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1. RESUMEN.

Introduccion. Durante todo el periodo perinatal, la gestante puede referir
sintomatologia en las diversas areas de la columna vertebral, aunque lo mas frecuente es que
se presenten algias en la regién lumbar o pélvica. Estas dos Ultimas pueden aparecer en
conjunto, conociéndose como dolor lumbopélvico (DLP) relacionado con el embarazo. Otra
alteracion que suele establecerse en este periodo es la disfuncion de la articulacion sacroiliaca
(ASI). Ademés de los desordenes citados, es posible que el parto provoque la separacién de
la sinfisis pubica (didstasis) o algias a nivel del céccix (coccigodinia); aun asi, estas patologias
poseen una prevalencia mucho menor.

Objetivo general. Conocer qué modalidades de fisioterapia se emplean y cuédles son
las mas utilizadas, asi como determinar su efectividad, en la prevencion y tratamiento de la
patologia musculoesquelética de la columna vertebral (regién cervical, dorsal, lumbar, sacra
y céccix) y pelvis (sinfisis pubica y articulacion sacroiliaca), existente durante el periodo
perinatal.

Material y métodos. Se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica en las bases de datos:
Pubmed, CINHAL, PEDro, Cochrane Library Plus y Web of Science. Se obtuvieron 26

articulos, de los cuales 14 son ensayos controlados aleatorizados y 12 revisiones.

Resultados. El ejercicio terapéutico es una de las opciones mas empleadas para la
prevencién y el tratamiento de la patologia musculoesquelética del raquis durante todo el
periodo perinatal. Se utiliza también la terapia manual osteopatica o los cinturones

lumbopélvicos. El abordaje de la coccigodinia suele hacerse a través de la electroterapia.

Conclusiones. La fisioterapia parece ser eficaz en el tratamiento de la patologia
musculoesquelética del raquis, en el abordaje de la diastasis de la sinfisis pubica y en la
coccigodinia durante el periodo perinatal, pero se precisan estudios con mayor calidad
metodoldgica ya que la evidencia disponible es limitada. Los resultados de los estudios son
muy heterogéneos y no se puede establecer una modalidad de fisioterapia como claramente

efectiva en la mejora de los sintomas.

Palabras clave (MeSH): fisioterapia, dolor de espalda (cervical, dorsal o lumbar), dolor

pélvico, articulacion sacroiliaca, céccix, sinfisis pubica, embarazo, periodo postparto.
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1. ABSTRACT.

Introduction. During the whole perinatal period, the pregnant can recount
symptomatology in the diverse areas of the spine, though the most frequent thing is that they
present pain in the lumbar or pelvic region. These two last conditions can appear as a whole,
known as pregnancy — related lumbopelvic pain. Another pathology that can be present in this
period is the the sacroiliac joint disfunctions. Besides the mentioned disorders, it is possible
that the childbirth starts the separation of the pubic symphysis (diastasis) or pain in the coccyx

(coccydynia), although these pathologies have lower prevalence.

General aim. To investigate which physical therapy modalities are used, which are the
most used and know their effectiveness in prevention and treatment of musculoskeletal
pathology in the spine (cervical, toracic, low back, sacrum and coccyx) and pelvis (pubic

symphysis and sacroiliac joint), existing during the perinatal period.

Material and methods. A search was conducted in databases: Pubmed, CINHAL,
PEDro, Cochrane Library Bonus and Web of Science. 26 articles were obtained, of which 14

are randomized controlled trials and 12 reviews.

Results. The therapeutic exercise is one of the common options for the prevention and
the treatment of the musculoskeletal pathology of the spine during the whole perinatal period.
It also can be used osteopathic manipulative therapy or lumbopelvic belts. We can tackle

coccydynia with electrotherapy.

Conclusions. Physiotherapy seems to be effective in the treatment of musculoskeletal
disorders of the spine, in pubis symphysis diastasis and coccydynia during the perinatal period,
but studies with better methodological quality are needed because the available evidence is
limited. The results of the studies are very heterogeneous and it is not possible to establish an

effective physical therapy modality to improve the symptoms.

Key words (MeSH): physical therapy modalities, neck pain, back pain, low back pain,

pelvic pain, sacroiliac joint, coccyx, pubic symphysis, pregnancy, postpartum period.
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1. RESUMO.

Introducion. Durante todo o periodo perinatal, a xestante pode referir sintomatoloxia
nas diversas areas da columna vertebral, ainda que o mais frecuente € que se presenten
alxias na rexion lumbar ou pélvica. Estas duas ultimas poden aparecer en conxunto,
coflecéndose como dor lumbopélvica (DLP) relacionada co embarazo. Outra alteracion que
soe establecerse neste periodo € a disfuncién da articulacion sacroiliaca (ASI). Ademais das
desordes citadas, € posible que o parto provoque a separacion da sinfise pubica (didstasis)
ou alxias a nivel do céccix (coccigodinia); ainda asi, estas patoloxias tefien unha prevalencia

moito menor.

Obxectivo xeral. Cofiecer que modalidades de fisioterapia se empregan, cales son as
mais utilizadas, asi como determinar a sUa efectividade na prevencion e tratamento da
patoloxia musculoesquelética da columna vertebral (rexion cervical, dorsal, lumbar, sacra e
céccix) e pelvis (sinfise pubica e articulacion sacroiliaca), existente durante o periodo

perinatal.

Material e métodos. Realizouse unha busca bibliografica nas bases de datos:
Pubmed, CINHAL, PEDro, Cochrane Library Plus e Web of Science. Obtivéronse 26 articulos,

dos cales 14 son ensaios controlados aleatorizados e 12, revisions.

s

Resultados. O exercicio terapéutico € unha das opcion mais elixidas para a
prevencién e tratamento da patoloxia musculoesquelética do raquis durante todo o periodo
perinatal. Utilizase tamén a terapia manual osteopatica ou o0s cinturéns lumbopélvicos. A

abordaxe da coccigodinia faise normalmente a través da electroterapia.

Conclusions. A fisioterapia parece ser eficaz no tratamento da patoloxia
musculoesquelética da raque, na abordaxe da diastase da sinfise pubica e da coccigodinia
durante o periodo perinatal, pero precisanse estudos con maior calidade metodoléxica xa que
a evidencia dispofiible € limitada. Os resultados dos estudos son moi heteroxéneos e non se
pode establecer unha modalidade de fisioterapia como claramente efectiva na mellora dos

sintomas.

Palabras clave (MeSH): fisioterapia, dor de espalda (cervical, dorsal ou lumbar), dor

pélvica, articulacion sacroiliaca, céccix, sinfise pubica, embarazo, periodo postparto.
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2. INTRODUCCION.

2.1. Tipo de trabajo.

Este trabajo es una revision bibliogréfica en la que se trata de analizar la informacion

relevante para dar respuesta a los objetivos de investigacion planteados.

2.2. Motivacion personal y fundamentacion para la eleccion del tema.

La motivacion personal para realizar el trabajo surge del interés por conocer esta area
de especializacion tras cursar la asignatura de Fisioterapia abdomino — pelvi — perineal, en la
gue se profundiza en el campo de la fisioterapia obstétrica. Se sabe que durante el embarazo,
el 45% de las mujeres experimenta dolor lumbar o pélvico, y que en el 25% de ellas, esos
dolores se prolongan al periodo postparto!. Este tipo de alteraciones, incluyendo las
disfunciones sacroiliacas, la patologia del c6ccix o de la sinfisis pubica, dan como resultado
la discapacidad de las mujeres que las sufren. Todo ello provoca un impacto en su calidad de
vida y a nivel psicosocial, pues dichas patologias pueden ser causantes de bajas laborales,
depresion, o favorecer el riesgo de desarrollar sindrome de dolor crénico?. Muchas mujeres
asumen que los dolores durante el embarazo o el periodo postparto son normales y carecen

de tratamiento, por lo que no acuden a servicios sanitarios.

Por tanto, creo que se trata ain de una especialidad poco conocida y en la que los
fisioterapeutas pueden jugar un papel importante, motivo que ha sido el desencadenante de
la eleccion de este tema. Ademas, el hecho de incluir el periodo postparto en esta revision,
aporta conocimiento acerca de una etapa perinatal menos estudiada y no menos importante,

puesto que muchas alteraciones tienen su continuacién o aparecen después del parto.
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3. CONTEXTUALIZACION.

3.1. Anatomia de la columnay pelvis.

La columna vertebral es un tallo 6seo formado por la superposicion de 26 piezas que
se distribuyen en dos porciones: la porcién mévil, que consta de 24 vértebras con movilidad
entre si y la porcion fija, que cuenta con los huesos sacro y coccix. Entre sus funciones
destaca la de soporte, resistencia, flexibilidad, y rigidez, ademas de proteccion de la médula
espinal. Esta formada por cinco regiones: la cervical, con 7 vértebras, la dorsal con 12, la
lumbar consta de 5 vértebras, al igual que el sacro y céccix (de 3 a 5). Posee curvaturas
fisioldgicas, asi, en la region cervical y lumbar forma una lordosis (curvatura de convexidad
anterior), en la regién dorsal forma una cifosis (curvatura de concavidad anterior) y la curvatura

sacra es de concavidad anterior e inferior.3
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La cintura pélvica esta formada por los dos huesos iliacos, el sacro y el coccix. Cada
hueso iliaco parte de un molde cartilaginoso en el que se originan los huesos ilion, isquion y
pubis. Cada unién O6sea forma una articulacion: articulacion sacrococcigea, articulacion

mediococcigea, articulacion sacroiliaca y la sinfisis pubica.®

Figura 2. Vista anterior y posterior de la cintura pélvica.

10



Eficacia de la fisioterapia en las alteraciones musculoesqueléticas de la columna vertebral y pelvis
durante el periodo perinatal

3.2. Cambios que se producen en la embarazada.

El embarazo da lugar a una considerable tension mecénica en el sistema
musculoesquelético axial y de la pelvis. En, aproximadamente, el 50% de las mujeres
embarazadas, el principal sintoma del aparato locomotor es el dolor de espalda,
presentandose como dolor lumbar o de la cintura pélvica. La posicién y el peso del utero en
crecimiento alteran el centro de gravedad y los cambios hormonales resultan en un aumento
de la laxitud ligamentosa. Estos cambios predisponen a sintomas musculoesqueléticos,
disminuyen el umbral para desarrollar complicaciones relacionadas con la columna vertebral

o pelvis y causan compresion mecanica de determinadas estructuras.?

En el estudio publicado por Okanishi et. al.* se destaca ademas que las mujeres
embarazadas adoptan una posicién de inclinacion posterior, en la que la parte superior del
tronco se desplaza por detras de la parte inferior, aumentandose el tono de la musculatura de
la espalda para mantener la cifosis toracica y haciendo que el centro de gravedad se desplace
aln mas hacia atras. Esto provoca también el aumento de tono a nivel cervical, con un traslado
anterior de la cabeza para compensar ese cambio en el centro de gravedad. Aun asi, existen
numerosas controversias, puesto que hay otros estudios en los que se afirma que aumentan
las lordosis cervical y lumbar, por lo que no se puede establecer una informacién precisa
acerca de los cambios posturales que sufre la embarazada o su relacion con los sintomas

referidos por estas.

