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Revisión

RESUMEN

Introducción: la dismenorrea, el dolor menstrual, es la principal causa de consulta ginecológica en mujeres jó-
venes. Tiene una elevada prevalencia, genera elevados datos de absentismo escolar y laboral e influye en la pro-
ductividad laboral y el gasto económico de los países, independientemente de su grado de desarrollo. El síntoma
principal es el dolor, aunque puede acompañarse de mareos, vómitos y malestar general, entre otras molestias.
Objetivo: analizar la eficacia del vendaje neuromuscular (VN) en el tratamiento del dolor provocado por la disme-
norrea. Material y método: se realizó una revisión sistemática en las bases de datos Pubmed, Cochrane Library
Plus, PEDro y CINHAL, de enero a mayo de 2022. Se incluyeron estudios publicados en los últimos 5 años, en
español, inglés y francés, cuyo diseño fuese revisión sistemática, metaanálisis, ensayo clínico aleatorizado, es-
tudio longitudinal o estudio transversal de 2 cohortes, realizados en seres humanos mayores de 18 años con diag-
nóstico de dismenorrea. La variable principal (VP) fue el dolor. Se empleó la escala PEDro para analizar la calidad
de los estudios. Resultados: se seleccionaron 4 estudios. Todos ellos son del tipo ensayo clínico aleatorizado. Con-
clusiones: esta revisión encontró mejoría en el tratamiento del dolor de la dismenorrea. El nivel de calidad de los
estudios fue medio-bajo; se precisa un mayor número de estudios y de mayor calidad para extraer recomenda-
ciones con mayor solidez.

Palabras clave: vendaje neuromuscular, dismenorrea, dolor, modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: dysmenorrhea, menstrual pain, is the leading cause of gynaecological consultation among young
women. It has a high prevalence and high rates of scholar or work absenteeism. Dysmenorrhea influences labour
productivity and economic expediture of the countries, regardless of its level of development. Pain is the main
symptom, although it can be accompanied by dizziness, vomits and physical discomfort, among another sympto-
matology. Objective: to analyze the efficacyof kinesio taping in the treatment of pain caused by dysmenorrhea. Ma-
terial and method: a systematic review was carried out using the databases Pubmed, Cochrane Library Plus,
PEDro and CINHAL, from January until May 2022.The studies included were published during the last 5 years in
Spanish, English or French; they had to have a design as systematic review, meta-analysis, randomized clinical
trial, longitudinal study or transversal study 2 cohorts, developed in humans of al least 18 years old, with a diag-
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DECLARACIÓN DE DISPONIBILIDAD DE DATOS

Los datos generados o analizados en el presente es-
tudio se incluyen en el presente artículo.

ABREVIATURAS

Abreviaturas usadas en esta revisión sistemática: DS:
dismenorrea secundaria; DP: dismenorrea primaria;
EIAS: espina ilíaca ántero superior; EIPS: espina ilíaca
póstero superior; NRS: numeric rating scale; OMS: Or-
ganización Mundial de la Salud; VAS: visual analogue
scale; VN: vendaje neuromuscular. 

INTRODUCCIÓN

La dismenorrea, el dolor menstrual cíclico, es la
causa principal de dolor pélvico crónico, según la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS)(1). Representa la en-
tidad patológica líder de morbilidad ginecológica en
mujeres en edad reproductiva(2, 3), independientemente
de la edad, la nacionalidad y estatus económico(3-5). En
países de nuestro entorno, se estima que entre el 60 y el
71 % de las mujeres sufren dismenorrea, independien-
temente del estatus económico de la región(6, 7). Es un
problema de salud pública y económico, por su elevada
prevalencia y por suponer una importante causa de pér-
dida de productividad laboral y escolar(8-10). 

Existen dos tipos de dismenorrea, primaria y secun-
daria. La dismenorrea secundaria(DS) es el dolor mens-
trual causado por una patología identificable, siendo la
endometriosis la más común(7). La dismenorrea primaria
(DP) es el dolor menstrual que se produce en ausencia
de una patología subyacente(2, 7, 11). Su diagnóstico se
basa en la historia clínica y en una exploración pélvica
negativa (a diferencia de la dismenorrea secundaria(10)).

