UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN FISIOTERAPIA

Abordaje fisioterapico del dolor lumbo pélvico en mujeres embarazadas. Revision
Sistematica

AUTOR: PARADA GIRON, ANDREA

N° expediente. 1765

TUTOR. MARIA JOSE MINANO GOMEZ

Departamento de patologia y cirugia y Area de Fisioterapia

Curso académico 2015 - 2019

Convocatoria de Junio



UNIVERSITA
Miguel
Hernandez




Indice

Lo RESUIMEI .ttt ettt ettt e sab e sttt e st esab e s abe e e sabe e e sttt e sabeesabeeesabeeesnneesaneeas 1
F e 511 10! PSPPSR PP PR PPOPRN 2
2. INEFOAUCCION ..ottt sttt ebe bbb b eae e 3
2.1 INCIABNCIA. ...ttt st 4
W A = 1 o] oF- 1 (0] (o]0 - FO PSP 4
2.3 CONSECUBINCIAS ...ttt ettt sttt ettt ettt sttt s b et e bt et b et sbe et saeenesae e 4
2.4 JUSEITICACION ....ovinieeee ettt 5
K T O 1o =1 1 1oL 5
4. Metodologia...........L.5 e S & LR R 6
4.1 Material Y MEBLOTOS ......oocviieeiieecie ettt e et e e et e e sbe e e saveeeraeesabeeesnteeennraeans 6
4.2 Criterios de iNCIUSION Y EXCIUSION ........cccueiiiiiiiiee ettt e sreeenreeens 6
4.3 TErmin0os de DUSQUEAL........ccueieiiiieee ettt e e et s bee e srbe e enreeens 6
4.4 Estrategia de DUSQUEAA...........cooiiiieiie ettt e sbee e s e e enraeens 7
5. RESUITATOS ...ttt ettt 8
B, DISCUSION. ...ceutiiieteeet ettt b et b et s bttt b e bt nb e et nb et b n e 10
7. CONCIUSION ..ttt b et h et s h et sh bt enb et nb e et nbe e b nae e 14
8. AANIEXOS ..ttt st st st e et s b e e e s ne e e esreee e 15
T =11 1ol 1 - USRS 28



1. Resumen

Introduccion: El dolor lumbar (LBP) es uno de los sintomas musculoesqueléticos mas comunes en las
mujeres embarazadas, sin embargo, la mayoria de las veces es dificil diferenciarlo del dolor pélvico
(PGP), por lo que muchos autores lo denominan como dolor lumbo-pélvico (LBPP). Es imprescindible
un buen tratamiento para dicha patologia ya que, afecta negativamente a la calidad de vida fisica y
psicoldgica de las mujeres. Algunas de las técnicas propuestas son: programas de ejercicios, acupuntura,

maniobras manipulativas y Kinesio Taping.

Obijetivo: El objetivo principal de este trabajo es indagar sobre la eficacia de los diferentes tratamientos
o técnicas, desde el punto de vista de la fisioterapia, para reducir el dolor lumbar y/o pélvico en mujeres
embarazadas.

Metodologia: Se han recogido ensayos clinicos, estudios experimentales y revisiones sistematicas

publicados entre 2014 y 2019. Siendo las bases de datos elegidas Pubmed y Science Direct.

Resultados: El ejercicio terapeutico es uno de los tratamientos mas eficaces en patologias
musculoesqueléticas, obteniéndose en este caso beneficios tanto en la disminucién del dolor como en el
estado funcional de las mujeres embarazadas. Es importante conocer la condicién fisica de la paciente

para programar la intensidad de los ejercicios.

Conclusiones: En este tipo de pacientes es efectivo un tratamiento detallado e individualizado,
incluyendo ejercicios aerdbicos y de resistencia, asi como trabajo de relajacion y musculatura del suelo
pélvico. Ademas, no hay que olvidar la gran importancia de la educacion ergonémica en las rutinas de

la vida diaria, mejorando asi la calidad de vida de éstas.

Palabras clave: "mujeres embarazadas™ “dolor lumbar”



Abstract

Introduction: Low back pain (LBP) is one of the most common musculoskeletal symptoms in pregnant
women, however, most of the time it is difficult to differentiate it from pelvic pain (PGP), which is why
many authors call it lumbo-pelvic pain (LBPP). A good treatment for this pathology is essential since it
negatively affects the quality of physical and psychological life of women. Some of the proposed
techniques are: exercise programs, acupuncture, manipulative maneuvers and Kinesio Taping.
Obijetive: The main objective of this work is to investigate the effectiveness of different treatments or
techniques, from the point of view of physiotherapy, to reduce lumbar and / or pelvic pain in pregnant
women.

Methodology: Clinical trials, experimental studies and systematic reviews published between 2014 and
2019 have been collected. The databases chosen are Pubmed and Science Direct.

Results: The therapeutic exercise is one of the most effective treatments in musculoskeletal pathologies,
obtaining in this case benefits both in the reduction of pain and in the functional status of pregnant
women. It is important to know the physical condition of the patient to program the intensity of the

exercises.

Conclusions: In this type of patients a detailed and individualized treatment is effective, including
aerobic and resistance exercises, as well as relaxation work and pelvic floor musculature. In addition,
we must not forget the great importance of ergonomic education in the routines of daily life, thus

improving the quality of life of these.

