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ABSTRACT



INTRODUCCION

El dolor lumbar se considera un trastorno altamente prevalente e incapacitante
que afecta a la salud y calidad de vida de las personas de todo el mundo?. Alrededor del
76% de las mujeres embarazadas padecen dolor lumbar en algin momento durante el
embarazo, y el 20% de las mujeres experimentan el dolor de cintura pélvica®. Existen
variedades dentro de la poblacion: mujeres con dolor lumbar; dolor pélvico y mixto®. El
dolor pélvico se localiza entre las crestas iliacas posteriores y los pliegues gluteos y
puede irradiarse hasta los muslos y rara vez hasta las piernas. El dolor lumbar, sin
embargo, es aquel que se localiza por debajo de las costillas, por encima de los pliegues

gluteos con o sin radiacion hacia las piernas®.

Las causas del dolor lumbar en las mujeres embarazadas pueden ser multiples®.
La patogenesis de esta dolencia se ha relacionado con causas vasculares, mecanicas por
compresion, desequilibrio muscular y laxitud ligamentaria por influencia hormonal?. El
dolor articular relacionado con el embarazo por ejemplo se asocia con un aumento de
las concentraciones de estradiol y progesterona®, los niveles crecientes de relaxina,
progestorona y estrogeno aumentan la laxitud artiuclar durante el embarazo.
Habitualmente, la intensidad del dolor aumenta a su vez con el periodo de gestacion. Se
ha reportado que el dolor es leve a moderado en el 50% de los casos y severo en el 25%
de las embarazadas®!, de manera que empieza a obstaculizar las actividades de la vida

diaria, la asistencia al trabajo y el suefio”*°.

La mujer embarazada adopta una postura en la cual el crecimiento del Gtero
desplaza los érganos internos hacia arriba y atras,comprimiendo asi los nervios e
induciendo la deteccion del dolor lumbar®. El crecimiento del abdomen y las mamas
generan un aumento de peso en la parte anterior del cuerpo y en compesacion a ello la

embarazada impulsa la parte superior del tronco y cabeza hacia atras. Para ayudarse,



tiende a aumentar la la base de sustentacion aumentando la separacion de las piernas y
abriendo los pies hacia afuera. Como consecuencia de esta postura, es frecuente que las

mujeres presenten dolor lumbar durante el embarazo®.

Durante este proceso de gestacion también se muestran cambios fisicos a nivel
pélvico (anteversion pélvica). Por lo que el aumento de cifosis cervical, lordosis lumbar,
la protusion de hombros y la anteversion pélvica se consideran factores desencadenantes
de la induccion del dolor lumbar®. En resumen, la mujer embarazada sufre una patologia
relacionada con la adopcidn de un patron de postura atipico (aumento de la cifosis
dorsal, antepulsion de hombros, hiperlordosis lumbar, anteversion pélvica y rotacion
externa de la coxofemoral).Otros aspectos mecanicos, fisicos y neurofisioldgicos
también influyen en la aparicion del dolor lumbar. Dentro de los factores mecanicos, a
parte de la biomecanica adoptada y los cambios posturales, se destacan la aparicion de

la debilidad abdominal, crecimiento uterino, y la laxitud ligamentaria®.

A menudo se aconseja a las mujeres que autogestionen su dolor lumbopelvico
mediante cambios posturales, adaptaciones en técnicas de elevacion, ejercicios
sencillos, reposo, calor y frio, cinturones de apoyo y almohadas, masajes y relajacion,
pero también pueden ser beneficiosos otros tratamientos como la fisioterapia, ejercicio,

terapia manual, acupuntura, estimulacion transcutanea. ..

Uno de tratamientos de recomendacion para el dolor lumbar son las técnicas
osteopaticas. La medicina osteopatica ha integrado técnicas de terapia manual, también
conocido como tratamiento osteopatico manual (OTM) 22, La aplicacion de esta terapia
tiene la intencion de mejorar la homeostasis y calidad de vida a medida que el cuerpo se

va adaptando a los cambios producidos 2%, Dentro de la terapia manual, nos



encontramos con la manipulacion espinal la cual influye en las neuronas aferentes

primarias de los tejidos paraespinales, en el control motor y el proceso del dolor?,

Como método terapéutico también se utiliza el Kinesio taping (KT) ?°. La cinta
se aplica tanto sobre como alrededor de los musculos para evitar la sobrecontraccion, de
manera que ayuda a la disminucion del dolor e inflamacion mejorando la capacidad
linfatica y la circulacion sanguinea sin restringir el rango de movimiento articular
(ROM)?8. Otras técnicas de tratamiento incluyen la estimulacion eléctrica del nervio
(TENS) %", EI TENS es utilizado para el aliviar el dolor sea cual sea el tipo de dolor
musculoesquelético y la etiologia del dolor lumbar?®. EI TENS es una técnica que
produce una descarga de impulsos eléctricos traspasando la superficie de la piel para asi

estimular los nervios de umbral bajo y aliviar el dolor?.

