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1. RESUMO

Introducion

A dor de costas relacionada co embarazo afecta frecuentemente a rexion pélvica, a
rexion lumbar ou a ambas, o que se cofiece como dor lumbopélvica. Esta patoloxia ten
unha incidencia elevada, sendo mais frecuente a dor pélvica, e ademais afecta en gran
medida a calidade de vida das mulleres. A sUa etioloxia considérase multifactorial,

incluindo factores biomecénicos, neurofisioloxicos e psicosociais.

Obxectivo
Investigar a eficacia das técnicas de fisioterapia empregadas para o tratamento da dor
lumbopélvica durante o embarazo e o posparto.

Material e métodos

Realizouse unha busca bibliografica nas bases de datos PubMed, Cochrane, PEDro,
Scopus, Web of Science e SportDiscus. Seleccionaronse revisiéns sistematicas,
ensaios controlados aleatorizados ou meta-analises publicados nos uUltimos 5 anos en

lingua espafiola, inglesa ou portuguesa.

Resultados
Obtivéronse 19 resultados, dos cales 10 son ensaios controlados aleatorizados e 9
revisions sistematicas. Estes foron divididos en funcién de si trataban o preparto ou o

posparto, asi comoa en funcién da técnica utilizada.

As técnicas mais empregadas tanto no preparto como no posparto son 0 exercicio

terapéutico, a terapia manual e a acupuntura.

Conclusions

Para a dor lumbopélvica durante o embarazo, o exercicio terapéutico, a relaxacion
muscular progresiva e a acupuntura parecen ser efectivas, mentres que a terapia
manual presenta unha evidencia inconclusa. Para a dor lumbopélvica no posparto, a
terapia manual e a acupuntura resultan beneficiosas mentres que para o exercicio non

hai suficiente evidencia.

Palabras chave: fisioterapia, dor lumbar, dor pélvica, embarazo, periodo posparto.
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1. ABSTRACT

Background

Pregnancy-related back pain frequently affects the pelvic region, lumbar region or both,
what is known as lumbopelvic pain. This pathology, especially pelvic pain, which is more
frequent, affects women’s quality of life and has a high incidence. Its etiology is
considered multifactorial, including biomechanics, neurophysiological and psychosocial

factors.

Objective
To investigate the effectiveness of physiotherapy technics used for the treatment of
lumbopelvic pain during pregnancy and postpartum.

Methods
A search was conducted on the following databases: PubMed, Cochrane, PEDro,

Scopus, Web of Science and SportDiscus. Randomized clinical trials, systematics
reviews or meta-analysis published in the last 5 years in Spanish, English or Portuguese

were included.

Outcomes
19 studies were included: 10 are randomized controlled trials and 9 are systematic
reviews. These were divided according to weather they addressed pregnhancy or

postpartum, as well as the technic used.

The most used technics in both pregnancy and postpartum are: therapeutic exercise,

manual therapy and acupuncture.

Conclusions

For the pregnancy-related lumbopelvic pain, therapeutic exercise, progressive muscle
relaxation and acupuncture seems to be effective, while manual therapy shows
inconclusive evidence. For postpartum lumbopelvic pain, manual therapy and

acupuncture are beneficial, whereas for the exercise there is not enough evidence.

Key words: physiotherapy, pelvic pain, low back pain, pregnancy, postpartum period
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1. RESUMEN

Introduccién

El dolor de espalda relacionado con el embarazo afecta frecuentemente a la region
pélvica, a la region lumbar o a ambas, lo que se conoce como dolor lumbopélvico. Esta
patologia tiene una incidencia elevada, siendo mas frecuente el dolor pélvico, y ademas
afecta en gran medida la calidad de vida de las mujeres. Su etiologia se considera

multifactorial, incluyendo factores biomecanicos, neurofisioldgicos y psicosociales.

Objetivo
Investigar la eficacia de las técnicas de fisioterapia empleadas para el tratamiento del
dolor lumbopélvico durante el embarazo y el posparto.

Material y métodos

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las bases de datos PubMed, Cochrane, PEDro,
Scopus, Web of Science y SportDiscus. Se seleccionaron revisiones sistematicas,
ensayos clinicos controlados aleatorizados o meta-andlisis publicados en los Ultimos 5

afos en lengua espafiola, inglesa o portuguesa.

Resultados
Se obtuvieron 19 resultados, de los cuales 10 son ensayos controlados aleatorizados y
9 revisiones sistematicas. Estos se dividieron en funcién de si trataban el preparto o el

posparto, asi como en funcién de la técnica utilizada.

Las técnicas mas empleadas tanto en el preparto como en el posparto son el ejercicio

terapéutico, la terapia manual y la acupuntura.

Conclusiones

Para el dolor lumbopélvico durante el embarazo, el ejercicio terapéutico, la relajacion
muscular progresiva y la acupuntura parecen ser efectivas, mientras que la terapia
manual presenta una evidencia inconclusa. Para el dolor lumbopélvico en el posparto,
la terapia manual y la acupuntura resultan beneficiosas, mientras que para el ejercicio

no hay suficiente evidencia.

Palabras clave: fisioterapia, dolor lumbar, dolor pélvico, embarazo, periodo posparto.
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2. INTRODUCCION

2.1. Tipo de traballo

O presente traballo consiste nunha revision bibliografica que como tal, pretende
recompilar de un modo actualizado a informacion existente na literatura sobre un tema

determinado, que neste caso € a eficacia dos tratamentos de fisioterapia na dor

lumbopélvica (DLP) relacionada co embarazo e o posparto.

2.2. Motivacion persoal

A idea de escoller este tema para a realizacion do traballo xorde tras o interese que
espertou en min a materia “fisioterapia abdomino-pelvi-perineal” en terceiro curso,
descubrindome asi esta rama menos comun da fisioterapia, a cal eu mesma descofiecia
antes de comezar o grao. Este descofiecemento € habitual na sociedade e ainda hai
moitas mulleres que ignoran estas posibilidades ou consideran que son para coidar o
fisico e non tamén a saulde, en parte, debido a falta de informacion e difusion sobre o

papel da fisioterapia.