LI( Increased
Anterior =22\ lordotic curve
pelvic tilt | //“\

Figura 3. Cambios posturales en la gestante.
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3.3. Patologia que se va a estudiar.

Dolor de espalda (region cervical, dorsal y lumbar).

Durante todo el proceso, la gestante puede referir sintomatologia en las diversas areas
de la columna vertebral. En lo referente a la region cervical, pueden existir algias a este nivel
debido al cambio postural que, como se citaba anteriormente, provoca el aumento de tono y
el traslado de la cabeza hacia anterior. Ademas, el crecimiento del feto puede dificultar la
accion del diafragma en la respiracion, por lo que se haran participes a los musculos

accesorios (escalenos, esternocleidomastoideo) que propiciaran la aparicién de dolor.®

En cuanto a la dorsalgia, es sintoma comun en esta etapa, especialmente durante el
tercer trimestre de la gestacion. También se da con frecuencia en la madre lactante. El
principal origen de las dorsalgias aparece cuando la embarazada debe inclinar el tronco hacia
posterior a fin de compensar el cambio del centro de gravedad.® Por otra parte, son muchos
los términos utilizados para describir el dolor que afecta anatbmicamente a estructuras de la
region toracica baja, lumbar y pélvica durante el periodo perinatal. En los dltimos afios, se han
englobado bajo la denominacion “dolor lumbopélvico relacionado con el embarazo”, que

incluiria el dolor lumbar, pélvico o la combinacién de ambos’.

El dolor pélvico (DP) se localiza entre la parte posterior de las crestas iliacas y los
pliegues gluteos, y puede irradiar hacia los muslos y, mas raramente, bajar hacia las piernas.
El dolor pélvico puede ocurrir con o sin dolor en la sinfisis del pubis. A su vez, el dolor lumbar
(DL) se define como el algia localizada debajo de las costillas y por encima de los pliegues
gluteos, que puede irradiar o no hacia las piernas. El término de dolor lumbopélvico (DLP) se
usa cuando no hay distincion entre los dos anteriores.® La incidencia del dolor de espalda
durante el embarazo presenta una amplia variacion segun los datos descritos en la literatura
cientifica (27 — 61%). Se presenta con mayor frecuencia entre las semanas 22 y 36. En
relaciéon al dolor pélvico, se observa que durante el embarazo tiene una prevalencia entre el
14 y el 28%, mientras que entre dos y tres meses después del parto, este dolor se produce

en el 4 — 5% de los casos.%’

La etiologia del dolor lumbopélvico durante el embarazo no esta clara, pues la mayoria
de los expertos sefiala que puede tener un origen multifactorial, con hipétesis basadas en
paradigmas biomecanicos, neurofisioldgicos y biopsicosociales, cada uno de ellos con sus
respectivas subdivisiones. Con respecto al paradigma biomecanico, trata de explicar que el
aumento de la hormona relaxina provoca una hiperlaxitud ligamentosa que altera la estabilidad

lumbopélvica y sefiala la disminucién de los patrones de activacion muscular con la

12
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consecuente pérdida de resistencia de la musculatura extensora lumbar y abductora/aductora
de cadera. El paradigma neurofisiolégico intenta explicar que el dolor puede ser debido una
alteracion del sistema nervioso relacionado con este, en la que se ve implicada la percepcién
del movimiento y el control motor. Ademas, una disminucion de sustancia P puede afectar a
los mecanismos de modulacién de este sintoma. A su vez, el dolor lumbopélvico durante el
postparto puede explicarse como una alteracién del procesamiento nociceptivo, que va mas
alla de la lesion tisular y esta directamente relacionado con cambios plasticos medulares y
supramedulares. Y en cuanto al paradigma biopsicosocial, este modelo incluye factores
psicolégicos, sociales y biolégicos que influyen en la interpretacion y compresion del dolor,

tales como el catastrofismo, la kinesiofobia, las conductas de evitacién o el entorno social.’

Los factores de riesgo identificados para el dolor lumbar y pélvico durante el embarazo
y postparto pueden ser muy diversos. En la gestacion, la existencia de trauma pélvico, dolor
previo al embarazo, depresion, ansiedad o la falta de actividad fisica, pueden influir en el
desarrollo del algia. Mientras tanto, la presencia de dolor lumbar y pélvico combinado,
hipermovilidad articular o laxitud asimétrica en la articulacion sacroiliaca, puede asociarse con

el dolor pélvico persistente en el periodo postparto.?
Las caracteristicas clinicas del dolor lumbar y pélvico se detallan en la tabla I.”

Tabla |. Caracteristicas clinicas del dolor lumbar y pélvico.

Caracteristicas Dolor lumbar Dolor pélvico

Dolor profundo uni/bilateral,

Dolor en la region lumbar
(por debajo del borde
costal y por encima del
pliegue glateo) con o sin
irradiacion a la cara
posterior de la pierna o el

pie.

Localizacion del dolor

Cambios de posicién y
transiciones de un
movimiento a otro.

Limitaciéon funcional

Limitacién del rango de
movimiento lumbar.
Episodios frecuentes de
dolor lumbar antes del
embarazo.

Otras caracteristicas
clinicas

distal a la regién lumbar.
Localizado entre la cresta iliaca
y el pliegue gluteo (puede
localizarse en la sinfisis puabica).
Puede irradiar a la cara
posterolateral del muslo, nunca
a los pies.
Posiciones prolongadas y
actividades como caminar.
Actividades en carga donde se
realice rotacion externa y
abduccién de cadera.

Sensacion de atrapamiento de
la extremidad inferior.
Dolor que puede iniciarse con el
embarazo.

13
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Test de raices nerviosas Test de raices nerviosas
lumbares pueden ser lumbares negativos.
positivos

En cuanto al manejo actual para el abordaje del dolor lumbopélvico, se basa en un
enfoque multidisciplinar que incluye el cirujano ortopeda, las matronas, anestesista y el
fisioterapeuta, a fin de optimizar el tratamiento. Las medidas terapéuticas utilizadas pueden
variar desde la toma de analgésicos, la colocacion de cinturones pélvicos, acupuntura, yoga,

etc.?

Disfunciones de la articulacion sacroiliaca.

Una causa frecuente del dolor lumbar y pélvico durante el embarazo es la disfuncién
de la articulacion sacroiliaca (ASI), cuya incidencia se estima entre el 15% y el 30% de las
pacientes con dolor lumbar. Dicha articulacion estd inervada por multiples raices nerviosas
procedentes de la columna lumbo — sacra, que puede resultar en dolor referido a las nalgas,
ingle y extremidad inferior. Aunque su etiologia no estd completamente identificada, la
hipermovilidad puede causar una torsién anterior o posterior de los huesos innominados de la
articulacion, estresando a estructuras y tejidos asociados a esta. Entre las opciones
terapéuticas para este tipo de disfuncién, se encuentra las farmacolégicas, la aplicacion de
inyecciones intraarticulares de esteroides, la mesoterapia y la cirugia (procedimientos de

denervacion).%1°

Coccigodinia.

La coccigodinia es un desorden doloroso que se caracteriza por dolor en la zona del
céccix y que, generalmente, se exacerba con la presién. La lesion del céccix o de las
articulaciones coccigeas, junto con inflamacién de los tejidos y la contraccién de los musculos
adyacentes, producen el dolor caracteristico de esta lesion.'! Se estima una incidencia de un
1% entre todas las pacientes que acuden a servicio de fisioterapia. La causa mas comun de
la patologia es el trauma axial por una caida directamente sobre el céccix o durante el periodo
postparto, debido a una acumulacion de presion sobre la zona al permanecer mucho tiempo
sentadas. En cuanto a las opciones de tratamiento, el espectro combina uso de laxantes,
antiinflamatorios no esteroideos, bafios calientes, adaptaciones ergonémicas y fisioterapia. La
opcién quirdrgica (coccigectomia) se aplica en pacientes que no responden al tratamiento

conservador (el 90% de estas consiguen mejoras).*?
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Patologia de la sinfisis pubica.

Una de las consecuencias que produce el parto es la separacion de la sinfisis pubica
(diastasis), que se define como una interrupcion traumatica de las estructuras articulares y
ligamentosas mientras se da a luz. Es una entidad clinica causada por la hiperextension del
canal del parto durante el paso del recién nacido y se estima su incidencia en un 2.8% de las
mujeres durante y tras el parto.’*!* Entre los factores predisponentes a sufrir este tipo de
patologia se encuentran el tamafio del feto, la existencia de contracciones rapidas con
intervalos de reposo cortos, la anestesia epidural y el traumatismo pélvico anterior. Se
considera, ademas, que una pobre regulacion de la relaxina puede ser causa de un
ensanchamiento de la sinfisis. Durante la estancia en el hospital, las mujeres se aquejan de
dolor severo desde el primer intento de movilizacion tras el parto. Puede prolongarse hasta
los seis meses y las pacientes refieren, a menudo, una irradiacion del dolor a la regién
sacroiliaca y hacia la parte posterior del muslo, y con cambios de postura como el paso de
decubito a bipedestacion.®® En cuanto a las opciones terapéuticas, suele comenzarse por un
abordaje conservador (reposo y corsé) y progresar con fisioterapia. Puede considerarse la
cirugia en casos de dolor persistente, cuando no se produce una reduccién del

ensanchamiento o si reaparece la diastasis tras retirar el corsé pélvico.'*
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4. OBJETIVOS.

4.1. Pregunta de investigacion.

La pregunta de investigacion en el presente trabajo es ¢ ’es la fisioterapia efectiva en la
prevencion y tratamiento de la patologia musculoesquelética de columna vertebral y pelvis
que aparece durante el periodo perinatal?”. Esta pregunta sigue la metodologia PICO, es
decir, analiza unas pacientes, mujeres con patologias musculoesqueléticas de la columna
vertebral y pelvis que han aparecido durante la gestacién o el periodo postparto; una
intervencion, que son las distintas modalidades de fisioterapia; se realiza una comparacion
entre distintos tratamientos y, por Ultimo, se obtienen unos resultados que nos aportan

informacién sobre la eficacia del tratamiento estudiado.
4.2. Objetivos.

4.2.1. Objetivo principal.

El objetivo principal de este trabajo es doble:

— Conocer qué modalidades de fisioterapia se emplean, y cuales son las mas
utilizadas en la prevencién y tratamiento de la patologia musculoesquelética de
la columna vertebral (regién cervical, dorsal, lumbar, sacra y céccix) y pelvis
(sinfisis pubica y articulacion sacroiliaca), existente durante el periodo
perinatal.