El embarazo conduce a las mujeres a reducir la actividad fisica > y sin embargo
una de las mejores recomendaciones para el embarazo sugiere que, en ausencia de
complicaciones médicas y obstétricas, las mujeres aspiren a realizar al menos 30
minutos 0 mas de actividad fisica de intensidad moderada diariamente y /o hacer
ejercicio 3-5 veces por semana durante un minimo de 15-30 minutos'® 2, Varios
estudios de alta calidad han usado ejercicios aerébicos o ejercicios de fuerza desde la

semana 9-12 de gestacion hasta la semana 38-39%.

Hacer ejercicio ayuda a reducir la intensidad del dolor, mejorar la funcién y
reducir la discapacidad'* *°. A lo largo del embarazo hay aumentos graduales en el
volumen respiratorio, el gasto cardiaco y el volumen sanguineo, de manera que el
ejercicio ayude a aumentar las necesidades de oxigeno y sustrato del feto, el Utero, la

placenta 1°.



Los programas de ejercicios se han convertido en una modalidad de tratamiento
para el dolor lumbar. La aplicacion de este tratamiento ha demostrado ser lo bastante
eficaz para aliviar el dolor. Hoy dia, tanto los ginecélogos como los preparadores
fisicos reconocieron que existe inquietud sobre la realizacién del ejercicio fisico durante
el embarazo. Todavia existe incertidumbre sobre como adaptar el ejercicio con el
embarazo®’. La inactividad fisica podria ayudar a desarrollar enfermedades
cardiovasculares o agravar condiciones ya existentes durante la gestacion,
especialmente a aquellas mujeres que cursan con obesidad, diabetes, hipertension,

tabaquismo y una edad avanzada'®,

Tal y como demuestran estudios anteriores el dolor lumbar es un problema de
salud tratable y prevenible®, que por lo que al manejo de tratamiento respecta se pueden
aplicar multitud de terapias: fisioterapia®°, programas de ejercicios, educacion para la
salud, acupuntura®® 3! descanso, TENS™, relajacion muscular®?.... Con el presente
trabajo se pretende demostrar si el ejercicio fisico es uno de los tratamientos mas
eficaces en las mujeres del dolor lumbar durante el embarazo®, puesto que todas las

mujeres tienen derecho a cursar un embarazo saludable.



MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se realizd una basqueda bibliografica con el objetivo de definir
todos los estudios clinicos que evaluaran el tratamiento de dolor lumbar en la mujer
embarazada. Las estrategias de busqueda se realizaron en las bases de datos Pubmed,
Cochrane Library, PEDro, y Trip Database en el trascurso de 2016 y 2017. La
recopilacion de datos se realizo desde el mes de diciembre de 2016 hasta octubre de
2017. En ese momento, se buscaron articulos publicados desde 21 de junio del 2012
hasta agosto del 2016. Para estas busquedas utilizamos el truncamiento con diferentes

formas lingtisticas y haciendo uso de los operadores booleanos “OR” y “AND”".

Esta revision sistematica tiene como objetivo evidenciar la eficiencia en el
tratamiento de dolor lumbar o lumbopélvico durante el periodo de gestacion en la mujer

embarazada.

En cuanto a los criterios de elegibilidad, se excluy6 la recopilacion de datos
mediante fuentes de informacion tales como las cartas, editoriales, comentarios,
manuscritos no publicados, libros y capitulos de libros, actas de congresos, analisis de
costos, revisiones narrativas, revisiones sistematicas, y las guias de préactica clinica.
También se excluyeron todo tipo de estudios que incluia como programa de
intervencion, el uso de un cinturdn pélvico y la hidroterapia. Esta estrategia de busqueda

se limitd a buscar las publicaciones en espafiol e inglés.