La presentación clínica más común de la dismeno-
rrea son cólicos abdominales recurrentes, espasmódi-
cos y dolor suprapúbico; el cual se origina justo antes o
durante la menstruación y dura entre 2 y 3 días, o hasta
el final de la menstruación(12-15). Suele acompañarse de
sensación de debilidad(14,16), diarrea(17,18), fatiga(12, 19, 20),
cervicalgia(8, 19, 21), lumbalgia(21-24), hinchazón(8, 25, 26), náu-
seas, mareos, vómitos o malestar general(8, 10, 14, 27-32).

Desde la Fisioterapia se pueden aplicar estrategias
de bajo coste y efectivas que actúen sobre el dolor ge-
nerado por la dismenorrea y sus consecuencias so-
cioeconómicas(2). El vendaje neuromuscular (VN) es
una técnica fisioterapéutica, en la que se emplea una
banda elástica y fina, que podría reducir el dolor(33). Su
efectividad ha sido probada en el abordaje de distintas
patologías músculoesqueléticas (dolor lumbar, osteo-
artritis, etc.), con resultados diversos(34-37). Ha habido
un reducido número de estudios que emplean el VN
como técnica para abordar el dolor en mujeres con dis-
menorrea(36, 38, 39); y entre ellos, diversas técnicas de
aplicación. Es necesaria una mayor investigación para
identificar la eficacia del VN en el abordaje del dolor en
estas mujeres, así como el modo de aplicación más
apropiado. 

MATERIAL Y MÉTODO

En esta revisión se formula la siguiente pregunta de
investigación: ¿Es efectivo el vendaje neuromuscular en
el tratamiento de la sintomatología derivada de la dis-
menorrea? Se sigue la metodología PICOS(18):

– Pacientes (Patients): mujeres de 18 años o más con
diagnóstico de dismenorrea.

– Intervención (Intervention): aplicación de vendaje
neuromuscular.

– Comparación (Comparation): entre las distintas for-

nosis of dysmenorrhea. Pain was the main outcome. PEDro scale was used to analyze studies quality. Results:
four studies were selected. All of them were randomized clinical trials (RCT´s). Conclusions: this review found an
improvement in the treatment of pain due to dysmenorrhea. The quality level of the studies is medium or low. More
research is needed and with more quality, in order to obtain stronger recommendations.

Keywords: kinesio taping, dysmenorrhea, pain, physical therapy modalities.



mas de aplicación del vendaje neuromuscular, con
otras técnicas de tratamiento o en ausencia del mis-
mo.

– Resultados (Outcome): variables que analicen la sin-
tomatología de la dismenorrea.

– Diseño del estudio (Study design): revisión siste-
mática, metaanálisis, ensayo clínico aleatorizado,
estudio longitudinal y estudio transversal de 2 co-
hortes, con grupo experimental y grupo control, o
que tengan una medición antes y después de la in-
tervención.

Estrategia de búsqueda

La búsqueda, revisión y selección de artículos se rea-
lizó entre enero y mayo de 2022, siguiendo la normativa
PRISMA. En primer lugar, se realizaron las búsquedas
en las bases de datos Pubmed, Cochrane Library,PEDro
y CINHAL. A continuación, se descartaron los artículos
duplicados y se eliminaron varios estudios por aplicación
de los criterios de selección establecidos. Los términos
empleados en la realización de la búsqueda fueron:

– En términos Mesh: dysmenorrhea y athletic tape.
Estos términos se emplearon en las bases de datos
Cochrane y Pubmed.

– En lenguaje natural: menstrual pain, menstrual
cramps, kinesio tape, kinesio taping y medical taping
concept.

Criterios de inclusión

Estudios que emplean una técnica de VN y propor-
cionan resultados respecto a la sintomatología de la dis-
menorrea, empleando el dolor como VP. También se
consideró el análisis de otra sintomatología asociada
como el dolor lumbar, la presencia de ansiedad o el aná-
lisis de la calidad de vida.

Criterios de exclusión

Artículos que analicen técnicas no fisioterapéuticas
o centrados en patologías concomitantes.

En la tabla 1, se pueden observar las ecuaciones de
búsqueda empleadas. Los límites de la búsqueda fue-
ron: artículos publicados en los últimos 5 años, con re-
sumen disponible; en inglés, francés o castellano; cuyo
diseño fuera revisión sistemática, metaanálisis, ensayo
clínico aleatorizado, estudio longitudinal y estudio trans-
versal de 2 cohortes, realizados en seres humanos ma-
yores de 18 años.

Extracción de datos

Se realizó por 2 autores; las diferencias se resolvie-
ron mediante discusión, hasta llegar a consenso. En caso
de que no se alcanzase, se estableció incluir a un tercer
revisor independiente. Se obtuvieron datos correspon-
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TABLA 1. Ecuaciones de búsqueda.