Keywords: “pregnant women” “low back pain”



2. Introduccion

La columna es una estructura compleja que proporciona movilidad. Esta es capaz de soportar carga y
protege las estructuras nerviosas. También es el origen de uno de los sintomas mas incapacitantes: el
dolor lumbar (DL). Centrdndonos en la columna lumbar sus 5 cuerpos vertebrales y discos
intervertebrales soportan importantes cargas fisiologicas. EI segmento intervertebral de la columna
lumbar constituye un complejo formado por 3 articulaciones: la articulacion entre el disco y el cuerpo
vertebral y las 2 articulaciones apofisarias posteriores (articulaciones facetarias). Los cuerpos
vertebrales y los discos intervertebrales forman la columna anterior, que soporta aproximadamente el
80% de la carga de compresion axial y mantiene la rigidez y la alineacion de la columna. La columna
posterior esta compuesta por las apdfisis espinosas, las laminas, apofisis transversas y articulaciones
facetarias. Es asi porque el DL es un sintoma extraordinariamente frecuente, ya que lo padecera en algin
momento de la vida el 60-80% de las personas. Es mas frecuente en la edad media de la vida y en el

sexo femenino. (Gallo-Padilla, D. et al, 2016).

Se relaciona principalmente con el embarazo, ya que es un periodo fisiolégico de reproduccion, que
implica una serie de cambios en los diversos sistemas del cuerpo de la madre, que lo preparan para el
desarrollo embrionario, el crecimiento fetal y el parto. A lo largo del proceso de gestacién, la columna
lumbar tiene que adaptarse gradualmente a las crecientes cargas, que al final casi siempre causan alguna
forma de malestar musculoesquelético. Por lo que una de las complicaciones mas comunes del embarazo

es el dolor lumbar (LBP). (Bivia-Roig, G. et al, 2019)

El LBP es un dolor o malestar localizado entre la costilla 12 y el pliegue gluteo, y el PGP se ha definido
como el "dolor experimentado entre la cresta iliaca posterior y el pliegue gliteo, especialmente en las

articulaciones sacroiliacas" (Davenport, M. H. et al, 2019).

Ciertos autores afirman que el dolor lumbar y el dolor de la faja pélvica (LBPGP) a menudo se
consideran juntos, generalmente porque no existe un método aceptado para diferenciar entre los dos y

también a las mujeres les resulta dificil distinguirlo (Hughes, C. M.et al, 2018).



Sin embargo, en otros estudios (Morino, S. et al, 2017) se define el dolor lumbopélvico (LPP) como el
término general para hablar de dolor lumbar (LBP) y dolor de la cintura pélvica (PGP), pero
especificando que el PGP es un problema distinto del LBP en el embarazo y deben distinguirse debido
a las diferencias en la etiologia y factores asociados como la edad materna y el indice de masa corporal

(IMC).

2.1 Incidencia
La incidencia de LBP que experimentan las mujeres durante el embarazo oscila entre el 66% y el 71.3%,
y el dolor de faja pélvica (PGP) entre el 20% al 64.7% con un aumento tipico de los sintomas a medida

que avanza el embarazo (Hughes, C. M.et al, 2018).

2.2 Fisiopatologia
Se sugieren dos cambios como los principales factores de la LPP: (Tanigawa, A. et al, 2018).

e Uno es el cambio postural que ocurre con el crecimiento del feto, ya que se produce un aumento
de la lordosis lumbar y la anteversion pélvica durante el embarazo acompafiada de hinchazon
abdominal y aumento de peso. Estos cambios posturales estan relacionados de forma directa
con el dolor lumbar.

o El otro factor es la relajacion de la articulaciéon debido a las hormonas relacionadas con el
embarazo, que causa una mala alineacién de la pelvis y provoca LPP. Ademas, hay algunos
informes sobre la relacion entre la asimetria pélvica en la postura estatica y el LPP, como por
ejemplo la diferencia en el grado de anteversién pélvica en el lado derecho e izquierdo y la
laxitud asimétrica de las articulaciones sacroiliacas. Estos cambios fisicos y fisiologicos afectan

los patrones de movimiento y cargas en los misculos, que parecen provocar LPP.

2.3 Consecuencias
En ciertos estudios se ha demostrado que dicho dolor influye en la vida cotidiana de las mujeres

embarazadas y los desafios que enfrentan en relacion con su funcién fisica, psicoldgica y social.



(Bernard, M. et al, 2016). En aproximadamente el 30% de las mujeres embarazadas, afecta
negativamente a la calidad de vida, lo que requiere frecuentes periodos de reposo en cama, y ausencias
laborales. (YYan, C. F. et al, 2014). Por ello, es imprescindible un tratamiento detallado y especifico para

dicha patologia en mujeres embarazadas.

2.4 Justificacion
Tanto el PGP como el LBP tienen grandes implicaciones socioeconémicas, asi como un impacto
significativo en la calidad de vida fisica y psicoldgica de las mujeres y sus familias. Por dicha razon, en
este trabajo se pretende investigar la efectividad de los diferentes tratamientos fisioterapicos en el LPP

de las mujeres embarazadas.

3. Objetivos

e Obijetivo general:
El objetivo de este trabajo es indagar sobre la eficacia de los diferentes tratamientos o técnicas, desde el

punto de vista de la fisioterapia, para reducir el dolor lumbar y/o pélvico en mujeres embarazadas.

¢ Obijetivos secundarios:

- Investigar sobre los parametros mas utilizados para medir la intensidad del dolor lumbo-pélvico.

- Indagar el impacto que tiene el tratamiento fisioterapico sobre la calidad de vida de las mujeres
embarazadas.

- Evaluar la calidad metodol6gica de los articulos.



4. Metodologia

4.1 Material y métodos
Se ha realizado una revision bibliografica formada por ensayos clinicos, estudios experimentales y
revisiones sistematicas, dirigidos a mujeres embarazadas, sin importar la semana de gestacion en la que
se encontraran, con LBP, PGP y/o LBPP. Dichos articulos han sido seleccionados de las bases de datos

Pubmed y Science Direct.