— Determinar la efectividad de las técnicas de fisioterapia en la prevencién y
tratamiento de la patologia musculoesquelética de la columna vertebral (region
cervical, dorsal, lumbar, sacra y céccix) y pelvis (sinfisis puabica y articulacion

sacroiliaca), existente durante el periodo perinatal.
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5. MATERIAL Y METODOS.

5.1. Fechas de busqueda.

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo durante el mes de abril de 2016.
5.2. Criterios de seleccion.

5.2.1. Criterios de inclusion.

- Ensayos controlados aleatorizados (ECA) o revisiones que traten sobre mujeres
con patologia musculoesquelética de la columna vertebral o pelvis, relacionada con
el embarazo o postparto.

- Estudios en los se haya utilizado en el método de intervencidon alguna técnica de
fisioterapia, de forma aislada o combinada con otro tipo de tratamientos.

- Estudios publicados en los Ultimos 5 afios. En el caso de la patologia de cdccix, se
ha aumentado el periodo de busqueda a 10 afios, debido a la baja prevalencia de
la enfermedad y la escasa literatura cientifica existente respecto al tema.

- Idioma de los articulos: espafiol, inglés o portugués.
5.2.2. Criterios de exclusién.

- Articulos que analicen mujeres con patologia diferente a la de columna vertebral o
pelvis.

- Estudios en mujeres con patologia musculoesquelética no asociada al periodo
perinatal.

- Articulos de opinion, estudios no experimentales, articulos de “a propdsito de un

caso” o estudios piloto.

5.3. Estrategia de busqueda.

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos, se ha realizado la investigacion utilizando
las siguientes palabras clave: fisioterapia, dolor de espalda (cervical, dorsal o lumbar), dolor
pélvico, articulacion sacroiliaca, coccix, sinfisis pabica, embarazo y periodo postparto., y en
las bases de datos expuestas a continuacion: Pubmed, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINHAL), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library
Plus y Web of Science (WOS).

La investigacion se ha realizado en cuatro partes, para obtener la informacion especifica
de las patologias que se querian analizar. Por una parte, se han buscado las alteraciones

correspondientes a la columna vertebral (con todas sus regiones), asi como el dolor pélvico.
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Posteriormente, se han realizado tres busquedas mas, concernientes a la region sacroiliaca,

céccix y pubis.

Las palabras clave usadas para la investigacion son las propias de cada base de datos.
Mientras que en las bases Pubmed y CINHAL se han utilizado los descriptores propios de
estas, en las restantes, la busqueda ha sido con términos en lenguaje natural. En la base
Pubmed, ademas de realizar la busqueda en los cuatro blogues que se han citado
previamente, cada uno de ellos se ha llevado a cabo, por una parte, con los términos MESH
de cada palabra clave y, por otra, con los respectivos sindnimos en lenguaje natural. Estas
dos formas de busqueda se han combinado posteriormente, con el fin de obtener el mayor
namero de resultados posible. En la base de datos de Fisioterapia Basada en la Evidencia
(PEDro), la investigacion ha tenido que ser mas desglosada todavia, puesto que esta base
solo nos ha permitido utilizar el mismo operador booleano. Por tanto, se han realizado varias

operaciones para cada bloque de patologias.

La definicién de los términos MESH y descriptores CINHAL utilizados se muestran en los

anexos |y Il, respectivamente.

A continuacion, se detallan las ecuaciones de busqueda utilizadas en cada base de datos
y para cada grupo de regiones, respectivamente (tabla 1V).
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BASE DE
DATOS/REGION
ANATOMICA

COLUMNA
VERTEBRAL Y
REGION
PELVICA

SINFISIS
PUBICA
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Tabla Il. Estrategia de busqueda en las distintas bases de datos.

PUBMED

((((“Physical Therapy Modalities’[Mesh])
AND (((“Neck Pain”’[Mesh]) OR (“Back
Pain”[Mesh] OR “Low Back Pain”[Mesh]))

OR “Pelvic Pain”’[Mesh])) AND
(((“Pregnant Women”[Mesh]) OR
“Pregnancy’[Mesh]) OR “Postpartum

Period’[Mesh]))) OR ((((physiotherapy
[tiab] OR “physical therapy” [tiab])) AND
(“neck pain” [tiab] OR “cervical pain” [tiab]
OR “cervicalgia” [tiab] OR “back pain”
[tiab] OR “dorsalgia” [tiab] OR “low back
pain” [tiab] OR “backache” [tiab] OR
“pelvic pain” [tiab])) AND (pregnan* [tiab]
OR prenatal [tiab] OR postpartum [tiab]
OR puerperium [tiab] OR postnatal [tiab]))
(((((physiotherapy [tiab] OR "physical
therapy" [tiab])) AND (((postpartum [tiab]
OR puerperium [tiab] OR postnatal [tiab]))
OR (pregnan* [tiab] OR prenatal [tiab])))
AND ("pubic symphysis" [tiab] OR "pubic
symphysis diastasis" [tiab] OR
"symphysis pubis dysfunction” [tiab] OR
"pubis"” [tiab] OR "pubic bone" [tiab] OR
"pubic bones" [tiab]))) OR (((((("Pubic
Bone"[Mesh]) OR "Pubic Symphysis
Diastasis"[Mesh]) OR "Pubic
Symphysis“[Mesh])) AND  "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) AND
((("Postpartum Period"[Mesh]) OR
(("Pregnancy”[Mesh]) OR "Pregnant
Women"[Mesh]))))

CINHAL

(MH “Physical Therapy”) AND
((MH “Neck Pain”) OR (MH
“Back Pain”) OR (MH “Low
Back Pain”) OR (MH “Pelvic
Pain”)) AND ((MH “Pregnancy”)
OR (MH “Expectant Mothers”)
OR (MH “Postpartum Period”))

(MH "Physical Therapy) AND
((MH "Pubic Symphysis") OR
(MH "Pubic Symphysis
Diastasis") OR (MH "Pubic
Bone") OR (MH "Groin Pain"))
AND ((MH “Pregnancy”) OR
(MH “Expectant Mothers”) OR
(MH “Postpartum Period”))

PEDro

Combinando los términos
“physiotherapy” y “physical
therapy” por separado con
cada una de las regiones a
estudiar, asi como con las
palabras  “pregnan*’ vy
“postpartum”, también por
separado.

Physiotherapy AND pubis //
Physical therapy AND pubis

COCHRANE

((physiotherapy OR “physical
therapy”) and (“neck pain” OR
“cervical pain” OR “cervicalgia”
OR “back pain” OR “dorsalgia”
OR “low back pain” OR
“backache” OR “pelvic pain”)
and (pregnan* OR prenatal OR
postpartum OR puerperium OR
postnatal))

(physiotherapy OR physical
therapy) and ("pubis" OR
"pubic symphysis” OR
"symphysis pubis dysfunction"
OR "symphysis pubis
separation” OR "groin") and
(pregnan* OR postpartum OR
postnatal OR puerperium)

WEB OF SCIENCE

Tema: (physiotherapy ~ OR
“physical therapy”) AND Tema
“neck pain” OR “cervical pain”
OR “cervicalgia” OR “back pain”
OR “dorsalgia” OR “low back
pain” OR “backache” OR “pelvic
pain”) AND Tema: (pregnan* OR
prenatal OR postpartum OR
puerperium OR postnatal)

Tema: (physiotherapy ~ OR
physical therapy) AND Tema:
(pubis OR "pubic symphysis" OR
"pubic symphysis diastasis" OR
"symphysis pubis dysfunction”
OR "pubic bone" OR "groin
injury") AND Tema:
(pregnant women OR pregnan
cy OR postpartum OR postnat
al OR puerperium)
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(((((physiotherapy [tiab] OR "physical
therapy" [tiab])) AND (((postpartum [tiab]
OR puerperium [tiab] OR postnatal [tiab]))
OR (pregnan* [tiab] OR prenatal [tiab])))
AND ("sacroiliac joint" [tiab] OR
"sacrococcygeal region" [tiab] OR
"sacrococcygeal joint" [tiab] OR "sacral
region" [tiab] OR "coccygeal region”
[tiab]))) OR  ((("Physical  Therapy
Modalities"[Mesh]) AND ((("Postpartum
Period"[Mesh]) OR (("Pregnancy"[Mesh])
OR "Pregnant Women"[Mesh])))) AND

(("Sacroiliac Joint"[Mesh]) OR
"Sacrococcygeal Region"[Mesh]))
(((((physiotherapy [tiab] OR "physical

therapy" [tiab])) AND (coccyx [tiab] OR
"coccyx pain” [tiab] OR "coccygodynia"
[tiab] OR "coccydynia" [tiab])) AND
(((postpartum [tiab] OR puerperium [tiab]
OR postnatal [tiab])) OR (pregnan* [tiab]
OR prenatal [tiab])))) OR ((("Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) AND
"Coccyx'"[Mesh]) AND ((("Postpartum
Period"[Mesh]) OR (("Pregnancy"[Mesh])
OR "Pregnant Women"[Mesh)))))

(MH "Physical Therapy) AND
((MH "Sacroiliac Joint") OR

(MH "Sacroiliac Joint
Dysfunction™) OR (MH
"Sacrum")) AND (MH
“Pregnancy”) OR (MH

“Expectant Mothers”) OR (MH
“Postpartum Period”))(MH
"Physical Therapy) AND ((MH

"Coccydynia") OR (MH
"Coccyx")) AND ((MH
“Pregnancy”) OR (MH

“Expectant Mothers”) OR (MH
“Postpartum Period”))

(MH "Physical Therapy) AND
(MH "Coccydynia™) OR (MH
"Coccyx") AND ((MH
“Pregnancy”) OR (MH
“Expectant Mothers”) OR (MH
“Postpartum Period”))

Physiotherapy AND
sacroiliac joint // Physical
therapy AND sacroiliac joint

Physiotherapy AND coccyx
AND pregnan* /I Physical
therapy AND coccyx AND
pregnan*

Physiotherapy AND coccyx
AND postpartum // Physical
therapy AND coccyx AND
postpartum

(physiotherapy OR physical
therapy) and ("sacroiliac joint"

OR "sacrococcygeal region”
OR ‘"sacral region" OR
"coccygeal region™) and

(pregnan* OR postpartum OR
postnatal OR puerperium)

(physiotherapy OR physical
therapy) and (coccyx OR
coccydynia OR coccygodynia)
and (pregnan* OR postpartum
OR postnatal OR puerperium)

Tema:(physiotherapy OR
physical therapy) AND Tema:
("sacroiliac joint" OR
"sacrococcygeal region" OR
"sacral region" OR "coccygeal
region” OR ‘"sacrum") AND
Tema:(pregnant women OR pr
egnancy OR postpartum OR
postnatal OR puerperium)

Tema: (physiotherapy ~ OR
physical therapy) AND Tema:
((coccyx OR coccydynia OR
coccygodynia)) AND  Tema:
(pregnant women OR pregnan
cy OR postpartum OR postnat
al OR puerperium)
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El siguiente esquema (grafica 1), muestra el proceso de seleccién de articulos llevado a cabo en cada una de las bases de datos

empleadas.