Dentro de todas as alteracions do embarazo, parto e posparto vistas na materia, escollin
a dor lumbopélvica, xa que € unha complicacién habitual durante 0 embarazo que soe
afectar a calidade de vida das pacientes(l) e, a pesar disto, a maioria das mulleres
reciben pouco ou ningun tratamento(2), considerandose en moitos casos como un

malestar “normal” do embarazo(3).

Todo isto levoume a querer seguir investigando e adquirindo cofiecementos sobre a
fisioterapia obstétrica e a sua eficacia xa que coido que os fisioterapeutas podemos
desempenfar un papel importante neste ambito, podendo contribuir & mellora na calidade

de vida tanto no embarazo como no posparto.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1. Antecedentes

3.1.1. Definicién

A dor de costas relacionada co embarazo pode afecta a rexion pélvica, & rexion lumbar
ou a ambas, o cal se cofiece como “dor lumbopélvica”. A dor pélvica (DP) localizase
sobre a crista iliaca posterior, 0 pregue gluteo e, sobre todo 6 redor das articulacion
sacroiliacas; a dor pode irradiar & parte posterior da coxa e pode asociarse ou non a dor
na sinfise do pube. A dor lumbar (DL) localizase por debaixo do reborde costal e por
encima dos pregues gluteos; a dor sobre a extremidade inferior pode estar presente ou
non. O termo “dor lumbopélvica” Usase cando non se pode facer distinciéon entre a dor

pélvica e a dor lumbar(4).

3.1.2. Caracteristicas da dor

Frecuentemente a dor aparece durante a semana 18 do embarazo, ainda que a maxima
intensidade obsérvase entre as semanas 24 e 36. Nun 93% das pacientes con DLP, a
sintomatoloxia desaparece dentro dos tres primeiros meses do posparto, no 7% restante
das pacientes existe risco de cronificacion da dor(5).

A localizacion da dor é frecuente na rexion sacra e glutea, pero hai que ter en conta que
a localizacion pode variar durante o curso do embarazo, cambiando de lumbar a sacro.
A natureza da dor pélvica describiuse como tipo estocada mentres que a da dor lumbar

como xordo(5).

En canto a intensidade da dor, demostrouse que 0 50% das pacientes presentaban unha
dor leve-moderada e un 25% unha dor severa. A dor do posparto é de menor intensidade
que a dor presente durante o embarazo. Ademais, observouse que a DP é mais intensa

gue a DL durante o embarazo, situacion que se reverte no posparto(5).

En relacion & dor tamén hai que destacar que as mulleres con DLP refiren comunmente
alteracions do sono, dificultades para as suas actividades da vida diaria e un significante

absentismo laboral(2).
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3.1.3. Epidemioloxia

A incidencia da dor de costas durante o embarazo presenta unha variacion entre 27-
61%(1). Este rango tan amplo débese, en parte, a que actualmente non hai un sistema
de clasificacion universalmente recofiecido para a condicién(6). Un estudo onde se
realizou unha exploracion clinica durante as semanas 12 e 18 do embarazo, observouse
gue 0 62% das mulleres presentaban DLP. Destas, 0 54% presentou DP, 0 17% DL e o
29% ambos(1).

En canto a prevalencia sinalouse que, para a DLP seria dun 45% durante o embarazo
e dun 25% durante o posparto mentres que para a DP seria entre o 14-28% no

embarazo e dun 4-5% 2 ou 3 meses despois do parto(1).

3.1.4. Etioloxia e factores de risco

Existe evidencia histérica de que a DLP durante o embarazo é unha complicacion
cofecida dende fai séculos. Hipdcrates (400 a.C.), na sua teoria “disjunctio pelvica”
relacionou esta dor cunha disfuncion na sinfise do pube, describindo que durante o
embarazo se produce un ensanchamento da sinfise que se mantén en partos
posteriores. Isto plantexouse como unha posible causa de DLP e ao longo dos anos os

autores seguiron investigando sobre ela e aportando novas visions(7).

Na actualidade a sua etioloxia segue sen estar clara e a maioria dos expertos cren que
non hai unha soa causa, sendn que poderia ter unha orixe multifactorial. Deste xeito,

plantéxanse hip6teses que abarcan:

Factores biomecanicos: hipermovilidade, adaptacions anatomicas e
biomecéanicas (como o aumento da lordose lumbar e a hiperlaxitude) e patréns
anormais de activacion muscular.

Factores neurofisioléxicos: alteracion do control neuromuscular e alteracion do
mecanismo nociceptivo.

Factores psicosociais: influencia de cogniciéns catastréficas sobre a dor,
influencia do medo asociado a dor e influencia dos factores afectivos sobre a
dor(2).

Foron identificados varios factores de risco para padecer DLP, incluindo: ter un traballo
estresante, ter padecido DLP nun embarazo anterior e DL previa 6 embarazo. Se nos
referimos & dor mantida durante o posparto destacan: ter unha certa idade, inicio precoz

da dor durante o embarazo ou unha elevada intensidade da dor durante este, unha

10
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combinacién da dor en ambas rexidéns, complicacions graves durante o embarazo, un
elevado indice de masa corporal, hipermovilidade, baixa resistencia da musculatura

flexora lumbar e insatisfaccién laboral(1).

3.1.5. Tratamento

En canto 6 tratamento, a fisioterapia € o principal tratamento da DLP. Este Inclue
terapias pasivas, como a terapia manual, e tratamento activo, coma 0 exercicio
terapéutico. Outras modalidades de tratamento inclien terapia acuética, acupuntura,
consellos ergonémicos e uso de cintos pélvicos(8). Sen embargo, non hai un consenso
sobre que usar e cando usalo(4). Liddle e Pennick concliien que a acupuntura e a terapia
craneosacra melloran a dor pélvica relacionada co embarazo e que a terapia
osteomanipulativa ou unha intervencion multimodal (terapia manual, exercicio e
educacién) tamén poden ser beneficiosas. Pola contra, existe unha baixa evidencia de

que o exercicio (xa sexa en terra ou en auga) poida reducir esta dor(6).