4.2 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion establecidos para realizar la busqueda fueron los siguientes:

- Tipos de estudio: ensayo clinico y estudios experimentales y revisiones sistematicas.

- Afo de publicacion: articulos publicados entre 2014 y 2019 (5 afios de antigiiedad).

- Participantes: solo se incluyen estudios de mujeres embarazadas con LBP, PGP, y/o LBPP. Sin
establecer filtros de la semana de gestacion en la que se encuentran.

- ldioma: con el fin de acceder a un mayor volumen de publicaciones no se establecen filtros de
idioma.

- Intervencion: cualquier tipo de tratamiento fisioterapico.
Los criterios de exclusion fueron:

- Mujeres con LBP, PGP o LBPP después del embarazo.
- Estudios dénde los resultados no hayan sido evaluados mediante pruebas o test.

- Mujeres embarazadas con cualquier otro tipo de patologia.

4.3 Términos de busqueda
Para optimizar la basqueda en la base de datos se escogieron las palabras claves: “pregnant women”,

“low back pain”. Con el operador boleano "AND".



4.4 Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda bibliogréafica en las bases de datos:

- Pubmed se aplicaron las palabras claves “pregnant women™ y “low back pain™ con el operador
boleano "AND". La ecuacidn de busqueda fue (pregnant women[MeSH Terms]) AND low back
pain[MeSH Terms].

- Science Direct las palabras claves aplicadas fueron “pregnant women™y “low back pain” con el

operador boleano "AND".

La estrategia de busqueda se refleja graficamente en la Figura 1 (Figura 1. Estrategia de busqueda)



5. Resultados

En la busqueda bibliogréfica realizada se han identificado 1538 articulos, y una vez se aplican los filtros
del tipo de estudio y afio de publicacion se reducen a 401, obteniéndose 101 en Pubmed y 300 en Science
Direct. Tras una lectura somera del titulo y resumen de los mismos, se descartan 371 articulos, ya que
no cumplian los criterios de inclusién establecidos y/o no se pudieron conseguir libres. Por lo tanto, los
estudios incluidos en esta revision se redujeron a 30 articulos en un primer momento, de los cuales
seguidamente se llevd a cabo una lectura critica y detallada de todos ellos, lo que hizo que se excluyeran
16 de estos. Finalmente se han obtenido un total de 15 articulos validos para esta revision.
Clasificandolos segun el tipo de estudio, hay que destacar los 10 ensayos controlados aleatorios que se

han escogido, seguidos de 3 estudios experimentales y por Gltimo 2 revisiones sistematicas.

Las caracteristicas mas importantes y las intervenciones realizadas en cada uno de los articulos quedan

reflejadas en la tabla 1 (Tabla 1. Resultados de la busqueda)

Gracias al tratamiento fisioterapico realizado en dichas pacientes, se puede observar en los resultados
obtenidos de cada una de las intervenciones una mejora significativa de la calidad de vida y estado

funcional de éstas.

Los parametros mas utilizados para medir la intensidad del dolor lumbo-pélvico son: Escala VAS,
Cuestionario McGrill, NRS y PGQ. Ademas de estas, uno de los estudios se decanta por un

interrogatorio de preguntas aleatorias.

La calidad metodoldgica de los ensayos seleccionados se evalué mediante la escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Dicha escala estd compuesta por 11 items que valoran los aspectos
metodoldgicos criticos que pueden afectar a la validez de un ensayo clinico (entre ellos el proceso de
aleatorizacién y enmascaramiento) y hace énfasis en dos aspectos del estudio: la validez interna y si
dicho estudio contiene suficiente informacion estadistica para su interpretacion. Cada criterio es
calificado como presente o ausente en la evaluacion del estudio, el puntaje final es obtenido por la
sumatoria de las respuestas positivas, que serdn un maximo de 10 puntos, ya que el item 1 no se puntta

porque mide la validez externa del estudio. De los 15 articulos finales, 13 de ellos se ha pasado dicha



escala, obteniéndose asi una calidad cientifica entre 4 y 8 puntos. (Tabla 2. Escala PEDro y Tabla 3.
Evaluacion de estudios). En cuanto a las dos revisiones bibliograficas se ha pasado la escala AMSTAR,
la cual esta compuesta por 11 items de medidas confiables y validas para la evaluacion de la calidad
metodoldgica, cumpliéndose 7 y 9 items de los 11 descritos. (Tabla 4. Escala AMSTAR y Tabla 5.

Evaluacion de las revisiones).



6. Discusién

En la actualidad, el LPP es el problema musculoesquelético mas frecuente en las mujeres durante el
embarazo, afectando entre el 50-70% de la poblacion. Por lo general, el dolor empeora a medida que
avanza el embarazo e influye negativamente en el trabajo, el suefio normal, asi como en las actividades
de la vida diaria y el nivel de actividad fisica.

A dia de hoy, se sigue profundizando y concienciando de la gran importancia que tiene el ejercicio
terapéutico en las lesiones musculoesqueléticas en el ambito de la fisioterapia. En esta revision se han
encontrado articulos en los que se obtiene una mejora en la intensidad del dolor y como consecuencia
en la calidad de vida de las mujeres embarazadas a través de diferentes programas de ejercicios.