Bases de datos Ecuación de búsqueda

Pubmed (“Dysmenorrhea”[Mesh]) OR menstrual pain OR menstrual cramps AND “Athletic
Tape”[Mesh] OR kinesio tape OR kinesio taping OR medical taping concept 

Cochrane “Dysmenorrhea” OR “mentrual pain” OR “menstrual cramps” AND “athletic tape” OR “ki-
nesio tape” OR “kinesio taping” OR “medical taping concept”

PEDro “Dysmenorrhea AND kinesio taping” 

CINHAL “Dysmenorrhea” OR “mentrual pain” OR “menstrual cramps” AND “athletic tape” OR “ki-
nesio tape” OR “kinesio taping” OR “medical taping concept”



dientes a la muestra poblacional, la intervención, modo
de aplicación y variables de medida.

Variables de estudio e instrumentos de medida

La VP del estudio fue el dolor, cuyo principal instru-
mento de medida fue la Visual Analogic Scale (VAS) junto
con la Numeric Rating Scale (NRS). Se consideraron
otros instrumentos de medida para el dolor, como la es-
cala Verbal Multidimensional Dysmenorrhea Scale (VMS)
u otros cuestionarios diseñados para el estudio de forma
específica. También se identificó el modo de aplicación
del VN y la descripción de la muestra. 

Evaluación de la calidad metodológica

Se valoró la calidad de los artículos mediante la es-
cala PEDro(40).

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 6.162 artículos. Se proce-
dió a eliminar los duplicados, se leyó el título y resumen
de cada artículo, y se aplicaron los criterios de selección.
Tras este proceso, reflejado en la figura 1, se obtuvieron
un total de 4 artículos (ECAs). 

En la tabla 2 se recoge un resumen de los principa-
les datos y características de cada uno de los estudios
seleccionados.

Calidad de los estudios

En la tabla 3 se aprecia la evaluación de calidad de
los estudios incluidos. 

Diagnóstico de DP, criterios de selección, interven-
ción y efectos sobre la intensidad dolor

En la tabla 4 se exponen el modo de diagnóstico de
la DP, los criterios de selección de la muestra, la inter-

vención y formas de aplicación del VN y los efectos sobre
la intensidad del dolor. 

Cabe destacar en este apartado que en el estudio de
Kaur(39), realizado durante un ciclo menstrual, el VN re-
dujo los calambres en la región abdominal inferior y la
sintomatología asociada (dolor lumbar, en el muslo, etc.)
desde 2-3 horas después de la aplicación. Tras el primer
día de tratamiento (primer día de sangrado), la reducción
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FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA
de los resultados de la búsqueda.

Estudios eliminados 
por título y resumen: n = 2.566

Estudios eliminados 
por criterios de inclusión 
y de exclusión:    n = 0

Estudios identificados: n = 6.162
Pubmed: 1275
Cochrane: 1561
PEDro: 2
CINHAL: 3324

Estudios cribados: n = 2.570

Estudios cribados por título 
y resumen: n = 4

Estudios cribados para su 
análisis a texto completo: n = 4

Estudios incluidos en 
la revisión: n = 4

Resultados eliminados 
antes del cribado: n = 3.592
Duplicados: n = 4
Otras razones: n = 3.588



del dolor tanto en NRS como en VMD obtenida por el VN
fue estadísticamente significativa, así como en la MVT.
Comparando ambos grupos postest, se aprecia que a
pesar de que la reducción del dolor es mayor en GB, es-
tadísticamente los resultados no son significativos; ambos
tratamientos pueden ser efectivos en la reducción del

dolor por DP, aunque parece que la MTC es más efectiva
clínicamente.

El estudio de Pazare(38), realizado durante 3 sema-
nas (sin llegar a un ciclo menstrual completo), el trata-
miento con VN y EI mostró una reducción del dolor en la
escala VAS y cuestionario MDQ. Sin embargo, en el re-
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Autor Características principales de los estudios

Kaur y cols.
(2017)(39)

Tipo de estudio. ECA.
Objetivos. Comparar el efecto sobre el dolor que tienen dos técnicas de Fisioterapia, VN y MTC,
en mujeres con DP.
Participantes. Población diana. 40 mujeres con dolor por DP (18-25 años). GA (n = 20): VN. GB
(n = 20): MTC.
Intervenciones: experimental y comparación. 3 días. GA: aplicación de VN un día antes de la
menstruación, durante 3 días consecutivos. Localización anatómica: 1/3 inferior del abdomen y ra-
quis lumbar. GB: MVT un día antes de la menstruación, durante 3 días consecutivos.
Variables de estudio. Dolor: intensidad (NRS y VMD) medida antes y después de la intervención
en GA y GB. Cuestionario: datos demográficos e historia menstrual.
Resultados. El VN y la MTC son efectivos en igual medida para reducir la sintomatología mens-
trual en mujeres con DP.