Resultados
busqueda
' 0 . .
Cochrane WOS
CVyP: 20
SryE Ten CVyP: 59 ASI: 1 : CVyP: 76
ASI: 13 ASI. 5 - Crigies 1) ASI: 12
. Pubis: 2 ASI: 3 :
Pubis: 20 Pubis: 16 R b... Pubis: 12
Cdccix: 2 Coéccix: 23 P,U I.S' 1 Coccix: 0
y—— Coéccix: 0
Cl, CE
] f 1 ) o — 1
CVyP: 22 CVyP: 2 CVyP: 1 CVyP: 4 CVyP: 1
ASI: 0 ASI: 1 ASI: 1 ASI: 0 ASI: 0
Pubis: 1 Pubis: 0 Pubis: 0 Pubis: 0 Pubis: 1
Coccix: 0 Coccix: 1 Coccix: 0 Coccix: 0 Coccix: 0

CVyP: columna vertebral y region pélvica;
ASI: articulacion sacroiliaca; Cl: criterios
de inclusion; CE: criterios de exclusion; R:
resumen; D; articulos duplicados

G
CVyP: 23
ASI: 1

Pubis: 1
Céccix: 1

Grafica |. Diagrama de seleccion de resultados.
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6. RESULTADOS

Tras examinar las busquedas, fueron 26 los articulos validos incluidos, entre los cuales se
encuentran 14 ensayos clinicos'>2?® y 12 revisiones®?1012.14.29-3¢ | os resultados obtenidos son
muy heterogéneos, lo que dificulta su clasificacion y posterior analisis; a pesar de esto, se

har& una distribucion en funcién del tipo de documento: estudios experimentales y revisiones.

Cabe destacar que no se han encontrado articulos que traten disfunciones del area
cervical o dorsal, puesto que todos los estudios son enfocados a la region lumbopélvica.
Sumado a lo anterior, solo se ha hallado un articulo para cada abordaje especifico de la
articulacion sacroiliaca?®, sinfisis pubica'® o coccix!?, respectivamente. Aun asi, la patologia
gue concierne a este ultimo es bastante infrecuente, puesto que hemos tenido que ampliar la

busqueda a 10 afios.

6.1. Resultados de estudios experimentales.

El nimero de estudios experimentales asciende a un total de 14, siendo todos ellos
ensayos controlados aleatorizados. En algunos de estos, se sefiala la realizacion del estudio
a simple ciego. Los documentos encontrados han sido analizados en la tabla V en funcion de
la patologia sometida a estudio, del tamafio de la muestra, del tipo de intervencion llevada a
cabo, de la duracion y temporalizacion del programa, de los sistemas de medicion de las
variables empleadas para examinar la eficacia de los tratamientos, asi como de los resultados
obtenidos. Ademds, a continuacion se analizan también los ensayos segun se realicen

durante el embarazo, el periodo postparto, o englobe a ambos.
Periodo gestacional en el que se desarrolla el estudio.

La gran mayoria de los estudios experimentales fueron llevados a cabo durante el
embarazo, puesto que solo dos ensayos se realizaron durante el periodo postparto?'?’. El
seguimiento en todos ellos fue durante las semanas de intervencion, aunque un estudio se
amplié hasta las 6 — 8 semanas de postparto’®. En cuanto a la edad gestacional de las
participantes al entrar en el programa, las semanas son diferentes en cada uno de ellos,
aungue un gran nimero comenzaron en las semanas 121517192 g 1623, y se extendieron hasta
la semana 24192326 Otros ensayos se realizaron durante la gestaciéon mas avanzada, cuya

intervencion comenzo a partir de la semana 30 de embarazo?® 22 25,
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Tipo de intervencion.

La grafica Il muestra el nUmero de ensayos segun el tipo de intervencion usada.

Tipo de intervencidn usada en estudios experimentales

RPG
TENS
Terapias manuales

Ejercicio terapéutico

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Graficall. Tipo de intervencion usada en estudios experimentales.

Dentro que los que estudiaron el efecto del ejercicio terapéutico, se llevaron a cabo
programas que incluian actividad aerébica, ejercicios de estabilizacion y fortalecimiento de
transverso abdominal y suelo pélvico, asi como de la musculatura de cadera y muslo,
estiramientos y técnicas de relajaciont®19232426  Akmese y Oran?® utilizaron en su programa
ejercicios de relajacibn muscular progresiva. De los 5 estudios que hicieron uso de las
terapias manuales, tres optaron por la terapia manual osteopatica (OMT), empleando
técnicas como la relajacion miofascial o de musculo — energia?®?>2’, Los dos restantes,
evaluaron la efectividad de la terapia craneosacral’ y la movilizacién postero — anterior en la
region lumbar?t. EI ECA de Keskin et al.?? explor6 el uso del TENS y Gil et al.*® estudiaron el
efecto de la RPG.

Algunos de los estudios experimentales compararon la eficacia de las modalidades de
fisioterapia con el cuidado prenatal estandar (UCO), que incluia, por norma general,
informacién y consejos para la salud por parte de las matronas'61819.23.26.28 F| cuidado prenatal
en el ensayo de Elden et al.}” englobaba, ademas, un cinturén pélvico elastico y un programa
de ejercicios en domicilio. Otros trabajos compararon la efectividad de un programa de
ejercicio en casa con el uso de cinturén lumbopélvico?*, la movilizacién postero — anterior con
la aplicacion de ultrasonidos (US) e infrarrojos (IF)?, la terapia osteopéatica con US placebo?02®

o el TENS con un grupo de ejercicio y otro administrado con acetaminofén??, Por tanto, en los
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estudios que afirman utilizar grupo control, este no fue un verdadero control, puesto que todos

recibieron algun tipo de pauta o tratamiento.

La duracion de los ensayos varia ampliamente entre estos, ya que abarca un espectro
de tiempo desde las tres semanas?? hasta las 2026, aunque los mas frecuente es que dure
entre 8 — 12 semanas'®17-20:23.2527.28 F| modo de administracion de las intervenciones también
varia entre los documentos. La mayoria de los que llevaron a cabo un programa de ejercicio
terapéutico pautaron una clase por semana, con una duracion de una hora'®1®2¢, Miquelutti et
al.?® cambiaron la frecuencia de las clases a medida que avanzaba la gestacién, estableciendo
una reunion mensual hasta la semana 30, dos reuniones al mes hasta la semana 36 y un
encuentro semanal de ahi en adelante. Los que recomendaron ejercicio en casa, pautaron 30
minutos al dia de actividad aerébica de bajo impacto y la ejecucién de los ejercicios acordados
dos veces al dia'®>1°?4, Gil et al.?® llevaron a cabo las clases de RPG durante 40 minutos cada
semana. Keskin et al.?? aplicaron el TENS dos veces por semana. Las terapias manuales
variaron el modo de administracion en funcién de la duracion del programa; asi, la OMT se
aplicé en cuatro sesiones en el ensayo de Schwerla et al.?’, mientras que Licciardone y Aryal®
contaron con siete sesiones y Hensel et al.?° aplicaron las técnicas durante 20 minutos, cada

dos semanas.
Resultados obtenidos por los ensayos.

En cuanto a los resultados obtenidos por los ensayos, estos son bastante dispares,
puesto que hay estudios que mostraron efectos positivos a favor del grupo de intervencion,
mientras que en otros no se obtuvieron diferencias significativas entre grupos. Los ECA que
utilizaron un programa de ejercicio terapéutico observaron una mejora en la intensidad del
dolor y capacidad funcional en algunos®>2% y no diferencias significativas entre grupos, en
otros926:28 | a terapia craneosacra redujo la intensidad del dolor matutino y la discapacidad?’,
obteniéndose este efecto también con la movilizacién postero — anterior en la regién lumbar??.
Los estudios que evaluaron la terapia osteopatica obtuvieron un tamafio del efecto medio en
comparacion con el grupo de US, y un tamafio del efecto grande comparado con el grupo de
UCO02°25, E| ensayo que administr6 TENS no mostré diferencias entre grupos en términos de
dolor y discapacidad??. Gil et al.'®* mostraron reducciones en la intensidad del dolor y

limitaciones funcional con el uso de RPG.
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Descripcién de la muestra.

El numero de participantes en los distintos estudios presenta una alta variabilidad,
puesto que oscila desde 34 voluntarias'®, hasta 7612, La mayoria de los estudios restantes

cuentan con nimeros de participantes por debajo de la centenal®?-2427,

Referente a las edades de las mujeres estudiadas, no en todos los articulos estan
detalladas, aunque los que si las refieren, muestran edades comprendidas entre los 18 — 40
afnos.'®!® El resto de estudios incluyeron a mujeres con edades comprendidas entre el rango
anteriormente citado, aungue el espectro mas amplio lo abarcaron Miquelutti et al.?®, contando

con voluntarias de entre 16 — 40 afios, y Schwerla et al.?’, con edades entre 18 — 42 afios.
Medicion de variables.

Todos los estudios analizaron como variable principal el dolor, fuera la prevalencia de
este o su intensidad. El sistema de medicion empleado en la gran mayoria de ellos fue la
Escala Visual Analégica (EVA)!517:1820-2224.26-28  ginque otros utilizaron la Numerical Rating
Scale (NRS)®*%* y los restantes hicieron uso de cuestionarios realizados por los propios

investigadores. 1>

La discapacidad fue otra de las variables presentes en el analisis de la mayoria de los
estudios, siendo medida a través del Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ)6:1820222325 o o] Oswestry Disability Index (ODI)121:2427  Stafne et al.?® midieron la

discapacidad a través del Disability Rating Index (DRI).

Algunos ensayos analizaron también el impacto de la intervencién en la calidad de vida
de las participantes, medida usando el Short Form (SF) — 36*°, el European Quality of Life
measure (EuroQol)!” o el World Health Organization’s Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL). La baja laboral fue otra de las variables a estudiar en los ensayos de Elden et
al.'” y Stafne et al.?® Este Ultimo analizé6 ademas las creencias de miedo — evitacion de las
participantes a través del Modified Fear — Avoidance Beliefs Questionnaire (MFABQ). Kamel

et al.?* midieron la actividad muscular a través de la electromiografia.
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al.?°, 2015

Kamel et
al.?l, 2016

Patologia
a estudiar
DL
embarazo.

DLy DP
embarazo.

DP

embarazo.

DLy DP

embarazo.

DL

embarazo.

DL
posparto.

Eficacia de la fisioterania en las alteraciones musculoesaueléticas de la columna vertebral y pelvis durante el periodo perinatal
Tabla lll. Resultados de los ensayos controlados aleatorizados.

