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CAPITULO 1

Analisis del perfil del lesionado medular: Influencia del envejecimiento

Manuel Arce Perea*, Juan Emilio Navarro Rognoni**, Pamela VVergara Ledn***,
Cristina del Rocio Rodriguez Lépez****, Abel Checa Pefialver**,
Laura Romera Alvarez****, Patricia Dominguez Isabel**, y Blanca Espina Jerez**
*Enfermeria; **Hospital Universitario de Toledo; ***Hospital Cosaga;
*=***Hospital Nacional de Parapléjicos

Introduccion

Lesion medular

Definicion

La lesién medular es un tipo de lesion que va a afectar al sistema nervioso auténomo y por tanto a la
médula espinal que puede ser debido a diversas etiologias, impidiendo el paso de los impulsos voluntarios
que vienen del cerebro causando una alteracién de las funciones sensitivas, motoras y autonémicas
produciendo un efecto a largo plazo (Arroyo, 2015)

El dafio neurolégico se produce cuando la lesion afecta a las neuronas y a los vasos que las rodean.
Este proceso desarrolla una interrupcién de las funciones de las neuronas que impide el paso de los
impulsos nerviosos motores y/o sensitivos. El nivel de afectacion dependera de donde este situada la lesion
(Chen et al., 2020)

Esta interrupcion de las conexiones nerviosas producird una pérdida de la movilidad y ausencia de
sensibilidad por debajo de la zona lesionada. Produciendo diversas afectaciones, ausencia de control sobre
los esfinteres, alteraciones en la vida sexual del paciente, afectacion del sistema nervioso vegetativo,
epasticidad, infeccion del tracto urinario... (Groah et al., 2012).

Etiologia

Referente a la etiologia de las lesiones medulares podemos incluirlas dentro de dos grupos que son:

Lesiones congénitas: producen una discapacidad desde el nacimiento de la persona, también recibe el
nombre de espina bifida, son durante el tercer y quinto mes cuando se desarrolla este tipo de enfermedad
(Arroyo, 2015).

Lesiones adquiridas: Son aquellas que se producen en algin momento de la vida de la persona. A su
vez este tipo de lesiones se pueden dividir en lesiones traumaticas y no traumaticas (Arroyo, 2015).

Lesiones traumaticas: son aquellas que se deben a un proceso traumético (Huete y Diaz, 2009).

Lesiones no trauméticas: son aquellas que se deben a un proceso no traumatico como pude ser una
neoplasia o una lesién vascular. Normalmente el tipo de lesiones que mas se producian eran las traumaticas
pero debido al auge de la esperanza de vida son éstas las que estan en auge (Matsuda et al., 2019).

Epidemiologia

A nivel mundial se conforman unos datos que oscilan entre los 120 y 200 casos por cada millén de
habitantes, ademdas aunque la mayoria de estas lesiones son debidas a una causa traumatica, el panorama
esta cambiando hacia las lesiones no traumaticas, todo ello debido al aumento de la esperanza de vida en
la mayor parte de la poblacion (Kudo et al., 2019).

En Espafia se habla de unos 270 y 380 casos por millén de habitantes y se espera que esta cifra sufra
un aumento en los préximos afios debido al proceso de envejecimiento de la poblacién (Marciniak,
Alexander, yHoffman, 2020).
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CAPITULO 28

Efectos del entrenamiento aerdbico sobre el dolor en pacientes
con Dismenorrea Primaria

Jesus Manuel Sanchez Méas, Melania Maria Correa Barés, Cristina Salar Andreu,
Cristina Orts Ruiz, Sergio Montero Navarro, Javier Molina Payé, Sonia del Rio Medina,
M. Carmen Martinez Gonzalez, José Martin Botella Rico, y Jaime Morera Balaguer
Universidad CEU Cardenal Herrera

Introduccion

La dismenorrea es el dolor asociado a la menstruacién el cual se localiza preferentemente en la region
suprapubica (Ferries-Rowe, Corey, y Archer, 2020; Guimardes y Po6voa, 2020). Es la condicion
ginecoldgica mas frecuente que afecta aproximadamente a un 45-95% de las mujeres en edad reproductiva
(Morgan-Ortiz, Morgan-Ruiz, Baez-Barraza, y Quevedo-Castro, 2015). La prevalencia mas alta de esta
irregularidad se encuentra en la adolescencia y entre los 20 y 25 afios de edad, y menos frecuente después
de los 30 afios (De Sanctis et al., 2015; Yafiez, Bautista-Roa, Ruiz-Sternberg, y Ruiz-Sternberg, 2010).