Los articulos del trabajo fueron elegidos segun los criterios de inclusion y

exclusion subsiguientes:

Criterios de inclusién

Disefio del estudio:
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-Ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA) evaluados mediante la escala
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) también conocido IBM SPSS y
obtuvieron en una gran mayoria una puntuacion de p<0,5. Dicha puntuacion determina

que la informacidn tiene una validez significativa.

-Estudio piloto controlado y aleatorizado con una evaluacion mediante SPSS.

Fecha de publicacion:

-Estudios publicados en los ultimos 17 afios (2000-2017)

Participantes:

-Individuos de sexo femenino en estado gestacional.

-Embarazadas que no cursen con complicaciones durante la gestion.

-Mujeres diagnosticadas de dolor lumbar o lumbopélvico.

-Mujeres embarazadas en el segundo y tercer trimestre, a partir de la novena

Semana.

- Mujeres en edad adulta: entren los 18-48 afios.

- Cada estudio debe incluir una muestra minima de 50 participantes.

Intervencion:

- Tratamiento enfocado a reducir el dolor lumbopelvico el cual esté vinculado en

el ambito profesional de la fisioterapia y que esté evidenciado cientificamente.

- Durante el estudio, el grupo control puede recibir o no otro tipo de tratamiento.
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-Intervenciones que se realizaron durante mas de 2 semanas para elaborar un

seguimiento suficiente para obtener resultados comparativos.

Medicion y resultados:

- La medicion de la eficacia del tratamiento fueron pruebas significantes
valoradas mediante escalas del dolor y valoracion de la calidad valida como: VAS,

RMDQ, NPRS, SF-36, BPI-T, FESAC.

-Las pruebas se realizaron tanto al inicio como al final del tratamiento con el fin
de obtener resultados objetivos que ayudan a comparar las intervenciones. De esta

manera obtendremos la ausencia de valoraciones subjetivas.

- Los resultados de las variables analizadas debe estar detallada.

Idioma:

- Estudios que estén escritos en inglés o castellano.

Criterios de exclusién

- Ensayos clinicos aleatorizados que muestren pacientes de sexo masculino.

-Estudios en los que las pacientes mostraran dolor en otra zona y que los

participantes no correspondieran a la edad adulta.

- Se excluyeron los tipos de estudios subsiguientes: protocolos de estudio, guias
clinicas, revisiones sistematicas, meta-analisis y; estudios transversales y de cohortes.

De este modo, se evitan sesgos tanto en la seleccion como en la publicacion.

- Se descartaron los estudios que incluyeran otros tratamientos el uso del

cinturdn peélvico por falta de evidencia cientifica.
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- Estudios que no muestran los resultados mediante datos estadisticos.

-Articulos que mostraran una puntuacion inferior a 6 en la escala Caspe.

Estrategia de busqueda

En un principio la busqueda bibliogréafica se realizo en las bases de datos
MEDLINE (mediante Pubmed), PEDro, Trip Database, Cochrane Library y Up to date
durante el periodo de diciembre de 2016 hasta octubre de 2017. Ademas se realiz6 una
busqueda manual de articulos con evidencia cientifica a través de Google académico para la

obtencion de articulos completos.

A priori se realizd una busqueda inicial con el fin de obtener una cierta
informacidn y aproximacién a continuacion de la cantidad de articulos relacionados con
este tema. Seguidamente para ir reduciendo los resultados se llevé a cabo una basqueda
sistematica en cada base de datos teniendo en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion, asi como que se tratasen de articulos con una antigliedad inferior a 10 afos,
que cumpliesen la caracteristica de “clinical trial” y que se pudiese disponer de ellos en
su totalidad de forma gratuita. Sin olvidarnos de que obtuviesen una puntuacion
superior o igual a 6 en la escala de CASPe. En cada base de datos se emplearon

diferentes términos y combinaciones tal y como aparece en la tabla subsiguiente:

TABLA 1: TERMINOS DE BUSQUEDA

BASES DE Palabras clave Combinaciones
DATOS
MEDLINE 1. Low back pain 1AND 2
2. pregnancy 1 AND 2 AND 3
3. physical therapy 1AND 2 AND 6
4. physiotherapy 1 AND 2 AND 5
5. exercise

6. Treatment

TRIP DATABASE 1 AND 2
1 AND 2 AND 3
1 AND 2 AND 5
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PEDRO 1AND 2

COCHRANE 1 AND 2
LIBRARY 1 AND 2 AND 5
1 AND 4

A priori se busco en la base de datos de MEDLINE a traves del navegador de
Pubmed para poder obtener todos los articulos existentes acerca de los tratamientos mas
eficientes en las mujeres embarazadas con dolor lumbar. En su obtencién, tal y como se
ha mencionado anteriormente se utilizaron las palabras clave “Low back pain”;
“physical therapy”; “Pregnancy”; “physiotherapy”; “exercise” y “treatment” con la

utilizacion de diferentes combinaciones.