Pazare 
y cols.
(2019)(38)

Tipo de estudio. ECA.
Objetivos. Comparar los efectos del VN y del EI sobre el dolor en mujeres con DP.
Participantes. Población diana.  40 mujeres con DP (18-25 años). GA (n = 20): VN. GB (n = 20): EI.
Intervenciones: experimental y comparación. 3 semanas. GA y GB: 3 semanas, 2 veces a la se-
mana. Inicio: 14 días antes de la menstruación, hasta el fin de esta.
Variables de estudio. Dolor: intensidad (VAS). Síntomas perimenstruales: MDQ- Form C.
Resultados. El VN mejoró de forma significativa el dolor, en comparación con EI. 

Toprak 
Celenay 
y cols. 
(2020)(41

Tipo de estudio. ECA.
Objetivos. Identificar el efecto del VN sobre el dolor, ansiedad y manifestaciones clínicas mens-
truales, en mujeres con DP y compararlo con el GC y aplicación de vendaje placebo.
Participantes. Población diana. 45 mujeres con DP (18-35 años). GA (n = 15) VN. GB (n = 15) ven-
daje placebo. GC (n = 15) grupo control.
Intervenciones: experimental y comparación. 1 mes. GA: 1 mes (2 veces/ semana), desde el día
en que se estima que se produce la ovulación hasta el inicio del siguiente período. GB: 1 mes (2
veces/ semana), desde el día en que se estima que se produce la ovulación hasta el inicio del si-
guiente período. GC: 1 mes.
Variables de estudio. Dolor: intensidad (VAS). Ansiedad: STAI. Manifestaciones clínicas mens-
truales: cuestionario.
Resultados. El GA obtuvo una reducción mayor de la intensidad del dolor, de la ansiedad y de al-
gunas manifestaciones clínicas menstruales que el GB o el GC.

TABLA 2. Características principales de los estudios incluidos.
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Autor Características principales de los estudios

Dogan 
y cols.
(2020)(33)

Tipo de estudio. ECA.
Objetivos. Investigar los efectos del VN y cambios en el estilo de vida sobre el dolor, conciencia
corporal y calidad de vida.
Participantes. Población diana. 60 mujeres con de DP (más de 18 años). GA (n = 30): VN y cam-
bios en el estilo de vida. GB (n = 30): cambios en el estilo de vida.
Intervenciones: experimental y comparación. 1 mes. GA: 1 mes (desde el primer día del se-
gundo ciclo menstrual hasta el primero del tercer ciclo menstrual). GB: 1 mes (desde el primer día
del segundo ciclo menstrual hasta el primero del tercer ciclo menstrual).
Variables de estudio. Dolor: intensidad (VAS). Número de analgésicos consumidos. Calidad de
vida: cuestionario SF-36 (versión turca).
Resultados. El VN combinado con los cambios en el estilo de vida mejora de forma significativa el
dolor, la conciencia corporal y la calidad de vida, en comparación con la intervención sobre el es-
tilo de vida de forma aislada.

TABLA 2. Características principales de los estudios incluidos (continuación).

Autor Características principales de los estudios
Kaur y cols.
(2017)(39)

Diagnóstico de DP y criterios de selección. Población universitaria femenina nulípara.
Diagnóstico clínico: NRS. CS: NRS entre 3 y 8, ciclo menstrual regular, 18-25 años, no embarazadas.
Aplicación del VN.  Localización: tercio inferior del abdomen, región hipogástrica y raquis lumbar. Apli-
cación: bipedestación, forma de “I”, tensión del 25 %. A nivel anterior, se emplearon dos tiras. Una ver-
tical entre el ombligo y el pubis y otra horizontal perpendicular a la primera, entre las EIAS. A nivel

TABLA 4. Características principales de los estudios sobre el diagnóstico,
criterios de selección, aplicación y efectos sobre la intensidad del dolor.