Tamanfo
muestral
n: 66
Gl: 33; GC:
33

n: 257
Gl: 129; GC:
128

n: 123
Gl: 63; GC:
60

n: 34
Gl: 17; GC:
17
n: 105
Gl:52; GC:
53

n: 400
G1: 136; G2:
131; G3: 133

n: 45
G1: 15; G2:
15; G3: 15

Tipo de intervencion

Gl: ejercicios de relajacion muscular.

GC: reposo 20 min., 2 v./dia.

Gl: ejercicios supervisados en grupo

+ consejos ergonémicos +
ejercicios en casa.
GC: informacion + consejos para
salud.
Gl terapia craneosacra +
informacion + CPE + ejercicios
domicilio
GC: informacion + CPE + ejercicios
domicilio
Gl: programa de RPG
GC: UCO

Gl: clases danza + ejercicios
fortalecimiento + actividad fisica
moderada resto de dias
GC: cuidado prenatal estandar

G1l: OMT + UCO; G2: UCO + US
placebo; G3: UCO

G1: movilizacion PA lumbar + US +
IF; G2: estimulacion tactil en L3 +
US + IF; G3: US + IF.

Temporalizacién

D: 8 sem.
Gl: 2 v./dia.
GC: 20 min, 2 v./dia.

D: 16 — 20 sem.
Gl: 1 h/sem.
GC: visitas cada 4 sem.

D: 8 sem.
Gl: 45 min. 1 v./sem. las dos
primeras; cada 2 sem,
durante 6.

D: 8 sem.
Gl: 40 min/sem.
GC: 2 encuentros.
D: 12 sem.
Gl: 1 h/sem. + 15 min. + 30
min/dia.

D: 9 sem.
G1ly 2: 20 min/2 sem.

D: 4 sem.

3 min. (movilizacién) + 5 min.

(US) + 15 min. (IF)
3 v./sem.

Sistema de
medicion
Cuestionario
informacion
personal
EVA
SF - 36
Cuestionarios dolor
percibido
NRS
RMDQ

EVA, baja laboral
ODI, EuroQol

RMDQ
EVA

Cuestionarios
realizados por
investigadores (n
de mujeres con DL
o DP, severidad
dolor)

EVA cuédruple,
RMDQ

Electromiografia,
EVA, ODI

Resultados

| dolor < Gl
CVRS > Gl

Prevalencia DL y DP <
Gl (no significativa)
No diferencia en | de
dolor o discapacidad

Dolor matutino y funcion
mejora en Gl
No diferencia en dolor
nocturno, baja laboral o
CVRS
Dolor y limitacion
funcional < Gl

No efecto en n mujeres
con DL o DP en
embarazo o postparto

No diferencias entre G1
y G2
Progresion dolor y
deterioro funciéon < G1
vs. G3
Dolor y discapacidad
funcional < G1, respecto
aG2yG3
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Keskin et
al.??, 2012

Kluge et
al.?3, 2011

Kordi et
al.?*, 2013

Licciardone
et al.?,
2013

Miquelutti
et al.?s,
2013

Schwerla et
al.?’, 2015

Stafne et
al.?® 2012

DL
embarazo.

DLy DP
embarazo.

DP
embarazo.

Disfuncion
espalda
embarazo.

DLP
embarazo.

DLy DP
postparto.

DLP
embarazo.
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n: 79
GC: 21; G1:
19; G2: 19;

G3: 20

n: 50

Gl: 26, GC:
24

n: 96
G1: 34; G2:
31, GC: 31

n: 144
G1: 48; G2:
47: G3: 49

n: 197
Gl: 97; GC:
100

n: 80
Gl: 40; GC:
40
n: 761
Gl: 396; GC:
365

G1: ejercicios domicilio.
G2: 500 mg paracetamol, 2
veces/dia.

G3: TENS.

Gl: programa de ejercicios

G1: informacién + cinturdn pélvico
no rigido; G2: informacién +
programa ejercicios domicilio; GC:
informacion
G1: UCO + OMT; G2: UCO + US
placebo; G3: UCO

D: 3 sem.

G1: 2 v/dia: G2: 2 v/dia; G3:

2 v/sem.

D: 10 sem.
30-45 min/2 sem.

D: 6 sem.

G2: ejercicio aerbbico 25
min/dia, ejercicios 2 v/dia. 3

dias/sem.
D: 9 sem.
7 sesiones.

D: 20 sem.

Gl: sesiones de actividades fisicasy GI: 50 min. 1 v/mes hasta 30

educacionales + ejercicios
domicilio
GC: informacion + UCO
Gl: OMT
GC: ningun tratamiento para aliviar
dolor
Gl: programa de ejercicio + consejos
ergonomia y AVD + ejercicio
domicilio
GC: UCcoO

sem. ; 2 v/imes entre 31-36
sem., 1 v/sem. en adelante.
30 min/dia en casa.

D: 8 sem.

Gl: 40-60 min. 4 sesiones.

D: 12 sem.

Gl: 60 min/sem. + 45 min/2 v.

por sem. en casa.

EVA
RMDQ

Cuestionario 6 items

(I dolor)

Linkert — modified

RMDQ
EVA
oD

WHOQOL - BREF

NRS
RMDQ

EVA

EVA
ODI

Cuestionario

(prevalencia DLP y

baja laboral)

DRI, EVA, (NFABQ)

Dolor y discapacidad <
todos grupos de
tratamiento.

| dolor y discapacidad
funcional < Gl

Dolor y discapacidad <
Gly G2 (++ Gl)

Dolor y discapacidad <
Gl

No diferencia en
prevalencia o | DLP

Dolor y discapacidad <
Gl

No diferencias en
prevalencia e | dolor,
creencias de miedo —

evitacion

Baja laboral < Gl

DL.: dolor lumbar; DP: dolor pélvico; DLP: dolor lumbopélvico Gl: grupo de intervencién; GC: grupo control; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; D: duracion

estudio; v.: vez; sem.: semanas; min.: minutos; h: hora; EVA: Escala Visual Analégica; RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire; ODI: Oswestry

Disability Index; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; NRS: Numerical Rating Scale; EuroQol:European Quality of Life measure; DRI: Disability
Rating Index; SF — 36: Short Form 36 Health Survey; mFABQ: Modified Fear — Avoidance Beliefs Questionnaire; WHOQOL — BREF: World Health

Organization’s Quality of Life Questionnaire; RPG: reeducacion postural global, UCO: cuidado obstétrico usual; PA: postero — anterior, IF: infrarrojos; ET:

ejercicio terapéutico; OMT: terapia manual osteopdatica; CP: cinturdn pélvico; CPE: cinturén pélvico elastico; US: ultrasonido; I: intensidad; ft.: fisioterapia;

ECA: ensayo controlado aleatorizado; ECA SC: ensayo controlado aleatorizado simple ciego; AVD: actividades de la vida diaria; CVRS: calidad de vida 27

relacionada con la salud; n: tamafio de la muestra.
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6.2. Resultados de las revisiones.

El nimero de revisiones encontradas asciende a un total de 12, siendo analizadas en
la tabla VI en funcion de la patologia a estudio, las caracteristicas de la muestra, el tipo de

intervencion revisada y las conclusiones establecidas tras la busqueda.

En cuanto a la localizacion de la patologia a estudiar, la gran mayoria de los
resultados encontrados versan sobre el dolor lumbar o pélvico, estableciendo diferencias entre
cada uno de ellos en algunos casos®2°:32:353¢ g hien englobandolos bajo un mismo término. Se
ha obtenido ademas un articulo que revisa la literatura acerca de la efectividad de la
fisioterapia en la disfuncion de la articulacién sacroiliacal®, otro que abarca el tratamiento
conservador en la didstasis de la sinfisis pUbica'* y un restante que engloba tratamientos para

el abordaje de la coccigodinial?.

El momento perinatal que revisan los articulos varia entre estos. Siete de ellos
abarcan el periodo prenatal'®3031-33.3536 mientras que Tseng et al.*, Ferreira y Alburquerque®
y Johnson y Rochester'?, engloban el postparto. Por otra parte, hay revisiones que estudian

las intervenciones en todo el periodo perinatal®.

Clasificando las revisiones en funcién de la terapia estudiada, se han encontrado tres
que engloban un tipo de intervencién especifico. Es el caso de Tseng et al.**, que llevaron a
cabo un trabajo con el fin de sintetizar los hallazgos de ensayos controlados aleatorizados
sobre la efectividad del ejercicio en el dolor lumbopélvico de las mujeres durante el periodo
postparto. Analizaron cuatro ensayos clinicos en los cuales se llevaban a cabo programas de
ejercicios de estabilizacién especificos o de core, asi como fortalecimiento de la musculatura
del suelo pélvico y técnicas de correccion postural. Tres de los cuatro ensayos analizados
tenian una buena calidad metodoldgica, mientras que el restante era de moderada calidad.
Concluyeron que un programa individualizado y adaptado con ejercicios de estabilizacién que
incluyan todos los musculos relevantes, llevado a cabo bajo supervision, demuestra ser
efectivo en la reduccién del dolor lumbopélvico, aunque se requiere mas investigacion

metodoldgica rigorosa.

Por otra parte, Majchrzycki et al.*® presentaron el uso de la terapia manipulativa para
el dolor de espalda y pélvico durante el embarazo, basandose en la revision de la literatura
disponible. Mencionan que las técnicas de musculo — energia relajan las estructuras en casos
de dolor lumbo — sacro, y concluyen que la terapia manual osteopatica es efectiva y segura
en el manejo de dicha &rea, reduciendo significativamente la necesidad de consumo de

medicamentos.
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Mazzarino et al.®! evaluaron la evidencia de la efectividad del método Pilates para
mejorar los resultados en salud de la mujer. Todos los ensayos incluidos eran de baja calidad

metodoldgica y la evidencia para mejorar los resultados perinatales fue ausente.

Un gran nimero de revisiones encontradas estudiaron varios tipos de intervenciones
de fisioterapia. Todas ellas analizaron estudios que englobaran algun tipo de ejercicio
terapéutico®101214.29.32.333536 'y en |a gran mayoria también el uso de material de soporte
(cinturones pélvicos)8101214.32.333536 -~ Algunas incluyeron el andlisis de la terapia manual
osteopatica®32353% |a electroterapia® o la acupuntura®?, Las conclusiones aportadas por
estos textos no resultan demasiado esclarecedoras, puesto que ninguno de ellos aporta una
fuerte evidencia hacia un tipo de intervencién especifica. Para el ejercicio terapéutico, la
evidencia es moderada en el manejo del dolor lumbopélvico, y baja si las dos condiciones se
manifiestan por separado?2, Para la terapia manual, los estudios son de baja calidad en lo
referente a la reduccion del dolor o mejora de la capacidad funcional®3?3%. En cuanto al
material de soporte, Richards et al.®® y Gutke et al.® muestran efectos positivos en la utilizacién
de cinturones pélvicos, mientras que Van Benten et al.®* y Pennick y Liddle® aportan una baja

evidencia.