Uno de los autores, Kokic, I. S. et al (2017) se centra en un protocolo de 50 minutos principalmente de
ejercicios aerobicos y de resistencia, obteniendo un porcentaje mucho menor en las mujeres del Gl con
dolor lumbopélvico (55%) en comparacién con las mujeres del GC (81.8%), medido a través de las
escalas NRS y PGQ la intensidad del dolor. Sin embargo, Akmese, Z. B. et al, (2014) propone determinar
la efectividad de la PMR (relajacion muscular progresiva) acompafado por la masica en un periodo de
tiempo de 8 semanas, mostrandose también una reduccion significativa en las puntuaciones del dolor
por parte de las participantes del Gl, con la diferencia que la escala que utiliza para medir el dolor es la
escala VAS. Del mismo modo, se han encontrado resultados similares en la reduccion del dolor, en otro
de los estudios (Abu, M. A. et al, 2017) que investiga el efecto del ejercicio dirigido a los musculos del
suelo pélvico, ademas de la realizacion de estiramientos. Dichos autores coinciden en la necesidad de

realizar mas estudios para confirmar estos hallazgos.

En contraste, Backhausen, M. G. et al, (2017) y Haakstad, L. A. et al, (2015) no encontraron diferencias
clinicamente significativas en la frecuencia de LBP después de su intervencién con ejercicios.
Posiblemente el motivo de dichos resultados sea debido a la imposibilidad de supervisar el tratamiento
de forma continua por parte del terapeuta y de realizar un programa individualizado. Ademas, en el
estudio de Backhausen, M. G. et al, aparecen incomodidades por parte de las mujeres embarazadas como
consecuencia de la intensidad moderada de los ejercicios acuaticos, lo que conlleva a una disminucion

en la adherencia al tratamiento. Por este motivo, Peng, Y. C, et al, 2019 propone una alternativa viable
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en lo que respecta a la intensidad, enfrentando estudios de intensidad moderada e intensidad leve,
obteniéndose mejores resultados tanto en la escala VAS, como en la escala NRS para ejercicios de baja
intensidad. Sin embargo, debido a que los articulos incluidos tenian un alto nivel de heterogeneidad,
baja calidad de estudio y tamafios de muestra pequefios, actualmente no se pueden hacer
recomendaciones claras. En el futuro, se necesitaran mas ECA de mejor calidad, ya que es una propuesta

de intervencion muy factible de cara a los pacientes.

Otra de las terapias para tratar el LPB es la acupuntura, que segin algunos estudios es mas efectiva para
aliviar el dolor que la terapia habitual en embarazadas. Martins, E. S. et al, (2018) recoge un grupo de
56 mujeres entre la semana 14-37 realizando 6 sesiones, y obteniendo, principalmente a partir de la
segunda sesion, mejorias significativas en cuanto a la intensidad del dolor segln la escala McGill (p
<0.05). A diferencia de Bishop, A. et al, (2016) que compara tres brazos (atencion estandar, atencion
estandar + acupuntura y atencién estandar + acupuntura no penetrante) encontrandose una mayor
reduccidn en las puntuaciones de dolor (escala PGQ) y discapacidad desde el inicio hasta las 8 semanas
de seguimiento en los grupos de acupuntura y acupuntura no penetrante en comparacion con atencién
estandar solo. Aunque propone un futuro estudio completo que compare la acupuntura y la acupuntura

no penetrante para detectar pequefas diferencias entre estas intervenciones.

Por otro lado, Hensel, K. L. et al, (2016) también utiliza tres brazos, pero en este caso su intervencion
se basa en atencidn habitual mas tratamiento de manipulacion osteopatica (OMT), atencién habitual mas
tratamiento con ecografia con placebo (PUT) o solo atencidn habitual (UCO). Segun los datos recogidos
hubo una significacidn estadistica en muchos resultados en comparacién con la UCO, pero debido a que
el protocolo involucraba multiples técnicas de OMT aplicadas a diferentes regiones del cuerpo, era
dificil determinar con precision qué técnica podria disminuir la incidencia de una disfuncion en
particular. Ademas, Franke, H. et al, (2017) afirma que aun se necesitan grandes ECA de alta calidad
para proporcionar conclusiones mas confiables con respecto a la efectividad de la OMT para la LBP en

mujeres durante el embarazo y el postparto.

Otra alternativa para la reduccion del dolor lumbar es la terapia Kinesio Taping. Kalinowski, utiliza la

técnica masculo-ligamentosa. En este caso en el grupo placebo se colocan las tiras de la misma manera
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gue en el grupo de Kinesio, pero utilizando cinta adhesiva. Como resultado en la escala VAS se obtiene
una puntuacion media para el grupo de intervencion significativamente menor que en el grupo control.
Por lo que en este estudio se confirma el efecto beneficio del Kinesio Taping en el alivio del dolor. Sin
embargo, hay un gran inconveniente en este tipo de técnica, ya que el efecto terapéutico es a corto plazo,

durando unos dos dias tras la retirada de las tiras. (Kalinowski, P. et al, 2017)

Ademas de cualquier tipo de tratamiento, son imprescindibles los principios ergonémicos que deben
aplicarse en todas las actividades funcionales. Algunas de las soluciones que propone Pekgetin, S. et al,
(2018) son dividir la actividad, preparar comidas mientras estan sentadas y no permanecer en una
posicion estatica durante mucho tiempo, especialmente para las trabajadoras de oficina. Sin embargo,

pocos estudios han examinado la importancia de aplicar principios ergonémicos durante el embarazo.

Debido a la dificultad para medir la intensidad del dolor, los estudios incluidos en esta revision han

utilizado una serie de escalas para medirlo:

- La escala VAS es un método simple y comun con validez y confiabilidad establecidas. El
sistema de calificacion VAS consiste en una linea de 100 mm que representa el dolor en un
continuo de 2 extremos, desde sin dolor (una puntuacion de 0) hasta dolor extremo (una
puntuacion de 10).