3.1.6. Situacion da fisioterapia

En 1973, o estatuto xuridico da seguridade social recofiecia como competencia dos
fisioterapeutas “os exercicios prenatais e posnatais”. Pese a isto, a fisioterapia en
obstetricia e xinecoloxia desenvolveuse pouco en Espafa. Ademais, é de destacar que
os fisioterapeutas non estan totalmente aceptados como persoal necesario no

tratamento dos problemas obstétricos e xinecoldxicos(9).

En Espafia, en 1998 o Insalud, para poder satisfacer as necesidades sanitarias
especificas da muller, elaborou un plan integral de atencién & muller en Atencién
Primaria. Dentro das accion que se recollen neste plan encéntrase a atencién 6
embarazo, parto e posparto; citAndose o exercicio como unha medida preventiva ou de

promocién da saude(10).

Con todo, a pesar de que o exercicio € un medio fisico propio da fisioterapia, a figura
do fisioterapeuta non se inclie nestes programas de preparacién 6 parto e posparto,
senon que ata a actualidade o seu desenvolvemento corre a cargo da matrona. Isto non
ocorre noutros paises como Reino Unido, Australia ou EEUU, nos cales o fisioterapeuta
esta incluido dentro dun equipo de profesionais en ditos programas. Nestes paises as
funcions dos fisioterapeutas e as matronas son complementarias dentro do equipo,

estando ben definidas a tarefas de cada un:

11
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- Matrona: coidados antenatais, complicacions do embarazo, o proceso do parto
(signos de parto, etapas, instrumentacion), coidados posnatais, consellos de
puericultura, coidados do recén nacido.

- Fisioterapeuta: prevencion e tratamento das alteracions fisioloxicas do
embarazo, ergonomia, exercicios de preparacion 6 parto, técnicas de relaxacion,
recuperacion no puerperio, programa de exercicio no posparto, complicacions
do posparto (didstase abdominal ou pubica, incontinencias, dor sacroiliaca...)
(20).

3.2 Xustificacion do traballo

A pesar da alta incidencia da DLP durante o embarazo e da discapacidade que pode
xerar, segue sen haber un consenso sobre cal é o mellor tratamento para esta doenza
e a evidencia sobre a efectividade da fisioterapia é conflitiva. Por este motivo, con esta
revision preténdese discernir se os tratamentos fisioterapicos para a DLP tanto no

embarazo como no posparto son realmente efectivos.

4. OBXECTIVOS

4.1. Pregunta de investigacion

A pregunta de investigacién do presente traballo é: “3E a fisioterapia efectiva no
tratamento da DLP relacionada co embarazo e o posparto?”. Esta pregunta segue

a metodoloxia PICO:

- Pacientes: mulleres con DLP que apareceu durante o embarazo ou o periodo
posparto.

- Intervencién: os diferentes tratamentos de fisioterapia.

- Comparacion: entre os diferentes tratamentos.

- Resultados: os obtidos sobre a eficacia dos tratamentos estudiados.

4.2. Obxectivos

4.2.1. Obxectivo xeral

Analizar a evidencia cientifica dispofiible sobre os tratamentos de fisioterapia

empregados na DLP relacionada co embarazo e o posparto.

12
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4.2.2. Obxectivos especificos

- Cofiecer as técnicas fisioterapicas mais utilizadas para o tratamento da DLP.

- Avaliar a eficacia dos tratamentos de fisioterapia en comparacion co tratamento
estandar na DLP durante o embarazo.

- Avaliar a eficacia dos tratamentos de fisioterapia en comparacion co tratamento
estandar na DLP durante o posparto.

- Determinar a eficacia dos tratamentos de fisioterapia en comparacioén con non
tratamento/ tratamento simulado na DLP durante o embarazo.

- Determinar a eficacia dos tratamentos de fisioterapia en comparacién con non

tratamento/ tratamento simulado na DLP durante o pospatrto.

. MATERIAL E METODOS

5.1. Fecha darevision e bases de datos

A busca bibliogréafica levouse a cabo durante os meses de marzo e maio de 2018

nas seguintes bases de datos:

- Bases de datos internacionais en ciencias da saude: Pubmed, Cochrane Library
Plus.

- Bases de datos internacionais de fisioterapia baseada na evidencia: PEDro.

- Bases de datos internacionais multidisciplinares: Scopus, Web of Science.

- Bases de datos internacionais en educacion fisica e deportes: SportDiscus.

5.2. Criterios de seleccioén

5.2.1. Criterios de inclusién

- Estudos realizados en mulleres embarazadas ou no periodo posparto.

- Estudos realizados en humanos.

- Artigos que estuden a eficacia dun ou varios tratamentos fisioterapicos en
mulleres con DLP relacionada co embarazo.

- Revisidns sistematicas, ensaios clinicos controlados aleatorizados ou meta-
andlises.

- Estudos en espafiol, inglés ou portugués.

- Estudos publicados nos ultimos 5 anos.

13
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5.2.2. Criterios de exclusion

- Artigos que non se adapten & pregunta de estudo.

- Artigos escritos en idiomas diferentes do espafiol, inglés ou portugués.

- Estudos aos cales non se puidese acceder ao texto completo tras facer as
xestions posibles.

- Artigos de opinién sobre un caso clinico, conferencias, cartas ou avaliacions
econdémicas.

- Artigos que analicen a DLP non relacionada co embarazo ou o posparto.

- Artigos que analicen mais sintomas que a DLP.

- Estudos nos que o tratamento non sexa supervisado ou sexa realizado por outro
profesional diferente do fisioterapeuta.

- Estudos que acompafien o tratamento fisioterdpico cun tratamento
farmacoloxico.

