.
Se recomienda, por la amplitud de la zona, la
utilizacion de electrodos de 8 x 12, colocando
el electrodo positivo proximal, en la zona
lumbar, y el electrodo negativo distal, en la
region sacroglitea. La intensidad ira aumen-
tando a medida que se produzca la acomo-
daciéon hasta alcanzar un tiempo de aplica-
cién de la corriente de 20-25 minutos.

Para el tratamiento de la zona abdominal,
los tipos de corriente més indicados son:

— TEN.S. analgésico: se utilizaran los
mismos parametros que en el tratamiento de
la zona lumbar.

— Onda Corta: muy util por su efecto
analgésico, relajante muscular y antiinflama-
torio. Se recomienda la utilizacién del flexi-
plode dado que se adapta muy bien a la zona
abdominal asegurdndonos su tratamiento
uniforme. Podemos utilizar el método conti-
nuo con una potencia de 200 W durante 15-
20 segundos, o bien, el método pulsatil con
una frecuencia de 150 Hz y una potencia de
600 W durante 20 minutos.

La onda corta esta indicada para el trata-
miento de la dismenorrea debido fundamen-
talmente a que producen calor en los tejidos
profundos y, mas selectivamente, en el mus-
culo, el liquido intersticial y la sangre debido
a su alto contenido en agua. Esta produccion
de calor tiene un efecto beneficioso sobre |a
dismenorrea al mejorar el flujo de sangre a
través del miometrio, favoreciendo asi la eli-
minacion de las prostaglandinas productoras
del espasmo y del dolor.

Por lo general, es suficiente con una o dos
sesiones por ciclo menstrual, realizandose la
aplicacion en el momento de aparicion de los
sintomas. Fl tratamiento deberd continuarse

durante 6-7 ciclos, habiéndose comprobado
que en los ciclos menstruales siguientes a
la aplicacion del tratamiento se mantiene la
mejorfa obtenida.

* Hemos de tener en cuenta que la aplica-
cion de las técnicas de electroterapia estaran
contraindicadas en aquellas mujeres que
sean portadoras de dispositivos intrauterinos
u otros objetos metalicos.

Masoterapia

La masoterapia persigue dos objetivos: dis-
minuir la contraccion de la musculatura
lumbar y aproximadora de caderas, median-
te técnicas lentas y profundas de amasamien-
to y fricciones; y actuar a nivel intersticial re-
absorbiendo el edema mediante el masaje
ginecologico, que ejerceria su accion median-
te la excitacion directa del plexo hipogastrico,
vasorregulador profundo pelviano.

Masaje ginecologico

Para el masaje abdominovaginal (o abdo-
minorrectal cuando el himen esta intacto) se
procedera con delicadeza. La viabilidad de la
practica de esta técnica va a depender del
grado de confianza entre paciente y fisiote-
rapeuta. Es recomendable explicar con deta-
lle en qué consiste la técnica y cudles son los
objetivos que se pretenden. El ambiente
debe ser acogedor, preservando al maximo la
intimidad de la mujer.

La paciente se instalaré comodamente en
dectibito supino con las caderas y las rodillas
flexionadas. La terapeuta introducira los de-
dos indice y medio de una mano en la vagi-
na, quedando el pulgar sobre el pliegue in-
guinal (posicién de Brandt o de Lisfranc).
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Cuestiones de Fisioterapia

Simultaneamente, con la mano libre deprimi-
ra suavemente el abdomen realizando sobre
él fricciones circulares y longitudinales, ma-
sajes superficiales, presiones y vibraciones,
La funcion de los dedos vaginales es la de in-
movilizar con suavidad, a modo de horquilla,
la porcidn vaginal del cuello uterino mientras
se practica el masaje abdominal que, en al-
gunos casos, puede alcanzar el fondo uteri-
no. Se suprimiran los dedos vaginales cuan-
do ello suponga una situacién de tension
para la paciente, limitandose entonces la ac-
cion a la mano abdominal.

Durante el transcurso del masaje, la pa-
ciente respirara lentamente realizando movi-
mientos de la mayor amplitud posible para
favorecer la relajacion durante los movimien-
tos espiratorios.

Manipulaciones vertebrales.

Para demostrar la eficacia de las manipula-
ciones vertebrales en el tratamiento de la dis-
menorrea primaria, se expone a continua-
cion un estudio realizado sobre 11 pacientes
afectas de dicho trastorno menstrual.