- EI PGQ es la primera medida de resultado informada por el paciente y especifica para cada
condicién desarrollada para personas con PGP (23). Consta de 20 elementos de actividad y 5
elementos de sintomas calificados en una escala de respuesta de 4 puntos. Cada pregunta
se califica de "Nada en absoluto" (0) a "En gran medida" (3). Las preguntas sobre la
subescala de actividad varian desde dificultad para vestirse, subir escaleras, hacer tareas
domeésticas, rodar en la cama o empujar un carrito de compras. Las puntuaciones de los
items se suman y se transforman para obtener una puntuacion de 0 a 100, donde 100 es la
peor puntuacion posible. Tiene una alta confiabilidad y validez en mujeres con PGP durante
el embarazo.

- El cuestionario McGrill presenta las siguientes medidas: namero de descriptores seleccionados

por la persona evaluada e indice de dolor. El instrumento evalUa varios aspectos del dolor con
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la ayuda de palabras elegidas por los participantes como una forma de expresar el dolor que
sienten, y estos descriptores se dividen en cuatro grupos: sensorial-discriminativo (subgrupo 1
a 10), motivacional afectivo (subgrupo 11 a 15), evaluativo-cognitivo (subgrupo 16) y
miscelaneo (subgrupo 17 a 20). El indice numérico de palabras corresponde al namero de
descriptores indicados por los participantes para caracterizar su dolor, con la posibilidad de
elegir solo una palabra por subgrupo con un valor maximo de 20, y el indice de dolor se mide
como la suma de los valores de intensidad de cada descriptor (0-5), que puede tener el nimero
maximo de 78.

- NRS es un método confiable y valido para medir la intensidad del dolor. Utilizamos el NRS de
11 items mas comdn, que es una versién numérica segmentada de la escala analdgica visual
(VAS), en la que el encuestado selecciona un nimero entero entre 0 (sin dolor) y 10 (el peor
dolor imaginable) que mejor refleja el Intensidad de su dolor.

Es importante una buena valoracion de las pacientes para obtener resultados dptimos y ver la eficacia

de cada tipo de propuesta de intervencion.

Limitaciones

Esta revision sistematica se limita Gnicamente a estudios publicados entre 2014 y 2019, y a pesar de no
haber seleccionado ningun filtro de idioma solo se han incluido trabajos en inglés. Esto se debe a que la

mayor parte de publicaciones cientificas son en este idioma.

Las muestras de dichos estudios son diferentes en cuanto al nimero de pacientes y a las medidas de
variables de la intensidad del dolor. Sin embargo, las medidas de variables de la calidad de vida y estado
funcional son muy homogéneas. Ademas, en muchos de estos estudios los participantes, terapeutas y

evaluadores no estaban cegados, lo que puede producir sesgos de realizacion.

No obstante, los articulos elegidos para llevar a cabo esta revision sistematica son la mayoria
considerados de alta calidad metodologica (= 6/10 en PEDro y > 7/10 en AMSTAR), lo que hace que la

calidad total de esta revision sea considerable.
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7. Conclusién

A partir de la evidencia disponible, se concluye:

- Uno de los principales problemas musculoesqueléticos en el periodo de gestacion de la mujer
es el dolor lumbar y/o pélvico, sin embargo, existe cierta dificultad, y por lo tanto una posible
limitacion, para diferenciar el dolor lumbar y el dolor de suelo pélvico en estas pacientes.

- El ejercicio terapéutico en embarazadas ofrece mejores resultados, tanto en la disminucion del
dolor como en la mejora de calidad de vida, cuando se realiza de una forma individualizada y
supervisada por el terapeuta.

- Los programas de ejercicios aerébicos y de resistencia favorecen a la disminucion del dolor
lumbopélvico en mujeres embarazadas, pero en ciertos casos pueden ser demasiado agresivo en
cuanto a la intensidad. Como alternativa, en este trabajo, se han encontrado resultados
favorables en programas de intensidades leves, incorporando técnicas de relajacion,
estiramientos, ejercicios de estabilizacion y trabajo de los musculos de suelo pélvico.

- Las técnicas manipulativas osteopaticas se realizan de una manera relativamente suaves. Una
de las principales caracteristicas de esta técnica es la alta velocidad y la baja amplitud, por lo
que, al eliminar esta modalidad, probablemente se elimine una técnica potencialmente dtil.

- Se necesitan mas estudios para comprobar la evidencia sobre las técnicas de acupuntura en la
disminucion del LBP.

- Esimprescindible la educacion ergonémica al realizar las actividades de la vida diaria, ya que

aumentan las capacidades funcionales y la calidad de vida.
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8. Anexos

Figura 1. Estrategia de busqueda

PUBMED SCIENCE
DIRECT
I I

[ I

266 articulos

1272 articulos

encontrados encontrados

FILTROS (anos y tipo
de estudio)

LT
,-r-"”--x \x.

101 articulos 300 articulos

23 articulos

7 articulos

Seleccionados Seleccionados

15 excluidos:

- 5 no plantean tratamientos

- 2 no hay resultados claros

- 4 sujetos pre-post embarazo

- 3 otro tipo de patologia

- 1tratamiento durante el
parto
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Tabla 1. Resultados de la basqueda