- Estudos nos que se inclian materiais de soporte externo ou métodos non propios

da fisioterapia.

5.3. Estratexia de busca

A continuacion detéllanse as estratexias de busca que se empregaron nas bases de

datos seleccionadas. Na Taboa 1 preséntase un resumo das mesmas.

5.3.1. Pubmed

Para realizar a busca en Pubmed as palabras chave agruparonse en 4 bloques que

posteriormente se uniron co operador booleano “AND”:

¢ No primeiro blogue incluironse as palabras chave referentes & fisioterapia:
"Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh]
OR "Physical Therapy Department, Hospital'[Mesh] OR "Physical Therapist
Assistants"[Mesh] OR "physical therapy"[TIAB] OR "physiotherapy"[TIAB].

e No segundo bloque as referentes & dor lumbar: "Back Pain"[Mesh] OR "Low
Back Pain"[Mesh] OR "back pain"[TIAB] OR "low back pain"[TIAB] OR
"backache"[TIAB].

e No terceiro bloque as referentes a dor pélvica: "Pelvic Pain"[Mesh] OR
"Pelvic Girdle Pain"[Mesh] OR "pelvic pain"[TIAB] OR "pelvic girdle
pain"[TIAB].

14
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e Por ultimo, no cuarto bloque incluironse aquelas palabras chave referentes
tanto o periodo preparto como posparto: "Pregnancy”[Mesh] OR "Pregnancy
Trimesters"[Mesh] OR "Pregnancy Trimester, Third"[Mesh] OR "Pregnancy
Trimester, Second'[Mesh] OR "Pregnancy Trimester, First'[Mesh] OR
"Pregnant Women"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR "Postnatal
Care"[Mesh] OR "Postpartum Period"[Mesh] OR "pregnancy"[TIAB] OR
"gestation"[TIAB] OR "postpartum"[TIAB].

5.3.2. Cochrane

Para realizar a busca en Cochrane as palabras chave agruparonse en 3 bloques
(que posteriormente se uniron co operador booleno “AND”) xa que ao colocar en
bloques diferentes a dor pélvica e a dor lumbar producianse silencios. Polo tanto

fixose a seguinte busca asistida:

e No primeiro bloque introducironse igualmente as palabras chave
referentes a fisioterapia: (physical therapy or physiotherapy).

¢ No segundo bloque, polo tanto, as referentes a dor pélvica e dor lumbar:
(pelvic pain or pelvic girdle pain or low-back pain or lumbopelvic pain).

¢ No terceiro bloque incluironse aquelas palabras chave referentes 6 parto
e O postparto: (pregnancy or pregnant women or gestation or prenatal

care or postpartum or postnatal care).

5.3.3. PEDro

Nesta base de datos realizanse duas buscas avanzadas. Nunha delas utilizase
a palabra chave “pregnancy” e na outra a palabra chave “pospartum”, xa que ao
colocalas nunha mesma busca obtifianse s6 8 resultados, os cales tamén estan
presentes ao empregalas por separado. En ambas buscas empréganse tamén
as palabras chave “pain” e “lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis” (opciéns
presentes nos despregables da busca avanzada de PEDro), seleccionando a

opcion de unir os termos co operador booleano “AND”.

15



Eficacia da fisioterapia no tratamento da dor lumbopélvica durante o embarazo e o posparto

5.3.4. Scopus

En Scopus realizouse una busca avanzada, agrupando os termos en 4 bloques,
gue igual que nas buscas anteriores, vencellaronse co operador booleano
“AND”:

e O primeiro bloque inclie as palabras chave referentes 4 fisioterapia:
TITLE-ABS-KEY ( "physical therapy" ) OR  TITLE-ABS-KEY (
"physiotherapy").

o O segundo bloque as referentes a dor lumbar: TITLE-ABS-KEY ( "back
pain") OR TITLE-ABS-KEY ( "low back pain") OR TITLE-ABS-KEY (
"backache").

e O terceiro as referentes & dor pélvica: TITLE-ABS-KEY ( "pelvic pain")
OR TITLE-ABS-KEY ( "pelvic girdle pain™).

e O cuarto as referentes tanto o embarazo como o posparto: TITLE-ABS-
KEY ( "pregnancy" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "pregnant women" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "prenatal care”) OR TITLE-ABS-KEY ( "gestation")
OR TITLE-ABS-KEY ( "postnatal care" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"postpartum™ ).

5.3.5. Web of Science

Para realizar a busca avanzada en Web of Science, agruparonse os termos en

4 bloques, vencellados con operador booleano “AND”:

¢ O primeiro bloque fai referencia & fisioterapia: TS=("physical therapy" OR
physiotherapy).

e O segundo bloque é o referente & dor lumbar: TS=("back pain" OR "low
back pain" OR backache).

e O terceiro bloque céntrase na dor pélvica: TS=("pelvic pain" OR "pelvic
girdle pain").

e O cuarto bloque engloba as palabras chave referentes 6 embarazo e 6
posparto: TS=(pregnancy OR gestation OR "prenatal care" OR

postpartum OR "postnatal care”).
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5.3.6. SportDiscus

En Sportdiscus realizouse un tipo de busca avanzada, agrupando os termos en
3 bloques unidos con operador booleano “AND”:

e O primeiro bloque destinado a fisioterapia: AB ( "physical therapy" or
physiotherapy ).

¢ O segundo bloque destinado & dor pélvica e lumbar: AB ( "low back pain"
or backache or "back pain" or "pelvic pain" or "pelvic girdle pain").

o O terceiro bloque é o referente 6 periodo preparto e posparto: AB (
pregnancy or "preghant women" or gestation or "prenatal care" or

postpartum or "postnatal care").

17
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Taboa 1. Estratexia de busca nas bases de datos.