Se puede dividir en dos categorias:

Dismenorrea primaria: dolor asociado a la menstruacién, en ausencia de patologia organica. Su inicio
tiene lugar a los 6 y 12 meses después de la menarca.

Dismenorrea secundaria: dolor que coincide con la menstruacién, pero asociado a una patologia. Sus
principales causas suelen estar relacionados con alteraciones ginecoldgicas. Se inicia a los tres 0 mas afios
de la primera menarca. Se asocia a otras patologias como: dyspareunia, meterrogagia, enfermedad pélvica
inflamatoria, adenomyosis, leiomiomas, quistes ovaricos, polipos intrauterinos o presencia de un
dispositivo intrauterino (DIU). La dismenorrea secundaria esta asociada con una gran cantidad de
condiciones viscerales dolorosas como el sindrome de intestino irritable, sindrome de vejiga dolorosa y
endometriosis (Morgan-Ortiz et al., 2015).

La causa de la dismenorrea se ha enfocado en el ambiente uterino local, atribuyendo como una de las
causas los cambios fisiopatoldgicos de los periodos postovulatorios. En estos periodos existe una elevacion
y caida de la progesterona provocando un aumento en la liberacién de prostaglandinas, que producen una
mayor contraccion uterina, y a la irritacion en las terminaciones de las fibras nerviosas miometriales
(Morgan-Ortiz et al., 2015).

El dolor de la dismenorrea ya sea primaria o secundaria, es de tipo colico en la region suprapubica, el
cual puede irradiarse a la regiéon lumbosacra o anterior del muslo, de inicio pocas horas antes o con el
comienzo del ciclo menstrual, y con una duracion de 4 horas a 4 dias. El dolor alcanza su pico maximo el
primer dia del ciclo menstrual el cual puede acompafiarse de nauseas, vomitos, diarrea en un gran
porcentaje de casos. La forma mas severa del dolor puede presentarse con un dolor abdominal agudo o
intenso (Morgan-Ortiz et al., 2015).

Tratamiento farmacoldgico

En la actualidad, el objetivo del tratamiento de la dismenorrea esta dirigido a inhibir, mediante
farmacos, la sintesis de prostaglandinas a nivel endometrial (Lépez-Liria et al., 2021).
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Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Es el tratamiento de primera linea en pacientes con dismenorrea primaria. Los mas usados son:
ibuprofeno, naproxeno y 4cido mefenamico. Estos se deben usar al inicio del flujo menstrual o un poco
antes de que el dolor se inicie.

El medicamento debe continuarse por 2 a 4 dias dependiendo de la duracién del dolor. El objetivo del
uso de estos farmacos es disminuir o aliviar por completo el dolor y disminuir la cantidad de pérdida
sanguinea durante la menstruacion (Morgan-Ortiz et al., 2015). Lamentablemente, el uso de AINEs puede
tener efectos secundarios, principalmente efectos gastrointestinales como puede ser esofagitis o Ulceras, y
también otros efectos como somnolencia o diarrea (Vivas, Safar, y de Tomasi, 2013).

Anticonceptivos orales (AO)

Se usan en caso de que la utilizaciéon de AINEs no sea efectiva para disminuir el dolor que produce la
dismenorrea (Morgan-Ortiz et al., 2015). Su procedimiento esta basado en la suspension de la ovulacion y
de la proliferacion endometrial. El objetivo del uso de AO es el alivio de la sintomatologia, aunque la
evidencia no recomienda esta terapia como primera opcion de tratamiento (Lépez-Liria et al., 2021). Se
ha podido comprobar que el uso de AO puede provocar efectos secundarios como: incremento de peso,
nauseas y vomitos, mastalgia, cefaleas y cambios en la libido (Vivas et al., 2013).