ECA: ensayo controlado aleatorizado. MDQ: menstruation distress questionnaire. MTC: movilización del tejido conectivo.
GA: grupo A, grupo experimental. GB: grupo B o con el que se compara el grupo A.
GC: grupo control o grupo con el que se compara el grupo A. EI: ejercicios isométricos. STAI: State-Trait Anxiety Inventory.

* No se consideró en la puntuación total. 

TABLA 3. Evaluación de la calidad de los estudios en la escala PEDro.

Estudio Ítems Punt. 
total1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Kaur y cols. 2017(39) Sí Sí No Sí No No No Sí Sí Sí No 5

Pazare y cols.(2019)(38) Sí Sí No Sí No No No No No Sí Sí 4

Toprak Celenay y cols. (2020)(41) No Sí No Sí No No No Sí No Sí Sí 5

Dogan y cols. (2020)(33) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí No Sí Sí 7
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Autor Características principales de los estudios
Kaur y cols.
(2017)(39)

posterior, una tira, entre las EIPS. Dosificación y ciclos menstruales: tres aplicaciones durante 3 días,
comenzando un día antes del inicio del sangrado (un ciclo menstrual).
Efectos sobre la intensidad del dolor.  Medición del dolor: pre y post intervención, NRS y VMD. Re-
sultados: hubo diferencias significativas entre ambos grupos en la medición con ambas escalas. Se
encontró una reducción de la NRS en ambos grupos y VMD.  

Pazare y cols.
(2019)(38)

Diagnóstico de DP y criterios de selección. Población universitaria femenina nulípara.
Diagnóstico clínico: VAS. CS: VAS ≥ 5, ciclo menstrual regular, 18-25 años, no embarazadas. 
Aplicación del VN. Localización: tercio inferior del abdomen y raquis lumbar. Aplicación: decúbito su-
pino y prono, con tiras en forma de “I”. A nivel anterior se emplearon 2 tiras, la primera desde la re-
gión inferior al ombligo hasta el vello púbico y otra de 10 cm perpendicular a la anterior. A nivel
posterior, otra tira sobre el raquis lumbar. No se especifica la tensión. Dosificación y ciclos mens-
truales: dos aplicaciones semanales durante 3 semanas, desde 15 días antes del inicio de la mens-
truación hasta su fin (3 semanas).
Efectos sobre la intensidad del dolor. Medición del dolor: pre y post intervención, mediante un
cuestionario sobre la historia menstrual, VAS y MDQ. Resultados: hubo diferencias significativas,
apreciándose una reducción del dolor en la escala VAS y cuestionario MDQ. La intensidad del dolor
se redujo más con la aplicación del VN.

Toprak Cele-
nay y cols.
(2020)(41)

Diagnóstico de DP y criterios de selección.  Población universitaria femenina nulípara.
Diagnóstico clínico: VAS. CS: VAS entre 4 y 6, ciclo menstrual regular, 18-35 años, no embarazadas.
Aplicación del VN. Localización: tercio inferior del abdomen y raquis lumbar. Aplicación: bipedesta-
ción, técnica en “I”, tensión del 75-100 %. Una tira horizontal sobre el sacro (S1) a nivel posterior y 2
tiras perpendiculares entre sí, en la sínfisis púbica, a nivel anterior. Dosificación y ciclos menstruales:
2 días a la semana, desde el día estimado de ovulación hasta el inicio del siguiente período (1 ciclo)
Efectos sobre la intensidad del dolor.  Medición del dolor: pre y post intervención, NRS y VMD. Re-
sultados: se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre la reducción del dolor, los
niveles de ansiedad y alguna de las manifestaciones clínicas menstruales. La intensidad del dolor se
redujo significativamente solo en el grupo con aplicación de VN. 

Dogan y cols.
(2020)(33)

Diagnóstico de DP y criterios de selección. Población universitaria femenina nulípara.
Diagnóstico médico (ginecólogo) y clínico (VAS). CI: VAS ≥ 4, ciclo menstrual regular, >18 años, no
embarazadas.
Aplicación del VN. Localización: puntos dolorosos identificados mediante algometría. Aplicación:
cuatro técnicas diferentes. Técnica con 4 bandas en “I” entre S2-S4 (sedestación); técnica con 4 tiras
pequeñas en forma de “I”, con 25-50 % de tensión a nivel de las EIAS (decúbito supino); técnica en
“I” e “Y”, con un 25-50 % de tensión (bipedestación); técnica en “I”, en región suprapúbica con una
tensión del 100 %, durante la menstruación (decúbito supino). Dosificación y ciclos menstruales:
desde el primer día del segundo ciclo menstrual hasta el primer día del tercero (1 ciclo menstrual).
Cada 3 días se cambia la técnica de aplicación.
Efectos sobre la intensidad del dolor. Medición del dolor: pre y post intervención, VAS.
Resultados: reducción significativa de la intensidad del dolor, siendo esta reducción mayor en el grupo
en el que se aplicó VN.