PUBMED

(((("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh] OR "Physical Therapist
Assistants”"[Mesh] OR "physical therapy"[TIAB] OR "physiotherapy"[TIAB])) AND ("Back Pain"[Mesh] OR "Low Back Pain"[Mesh] OR "back pain"[TIAB] OR
"low back pain"[TIAB] OR "backache"[TIAB])) AND ("Pelvic Pain"[Mesh] OR "Pelvic Girdle Pain"[Mesh] OR "pelvic pain"[TIAB] OR "pelvic girdle pain"[TIAB]))
AND ("Pregnancy”[Mesh] OR "Pregnancy Trimesters'[Mesh] OR "Pregnancy Trimester, Third"[Mesh] OR "Pregnancy Trimester, Second"[Mesh] OR
"Pregnancy Trimester, First'[Mesh] OR "Pregnant Women"[Mesh] OR "Prenatal Care"[Mesh] OR "Postnatal Care"[Mesh] OR "Postpartum Period"[Mesh] OR
"pregnancy"[TIAB] OR "gestation"[TIAB] OR "postpartum"[TIAB])

Filtros: Randomized Controlled Trial, Systematic Reviews, Meta-Analysis, Abstract, published in the last 5 years, Humans, English, Portuguese, Spanish,
Female

Tipo de busca: avanzada

COCHRANE

((PHYSICAL THERAPY OR PHYSIOTHERAPY) AND (PELVIC PAIN OR PELVIC GIRDLE PAIN OR LOW-BACK PAIN OR LUMBOPELVIC
PAIN OR BACK PAIN) AND (PREGNANCY OR PREGNANT WOMEN OR GESTATION OR PRENATAL CARE OR POSTPARTUM OR
POSTNATAL CARE)):TA [2013 - 2018]

Tipo de busca: busca asistida

PEDro

Abstract & title: pregnancy Abstract & title: pospartum

Problem: pain Problem: pain

Body part: lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis Body part: lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis
Published since: 2013 Published since: 2013

Tipo de busca: avanzada Tipo de busca: avanzada
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SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( "physical therapy") OR TITLE-ABS-KEY ( "physiotherapy”) AND TITLE-ABS-KEY ( "back pain") OR TITLE-ABS-KEY ( "low back
pain") OR TITLE-ABS-KEY ( "backache") AND TITLE-ABS-KEY ( "pelvic pain") OR TITLE-ABS-KEY ( “pelvic girdle pain") AND TITLE-ABS-KEY (
"pregnancy”) OR TITLE-ABS-KEY ( "pregnant women") OR TITLE-ABS-KEY ( "prenatal care”) OR TITLE-ABS-KEY ( "gestation”) OR TITLE-ABS-
KEY ( "postnatal care”) OR TITLE-ABS-KEY ( "postpartum”) AND ( LIMIT-TO (PUBYEAR , 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2013)) AND (LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Portuguese”)) AND ( EXCLUDE ( DOCTYPE, "no"))

Tipo de busca: avanzada

WEB OF SCIENCE

TS=("physical therapy" OR physiotherapy) AND TS=("back pain" OR "low back pain" OR backache) AND TS=("pelvic pain" OR "pelvic girdle pain") AND
TS=(pregnancy OR gestation OR "prenatal care” OR postpartum OR "postnatal care")

Refinado por: Tipos de documento: ( REVIEW OR CLINICAL TRIAL )

Periodo de tiempo: 2013-2018.

Tipo de busca: avanzada

SPORTDISCUS

AB ( "physical therapy" or physiotherapy ) AND AB ( "low back pain" or backache or "back pain" or "pelvic pain" or "pelvic girdle pain") AND AB ( pregnhancy

or "pregnant women" or gestation or "prenatal care" or postpartum or "postnatal care" )
Limitadores: Fecha de publicacion: 20130101-20181231; Idioma: English
Modos de busca: Booleano/Frase

Tipo de busca: avanzada
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5.4. Xestion da bibliografia localizada

Unha vez realizadas as buscas, descargaronse os resultados de cada base de datos
no xestor de referencias bibliograficas Zotero. Este utilizarase para eliminar os
duplicados existentes e posteriormente para a elaboracion de citas e referencias

bibliogréficas, utilizando o estilo Vancouver.

5.5. Seleccibén de artigos

No diagrama de fluxo (“Taboa 2. Diagrama de fluxo”) méstrase o numero total de
artigos que proporcionou a busca, asi como o nimero total de artigos incluidos tras
eliminar os duplicados, aqueles que non cumprian os criterios de inclusién e
exclusion tras a lectura do titulo e o resumo e o0s que se descartaron tras a lectura
do texto completo. Estes ultimos descartaronse na stia maioria porgue o tratamento
foi administrado por outro profesional diferente do fisioterapeuta ou por incluir
materiais de soporte externo, € dicir, non cumprian os criterios de inclusion e

exclusion.

Téboa 2. Diagrama de fluxo.

Pubmed Estudos excluidos Estudos seleccionados
[ - " | n=10 (5CI/CE, 1VA, | n=3
n=13 47C)
PEDro Estudos Z);cluidos Estudos seleccionados
m - _ — n= | = (%]
g n=47 (6Cl/ICE,17D,10TC) = S
S =
5 | | Scopus | Estudos excluidos ~ Estudos seleccionados E o
e g n=28 n=27 (15CI/CE, 12D) n=1 g 5
O | D c
g u ) 5
= < | WebofScience | Estudos excluidos | Estudos seleccionados =
® n=18 n=18 (8CI/CE,10D) n=0 o
E =
o
= | | Cochrane - Estudos excluidos _Estudos seleccionados
n=10 n=9 (6CI/CE,3D) n=1
SportDiscus | Estudosexcluidos  |Estudos seleccionados
n=8 n=8 (6CI/CE,2D) n=0

CI/CE: non cumpren os criterios de inclusion e exclusion
D: artigos duplicados
VA: existe na mesma busca unha version actualizada do artigo

TC: eliminados tras ler o texto completo
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5.6. Variables de estudo

Nas Taboas 4 e 5 incliese unha relacion entre as variables de estudo e as medicions

empregadas en cada un dos artigos.