Utilizando la combinacion “low back pain” and “pregnancy” se obtuvieron
712 resultados, que tras aplicar los filtros “randomized controlles trials” y
“10years” se quedaron en 48 resultados.

- Con la combinacién “low back pain” and “pregnancy” and “physical
therapy” aparecieron 152 publicaciones y despues de aplicar los filtros
anteriores quedaron en 25 resultados.

- Indicando las palabras claves “low back pain” and “pregnancy” and
“treatment” se obtuvieron 452 articulos, que después de poner los filtros se
consiguieron 42 resultados.

- Finalmente se intodujeron los nombres “low back pain” and “pregnancy”

“exercise” obteniendo 111 resultados y tras los filtros 15 articulos.

En la physiotherpy evidence datebase por ejemplo se utilizaron las siguientes
estrategias: “low back pain AND pregnancy”, obteniendo asi 56 publicaciones. De

manera que restando las revisiones sistematicas se obtuvieron 35 resultados.
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En la base de datos trip database se emplearon las mismas estrategias de

busqueda que en Pubmed menos la tercera opcion. En Cochrane Library se utilizaron

las dos primeras estrategias de busqueda que en Medline y otra combinacion distinta:

“low back pain” and “physiotherapy”. También se busco en las bases de datos Up to

date, wos y Enfisio, pero fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion

y por se repetidos de otras bases de datos anteriores.

Se uso el operador “AND” para que los términos empleados incluyesen todo el

conjunto en la busqueda.

Bases de datos | Términos de Resultados sin Filtro aplicado | Resultados

blUsqueda filtros con filtros
Medline 1 AND 2 712 Clinical Trial, 10 | 48

1 AND 2 AND 3 | 152 years 25

1IAND 2 AND 6 | 452 42

1AND 2 AND5 | 111 15
PEDro 1 AND 2 54 Clinical Trial, 10 | 35

years

Tripdatabase 1 AND 2 1262 Clinical trials 39

1 AND 2 AND 3 | 1604 40

1AND 2 AND 5 | 1262 39
Cochrane 1 AND 2 345 Clinical trials 317
Library 1AND 2 ANDS5 |50 44

1 AND 4 659 623

Una vez filtrada la fecha y el disefio de los estudios, se obtuvo un total de 650

articulos. Finalmente, se realiz6 una busqueda manual al finalizar la busqueda sistematica

en bases de datos y revistas a fin de encontrar articulos relevantes que se mostraban en otras

revisiones o se nombraban en algunos de los articulos leidos. Mediante esta busqueda en

Google académico se obtuvieron articulos relevantes para la investigacion y otros que se

pudieron emplear para complementar la introduccion del trabajo.
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Extraccion de datos:

En la tabla 1 se ha resumido la estrategia de basqueda que se ha llevado a cabo
en esta revision sistematica, donde se puede idear cuél ha sido la eleccion de la

siguiente literatura.

Se obtuvieron un total de 6665 articulos en los cuales se intent6 que las palabras
clave apareciesen en el titulo con el fin de recoger informacion con resultados nuevos en
cada uno de ellos. Se realizd la busqueda bibliografica de manera que cumpliera con los
criterios de inclusion y exclusion determinados. De esta forma, se pudieron seleccionar

6 articulos para la elaboracion sistematica.

BUSQUEDA ELECTRONICA BUSQUEDA MANUAL
PUBMED TRIP PEDro Cochrane
|—{ DATABASE | - Library

DR
Google académico

6665 articulos

'

5398 articulos excluidos al v
aplicar los filtros: 2 articulos elegidos

e Clinical trial
e 10 years

l

1267 articulos
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Articulos excluidos por incompatibilidad
del titulo con el tema a tratar.

Aurticulos excluidos por no ser ensayos
cinicos.

Articulos excluidos por estar redactados
en otros idiomas.