Intervencion terapéutica

Actualmente, se ha visto que la fisioterapia puede ser muy eficaz en el tratamiento de la dismenorrea,
siendo de gran utilidad, sobre todo, para aquellas pacientes que no disponen o no desean la terapia
farmacoldgica.

Estimulacién nerviosa transcutanea (TENS)

El objetivo de la aplicacion del TENS es la disminucion del dolor. EI mecanismo de accién sugerido
es a través de la elevacion del umbral del dolor y la estimulacién de la liberacién de endorfinas por los
nervios periféricos y la medula espinal. Se ha descrito como la utilizacién del TENS de alta frecuencia es
capaz de reducir el dolor menstrual de forma moderada en un 42-60% de los casos, provocando asi el
menor uso de analgésicos farmacoldgicos (Morgan-Ortiz et al., 2015).

Acupuntura

Su efecto puede llegar a producir la estimulacion de fibras nerviosas y, ademas, produce una liberacion
de serotonina y endorfinas para inhibir la sensibilidad al dolor. Uno de los puntos mas empleados es el
denominado Sanyinjiao (SP6) que se encuentra aproximadamente 4 cm por encima del maléolo medial
(Abaraogu, Igwe, y Tabansi-Ochiogu, 2016; Yu et al., 2015).

Ejercicio fisico

El ejercicio puede tener un gran beneficio ya que disminuye la intensidad de la dismenorrea (Morgan-
Ortiz etal., 2015). Se diferencian dos tipos de ejercicios. Los ejercicios anaerébicos, son aquellos ejercicios
que se realizan en alta intensidad, cuya duracidn es corta (entre 4 y 20 minutos). Mediante estos ejercicios
se pretende adquirir mas fuerza y resistencia, haciendo que el cuerpo se defina y aumente su masa
muscular. Los ejercicios aerdbicos se realizan a media o baja intensidad durante un tiempo considerable
(més de 25 minutos aproximadamente). Con este tipo de ejercicio se mejorar el sistema cardiovascular y
facilitar la eliminacion de grasa (Patel et al., 2017).

Se ha comprobado que el ejercicio aerdbico disminuye los sintomas de la dismenorrea que se producen
durante el ciclo menstrual. Sobre todo, si los ejercicios se hacen a una alta intensidad en un intervalo de
tres veces a la semana con una frecuencia cardiaca méaxima (FCM) del 70-85%. Al realizar este tipo de
ejercicio se produce la liberacion de endorfinas, por lo que aumenta la vasodilatacion y se reduce la
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isquemia, produciéndose asi una disminucion de la liberacion de prostaglandinas al aumentar la
progesterona. El ejercicio aerébico provoca una disminucion de la secrecion de citocinas proinflamatorias
y un aumento de las citocinas antiinflamatorias, por lo que induce la liberacién de macréfagos reguladores
en los musculos activos y éstos liberan citocinas antiinflamatorias, ayudando a disminuir el dolor asociado
los mecanismos inflamatorios (Woods, Vieira, y Keylock, 2009).

Tratamiento quirtrgico

La dismenorrea puede persistir pese al tratamiento médico y fisioterapico, y este caso se debe
considerar la opcién quirdrgica. Las técnicas quirtrgicas mas empleadas son la abnadacion de uterosacros
(LUNA) y la neurectomia presacra (PSN). LUNA es una intervencion quirirgica que consiste en la seccion
de los ligamentos Uterosacros a nivel de su insercién en el cérvix, interrumpiendo la mayoria de las fibras
nerviosas sensitivas cervicales, pudiendo derivar en complicaciones tales como el sangrado, lesion uretral
y alteraciones en el soporte pélvico y constipacion. La PSN involucra la reseccion total de los nervios
presacros, situados dentro del triangulo interiliaco. Es el método de denervacion pélvica que se ha asociado
con mayor efectividad en el control de dolor, sin embargo, es un procedimiento mas complejo que implica
mayor riesgo operatorio y exige un alto grado de habilidad quirdrgica. Dentro de las complicaciones se
encuentran: lesion a grandes vasos, disfuncion vesical y prolapso uterino (Guimaraes y Pévoa, 2020).