5.7. Niveis de evidencia e grao de recomendacion

Para determinar o nivel de evidencia e o grao de recomendacion dos estudos
analizados empregouse a escala proposta polo Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM) de Oxford (Anexo 1). Con respecto ao nivel de evidencia, a excepcion de
dous ensaios clinicos (os cales tiveron unha taxa de abandono alta) e unha revision
sistemética (que inclie tanto ensaios clinicos como estudos de casos), todos 0s
estudos incluidos tefien a maxima puntuacion nesta escala (estudos de nivel 1). O
grao de recomendacién en 16 dos artigos € o mais elevado segundo a escala CEBM,
cunha puntuacién A (extremadamente recomendable), o que se corresponde co
nivel de evidencia 1; os outros 3 artigos tefien un grado de recomendacion B
(recomendacion favorable), que se corresponde co nivel de evidencia 2. Os
resultados obtidos méstranse na Taboa 3.

Taboa 3. Niveis de evidencia e graos de recomendacion.

Artigo Tipo de Nivel de Grao de
estudo evidencia recomendacion
Preparto
SKLEMPE KOKIC et al.(8), 2017 ECA 1b A
Hall et al.(2), 2016 RS con la A
meta-
analise
Almousa et al.(11), 2018 RS la A
Yao et al.(12), 2017 RS e meta- 1la A
analise
Franke et al.(13), 2017 RS e meta- 1la A
analise
Fisseha e Mishra (14), 2016 RS e meta- 1la A
analise
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Majchrzycki et al.(15), 2015 RS 2b B
Melkersson et al.(16), 2017 ECA piloto  2b B
Gausel et al.(17), 2017 ECA 1b A
Licciardone e Aryal (18), 2013 ECA 1b A
Hensel et al.(19), 2015 ECA 2b B
Akmese e Oran(20), 2014 ECA 1b A
Vaidya(21), 2018 ECA 1b A
Posparto

Ferreira e Albuquerque- RS la A
Sendin(22), 2013

Tseng et al.(23), 2015 RS la A
Bennett(24), 2014 RS la A
Yazdanpanabhi et al.(25), 2017 ECA 1b A
Chaudry et al.(26), 2013 ECA 1b A
Kamel et al.(27), 2016 ECA 1b A

6. RESULTADOS

Dos 19 artigos seleccionados, 10 son ensaios clinicos aleatorizados (ECAs) e 9
revisions sistematicas (RS), das cales 4 inclien meta-analise. Os resultados obtidos son
moi heteroxéneos, o cal dificulta a sta clasificacion e posterior analise; ainda asi, para
a sla exposicion farase unha distribucién en funcién de se se abarca o periodo pre ou
posparto, e dentro disto, que intervencién se utiliza. Nas Taboas 4 e 5 recéllense as
principais caracteristicas dos estudos no periodo preparto e posparto, respectivamente.

Na Taboa 6 explicanse as limitacions e recomendacions.

22



Eficacia da fisioterapia no tratamento da dor lumbopélvica durante o embarazo e o posparto

Taboa 4. Caracteristicas dos estudos do periodo preparto.

AUTORES
(@)

SKLEMPE
KOKIC et al.
(8), 2017

Hall et al.(2),

2016

Almousa et
al.(11),2018

TIPO DE
ESTUDO
(b)
ECA

RS con
meta-

analise

RS

OBXETIVOS
()

Investigar o efecto
dun programa de
exercicios
supervisado sobre
a aparicién e a
severidade da DLP
relacionada co
embarazo.
Avaliar e sintetizar
a evidencia
respecto a
efectividade das
terapias manuais
no manexo da DL e
DP relacionada co

embarazo.

Investigar a

efectividade dos

PARTICIPANTES/
POBLACION DIANA (d)

45 mulleres
embarazadas. GE: 20;
idade media 32.8 anos e
GC 22; idade media
32.2.

1198 mulleres
embarazadas con unha
idade media de 24-31

anos.

3 estudos inclien

mulleres embarazadas

INTERVENCIONS
(€)

GE: exercicio aerobio

e de resistencia 2
veces/semana e
camifiata rapida de
un minimo de 30
min./dia xunto con
TPE.

GC: TPE
GE: terapia
craneosacra,
manipulacions,
masaxe e masaxe
realizado pola
parella.

GC: TPA, relaxacion

muscular progresiva,

US simulado e
exercicio xunto con
técnicas
neuroemaocionais.
GE: exercicios

especificos de
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TESTE
MEDIDAS (f)

| da dor: NRS

Discapacidade:
RMDQ e PGQ.

| da dor: NRS,

EVA, VITAS pain

scale
Discapacidade:
RMDQ, ODI,
QBPDS
CDV: EQ-5D.

Dor: EVA

RESULTADOS
PRINCIPAIS (g)

Diferencias
significativas nos 2
grupos na NRS,
RMDQ e PGP na
semana 36 de
embarazo, a favor do
GE.

Efectos positivos da
terapia manual sobre a
| da dor cando se
comparaco TPE e a
relaxacién pero non
coas intervenciéns

simuladas.

2 estudos mostran que

0S exercicios de

CONCLUSIONS
PRINCIPAIS (h)

O programa de
exercicio ten un efecto
beneficioso sobre a
severidade da DLP no
embarazo, reducindo a
| da dor e o nivel de

discapacidade.

Hai unha evidencia
limitada que apoie o
uso das terapias
manuais
complementarias
como unha opcién
para o tt° da DL e DP

durante o embarazo.

Hai unha evidencia

insuficiente para



Yao et RSe
al.(12), 2017 meta-
analise

Franke et RS e
al.(13), 2017 meta-
andlise
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exercicios de
estabilizacion para
a DP durante o
embarazo e o

posparto.

Avaliar a eficacia
da acupuntura no
alivio da dor en
mulleres
embarazadas e no

periodo posparto.

Actualizar a
evidencia
dispofiible sobre a
TMO na DL
relacionada co
embarazo e o

posparto.

entre as semanas 8-35,

2 estudos mulleres entre

1.5-5.6 meses posparto

e outro estudo un

seguimento de mulleres

2 anos posparto.