En primer lugar, hay que sefnalar que entre
las 11 integrantes del grupo experimental, se
encontro que:

— El 24,6 % tenia un desplazamiento ver-
tebral de la primera vértebra lumbar,

— EI 45,5 % de la segunda lumbar,

— El 54,6 % de la tercera lumbar,

— EI 63,7 % de la cuarta lumbar y

— El 63,7 % tenia una subluxacion de la
quinta lumbar.

De las 8 pacientes que fueron sometidas a
una manipulacién vertebral, el 88 % experi-
mentd una disminucién de la severidad de la
sintomatologia, determinado por el grado de
discapacidad y por el dolor. Por otra parte, en

ningun caso se produjo cambio significativo
alguno en la duracion del flujo menstrual.

Las conclusiones sugieren que, en la dis-
menorrea primaria, la manipulacién verte-
bral deberia estar considerada seriamente
como un tratamiento alternativo y conserva-
dor.

RECOMENDACIONES

Algunas recomendaciones de interés para
la paciente dismenorreica son:

— En cuanto a la dieta, se recomienda au-
mentar el consumo de alimentos diuréticos
(aguas, jugos, frutas y verduras) y reducir el
de grasas, condimentos y sal. Todo esto, unos
dias antes y durante la menstruacion.

— En cuanto a las actividades que una
mujer con dismenorrea puede realizar, son
aquellas que su mismo estado de animo le
permita, pero, en general, se recomienda ha-
cer ejercicio, ya que favorece la circulacion vy,
con ello, disminuyen las molestias y mejora el
estado de animo.

— Las técnicas de relajacion también
pueden ser utilizadas para aliviar la disme-
norrea en algunas mujeres jovenes. Tras la
realizacion de varios estudios se ha compro-
bado que sintomas como los calambres,
nauseas e irritabilidad menstrual, asi como
la falta de concentracion, mejoran de forma
significativa después de las sesiones de rela-
jacion de veinte minutos dos veces por se-
mana.

— El uso de panos calientes o0 manta eléc-
trica, asi como los bafos calientes son efecti-
v0s en algunos casos.

— Puede ser beneficioso dormir y descan-
sar de forma adecuada.

— El adoptar la posicion fetal aporta un li-
gero alivio.
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— El mantenimiento de relaciones sexua-
les antes de la menstruacion, también alivia
el dolor menstrual.

— Otros tratamientos utilizados son: acu-
puntura, meditacién y yoga.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico de la dismeno-
rrea primaria apenas se realiza hoy en dia.
Unicamente esta justificado en caso de que
los tratamientos anteriormente expuestos re-
sulten ineficaces.

Los métodos quirlirgicos mas comunes son:

— Dilatacién del conducto cervical: per-
mite el alivio de los sintomas durante 3-6
meses y ademéas permite el legrado diagnos-
tico en caso de ser necesario.

— Supresion de las vias de inervacion sen-
sitiva del Utero: se ha conseguido mediante
tres intervenciones fundamentalmente:

— Seccion de los ligamentos (y de los ner-

vios) uterosacros (Doyle)

— Simpatectomia hipogastrica subtotal

(Vara)

— Neurectomia del presacro (Cotte)

En cualquier caso, hay que decir que los re-
sultados obtenidos no son muy satisfactorios.

CONSIDERACIONES FINALES

— En primer lugar, destacamos la escasez
de informacién existente acerca, sobre todo,
del tratamiento de fisioterapia de la disme-
norrea, pese a ser, probablemente, el trastor-
no ginecolégico que se da con mayor fre-
cuencia en la mujer.

— Resaltamos el papel fundamental de la
fisioterapia en el tratamiento del dolor mens-

trual, sobre todo en aguellas mujeres que,
por cualquier razén, no pueden beneficiarse
del tratamiento farmacoldgico tradicional.

— También hacemos aqui referencia a la
importancia de concienciar a la mujer que
sufre dolores menstruales que debe acudir
en primera instancia al ginecélogo y a lo fun-
damental de no actuar sobre la paciente sin
contar con un buen diagnostico diferencial,
ya que se puede caer en el error de no hacer
un diagndstico precoz de una lesion organi-
ca importante.

— Por ultimo, destacamos el hecho de
que se trata de una patologfa que afecta a la
mujer en su totalidad debiendo ser abordada
por todo un equipo multidisciplinar en el que
incluimos fundamentalmente médicos, fisio-
terapeutas y, en ocasiones, psic6logos.
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