Justificacion del estudio

La actividad fisica reduce el estrés, tiene propiedades anticonceptivas y reduce los niveles de
prostaglandinas en la dismenorrea primaria. En los Ultimos afios se ha podido observar que el tratamiento
fisioterapico, en concreto, el entrenamiento aerébico, puede tener un papel importante en la dismenorrea
primaria evitando la toma de medicamentos que conllevan a distintos efectos secundarios y por tanto
ayudar a mejorar la calidad de vida y a subsanar el dolor que padecen estas mujeres. Por ello, la finalidad
de este trabajo es la de revisar la evidencia cientifica para conocer la efectividad de la préctica de ejercicio
fisico en el tratamiento de la dismenorrea. Los resultados obtenidos aportaran informacién que podria ser
de gran utilidad a la hora de disefiar procedimientos basados en el ejercicio fisico mas eficaces que
reduzcan el uso de farmacos y el nimero de intervenciones quirurgicas.

Objetivos

Objetivo principal: Revisar la evidencia cientifica del entrenamiento aerébico sobre el dolor en
pacientes con dismenorrea primaria.

Objetivo secundario: Determinar qué programa es mas efectivo en la reduccion del dolor en pacientes
con dismenorrea primaria y si la combinacién con analgésicos potencia su eficacia.

Metodologia

Criterios de elegibilidad

Se realizd una revision sistematica siguiendo la normativa Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-analysis (PRISMA), con la finalidad de responder a una pregunta de investigacion: ¢Es
capaz el entrenamiento aerdbico de reducir el dolor en pacientes con dismenorrea primaria? Esa pregunta
se elabor6 con la ayuda de estrategia PICO:

P: Pacientes con dismenorrea primaria.

I: Entrenamiento aerdbico.

C: Grupo control vs grupo de entrenamiento aerébico.

O: Dolor.

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados que analizaron el efecto del entrenamiento aerébico
sobre el dolor en pacientes con dismenorrea primaria que presenten ciclos menstruales normales. Se
incluyeron estudios publicados entre 2011-2021 y publicados en espafiol o inglés.
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Se excluyeron aquellos articulos que combinaron el entrenamiento aerébico con el uso de
anticonceptivos orales y articulos que presentaron otra patologia que no sea la dismenorrea primaria.

Se excluyeron los estudios donde el dolor no aparecia como variable principal y por lo tanto no se
analizaba los efectos del entrenamiento sobre él.

Estrategia de busqueda

La basqueda de los articulos cientificos se realiz6 en febrero del 2022 en las bases de datos siguientes:
Pubmed, PEDro y Cochrane. Se emplearon los siguientes términos clave (MeSH terms): dysmenorrhea,
exercise, pain; y los términos libres primary dysmenorrhea, aerobic exercise y aerobic training. Estos
términos se combinaron con los operadores booleanos AND y OR como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Combinacion de los términos utilizados para la busqueda en las bases de datos
Bases de datos  Términos Mesh Términos libres Férmula

PubMed Dysmenorrhea Primary dysmenorrhea (#1 AND #2 AND #3) OR (#4 AND #5)
. Exercise ; h L
Cochrane Library Pain Aerobic exercise/ aerobic training

Se hizo una bisqueda avanzada con los siguientes criterios:
Abstract title: Dismenorrhea
Therapy: skill training
Problem: pain
Body part: perineum or genito-urinay system
Method: Clincal trial

PEDro

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Se evalué la calidad metodolégica de los ensayos clinicos mediante la escala PEDro. Es una escala
que valora 11 items, atribuyendo una puntuacién de 1 cuando se cumple el criterio y 0 en caso de lo
contrario. Los items 2-9 valoran la validez interna y los criterios 10 y 11 valoran si la informacion
estadistica es suficiente para que los resultados puedan ser interpretados. La puntuacién maxima es de 10
ya que no se contabiliza el item 1 en la nota final. Los ensayos con una puntuacién de 6 0 mas se consideran
de calidad alta, los comprendidos entre 4 y 5 son de calidad moderada y los inferiores a 4 de calidad baja.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Se utiliz6 la herramienta propuesta por el manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de Intervencion
para valorar el riesgo de sesgo. Esta herramienta se compone de los siguientes seis dominios; 1) generacion
de la secuencia, 2) ocultacion de la secuencia, 3) cegamiento de participantes 4) cegamiento de los
terapeutas, 5) cegamiento de los evaluadores 6) seguimiento incompleto 7) reporte selectivo de los
resultados. Cada dominio se puede valorar con tres posibles opciones de respuesta: bajo riesgo de sesgo,
alto riesgo de sesgo o riesgo poco claro cuando no se tienen suficiente informacién para valorar el sesgo.