1094 mulleres

embarazadas ou no

periodo posparto con DL

ou/e DP.

Mulleres no periodo pre
ou posparto con DL

inespecifica ou DP.

estabilizacién con

diferentes protocolos.

GC: non se detalla.

GE: acupuntura.

GC.: fisioterapia,
TPE, acupuntura
simulada, non

intervencion.

GE: TMO.
GC: terapia manual,

TPE, intervenciéns

simuladas, non tt°.
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Funcionalidade:
ODI
CDV: SF-36,
WHOQOL.
Exame fisico:
forza de add y
abd, resistencia
dos musculos da
espalda, ASLR,
PPPP.
Dor: EVA

Dor: EVA, NRS,
McGill Pain
Questionnaire
Estado funcional:
RMDQ, OPQ,
PGQ.

estabilizacion diminden
a dor e melloran a
CDV durante o
embarazo, outros 2
non encontran
diferenzas

significativas.

A acupuntura causa
unha maior reducion
na puntuacion da EVA

que o GC.

Evidencia de
moderada calidade
suxire que a TMO

diminGe a dor e
mellora o estado
funcional en mulleres
embarazadas con DL.

No periodo posparto

concluir sobre a
efectividade do
exercicio de
estabilizaciéon na DP
durante o embarazo e

0 posparto.

A acupuntura mostrou
vantaxes no tt° da DL
e DP relacionada co
embarazo. Os datos
sobre a seguridade da
acupuntura foron moi
poucos para
proporcionar un apoio
beneficioso.

A terapia manual
produce beneficios
clinicamente
relevantes para as
mulleres embarazadas
ou no periodo

posparto con DL.
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Fisseha e

RSe Determinar o efecto Adultos >18 a. GE: adestramento Dor: DLP auto-
Mishra (14), meta- dun programa de 2087 mulleres grupal ou exercicio percibida,
2016 analise exercicio en grupo embarazadas entre as grupal EVA
para o tt° da DLP semanas 18-36. Baixa por
en mulleres GC: TPE, enfermidade.
embarazadas adestramento
comparado con individual.
TPE.
Majchrzycki RS Presentar o uso do 501 mulleres GE: terapia manual Non se detallan
et al.(15), TMO para o tt° da embarazadas e 321 no ou terapia manual +
2015 DL e DP no periodo posparto TPE.
embarazo en base
a literatura GC: TPE,
dispofiible. intervenciéns
simuladas.
Melkersson ECA Indagar se é 97 mulleres entre as GE: manipulacién do Dor: EVA
et al.(16), piloto factible o proceso semanas 12-31 de
2017

pé + adestramento
de investigacion

Baixa laboral.
embarazo con DP ben

na casa para manter

a mobilidade da

para avaliar o definido e con disfuncién
efecto da da articulacion ou articulacion
manipulacién do pé = diminucion do ROM nos
sobre a DP pés. GC: masaxe no pé +
relacionada co

exercicios para a
embarazo. casa diferentes aos

anteriores.
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existe unha evidencia
de baixa calidade.

Efectos significativos O adestramento en
do adestramento en grupo reduce a DLP
grupo sobre TPE ou mais
non tte. significativamente que

0 tt° preparto rutineiro.

O TMO parece ser
efectivo e seguro par a
DP e DL en mulleres

embarazadas.

O GE non tivo un alivio | A investigacién sobre
significante da dor o efecto da
comparado co GC. O manipulacién do pé
efecto foi mais sobre DP é factible.
pronunciado nas 2 Débese considerar un
primeiras sesions. 12 ensaio a maior escala
mulleres colleron a e con modificacions do
baixa, sen diferenza programa.
entre 0s grupos.



Gausel et ECA

al.(17), 2017

Licciardone ECA
e Aryal (18),

2013

Hensel et ECA

al.(19), 2015
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Investigar o
resultado do
manexo
quiropractico nun
subgrupo de
mulleres
embarazadas con

DP unilateral.

Medir os efectos da

TMO sobre a
prevencion da
disfuncion

progresiva das

costas durante o 3°

trimestre do
embarazo usando

0s criterios
establecidos polo
“Cochrane Back

Review Group”

Avaliar a eficacia
do TMO sobre a

reducion da DL e a

56 mulleres (GE:28, GC.:
28) diagnosticadas de
DP predominantemente
unilateral despois dun

exame clinico.

144 mulleres
embarazadas entre as

semanas 28-30.

400 mulleres de entre
18-25 anos na semana

30 de embarazo.

GE: manipulacions,

mobilizaciéns, tt° das

partes brandas,
exercicios e
consellos

individualizados.

GC: TPE.

3 tratamentos en

paralelo:

TPE + TMO (partes
brandas, liberacién

miofascial, ROM,

técnicas de enerxia

muscular)
TPE + TUS
TPE

3 grupos:
TPE+TUS
TPE+TMO
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Baixa laboral
| da dor auto-
percibida: NRS
Discapacidade:
oDl
Saude xeral: EQ-
5D.

Disfuncién:
RMDQ
Dor: NRS.

Dor: QVAS
Funcion: RMDQ

Non houbo diferencias
estatisticamente
significativas entre os
dous grupos en canto
as variables

analizadas.

Os pacientes que
recibiron TPE+TMO
tiveron menos
probabilidades de
experimentar unha
disfuncion progresiva.
A intensidade do
efecto para TPE+TMO
€ considera como
media con respecto
TPE+TUS e como
grande en
comparacion co TPE.
Efectos significativos
sobre adore a

funcion, con resultados

Non se demostrou
superioridade do
manexo quiropractico
sobre o TPE. Os
intervalos de confianza
son amplos e
contefien efectos
clinicamente
relevantes, tanto
positivos como
negativos.

A TMO ten de medios
a grandes efectos
sobre a prevencion da
disfuncion progresiva
das costas no terceiro
trimestre de

embarazo.