La prevencién de las patologias se aborda en algunas de las revisiones, llevando a
cabo un programa de ejercicios. Los efectos de la intervencioén resultaron positivos, aunque el
nivel de evidencia es bajo para poder apoyar la eficacia de un tipo de ejercicio o intervencion

especificos.832:3¢

En cuanto a los resultados para el tratamiento de la diastasis de la sinfisis pubica,
la revision de Urraca — Gesto et al.'* engloba el abordaje conservador de la misma. En la
mayoria de los casos presentados, se utiliza la fisioterapia sumado al reposo, pero no se
describen las técnicas llevadas a cabo. Concluyen que los ensayos clinicos disponibles son
escasos, pero el seguimiento de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica y
suelo pélvico, sumado a ejercicios de fortalecimiento, puede aportar una completa resoluciéon

de los sintomas en un tiempo menor.

La evaluacion de estudios que testaran intervenciones especificas para el manejo de
la articulacién sacroiliaca en mujeres embarazadas y adultos la llevaron a cabo Sharma et
al.1% Analizaron doce estudios que trabajaran con pacientes embarazadas, aunque un nimero
muy reducido era dirigido a poblacién con disfunciéon sacroiliaca especificamente. En la
mayoria de los casos, no se llevaron a cabo intervenciones aisladas, por lo que concluyen con
la recomendacion de ejercicios de estabilizacién especificos, uso de cinturén sacroiliaco no

elastico en posicion alta y educacion ergondémica.
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Johnson y Rochester'? realizaron una revision de la literatura con el objetivo de
investigar la prevalencia de la coccigodinia y buscar evidencia que apoyara el tratamiento de
fisioterapia u otras modalidades. Encontraron casos en los que se llevaban a cabo
demostraciones ergonémicas, uso de paquetes de calor — frio, tratamiento con l4ser,
ultrasonido, TENS, diatermia con onda corta o movilizaciones del céccix junto con masaje del
elevador del ano. Todos los textos encontrados se basaban en generalidades, sin aportar

evidencia alguna sobre la mejor opcién para el abordaje de la patologia.
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Tabla IV. Resultados de las revisiones.

Revisién

Ferreiray
Alburquergue-
Sendin?®, 2013

Gutke et al.8,
2015

Johnson A.y
Rochester
AP.12 2006

Majchrycki et
al.®°, 2015

Mazzarino et
al.’t, 2015

Pennick y
Liddle®?, 2013

Patologia a estudio

DL y DP, periodo
postparto.

DLP relacionado con
embarazo.

Coccigodinia. Parto y
postparto.

Dolor de espalda y
dolor pélvico,
embarazo.

Resultados en salud
de la mujer.

DL y DP, embarazo.

Caracteristicas muestra

Mujeres en periodo

postparto con DL o DP
iniciado en embarazo o

parto.

Mujeres con DLP
relacionado con el
embarazo.

Mujeres embarazadas en

cualquier punto de la

gestacion, con riesgo de

desarrollar DP o DL.

Terapias revisadas

Todos los estudios usaron un
programa de ejercicios de
estabilizacion.

n: 6.

CP, ET, gimnasia acuatica, OMT,
electroterapia.
n: 22.

Investigar prevalencia de
coccigodinia, buscar evidencia que
apoye tratamiento de fisioterapia,
desarrollar informacion para
pacientes.

OMT para el dolor de espalda y
dolor pélvico durante el embarazo.
Evaluar la evidencia de la
efectividad del Pilates para mejorar
la salud en la mujer. n: 13

Evaluar los efectos de las
intervenciones para prevenir y tratar
el DL y DP durante el embarazo. n:

47

Conclusiones
Dolor disminuye a favor de los Gl,
aunqgue pocos estudios analizados.
Evidencia débil para la efectividad de
ft. en DL o DP en postparto.

Evidencia fuerte a favor del CP.
Resultados contradictorios para ET.
Evidencia limitada OMT.

Series de casos en los que se usan
movilizaciones coccigeas, US, TENS,
hielo
Escasos datos sobre la ft. utilizada,
evidencia limitada.

OMT efectiva y segura para el manejo
del DP y DL en mujeres embarazadas.
Reduce necesidad de medicamentos.
Escasez de evidencia para mejorar
resultados perinatales. Necesidad de
ECA de alta calidad.
Evidencia moderada para el ejercicio,
reduce DP o DLP. Evidencia baja para
ejercicio en DL.

Baja evidencia para CP en la
reduccioén del DP.
Evidencia baja para OMT en la
reduccion del dolor y discapacidad en
DL o DLP.

Evidencia baja programa de
entrenamiento para la prevencion del
DLP.

Nivel de evidencia limitado.
Acupuntura puede ser beneficiosa.
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Richards et DL y DP, embarazo.
al.®3, 2012
Sharma et Disfuncion ASl,
al.’°, 2014 embarazo.

Tseng et al.?*,  Dolor lumbopélvico,

2015 periodo postparto.
Diastasis sinfisis
pubica. Embarazo y
Urraca — postparto.
Gesto et al.*4,
2015

Van Benten et DLP, embarazo.

al.®® 2014

DL, DP, aumento de
peso, incontinencia
urinaria, dolor

Van Kampen
et al.%%, 2015

Mujeres embarazadas en

cualquier momento de la

gestacion, con cualquier
dolor lumbar o pélvico.

Mujeres embarazadas y
hombres con disfuncién de
la ASI

Mujeres en periodo
postparto que refieren DLP
con comienzo en el
embarazo o 3 meses
después del parto
Mujeres diagnosticadas de
diastasis, tratadas de forma
conservadora después del
parto.

Mujeres embarazadas con
o0 sin dolor lumbopélvico.

Mujeres primiparas o
multiparas que reciben
fisioterapia prenatal para

Acupuntura, ET, CP
n: 4

Relajacion de tejidos, movilizacion,
manipulacion, ET, correccién
postural, ejercicios de
estabilizacién, acupuntura,
aprendizaje motor, electroterapia,
educacion
n: 15

Fisioterapia con programas de
ejercicio diseflados para aumentar
la fuerza de musculos profundos
locales y globales, de la regién
lumbopélvica.

n: 4
Revisar la literatura disponible
acerca del tratamiento conservador
de la diastasis durante el embarazo
y el parto.

n: 17

Combinacion de intervenciones, ET,
OMT, material de soporte.
n: 22

Revisar ensayos clinicos que
investiguen la efectividad de la
fisioterapia prenatal para tratar los
sintomas relacionados con el
embarazo.

Mejora en objetivos funcionales con el
ET.

Mejora en capacidad funcional con
CP, + si se combina con programa de
ejercicio.

12 estudios sobre mujeres
embarazadas, pocos dirigidos
exclusivamente a disfuncion de la ASI.
Se recomienda combinacion de
ejercicios de estabilizaciéon + cinturén
sacroiliaco no elastico en posicion alta
+ educaciéon ergondémica.

Un ensayo prueba ser efectivo en la
reduccion del dolor y mejora de CVRS.
Otros no muestran ningln impacto en
| del dolor.

Diferencias en el tipo de ejercicios,
frecuencia, duracién y modo de
administracion.

Se usa ft. + reposo, pero no se
describen las técnicas.

Buenos resultados en casos usando
programa de ejercicios de
estabilizacion y fortalecimiento (mejora
dolor y funcionalidad).

ET efecto positivo en DL, pobre
evidencia en DP.
OMT no evidencia en la reduccion del
DLP.

Pobre evidencia para recomendar CP.
17 estudios sobre DLy DP, o la
combinacioén de ambos.

ET atil para reducir el dolor o
discapacidad en DL. No diferencias
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perineal, edema, prevenir o reducir los n: 60 entre grupos para DP ni prevencion de
depresién. Embarazo. sintomas. DLP.
No conclusiones sobre el uso de CP o
terapia craneosacra.

DL: dolor lumbar; DP: dolor pélvico; DLP: dolor lumbopélvico Gl: grupo de intervencion; ft.: fisioterapia; ET: ejercicio terapéutico; OMT: terapia manual
osteopatica; CP: cinturén pélvico; US: ultrasonido; ECA: ensayo controlado aleatorizado; ASI: articulacién sacroiliaca; CVRS: calidad de vida relacionada

con la salud; n: nimero de estudios analizados.
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7. DISCUSION.

Tras la recopilacion de los datos obtenidos que nos ofrecen los documentos
seleccionados, podemos observar la gran heterogeneidad que muestran, resultando dificil su
analisis y discusion. Teniendo en cuenta los objetivos propuestos al inicio de este trabajo,
cabe mencionar que, pese a que la busqueda abarcaba toda la regién vertebral, la gran
mayoria de los resultados centran su atencion en la region lumbar y pélvica. No se han
encontrado textos que estudien especificamente la region dorsal o cervical, tan solo alguno
hablan de “disfuncion de la espalda”®. En cuanto a la patologia de la sinfisis pubica!4,
disfuncién de la articulacion sacroiliacal® o coccigodinia'?, se ha hallado un articulo especifico

para cada una de ellas.

Los objetivos planteaban ademas la busqueda durante todo el periodo perinatal, aunque
bien es cierto que el mayor nimero de textos obtenidos enfocan su estudio a la gestacién®10.15-
20.22-25,28,30-333536  Otra dificultad encontrada para el andlisis de los documentos ha sido la
multitud de definiciones dadas para el dolor lumbar, pélvico o lumbopélvico, abordandolas por
separado o en conjunto, sin distincién entre ellos. En algunos estudios se han diferenciado las
alteraciones como se ha citado anteriormente, entre dolor lumbar, dolor pélvico y dolor
lumbopélvico, por lo que la discusion de los documentos se llevara a cabo basandose en esa
clasificacion y si el tratamiento es llevado a cabo durante el embarazo o el postparto; la
prevencion de las disfunciones tan solo se cita sutiimente en dos revisiones. Partiendo de esa
division, se compararan los textos en funcién de la intervencion de fisioterapia utilizada. La
mayoria de ellos optan por un abordaje a través del ejercicio!®16:18.19.23.242628 g nque también

se lleva a cabo a través del TENS?2 o las terapias manuales'’:20:2%,
Prevencion del dolor en el embarazo.

Los programas de prevencion incluyen ejercicios supervisados de entrenamiento de suelo
pélvico, pero no refieren diferencias entre grupos en cuanto a la prevalencia del dolor, sea
lumbar o pélvico®336, Eggen et al.'® llevaron a cabo un programa de ejercicio en grupo que
incluia actividad aerébica, ejercicios centrados en la actividad de musculos locales (suelo
pélvico, transverso abdominal) con actividad coordinada de musculos globales (gluteos,
oblicuos abdominales, musculatura de cadera y muslo), ejercicios de estabilizacién
lumbopélvica, movilizaciones y técnicas de relajacién. Encontraron que este programa tuvo
una muy pequenfia influencia en la prevalencia del dolor lumbar y pélvico, pudiendo ser debido

a la realizacién de los ejercicios en grupo, 0 a que las pacientes con dolor pélvico tienen
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mayores puntuaciones de dolor y son mas dificiles de tratar que las gestantes con dolor

lumbar.
Manejo del dolor pélvico durante el embarazo.