Resultados

Seleccion de los estudios

Un total de 50 resultados fueron encontrados a través de las bases de datos informadas anteriormente,
de los cuales se eliminaron 25 por no cumplir los criterios de inclusion. De los 25 restantes, se eliminaron
8 articulos por estar duplicados. Posteriormente, se realizd la lectura completa de los 17 articulos incluidos
y se seleccionaron un total de 7 articulos, que fueron sometidos al andlisis de la calidad metodoldgica y
riesgo de sesgo. El proceso de busqueda y seleccion de los articulos se muestra en la Figura 1.

Los 7 estudios seleccionados son ensayos clinicos aleatorizados (ECA). Uno de ellos es un ensayo
cuasi-experimental (ECE) por no tener grupos controles (Kannan, Claydon, Miller, y Chapple, 2015), y
los seis restantes son ensayos clinicos aleatorizados (ECCA). El instrumento de medida principal fue el
dolor en los cuales sdlo dos estudios emplearon la escala McGill (Kannan, Chapple, Miller, Claydon, y
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Baxter, 2015; Kannan, Chapple, Miller, Claydon-Mueller, y Baxter, 2019) y el resto utilizaron la escala
visual analdgica (EVA).

Figura 1. Flujograma del proceso de blsqueda y seleccién de los articulos segin PRISMA

Documentos encontrados en las
bases de datos:

(n=50)
* PubMed: n=24
+  Cochrane Library : n=23 Criterios de inclusién:
5 « PEDro:n=3 - Publicados entre 2011- 2021
'g - Ensayos clinicos
EE l—) - Articulos en ingles o espafiol
e - Ciclos menstruales normales
% Tras la aplicacion de los criterios de
= inclusion:
(n=25)
¢ PubMed: n=7
* Cochrane Library: n= 15
* PEDro:n=3
Articulos excluidos tras lectura del
> titulo, resumen y texto completo
(n=10)
- Estudios no accesibles
Articulos incluidos después - Protocolos de ensayos clinicos
I de la lectura: - Informacion no relevante
g (n=17) - Uso de anticonceptivos orales
) - Otras patologias
&
W
Articulos incluidos después
analisis calidad metodoldgica:
(n=7)

Respecto al tipo de intervencidn, un articulo utiliz6 un programa basado en estiramientos generales,
estiramientos especificos, carrera continua, ejercicios de Kegel y ejercicios de relajacion (Ortiz, Cortés-
Marquez, Romero-Quezada, Murguia-Canovas, y Jaramillo-Diaz, 2015). En tres articulos realizaron
entrenamiento en cinta (Kannan et al., 2015; Kannan et al., 2015; Kannan et al., 2019) y otro articulo
zumba (Samy et al., 2019). Y finalmente, en dos articulos no se especifica el tipo de ejercicio aerdbico
usado (Akbas y Erdem, 2019; Dehnavi, Jafarnejad, y Kamali, 2018) En cuanto a la frecuencia de sesiones
por semana, en dos articulos realizaron 1 sesion por semana (Kannan et al., 2015; Kannan et al., 2015), en
un articulo 2 sesiones por semana (Samy et al., 2019) y el resto realizaron 3 sesiones por semana. En cuanto
a la duracion del tratamiento, oscil6 entre 4 semanas (Akbas y Erdem, 2019) y 7 meses (Kannan et al.,
2019), siendo 3 meses la duracion mas empleada (Dehnavi et al., 2018; Kannan et al., 2015; Kannan et al.,
2015; Ortiz et al., 2015).
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Se muestran los resultados de forma detallada en la Tabla 2 que recoge datos sobre el tipo de estudio,
el nimero de sujetos, las variables analizadas con el instrumento de medicidn, intervenciones aplicadas en
cada grupo, frecuencia, duracion del tratamiento, y, por ultimo, los resultados.