TABLA 4. Características principales de los estudios sobre el diagnóstico,
criterios de selección, aplicación y efectos sobre la intensidad del dolor (continuación).

CS: criterios de selección. MTC: masaje de tejido conjuntivo. EIAS: espinas ilíacas ántero superiores.
EIPS: espinas ilíacas póstero superiores. 



sultado postest, el VN se mostró más efectivo en este ob-
jetivo que el EI. La diferencia en el GA es mayor que en
el GB, lo que indicaría que la intensidad del dolor en DP
fue reducida en mayor medida en la intervención con VN. 

Toprak Celenay(41), en el estudio realizado durante un
ciclo menstrual, señalan que la reducción del dolor, los ni-
veles de ansiedad y alguna de las manifestaciones clíni-
cas menstruales tras la aplicación de KT fue mayor en el
GA con VN, que en los otros 2 grupos. La intensidad del
dolor se redujo solo en el grupo con aplicación de VN. 

Dogan(33), cuya intervención se realizó durante un
ciclo menstrual, identificó una reducción en la escala VAS
los primeros 3 días del primer, segundo y tercer ciclo
menstrual. Este dato, en ambos grupos se redujo en el
postest (p < 0,05). Sin embargo, la reducción en el GA
(VN) fue mayor que en el GB (cambios en el estilo de
vida), (primer día), (p < 0,05). Se aprecia una reducción
del dolor significativa a partir de la intervención con VN.
A partir del segundo día de la primera menstruación (5,17
± 2,38) y el tercer día de la primera menstruación (1,71
± 1,58). En el GA (VN), considerando la media, se pasó
de una media de 6,65 ± 2,3, al segundo día de la primera
menstruación (4,68 ± 2,1), al tercer día de la prime-
ra menstruación (2,90 ± 2,51). En la segunda menstrua-
ción, también se hallaron cambios desde el primer día en
el GB (7,16 ± 1,61), al segundo día 5,12 ± 2,40 y al ter-
cer día de la segunda menstruación (1,70 ± 1,58). En
comparación, el GA parte de 6,70 ± 2,33, sigue en el se-
gundo día de la segunda menstruación a 4,53 ± 2,22, y
termina el tercer día en 2,61 ± 2,58. En la tercera mens-
truación, el GB parte de 4,27 ± 1,62, en el segundo día
obtiene 2,36 ± 1,71 y termina en el tercer día de la ter-
cera menstruación con 0,69 ± 1,00. 

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos se centran en abordar el
dolor en mujeres con DP. Estas investigaciones obtuvie-
ron resultados significativos en la reducción del dolor
menstrual, aunque presentan un nivel de calidad medio
o bajo, que oscila entre una puntuación de 4 y 7 en la
escala PEDro. 

Todos los estudios indicaron sus criterios de selec-
ción. Los estudios de Pazare y cols. y de Kaur y cols. tie-

nen como CI una edad entre 18 y 25 años(38, 39). En el es-
tudio de Topak Celenay y cols.(41) seleccionaron mujeres
hasta los 35 años, y en el de Dogan y cols.(33), incluyeron
mujeres con al menos 18 años cumplidos. La franja de
edad de 18 a 25 años es donde parece que las mani-
festaciones clínicas de la DP son más exacerbadas y nu-
merosas. A partir de dicha edad, se encuentra que la
gravedad de la sintomatología se va aminorando pro-
gresivamente(7, 11, 42, 43). Aunque hay algunos estudios que
indican que la DP es la causa más común de dolor mens-
trual en mujeres menores de 25 años y les afectará du-
rante toda su vida fértil(7, 17, 43). 