4 articulos elegidos
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EVALUACION METODOLOGICA

Los estudios incluidos se valoraron a través del Programa de Lectura Critica
(CASPe), de manera que se pudiera comprobar si los articulos tenian validez suficiente
para elaborar la revision. Con la utilizacion de la escala CASPe, se evaluaron los
estudios mediante un protocolo que consta de 11 preguntas. Estos criterios y los

resultados obtenidos se pueden observar en la Tabla 2.

Tras la valoracién, se incluyeron los estudios con una puntuacion minima de 8

sobre 10, siendo 10 la maxima puntuacion obtenida (Veéase Tabla 2).

Todos los estudios respondieron afirmativamente a las tres primeras preguntas
de eliminacidn del primer apartado del programa lectura critica Caspe.El apartado A de
este programa corresponde a la pregunta: ¢Son validos los resultados del ensayo? El
cual consta de las siguientes preguntas "de eliminacion™: ““;Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente definida?” teniendo en cuenta a poblacion de estudio, la
intervencion realizada, los resultados considerados; ¢Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?; Y finalmente, ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta

el final del estudio todos los pacientes que entraron en él?

De los 6 articulos solamente uno informa sobre el intervalo de confianza
(criterio 8 CASPe). El estudio de Hao-Yuan Chang et al, obtuvo un intervalo de

confianza del 95%.

No todos los estudios cumplieron los criterios 9,10,11 que corresponde a las
siguientes preguntas: 9. ¢Pueden aplicarse los resultados en tu medio o poblacion local?;
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?; 11. ;Los

beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?
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En cuanto a la intervencion de los estudios, la publicacion de Hao-Yuan Chang
se hicieron distintos tratamientos durante el periodo de observacion de ahi que Ino

cumpliera el criterio 6 de manera afirmativa.

Tabla3.Evaluacion

metodoldgica de la
revision: Caspe

Estudios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Resultados
Serpil Ozdemir et al. si Si Si Si Si si Si No Si nos  si 9/11
(2015) é
Hao-Yuan Chang et si Si Si Si si no si Si Si si si 10/11
al.(2015)
Akemese Z. et al si si si si si si si no si nos  si 9/11
(2014) e
A.Garbashi et al. si Si Si Si si Si Si no Si Si Si 10/11
(2004)
Maryam Kashanian  si si si si si si St no si No No 8/11
et al. (2009) %
Mari Kihlstrand et al. Si Si Si Si si si Sl no si No si 8/11
(2006) se

TABLA 3. Explicada a mayor detalle en anexos.

1. La pregunta del ensayo debe definirse en términos de la poblacion, la intervencion
realizada y los resultados considerados. 2. ;Fue aleatoria y se mantuvo oculta la
asignacion de los pacientes al tratamiento? 3. ¢ Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los pacientes que entraron en él? 4. ; Se mantuvieron

ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el personal del estudio? 5. ¢ Fueron

19



similares los grupos al comienzo del ensayo? 6. ¢Fueron tratados de igual modo los
grupos? 7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? 8. ;Cudl es la precision de este
efecto (NC)? 9. ¢Pueden aplicarse los resultados en tu medio o poblacion local? 10. ;Se
tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? 11. ¢ Los beneficios a

obtener justifican los riesgos y los costes?

20



RESULTADOS

Caracteristicas de los resultados
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DISCUSION
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ANEXOS:

TABLA3

Tabla3.Evaluacién
metodoldgica de la
revision: Caspe

Estudios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | Resultados
Serpil Ozdemiretal. | si si si si Si |si Si Noincluye | sj | no | si 9/11
VAS:p<0. B
(2015) sé
001
ODI:p<o.
ool
Hao-Yuan Chang et Si si si sl SI | NO | sl %095 IC si | si Si 10/11
al.(2015) BPI-T:
P<0.06
PEB:p>0.
7
Akemese Z. et al si si si si si si Si Noincluye | sj | no | si 9/11
PIF:p<
(2014) se
VAS:p<
SF-36:p<
A.Garbashi et al. si si si Sl SI | sl S Noicluye | gj |si |si 10/11
(2004) LBP
P>0.006
Maryam si [si |si |si |si |[si ¥ Noicluye |sj | No | No | 8/11
Kashanian et al. PS: se | se
(2009) P<0.001
LA:
p<0.912
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Mari Kihlstrand et al.

(2006)

si

si

si

si

si

Si

SI

LBP:

p=0.04

No incluye

Si

No

Se

Si

8/11
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