El abordaje especifico del dolor pélvico podemos encontrarlo en los trabajos de Kordi et
al.?*y Elden et al.” El primero de ellos lleva a cabo una comparacién entre el uso de cinturén
pélvico o la realizacion de un programa de ejercicios en domicilio, estableciendo que el uso
de cinturén no rigido es méas efectivo en la reduccién del dolor y la discapacidad funcional.
Esto podria deberse a que el cinturdn estabiliza la pelvis y disminuye la movilidad de la
articulacion sacroiliaca, proporcionando asi fuerzas de cierre que reducen el esfuerzo para el
traslado de carga a través de la pelvis?. Aun asi, esta recomendacion no se puede generalizar,
puesto que el periodo de seguimiento fue corto (6 semanas). En el segundo trabajo, se realiz6
una comparacion entre un grupo control que utilizaba un cinturén pélvico no elastico junto con
ejercicios de fortalecimiento en el domicilio, con un grupo sometido a terapia craneosacra
ademas del tratamiento anterior. Los resultados obtenidos por el estudio mostraron que el
dolor matutino y el deterioro de la funcién fueron mejores en el grupo experimental, aunque

no se pueden considerar clinicamente relevantes ya que la reduccion no fue mayor del 30%.

La revision de Majchrzycki et al.*® apoya el hecho de que la terapia manipulativa
osteopética es efectiva y segura para el manejo del dolor pélvico en mujeres embarazadas,
puesto que provoca cambios hormonales o cardiovasculares que influencian aspectos
diferentes de las disfunciones somaticas durante el embarazo. La revision llevada a cabo por
Van Kampen et al.®*® no mostré diferencias entre grupos para la realizacién de un programa
de ejercicios o el uso de cinturén pélvico; en contraposicion a lo anterior, Gutke et al.® apoyan
el uso del cinturdn con un fuerte nivel de evidencia, recomendando el cinturén rigido para el
dolor en la sinfisis y cinturén flexible para el dolor pélvico. Por otra parte, Pennick y Liddle®?
mostraron baja evidencia para la utilizacibn combinada de cinturén pélvico y ejercicio, y
evidencia moderada para la acupuntura sumado a ejercicios de estabilizacion; también Van
Benten et al.*® concluyeron que la evidencia para el ejercicio terapéutico era pobre. Las
discrepancias entre los estudios se deben a la heterogeneidad del desorden estudiado y de
los términos usados. Sumado a esto, se llevaron a cabo en diferentes periodos y con
duraciones diferentes, distintas frecuencias de intervencion y medidas de resultados, ademas

de contar, en la mayoria de los casos, con tratamientos combinados®.
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Manejo del dolor lumbar durante el embarazo.

Las intervenciones de fisioterapia estudiadas para el manejo del dolor lumbar durante la
gestacion, abarcan el ejercicio terapéutico?, la relajacion muscular'®, Reeducacién Postural
Global'®, el uso de TENS? o la terapia osteopatica?. En cuanto a las intervenciones de
ejercicio, Kluge et al.2® observaron mejoras con un programa de 10 semanas centrado en
estiramientos, ejercicios de contraccion de transverso y suelo pélvico, asi como gluteos y
musculatura de cadera y muslo. La mejora en la intensidad del dolor y capacidad funcional
fueron significativas en el grupo experimental al finalizar el estudio. Esto es apoyado por el
ensayo de Akmese y Oran®®, donde un programa de ejercicios de relajacion muscular de 8
semanas redujo la intensidad del dolor y mejoré la calidad de vida de las participantes.
Ademas, Gil et al.?® obtuvieron reducciones en la intensidad del dolor y la limitaciéon funcional
tras 8 semanas de un programa de RPG, asi como Van Benten et al.®, que muestran estudios
de moderada calidad que ofrecen efectos positivos en términos de dolor, discapacidad y baja
laboral. Mientras tanto, Pennick y Liddle®*? encontraron baja evidencia para el ejercicio en
términos de reduccién de dolor y discapacidad. Aun asi, se requeririan estudios que
comenzasen antes de la semana 20 de gestacién, y un seguimiento durante el periodo

postparto, puesto que no se sabe cuanto tiempo persiste la remisién del dolor.

Analizando el parrafo precedente, podemos observar que no se puede establecer una
clara conclusién sobre recomendar o no el ejercicio terapéutico para el alivio del dolor lumbar
durante el embarazo. Sabemos que este tipo de intervencién es efectivo en la reduccion del
dolor lumbar en la poblacién general, pero no podemos establecer lo mismo en el caso de la
gestante®’. Esto puede ser debido a la vertiente multifactorial de su etiologia (que todavia no
esta clara), puesto que si se tiene en cuenta el paradigma biomecanico podriamos afirmar
gue el ejercicio mejorara la estabilidad lumbopélvica; mientras tanto, si nos centramos en el
paradigma biopsicosocial, el abordaje no pasaria solamente por la aplicaciébn de esta

modalidad de fisioterapia’.

Los estudios sobre el uso de TENS o la terapia osteopatica?>??> no aportan conclusiones
esclarecedoras, puesto que en ninguno de los dos ensayos se compard con un grupo control
que no hubiera recibido ningun tipo de tratamiento y, a la conclusion de los estudios, no se
obtuvieron diferencias significativas que establezcan que las intervenciones anteriores son
efectivas por si mismas. Esto es apoyado por Pennick y Liddle.®? Mientras tanto, Majchrzycki
et al.*° y Licciardone y Aryal®® refieren que la OMT es efectiva y segura para el manejo del
dolor y reduce la necesidad de medicacion, siendo mayores sus efectos cuando se

complementa con cuidado obstétrico normal. En dichos estudios se citan técnicas de
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relajacion miofascial o0 musculo — energia, pero no se establece un protocolo que refleje
adecuadamente las técnicas usadas por los ostedpatas, hecho que puede haber provocado

la existencia de diferencias entre los distintos documentos.
Manejo del dolor lumbopélvico combinado durante el embarazo.

Por otra parte, son humerosos los ensayos y revisiones que estudian las intervenciones
en el manejo del dolor lumbopélvico combinado durante la gestacion. La mayoria de ellos
evalGan la eficacia del ejercicio terapéutico en esta alteracion?6192326.27 estableciendo que no
existe influencia del tratamiento en la prevalencia, intensidad del dolor o discapacidad de las
participantes. Todos los estudios comenzaron antes de la semana 20 de embarazo y la
duracién del programa varia desde las 12 semanas!®?® hasta las 20'%%. Estos trabajos
reconocen la necesidad de crear un programa disefiado especificamente para el dolor
lumbopélvico en embarazadas, prestando atencion a la patologia y con supervisiones
individuales®1926.28 | as revisiones analizadas muestran mejoras en objetivos funcionales con
una evidencia moderada, pero establecen la dificultad de recomendar un tipo de ejercicio
especifico, puesto que estos varian ampliamente entre los estudios, ofreciendo resultados
contradictorios®323335 | os resultados dispares pueden ser debidos a una diferenciacién no
clara entre el dolor lumbar y pélvico, estableciendo la necesidad de preguntas mas detalladas
sobre la localizacién o extensién del dolor para una mejor clasificacion. En algunos casos los
ejercicios no estaban disefiados especificamente para el dolor lumbopélvico, por lo que se ha

podido aumentar el estrés sobre la pelvis®.

Seria recomendable que, para la prescripcion de un programa de ejercicio terapéutico,
este comenzara lo antes posible, pues la mayoria de las mujeres experimentan los primeros
sintomas a partir del tercer mes de gestacion®. Seria necesaria la realizacion de test clinicos
en fases tempranas, para identificar aquellas mujeres con riesgo de desarrollar dolor severo
en fases avanzadas?®®. Ademas, el desarrollo de un programa de ejercicio deberia contar con
supervision individualizada. Las sesiones podrian comenzar con actividad aerébica ligera,
como bicicleta estatica, seguidos de ejercicios de estabilizacion y fortalecimiento de musculos
locales (transverso abdominal, musculatura de suelo pélvico) y globales (glateos, musculatura
abdominal, cadera y muslo). Para terminar, seria recomendable la ejecucion de estiramientos,
junto con técnicas de relajacion y respiracion.?®*2?” Como se ha citado antes, dicho protocolo
deberia comenzar en la semana 12 de gestacion y continuar el seguimiento en el periodo

postparto.

La intervencion manual en el dolor lumbopélvico no aporta resultados concluyentes,

puesto que las modalidades utilizadas son heterogéneas entre los estudios. Parece que las

37



Eficacia de la fisioterapia en las alteraciones musculoesqueléticas de la columna vertebral y pelvis
durante el periodo perinatal

técnicas de musculo — energia alivian las estructuras del area lumbo — sacra, y que la terapia
osteopética reduce el dolor en el 50% de los casos, pero la evidencia para todo ello es

limitada?®30-32:35,

Estos resultados inconclusos son debidos a varios factores, entre ellos, la multitud de
definiciones dadas por los documentos para describir las algias de las voluntarias (dolor
lumbar, dolor pélvico, dolor en la sinfisis del pubis, dolor pélvico posterior) o la heterogeneidad
de los estudios (diferencias en la edad gestacional y el nUmero de participantes, distintos tipos
de intervencion, duracién o frecuencia)®. Por tanto, se establece la necesidad de crear un
sistema de clasificacion validado y desarrollado para el dolor lumbar y pélvico relacionado con
el embarazo, puesto que algun tipo de intervencion puede ser beneficiosa para uno, pero

exacerbar el otro!"32,
Abordaje del dolor durante el periodo postparto.

En cuanto al abordaje de las alteraciones anteriores durante el periodo postparto, las
técnicas manuales han demostrado una reduccion del dolor y discapacidad funcional, tal y
como muestra el estudio de Kamel et al.?, en el que utiliza la movilizacién postero — anterior
para el dolor lumbar y donde sugieren que dichas movilizaciones producen un efecto
hipoalgésico inmediato y extenso. La terapia osteopatica mejoré la intensidad del dolor
lumbopélvico en un 70% en el ensayo de Schwerla et al.?’, pese a que se establece la
necesidad de un periodo de seguimiento mas largo. Mientras tanto, los programas de ejercicio
muestran resultados dispares, siendo efectivos en la reduccion del dolor lumbopélvico en
algunos estudios y no mostrando ningun impacto en otros®3*. Los hallazgos inconsistentes
pueden deberse a factores metodoldgicos, variabilidad en los métodos de intervencién y modo
de administracién. Aun asi, también pueden ser debidos al origen multifactorial del dolor en
esta etapa, puesto que entre los factores predictivos se sefiala la presencia de dolor previo al
parto, pero también aspectos relacionados con la actividad laboral o el estrés, debiendo tener
todos estos en cuenta a la hora de establecer un abordaje terapéutico®®.