El diagnóstico de las mujeres con DP fue clínico, en
3 de los estudios incluidos(38, 39, 41), frente a otro (Dogan(33))
en el que seleccionan mujeres con diagnóstico médico
previo de DP. Este diagnóstico se basa en la presencia
de dolor, medido mediante la escala NRS o VAS. Kaur(39)

utiliza un mínimo de 4 en la última menstruación, frente
a Pazare(38) que emplea el 5, y Toprak Celenay(41), una
media de 4 en los últimos 6 meses. Este dato se cruzó
con la presencia de otras manifestaciones clínicas aso-
ciadas a DP como una localización del dolor cólico su-
prapúbico que podría irradiarse a la región lumbar, y
presentarse con diarrea, náuseas, vómitos, dolor de ca-
beza, mareos, fatiga, y en raras ocasiones, con síncope
y fiebre(44). 

En cuanto a su tamaño, las muestras oscilan entre
40 de los estudios de Kaur y cols.(39) y Pazare y cols.(38),
45 de Toprak Celenay y cols.(41) y 60 del de Dogan y
cols.(33). En general no han sido muestras muy amplias,
se seleccionaron entre población universitaria y en su
mayoría presentan estudios con 2 grupos, a excepción
del de Toprak Celenay y cols.(41), con 3. Todos los estu-
dios emplean una forma de muestreo aleatorio. En com-
paración con otros estudios similares, se suelen emplear
muestras mayores por encima de 80 mujeres(45-48), aun-
que hay otros que emplean una muestra similar a la in-
cluida en los estudios de esta revisión(49, 50).

En todas las investigaciones seleccionadas se utilizan
cuestionarios para recoger algunas de las manifestacio-
nes clínicas, que se diseñaron de forma específica, como
en Kaur y cols.(39) y en Toprak Celenay y cols.(41). Dogan y
cols.(33) emplearon el MSQ y Pazare y cols.(38) el MDQ,
ambos previamente validados. El estudio de Dogan y
cols.(33) fue el único de los seleccionados que registraron

Cuest. fisioter. 2023, 52(2): 135-147

Revisión sistemática sobre la eficacia 
del vendaje neuromuscular en 

el tratamiento de la dismenorrea

Naia-Entonado Z
Quintela-del-Río A
Bello-Rodríguez O

142



información sobre calidad de vida con un cuestionario va-
lidado (SF-36) y la conciencia corporal mediante el BAQ.
El estudio de Toprak Celenay y cols.(41) fue el único que
midió el nivel de ansiedad, empleando el State-Trait An-
xiety Inventory (STAI). Alguno de los cuestionarios valida-
dos se ha empleado en estudios previos de DP (MDQ(51),
STAI(25, 52-54), SF-36(42, 49)) aunque para establecer relacio-
nes entre la sintomatología asociada o dimensiones de la
calidad de vida, pudiera ser relevante una mayor homo-
geneidad en las variables de medida y los cuestionarios
empleados por los estudios.

El presente trabajo encuentra estudios que aprecian
una reducción en la intensidad del dolor por DP en aque-
llas mujeres en las que se aplica una técnica de VN; tanto
en comparación con otras técnicas, como con un efecto
placebo(33, 38, 39, 41). Todos los estudios encuentran que en
la escala NRS o VAS la reducción del dolor es significa-
tiva en el grupo que ha tenido una intervención con VN. 

El nivel de calidad de los estudios oscila entre 4 (ca-
lidad media) y 7 (calidad alta)(34, 55). La investigación de
Dogan(33) es la de mayor calidad, considerada dentro de
un nivel alto. Obtuvo una reducción en las puntuaciones
de severidad del dolor en ambos grupos tras el trata-
miento, aunque la reducción en el grupo de VN fue
mayor que en aquel donde no se realizó, así como las
puntuaciones sobre calidad de vida (media de la función
física y salud general). Los estudios de Kaur y cols.(39)

(con una puntuación de 5), Pazare y cols.(38) (con una
puntuación de 4) y Toprak Celenay y cols.(41) (con una
puntuación de 5)(39) indican que la reducción fue mayor
en el grupo que recibió la intervención de MTC, aunque
se indica que la diferencia no fue estadísticamente sig-
nificativa, sino clínicamente. En el estudio de Pazare y
cols.(38), la puntuación media postest de la intensidad del
dolor se redujo más en el grupo de VN. El estudio de To-
prak Celenay y cols.(41) encontró que la intensidad del
dolor y el estado y los rasgos de ansiedad se redujeron
solo en el grupo que tuvo una intervención con VN. Tam-
bién identificaron que decreció el número de mujeres con
sintomatología asociada (dolor lumbar, hinchazón abdo-
minal, fatiga, náuseas e insomnio) antes o durante el úl-
timo período menstrual. En cuanto a la comparación con
la aplicación de otras técnicas para reducir el dolor en
mujeres con DP, hay estudios que indican que el ejerci-
cio terapéutico puede ser efectivo, pero se precisa una

mayor investigación para identificar el protocolo más
apropiado, estudios de mayor calidad con variables de
medida estandarizadas, muestras mayores y una com-
paración intergrupo apropiada(56). Respecto a la aplica-
ción de TENS o termoterapia, los resultados encontrados
indican que podrían ser técnicas efectivas para reducir el
dolor, aunque se precisaría una mayor investigación para
justificarlo(57, 58). 