Autor y afio -Ili_lsgg d(?g Muestra Objetivos Intervencion \Kﬂagg?ggess Irllsetrl\L;lrén;ir:jg)s Resultados
Akmese, Z. B. Ensayo 66 mujeres Determinar la En el Gl hubo una reduccién
et al, (2014) controlado embarazadas | efectividad dela | - Gl: ejercicios - Informacion - PIF (The significativa en las
aleatorio entre las PMR (relajacion de PMR con personal personal puntuaciones de dolor en la
prospectivo semanas 12 a 24 muscular mdsica y information semana 8 (p. 005). En
de gestacion con progresiva) técnicas de - Intensidad del form) contraste, el GC mostraron
LBP acompafiado por respiracion dolor lumbar un aumento en las
la masica para - VAS (Visual puntuaciones de dolor.
GC: 33 reducir el dolor | - GC: actividad - Calidad de Analog Scale)
percibido y diaria de rutina vida En la semana 8, las
Gl: 33 mejorar la - SF-36 (The puntuaciones en todas las
calidad de vida Short Form 36 subescalas de SF-36
en mujeres Health Survey | aumentaron gradualmente en
embarazadas Questionnaire) el GI, mientras que las
con LBP puntuaciones disminuyeron
enel GC.
Martins, E. S. Estudio cuasi- 56 mujeres Evaluar los Existe una reduccion
et al, (2018) experimental. gestantes de la efectos de la - Gl: acupuntura | - Intensidad del - Cuestionario | significativa en la intensidad

semana 14 a 37
con LBP

Gl: 56

acupuntura en el
tratamiento del
dolor lumbar en
mujeres
embarazadas en
el segundo y
tercer trimestre
del embarazo

en puntos que
estimulan la
analgesia
lumbar

dolor lumbar

McGill

del dolor experimentado por
parte de las pacientes
principalmente de la segunda
a la cuarta sesion, y de la
cuarta a la sexta.
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Backhausen, Ensayo 470 mujeres Evaluar el Hubo una disminucion de
M. G. et al, aleatorio, embarazadas efecto de un - Gl: gjercicios | - Intensidad del - PGQ (Pelvic | 0.38 en la intensidad de dolor
(2017) controlado, de entre las programa de acuaticos no dolor lumbar Girdle del Gl respecto al GC. Sin
grupos paralelos | semanas 20-32 ejercicio supervisados Questionnaire) embargo, esta diferencia no
de gestacion con acuatico sin - Discapacidad fue clinicamente
LBP supervision en - GC: atencién fisica - RMDQ (The significativa.
la intensidad del prenatal Roland Morris
Gl: 240 dolor lumbar estandar - Estado de Disability En lo que se refiere a la
y dias de baja salud general Questionnaire) | discapacidad fisica y estado
GC: 230 por enfermedad general de la mujer no se
entre mujeres - EQ-D5 encontraron diferencias
embarazadas estadisticamente
sanas - EQ- VAS significativas.
Peng, Y. C, et Revision 12 estudios Determinar si el En los ejercicios de
al, (2019) sistematica y gjercicio de baja - 6 estudios - Intensidad del - VAS intensidad baja los cambios
metanalisis N =2148 intensidad es basados en dolor lumbo- gue se obtuvieron en la
mujeres una alternativa gjercicios de pélvico - NRS (Numeric escala VAS fueron de un
embarazadas viable al baja intensidad Rating Scale) 20.1%, mientras que en los
con LPP gjercicio de (< 3 MET) ejercicios de intensidad
intensidad moderada fue de 19.8%.
moderada para - 6 estudios de
aliviar la LPP gjercicio de De igual manera en la escala
durante el intensidad NRS se obtuvieron cambios
embarazo moderada (3-6 del 27% para los ejercicios
MET). de intensidad baja y un
10.2% para los ejercicios de
intensidad moderada.
Haakstad, L. Analisis 105 mujeres a Examinar si la Al inicio de la intervencion,
A. etal, (2015) secundario de partir de la participacion en - Gl: danza - Intensidad del | - Entrevista con | en el grupo de ejercicios el
un ensayo semana 12 de una clase de aerébica dolor respuestas de si | 26.9% tenian PGP y el 28.8%
controlado gestacion con | gimnasia grupal 0 no LBP.
aleatorio, PGP o LBP para mujeres - GC: atencién - Localizacion Este nimero aumento a
embarazadas, | prenatal habitual del dolor 38.1% mujeres con PGP y 19
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cegado por el Gl: 52 ademas de la 45.2% mujeres con LBP
asesor actividad fisica - Limitaciones después de la intervencion.
GC: 53 moderada en la vida diaria
autoimpuesta, Se necesitan mas estudios
puede prevenir y - Evaluacion de que investiguen el efecto de
tratar la PGP y la actividad una clase de condicidn fisica
laLBP en fisica de grupo general para
mujeres mujeres embarazadas.
sedentarias
Oktaviani, 1. et Estudio 40 mujeres Evaluar los Después de realizar el
al, (2018) experimental embarazadas en efectos de los - Gl: gjercicios | - Intensidad de - VAS entrenamiento, se observo
el tercer ejercicios de de pilates dolor una disminucion del dolor en
trimestre con Pilates para ambos grupos. La reduccion
dolor lumbar o disminuir el - GC: ejercicio en las puntuaciones de dolor
cintura dolor lumbary | estandar para el fue significativamente mayor
cintura en embarazo en el grupo de mujeres
Gl: 20 mujeres embarazadas que
embarazadas completaron el entrenamiento
GC: 20 de Pilates (p <0.05).
Kokic, I. S. et Ensayo 42 mujeres Examinar el El resultado de la escala de
al, (2017) controlado embarazadas efecto de un - Gl: programa | - Intensidad del - NRS calificacién numérica (NRS)
aleatorio sanas y con programa de de ejercicios + dolor lumbo- para la intensidad del dolor
diabetes mellitus gjercicio caminatas pélvico - RMDQ fue significativamente menor
de 30 semanas supervisado, en el GI (55%) con respecto
de gestacion individualizado, | - GC: atencidn - Nivel de -PGQ al GC (81.1%) en la semana
€como maximo y estructurado, prenatal discapacidad 36 del embarazo.
con dolor terapéutico, estandar
lumbopélvico junto con El GI tuvo puntuaciones mas
caminatas bajas tanto en el PGQ como
Gl: 20 vigorosas en RMDQ, es decir, un
diarias, sobre la menor nivel de discapacidad
GC: 22 aparicion y la experimentado y menos