Tabla 2. Descripcion de los estudios

Afio y Autor Tipo (.je Sujetos Medida Intervencién Dolor
estudio dolor
GE: Estiramientos generales (10
min)
Especificos (10 min) Pre-post GE: disminuye 0,87 puntos.
. . Carrera continua (10 min) Pre- post GC: no hubo cambios
(Ozgllzsit al ECA ((335237 EVA Ej. Kegel (10 min) significativos.
: Ej. Relajacion (10 min) GEvsGC: no hubo cambios
60-70% FCM significativos.
3 veces por semana/3 meses
GC: Atenci6n habitual
GE: Ej. Calentamiento (10 min)
. Entr. Cinta rodante (30 min) + Pre-post GE: disminuye 3,59 puntos
Kannan et al. GE:10 AINES g
ECA X EVA R . Pre- Post GC: n/m
(2015) GC: 10 Estiramientos (10 min) GEVSGC: n/m
70-85% FCM/3 meses ’
GC: Atencion habitual
GE: Ej. Calentamiento (10 min)
. Entr. Cinta rodante (30 min) Pre- post GE: aumenta 0,3 puntos
(KZ%nlnSn etal. ECA glé gg McGill Estiramientos (10min) Pre-Post GC: aumenta 0,8 puntos
. 70/85% FCM/3 meses GEvsGC: aumenta 0,1 puntos
GC: Atencion habitual
. . GE: Entr. Aerobico (30min) Pre-post GE: disminuye 6 puntos
(sz)hlr;w etal ECA glé gg EVA 3 veces por semana/3 meses Pre-post GC: disminuye 4 puntos
) GC: Atencion habitual GEvsGC: disminuye 8 puntos
. GE: Zumba (60 min) Pre-post GE: disminuye 3,39 puntos
(Szaong)‘*t al. ECA gg ig EVA 2 veces por semana/2 meses Pre-post GC: aumenta 0,39 puntos
) GC: Atencion habitual GEvsGC: disminuye 3,8 puntos
GE:
Ej. Calentamiento(10min) Pre-post GE: disminuye 1,57 punto
Akbag y Erdem ECA GE: 18 EVA Entr. Aerdbico (40 min) + AINES Pre-postGC: no hubo cambios
(2019) GC:19 Ej. Enfriamiento (10min) significativos.
3 veces por semana/4 semanas GEvsGC: disminuye 0,93 puntos.
GC: Atencion habitual
GE: Ej. Calentamiento
Entr. Cinta + AINES
Gvead g, BT
(2019) GC: 28 70-85% FCM : '

3 veces por semana/7 meses GEvsGC: aumenta 0,2 puntos

GC: Atencion habitual
GE: grupo experimental; GC: grupo control; ECA: ensayo clinico aleatorizado; EVA: Escala Visual Analdgica; McGlIl: Cuestionario
del dolor McGill; Est: estiramientos; Ent: Entrenamiento; Ej: ejercicios; Min: minutos; F: frecuencia; FCM: frecuencia cardiaca maxima;
n/m: no menciona; Pre: previo; Post: posterior; GEvsGC: diferencias entre grupo experimental y grupo control. Los valores de los
resultados fueron considerados significativos si p <0.05.

Evaluacion de la calidad metodolégica y del riesgo de sesgo

Tras la aplicacion de la escala PEDro, todos los articulos seleccionados obtuvieron una puntuacion de
“’calidad alta’” siendo la puntuacion de 7/10 la més frecuente. La calidad metodoldgica evaluada para cada
estudio se encuentra resumida en la Tabla 3.