Se aconseja realizar ejercicio postparto, pero hay escasez de investigacion metodolbgica
rigurosa para establecer conclusiones finales. Se recomiendan ejercicios de estabilizacion
para el enfoque del dolor pélvico, ya que la co — contraccién de los multifidos con el transverso

abdominal parece mejorar la estabilizacién de los segmentos lumbares y de la pelvis®.
Manejo de la didstasis de la sinfisis pubica.

Para el abordaje de la diastasis de la sinfisis pubica, la revision de Urraca — Gesto et al.**

aporta la informacion de que el tiempo de recuperacion en esta alteracion puede ser mas corto
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con el uso de fisioterapia, incluyendo ejercicios de estabilizacién lumbopélvica, suelo pélvico
y fortalecimiento. En dicho documento se detallan una serie de casos en los que se usan
diversas técnicas de fisioterapia, abarcando la movilizacion, la terapia de puntos gatillo para
tejidos blandos y estiramientos, provocando efectos positivos en términos de dolor, aumento
de la movilidad lumbar o reduccién de la distancia interpubica. Aun asi, la falta de informacion
detallada no permite dar recomendaciones sobre el mejor programa de fisioterapia para el
manejo de la diastasis, por lo que se requiere mas investigacion futura, ya que esta patologia

incapacita a la mujer para moverse o caminar.'4
Manejo de la coccigodinia.

En cuanto al estudio de la coccigodinia, destaca la baja prevalencia de la lesion, pudiendo
relacionarse con lesién o trauma previo durante la gestacion o el parto. La baja prevalencia
no debe provocar una menor atencion a esta afeccion, puesto que puede influir en el proceso
de unién entre la madre y el hijo. La via de tratamiento puede incluir la ingesta de
antiinflamatorios o analgésicos, ademas de la fisioterapia. Dentro de este campo, no hemos
sido capaces de establecer conclusiones precisas, puesto que en los casos descritos no se
detalla con claridad la modalidad de fisioterapia utilizada. Se sabe que el tratamiento con hielo,
laser, ultrasonido o TENS ha dado resultados positivos, asi como la diatermia con onda corta.
Se sugiere ademas que los ejercicios de suelo pélvico deben ser evitados al principio, hasta
que el dolor esté resuelto. Todo lo anterior da como resultado una evidencia limitada para la

fisioterapia en el tratamiento de la coccigodinia.'?
Manejo de la disfuncion de la articulacion sacroiliaca.

La via de abordaje para la disfuncién de la articulacién sacroiliaca durante el embarazo se
lleva a cabo a través de diversas intervenciones. Sharma et al.’° realizaron una busqueda
bibliogréfica para tratar de determinar la efectividad de la fisioterapia en términos de dolor,
discapacidad o laxitud, en esta alteracién. Las conclusiones establecen que hay muy pocos
estudios dirigidos a poblacién con disfuncion sacroiliaca especificamente. La intervencion mas
beneficiosa pasa por una combinacién de ejercicios de estabilizacién junto con el uso de
cinturén sacroiliaco no elastico en alta posicion. Ademas, Majchrzycki et al.*° apoyan también

el uso de la terapia osteopética para la reduccién de la sintomatologia.
Limites del trabajo.

Esta revision presenta varias limitaciones. Por una parte, la baja prevalencia de patologias
como la didstasis de la sinfisis pubica y la coccigodinia ha dado como resultado la obtencién

de un solo documento especifico de cada una de estas, lo que ha provocado la imposibilidad
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de discutirlos o analizarlos junto a otros textos que versasen sobre la misma alteracion. Otra
limitacion ha sido el hecho de que en los estudios no se haya podido cegar a las participantes,
pudiendo influir esto en el efecto de la intervencion. Por otra parte, podemos observar que los
hallazgos son inconsistentes, variando las conclusiones de un estudio a otro; esto puede
deberse a problemas de heterogeneidad y calidad metodoldgica, ya que se han encontrado
diferencias en la edad gestacional y numero de las participantes, tipos de intervencion,
duracion y frecuencia de esta, junto con distintas medidas funcionales y definiciones para las

afecciones.
Recomendaciones de cara al futuro.

Para llevar a cabo un abordaje eficaz, es importante que la investigacion futura
proporcione un sistema de clasificacion validado y desarrollado para el dolor lumbar y pélvico
relacionado con el embarazo, asi como un mayor nimero de estudios de alta calidad que
aborden especificamente la sinfisis pubica, el coccix y la articulacion sacroiliaca. Seria
necesario establecer ensayos clinicos de alta calidad con intervenciones controladas y
medidas de resultado estandarizadas.
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8. CONCLUSIONES

Las modalidades de fisioterapia mas utilizadas en el periodo perinatal son:

a)
b)

Para la prevencion: ejercicios de fortalecimiento de suelo pélvico.
Para el tratamiento:

i. En el alivio del dolor lumbar, pélvico o lumbopélvico del embarazo:
ejercicio terapéutico, terapia manual osteopética y uso de cinturén
pélvico.

i. En el alivio del dolor lumbar, pélvico o lumbopélvico durante el periodo
postparto: terapia manual osteopatica, movilizacién lumbar y ejercicio
terapéutico.

iii. Elabordaje de la diastasis de la sinfisis pubica se realiza con ejercicios
de estabilizacién y fortalecimiento.

iv.  En el manejo de la articulacion sacroiliaca se utiliza la combinacion de
ejercicios de estabilizacion del area lumbosacra y cinturén pélvico.

v. La coccigodinia se aborda a través de electroterapia y consejos de

ergonomia.

En cuanto a la efectividad de las intervenciones:

a)

b)

d)

e)

No existe evidencia de que los programas de prevencion de la patologia
musculoesquelética de la columna vertebral y pelvis, basados en ejercicios de
fortalecimiento de suelo pélvico, disminuyan la prevalencia de dolor.

Existe evidencia inconclusa sobre los beneficios del ejercicio terapéutico en el
manejo del dolor lumbar, asi como la combinacibn de ejercicios de
estabilizacion del &rea lumbo — sacra con el uso de cinturén sacroiliaco no
elastico en alta posicién, en la disfuncion de la articulacion sacroiliaca.

El tratamiento de fisioterapia con ejercicios de estabilizacion y fortalecimiento
demuestra reducir el tiempo de recuperacion en pacientes con diastasis de la
sinfisis pubica.

Existe evidencia débil sobre el uso de la electroterapia en la coccigodinia en el
periodo postparto agudo, junto con consejos de ergonomia.

Durante el periodo postparto, la terapia osteopética y la movilizacion lumbar
parecen ser beneficiosas, mientras que los programas de ejercicio muestran

resultados dispares.
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10. ANEXOS.
Anexo |. Definicion de los términos MeSH empleados en la base de datos Pubmed.
Término MESH Definicion

Therapeutic modalities frequently used in physical therapy specialty by
Physical therapy Physical therapists or physiotherapists to promote, maintain, or restore the

modalities physical and physiological well-being of an individual.

Discomfort or more intense forms of pain that are localized to the cervical
Neck pain region. This term generally refers to pain in the posterior or lateral regions of

the neck.

Acute or chronic pain located in the posterior regions of the thorax;
Back pain lumbosacral region; or the adjacent regions.

Acute or chronic pain in the lumbar or sacral regions, which may be
Low back pain associated with musculo-ligamentous sprains and strains; intervertebral disk
displacement; and other conditions.
Pain in the pelvic region of genital and non-genital origin and of organic or
Pelvic pain psychogenic etiology. Frequent causes of pain are distension or contraction
of hollow viscera, rapid stretching of the capsule of a solid organ, chemical
irritation, tissue ischemia, and neuritis secondary to inflammatory, neoplastic,
or fibrotic processes in adjacent organs.
Pelvic girdle pain Discomfort associated with the bones that make up the pelvic girdle. It occurs
frequently during pregnancy.
The status during which female mammals carry their developing young

Pregnancy (embryos or fetuses) in utero before birth, beginning from fertilization to birth.
Pregnant women Human females who are pregnant, as cultural, psychological, or sociological
entities.
Postpartum In females, the period that is shortly after giving birth (parturition).
period
The last bone in the vertebral column in tailless primates considered to be a
Coccyx vestigial tail-bone consisting of three to five fused vertebrae.

Pubic symphysis A slightly movable cartilaginous joint which occurs between the pubic bones.
Pubic symphysis Separation of the pubic symphysis. it is an uncommon complication of
diastasis childbirth causing postpartum pain, but it can also arise from other causes.
Pubic bone A bone that forms the lower and anterior part of each side of the hip bone.
Sacroiliac joint ~ The immovable joint formed by the lateral surfaces of the sacrum and ilium.
Sacrococcygeal The body region between (and flanking) the sacrum and coccyx.
region
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Anexo Il. Definicién de los descriptores CINHAL utilizados.

Descriptor

Physical therapy

Neck pain
Back pain
Low back pain
Pelvic pain

Pregnancy

Expectant
mothers
Postnatal period
Coccydynia
Coccyx
Pubic symphysis
Pubic symphysis
diastasis
Pubic bone
Groin Pain
Sacroiliac joint

Sacroiliac Joint
Dysfunction
Sacrum

Definicion
The examination, treatment, and instruction of clients to detect, assess,
prevent, correct, alleviate, and limit physical disability and bodily malfunction.
Also the discipline. Do not use /in infancy and childhood; prefer
precoordinated heading pediatric physical therapy. Do not use /education;
prefer precoordinated heading education, physical therapy. For further
education or staff development of a physical therapist use physical
therapists/education.
Pain localized to the cervical region.
Low back pain also available.
Pain in the lumbar or sacral regions.
Pain in the pelvic region of genital and nongenital origin and of organic or
psychogenic etiology.
Do not use /in adolescence; prefer precoordinated heading pregnancy in
adolescence or maternal age 14 and under.
Women who are pregnant and expecting the birth of their child.

Period after childbirth up to one year. Not confined to the period of involution.
Pain in the coccygeal region.

Small bone at base of spine formed by four united vertebrae.

The midline articulation between the pubic bones.

Separation of normally joined pubic bones by injury or during childbirth.

One of the bones that form the front of the pelvis.

Pain in the area of the groin/pubic symphysis. Hernia, inguinal also available.
For /injuries; /pathology, or /physiopathology, consider also sacroiliac joint
dysfunction.

Inflammation of the sacroiliac joint causing lower back and leg pain.

Triangular-shaped bone at the base of the spine wedged between the hip
bones. Formed by five united vertebrae.
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