gravedad del

sintomas reportados.
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dolor

lumbopélvico
relacionado con
el embarazo
Abu, M. A. et Estudio de 145 mujeres Evaluar la Hubo una reduccién
al, (2017) control embarazadas eficacia de un - Gl: sesion de - Intensidad de - VAS estadisticamente significativa
prospectivo con dolor programa de ejercicios dolor lumbar en la diferencia de
aleatorio lumbar ejercicios para - Indice de puntuacion VAS para el
reducir el dolor | - GC: atencion - Calidad de discapacidad de | grupo de intervencion, por lo
Gl: 73 de espalda en habitual vida Oswestry (ODI) que se identificé una
mujeres reduccién del dolor lumbar.
GC: 72 embarazadas
De igual forma hubo una
disminucién en la puntuacion
funcional ODQ en el grupo
de intervencion con respecto
al grupo control.
Kalinowski, P. Estudio 106 mujeres en Determinar la La puntuacién media de
et al, (2017) experimental el segundo o influencia de - Gl: técnicade | - Intensidad del - VAS dolor para Kinesio taping fue
aleatorio y de tercer trimestre | Kinesio Taping Kinesio taping dolor lumbar significativamente mas baja
cegamiento con dolor en la reduccion - RMDQ enel Gl queenel GC
simple, de lumbar del dolor lumbar | - GC: placebo - Nivel de principalmente en los dias 2
disefio cruzado en mujeres discapacidad y 7 posteriores a la
Gl: 53 embarazadas aplicacién.
GC: 53 Las puntuaciones medias

para el RMDQ antes y
después de la técnica con
Kinesio (p <0,0001)
difirieron significativamente,
asi como entre la aplicacion
con Kinesio y el placebo (p
<0,0057).
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Close, C. et al, Ensayo 64 mujeres de la Investigar la Se detect6 un cambio
(2015) controlado 20ala 22 efectividad de la - Gl - Intensidad y - VAS clinicamente importante
aleatorio semana de reflexologia reflexologia frecuencia del (CIC) en la escala VAS en el
embarazo con como un LBPP - RMDQ grupo de reflexologia,
LBPP complementoa | - GC 1: bafio de mejorando en la puntuacion
la atencion pies - Nivel de media 1.64 cm. Mas mujeres
Gl: 24 habitual para el discapacidad en el grupo de reflexologia
embarazo de - GC 2: atencion lograron un CIC en la
GC 1:15 LBPP habitual frecuencia (58%) e
intensidad (37.5%) del dolor
GC 2: 25 VAS en comparacién con los
otros dos grupos.
Las puntuaciones de RMDQ
disminuyeron en el grupo de
reflexologia y aumentaron en
otros grupos. Sin embargo,
las reducciones en el grupo
de reflexologia no alcanzaron
un nivel clinicamente
importante.
Hensel, K. L. et | Ensayo clinico Mujeres de 30 Determinar la No se encontraron
al, (2016) prospectivo, semanas de eficaciadeun | - Cl: tratamiento | - Intensidad del - VAS diferencias estadisticamente
aleatorio, gestacion protocolo OMT | habitual + OMT dolor lumbar significativas entre el grupo
controlado con para disminuir - RMDQ de OMT vy el grupo PUT, lo
placebo y ciego Gl: % el dolor y -GC 1L - Estado que puede atribuirse a varios
aumentar el tratamiento funcional factores de potencia del
GC: & estado funcional habitual +
. placebo.
de los ultrasonido
GC: 8% participantes en (PUT)
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su tercer En comparacion con UCO,
trimestre - GC 2: atencion los participantes que
habitual (UCO) recibieron un protocolo de
OMT ademas de la atencion
habitual tuvieron una tasa
mas lenta de deterioro del
dolor y funcionamiento de la
espalda durante el tercer
trimestre.
Franke, H. et Revision 8 estudios Actualizar la De los 5 estudios que
al, (2017) sistematica evidencia para - 5 estudios - Intensidad del - VAS examinaron a pacientes
N= 677 mujeres | el tratamiento de examinaron dolor embarazadas, se realizaron 7
embarazadas la LBP OMT para LBP - NRS grupos de comparacion.
con LBP no relacionada con | en el embarazo - Estado Se informé que 4 de las 7
especifico y/o el embarazo y funcional - McGill Pain | comparaciones tenian efectos
PPP posparto con - 3 estudios Questionnaire significativos a favor de la
oMT examiraron OMT para el dolor, mientras
N= 180 mujeres OMT para LBP - RMDQ gue 2 mostraron efectos no
postparto con en el postparto significativos a favor de la
LBP no - ODI OMT y 1 comparacién tuvo
especifico y/o efectos no significativos a
PPP -PGQ favor del control.
Ozdemir, S. et | Ensayo aleatorio | 96 participantes | Demostrar si los En el GC las puntuaciones en
al, (2015) prospectivo embarazadas de programas de - Gl: programa | - Intensidad del | - VASrelaxation la escala VASrelaxation
25-35 semanas | ejercicio pueden | de ejercicios en | dolor en reposo fueron de 42.77 al inicio y
de gestacién con aumentar la un colchény - VASactivity 49.02 al final. Y en
LBPP capacidad estiramientos/ - Intensidad del VASactivity: 59.81al inicio y
funcional y gjercicio de dolor durante la - ODI 62.50 al finalizar.
Gl: 48 aliviar caminar actividad Para el GI, hubo una
efectivamente el diferencia estadisticamente
GC: 48 LBPP - GC: atencién - Estado significativa tanto en las
habitual funcional puntuaciones de
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relacionado con