También se hizo una evaluacion de los riesgos de sesgo. Como esta indicado en la Figura 2, todos los
ensayos clinicos tuvieron un bajo riesgo de sesgo en al menos un dominio. La generacion de la secuencia
fue considerada de bajo riesgo en todos los articulos. En cuanto a la ocultacion de la secuencia se observa
que dos ensayos clinicos tuvieron un alto riesgo de sesgo (Kannan et al., 2015; Ortiz et al., 2015) y el resto
de los ensayos un riesgo de sesgo bajo. Respecto al cegamiento de los participantes, la mayoria de los
ensayos clinicos fueron considerados de alto riesgo de sesgo, salvo un ensayo clinico que tuvo un riesgo
bajo de sesgo en los resultados (Kannan et al., 2015) y dos ensayos clinicos que tuvieron un riesgo de
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sesgo poco claro (Akbas y Erdem, 2019; Ortiz et al., 2015). Respecto al del cegamiento de los terapeutas,
tres ensayos clinicos obtuvieron un bajo riesgo de sesgo (Kannan et al., 2015; Kannan et al., 2019; Samy
et al., 2019), un ensayo clinico tuvo un riesgo de sesgo poco claro (Kannan et al., 2015) y el resto de los
ensayos un riesgo de sesgo alto.

En cuanto al dominio de cegamiento de los evaluadores se observa que todos los ensayos clinicos
obtuvieron un riesgo de sesgo alto. En cuanto al dominio que habla sobre el seguimiento incompleto de
los resultados se observa que dos ensayos clinicos tuvieron un alto riesgo de sesgo (Akbas y Erdem, 2019;
Ortiz et al., 2015), dos ensayos clinicos obtuvieron un riesgo de sesgo poco claro (Kannan et al., 2015;
Samy et al., 2019) y el resto de los ensayos un bajo riesgo de sesgo. Por tltimo, en el dominio de reporte
selectivo de resultados todos los ensayos clinicos obtuvieron un riesgo bajo de sesgo.

Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodolégica con la escala PEDro

Autor y Ortiz et al. Kannan et al. Kannan et al. Dehnavi et al. Samy et al. Akbas y Erdem  Kannan et al.
afio (2015) (2015) (2015) (2018) (2019) (2019) (2019)
1* Si Si Si Si Si Si Si

2 Si Si Si Si Si Si Si

3 Si Si No Si Si Si No
4 Si Si Si Si Si Si Si

5 No No Si No Si No Si

6 No No Si No No No Si

7 No No No No Si No No
8 Si Si Si Si Si Si Si

9 Si Si Si Si Si Si Si
10 Si Si Si Si Si Si Si
11 Si Si Si Si Si Si Si
Total 7 7 7 7 9 7 8
Calidad Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta

No: no presenta el criterio estudiado; Si: si presenta el criterio estudiado; 1: especificacion de los criterios de elegibilidad; 2: asignacion
aleatoria; 3: asignacion ocultad; 4: comparabilidad entre grupos al inicio; 5: cegamiento de los sujetos; 6: cegamiento de los terapeutas;
7: cegamiento de los evaluadores; 8: especifica la medicién de un resultado clave obtenido al menos en 85% de los sujetos; 9: analisis
por intencién de tratar; 10: comparacion estadistica entre grupo; 11 medidas puntuales y de variabilidad en cada grupo. *El item 1 no se
tiene en cuenta para la puntuacion final.

Figura 2. Riesgo de sesgo para cada articulo basado en la herramienta de Cochrane

Ortiz etal. 2015
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Samy et al. 2019

Akbas et al. 2019

Kannan et al. 2018
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Discusion

En todos los articulos, el tipo de intervencién que se usaba era entrenamiento aerdbico realizando una
medicion de la intensidad del dolor previa a la intervencion y otra al finalizar la misma, empleando dos
herramientas para medir dolor, la escala EVA o la escala McGill.

En los estudios que evaluaron el dolor con la EVA, la mejoria mas notable se mostré una diferencia
significativa de 6 puntos en la EVA (Dehnavi et al., 2018).

Su protocolo de tratamiento consistié en 30 minutos de ejercicio aerobico con calentamiento previo y
vuelta a la calma, 3 veces por semana durante 3 meses. En comparacion a este estudio, se observo una
mejora de 3,59 puntos en la EVA mediante un protocolo similar (Kannan et al., 2015). En ambos estudios
el tiempo de ejercicio aerébico fue de 30 minutos y la duracion total del tratamiento de 3 meses. La
intervencién de 60 minutos de zumba, 2 veces por semana durante 2 meses mostré una mejora de 3,39
puntos en la EVA (Samy et al., 2019). Si se compara con los estudios mencionados anteriormente, se
podria decir que existe un mejor beneficio al realizar 30 minutos de ejercicio aerébico, 3 veces a la semana
y durante 3 meses frente a 60 minutos, 2 veces a la semana durante 2 meses. Cabe destacar que dos estudios
obtuvieron una disminucion del dolor menor en la escala EVA: 1,57 puntos (Akbas y Erdem, 2019) y 0,87
puntos (Ortiz et al., 2015). Esto se puede deber a una duracién menor de la intervencion.