En cuanto a la intervención, el tiempo de aplicación
es heterogéneo entre los estudios. Los tiempos de apli-
cación en los estudios de esta revisión no difieren de-
masiado entre sí, pero se aprecia que ninguno de ellos
tiene valoraciones a medio o largo plazo, más allá de un
solo ciclo menstrual. En otros estudios se ha referido una
intervención de mayor duración en el tiempo(6, 45, 47, 59), de
incluso varios meses(45), que quizá pueda ser relevante
considerar en futuras investigaciones.

En la técnica de aplicación, también se aprecia hete-
rogeneidad entre las investigaciones seleccionadas,
tanto en la tensión utilizada, en la forma de la tira de
venda y en la posición de las mujeres participantes. Tres
estudios (Kaur, Pazare, Toprak Celenay(38, 39, 41)) realiza-
ron un VN basado en una técnica en “I”, en la región su-
prapúbica (2 tiras perpendiculares) y en el raquis lumbar.
Respecto a la tensión aplicada en las tiras, 3 estudios la
indicaron; Kaur y cols.(39) emplearon el 25 % y Toprak Ce-
lenay y cols.(41) entre el 75 y el 100 %. Pazare y cols.(38)

no lo indicaron. Dogan y cols.(33) utilizaron distintos por-
centajes, entre el 25-50 % y 100 %, siendo este último el
empleado durante el sangrado menstrual. Estos autores
no aplicaron en la región suprapúbica una segunda tira
perpendicular entre las EIAS. Sobre la posición anató-
mica de colocación, Kaur y cols.(39) y Toprak Celenay y
cols.(41) emplearon la bipedestación. Pazare y cols.(38) lo
realizaron en decúbito supino y decúbito prono, y Dogan
y cols.(33) utilizaron una postura diferente en función de la
forma de aplicación de VN, pasando por sedestación, de-
cúbito supino y sedestación. 

Limitaciones 

Se ha encontrado un reducido número de estudios,
que abordan la DP, no DS. Dentro de ellos, se aprecia
que el nivel de calidad metodológica es bajo o medio(34).
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No se encontraron estudios con valoraciones a medio o
largo plazo tras la intervención, para identificar los efec-
tos sobre la intensidad del dolor del VN. El protocolo de
intervención difiere ligeramente entre los estudios; la ten-
sión aplicada en las tiras es diversa o no se especifica, así
como la posición de aplicación. No ha habido GC en todas
las investigaciones incluidas, aunque se comparó o con
un nivel mínimo de intervención o con otra técnica. Se ne-
cesita una mayor investigación, con mayor calidad meto-
dológica y una comparación entre grupos apropiada. 

Podrían existir limitaciones en los términos de bús-
queda o el intervalo de años incluido en este estudio.
Para futuras revisiones podría resultar interesante la in-
troducción de estudios que valoren la reducción del dolor
también en mujeres con DS. 

La principal fortaleza de esta revisión es la identifi-
cación de estudios recientes que explican el VN en mu-
jeres con DP, que permite dar una visión global sobre la
utilización de esta técnica en el abordaje de esta patolo-
gía. Las limitaciones indicadas pueden justificar que los
resultados obtenidos deban considerarse con cautela. 

CONCLUSIONES

El VN parece ser eficaz para reducir el dolor en las
mujeres con DP. La técnica de aplicación resulta hetero-
génea entre los estudios, y no resulta posible establecer
una generalización. El porcentaje de tensión, la forma de
aplicación, la posición de las mujeres participantes y la
localización anatómica son diferentes entre las 4 inves-
tigaciones. Los estudios seleccionados tienen una cali-
dad metodológica baja o media. Serían necesarias inves-
tigaciones de mayor calidad para poder extraer reco-
mendaciones con mayor solidez, con períodos de se-
guimiento más largos. No se han encontrado estudios
del tipo ECA que aborden la sintomatología dolorosa de
la DS mediante el VN. 
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