VASrelaxation y

el embarazo VASactivity.
Las puntuaciones ODI no
fueron muy diferentes en el
GC, mientras que en el GI si
hubo diferencias al principio
y final.
Las puntuaciones medias
finales de ODI2 para el GC
fueron significativamente
mas altas que las
puntuaciones medias de
ODI2 parael
Gl.
Bishop, A. et al, Ensayo 91 mujeres de Evaluar la De manera general, hubo una
(2016) controlado 13-31 semanas viabilidad de - GI: atencion - Intensidad del - PGQ reduccion en las
aleatorio de gestacion con un ECA estandar + dolor puntuaciones de dolor y
paralelo de 3 LBP o PGP completo que acupuntura - ODI discapacidad desde el inicio
brazos evalue el (SA+TA) - Estado hasta las 8 semanas de
Gl: 32 beneficio de la funcional - Escala de seguimiento. Destacando una
acupuntura - GC 1: atencién calificacién mayor reduccidn en los
GC 1: 27 para el dolor estandar + numeérica para el | brazos SC + TAy SC + NPA
de espalda acupuntura falsa dolor en comparacién con SC solo.
GC 2: 32 relacionado (SC + NPA) Las puntuaciones medias de
con el resultados a las 8 semanas de
embarazo - GC 2: atencién seguimiento fueron mayores
estandar (peor resultado) en el brazo
(SC sélo) SC en comparacion con los

brazos de acupuntura
verdaderos y no penetrantes.
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Pekcetin, S. et
al, (2018)

Estudio
controlado
aleatorio

110 mujeres con
menos de 32
semanas de

gestacion con
LBP

Gl: 60

GC: 50

Evaluar la
efectividad de la
educacion
ergondmica para
reducir el dolor
de espalda en
mujeres
embarazadas y
si la educacion
ergonémica
asistida por
teléfono fue mas
efectiva que la
educacion
ergonémica cara
a cara

- GI: educacion
ergonémica
asistida por

teléfono

- GC: educacion
ergonémica
estandar

- Intensidad del
dolor

- Nivel de
discapacidad

- Calidad de
vida

- VAS

- ODI

- SF-36

Las puntuaciones VAS y
ODI disminuyeron
significativamente, en siete
dimensiones del SF-36 (todas
excepto el funcionamiento
fisico) aumentaron
significativamente entre las
evaluaciones previas y
posteriores a la intervencién
en Gl. Sin embargo, en el
GC, los valores en VAS y
ODI disminuyeron
significativamente, pero no
se observé ningun cambio
estadisticamente significativo
en ninguna de las ocho
dimensiones del SF 36 entre
las evaluaciones previas y
posteriores a la intervencion.
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Tabla 2. Escala PEDro

1 Los criterios de eleccion fueron especificados

2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos

3 La asignacion fue oculta

4 Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronostico
mas importantes

5 Todos los sujetos fueron cegados

6 Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7 Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

8 Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del
85% de los sujetos inicialmente asignados en los grupos
Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron

9 asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un
resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10 Los resultados en comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para
al menos un resultado clave

11 El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un

resultado clave
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Tabla 3. Evaluacién de estudios

Estudios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 |TOTAL
3%1(1;?16‘1)2‘ Boet | 4 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Martins, E. S. et 1
al, (2018)
cameom | 1|t o oo
ameois |2 [ {4 oo a o fa v
il R 2k
(KZ%IT;:) .S etal, | 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
gtai,??/l. A etal, 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10

Kalinowski, P. et 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10

al, (2017)

Close, C. et al,

(2015) 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Hensel, K. L. et

a1, (2016) 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4/10

Ozdemir, S. et al,

(2015) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10

Bishop, A. et al,

(2016) 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8/10

Pekgetin, S. et al,

(2018) 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7/10

Si:1 NO: 0
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Tabla 4. Escala AMSTAR

1 ¢Se proporcion6 un disefio “a priopi™?

2 ¢Hubo seleccion de estudios y extraccion de datos duplicados?

3 ¢Se realiz6 una busqueda bibliogréfica exhaustiva?

4 ¢Se utilizé el estatus de publicacion como criterio de inclusion?

5 ¢Se proporciono una lista de estudios (incluidos y excluidos)?

6 ¢Se proporcionaron las caracteristicas de los estudios incluidos?

7 ¢Se evalué y documento la calidad cientifica de los estudios incluidos?

8 ¢Se utilizé adecuadamente la calidad cientifica de los estudios incluidos para
formular conclusiones?
¢Fueron apropiados los métodos utilizados para combinar los hallazgos de los

9 estudios?

10 ¢Se evalud la probabilidad de sesgo de publicacion?

11 ¢Se incluyo el conflicto de intereses?
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Tabla 5. Evaluacion de revisiones

Estudios 1 2 3 4 5 6 7 10 11 |TOTAL
Peng, Y. C, etal,
(2019) 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9/11
Franke, H. et al, 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7/11
(2017)
Si:1 NO: 0

Anexo 7. Abreviaturas/ Acrénimos

DL: Dolor Lumbar

LBP: Low Back Pain

LBPGP: Low Back Pain and Pelvic Girdle Pain
LPP: Lumbopelvic Pain

PGP: Pelvic Girdle Pain

PMR: Relajacién muscular progresiva

VAS: Visual Analog Scale

SF-36: The Short Form 36 Health Survey Questionnaire
PIF: The personal information form

NRS: Numeric Rating Scale

RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire
PGQ: Pelvic Girdle Questionnaire

ODI: indice de discapacidad de Oswestry

OMT: Osteopathic Manipulative Treatment
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