Por otra parte, dos estudios realizados por el mismo grupo examinaron el dolor con el cuestionario de
McGill, en ninguno de los estudios encontraron una disminucién del dolor tras la intervencion, sino que
aument6 0.3 puntos (Kannan et al., 2015; Kannan et al., 2019). El protocolo de tratamiento fue similar: 30
minutos de entrenamiento en cinta al 70-85% de su frecuencia cardiaca maxima, con calentamiento previo
y estiramientos al finalizar, aunque hubo diferencias en la duracion del tratamiento que fue de 3 0 7 meses.

En cuanto al grupo control, en todos los articulos utilizan como tratamiento la atencion habitual. Al
comparar en los diferentes estudios el efecto sobre el dolor entre el grupo sometido a entrenamiento
aerébico frente al grupo sometido a atencion habitual, el entrenamiento aerdbico fue capaz de reducir el
dolor en mayor medida respecto a la atencion habitual en cuatro de los siete estudios (Akbas y Erdem,
2019; Dehnavi et al., 2018; Ortiz et al., 2015; Samy et al., 2019). Por lo tanto, se podria pensar que el
entrenamiento aerdbico es una estrategia efectiva a la hora de reducir el dolor asociado a la dismenorrea
primaria.

El siguiente objetivo fue comparar el efecto del dolor del entrenamiento aerébico combinado o no con
tratamiento farmacol6gico. Sélo tres estudios mencionan el consumo de farmacos analgésicos durante el
entrenamiento aerébico, en todos los estudios esta administracion se realizé en funcion de la demanda del
paciente (Akbas y Erdem, 2019; Kannan et al., 2015; Kannan et al., 2019). No se encontrd un estudio que
comparara expresamente esta variable de uso de farmacos analgésicos combinado con entrenamiento
aerdhico. Respecto a estos tres estudios, al observar los datos sobre el efecto del dolor, un estudio fue capaz
de reducir el dolor 3,59 puntos medidos con la EVA (Kannan et al., 2015), en otro estudio la reduccién
fue de 1,57 puntos medidos con la EVA (Akbas y Erdem, 2019), mientras que el tercer estudio no mostrd
reduccion del dolor evaluado con la escala McGill (Kannan et al., 2019). Si se tiene en cuenta lo descrito
anteriormente, hubo estudios que solo con entrenamiento aerébico, en ausencia de consumo de
analgésicos, mostraron una reduccion del dolor mayor a la obtenida en los estudios anteriores que
permitieron el consumo de analgésicos, como por ejemplo reducir en 6 puntos el dolor evaluado con la
EVA (Dehnavi et al., 2018). Esto sugiere que un programa de entrenamiento adecuado podria disminuir el
dolor sin necesidad de emplear farmacos analgésicos y podria reducir asi los efectos secundarios asociados
a estos farmacos.

Hay que mencionar que esta revision sistematica tiene algunas limitaciones como son: i) solo se
incluyeron los estudios publicados en inglés o espafiol por lo que pueden quedar excluidos articulos en
otro idioma que pueden ser relevantes; ii) los tamafios muestrales son diferentes entre los estudios; iii) el
cegamiento de los evaluadores fue el principal sesgo encontrado.
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Conclusiones

El entrenamiento aerébico es una estrategia efectiva en la reduccion del dolor en pacientes con
dismenorrea primaria.

Existen varios programas de entrenamiento aerébico efectivos a la hora de reducir el dolor, observando
mejor resultado en entrenamiento aerébico y zumba combinado con un programa de calentamiento previo
y estiramientos al finalizar.

El uso de analgésicos combinado con el entrenamiento aerébico no presenta mejor eficacia para reducir
el dolor en pacientes con dismenorrea primaria al comparar con el entrenamiento aerébico en ausencia de
analgésicos.
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