A TMO foi efectiva
para mitigar a dor e 0

deterioro da



Akmese and
Oran(20),
2014

Vaidya(21),
2018
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mellora da funcién
durante o 3°
trimestre do
embarazo, asi
como o parto.

ECA Investigar os
efectos da RMP
acompafiada con

musica sobre a dor
percibida e a CDV
en mulleres
embarazadas con
DL.

ECA Comparar os
efectos da
mobilizacién
sacroiliaca e TENS
sobre adore a
funcionalidade en

individuos con DP
relacionada co

embarazo.

66 mulleres
embarazadas de entre
20-35 anos e entre 12-

24 semanas de

embarazo.

30 mulleres de 25-30
anos con embarazo sen
complicacions e test de

FABER positivo.

TPE

Gl: RMP

GC: deitarse sen
facer nada durante

20 minutos.

GE1: mobilizacién

sacroiliaca +
exercicios de
estabilizacion
lumbopélvica+
consellos
ergonoémicos
GE2: TENS +
exercicios de
estabilizacion
lumbopélvica +
consellos

ergonémicos
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funcionalidade

Rexistros para o grupo de TMO

médicos sobre o similares os de TUS, comparado co grupo

parto. pero ambos mellores  de TPE, sen embargo
que o grupo de TPE. non difire
significativamente do
TUS.
Dor: EVA O grupo de A RMP pode ser unha
CDV: SF-36 intervencion terapia efectiva para
experimentou un maior | mellorar a dor e a CDV
descenso na dor en mulleres
percibida e mellorou a embarazadas
CDV mais que o grupo
control.
Dor: EVA O principal cambio na A mobilizacién
Estado funcional: EVA despois de 5 sacroiliaca e o TENS
RMDQ. sesions no G1 foi 6.91 = son efectivos no tt° da
enoG2491. A DP relacionada co
mellora na embarazo e na

funcionalidade foi do reducion da

91% no GE1 e do 89%
no GE2. A

mobilizacién foi mais

discapacidade
asociada. A
mobilizacién é mais
efectiva na reducion efectiva.
da dor e a mellora da

funcionalidade.



Téboa 5. Caracteristicas dos estudos do periodo posparto.

AUTORES (a)

Almousa et
al.(11),2018

Yao et al.(12),
2017

Franke et
al.(13), 2017

TIPODE A OBXETIVOS
ESTUDO (c)
(b)
RS Investigar a
efectividade
dos exercicios
de
estabilizacion
paraa DP
durante o
embarazo e o

posparto.

RSe

meta-

Avaliar a
eficacia da
analise | acupuntura no

alivio da dor

en mulleres
embarazadas

e no periodo

posparto.

RS e Actualizar a
meta- evidencia
andlise dispoiible

PARTICIPANTES/POBLACION
DIANA (d)

3 estudos inclien mulleres
embarazadas entre as semanas
8-35, 2 estudos mulleres entre
1.5-5.6 meses posparto e outro
estudo un seguimento de

mulleres 2 anos posparto.

1094 mulleres embarazadas ou
no periodo posparto con DL ou/e
DP.

Mulleres no periodo pre ou
posparto con DL inespecifica ou
DP.

INTERVENCIONS
(€)

GE: exercicios
especificos de
estabilizacion con
diferentes

protocolos.

GC: non se detalla

GE: acupuntura.

GC.: fisioterapia,

TPE, acupuntura

simulada, non

intervencion.

GE: TMO.

TESTE
MEDIDAS (f)

Dor: EVA

Funcionalidade:

ODI
CDV: SF-36,
WHOQOL.
Exame fisico:
forza de add y
abd, resistencia
dos musculos
das costas,
ASLR, PPPP.
Dor: EVA

Dor: EVA, NRS,
McGill Pain

Questionnaire.

RESULTADOS

PRINCIPAIS (g)

No posparto 1

estudo demostrou

tamén a sla

efectividade

mentres que outro

non encontrou

diferenzas.

A acupuntura
causa unha maior
reducion na
puntuacién da
EVA que o GC.

Evidencia de
moderada

calidade suxire

CONCLUSIONS
PRINCIPAIS (h)

Hai unha evidencia
insuficiente para
concluir sobre a
efectividade do

exercicio de
estabilizacion na DP
durante o embarazo e

0 posparto.

A acupuntura
mostrou vantaxes no
tt° da DL e DP
relacionada co
embarazo. Os datos
sobre a seguridade
da acupuntura foron

moi poucos para

proporcionar un apoio

beneficioso.
A terapia manual
produce beneficios

clinicamente



Ferreira e
Albuquerque-
Sendin(22),
2013

Tseng et
al.(23), 2015

RS

RS
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sobre a TMO
na DL

relacionada co

embarazo e o

posparto.

Investigar a
efectividade
da FT no tt° da
DL e DP
relacionada co
embarazo no
periodo

posparto.

Sintetizar a

informacion

341 mulleres con DL ou DP; idade

media 31.6 anos.

251 mulleres posparto referidas

en 4 ensaios, as cales

GC: terapia manual,
TPE, intervencions

simuladas, non tt°.

GE: Programas de
exercicios de
estabilizacion con
diferentes métodos
de intervencion.
GC:TPE, non tt°,
informacion sobre a
DLP, adestramento
dos musculos
lonxitudinais do
tronco ou aumentar
as actividades
diarias sen facer

exercicio.

GE: 4 estudios

usaron exercicios de
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Estado funcional: que a TMO

RMDQ, OPQ, diminGe a dor e
PGQ. mellora o estado
funcional en
mulleres
embarazadas con
DL. No periodo
posparto existe
unha evidencia de
baixa calidade.
Dor: EVA A orientacién
EGP: escala de 7 individual e os
puntos exercicios
IPA adaptados poden
Medo 6 ser mais

movemento: TSK recomendables

Estado de saude: para a DP, polo

SF-36; menos con
Discapacidade: respecto a
RMDQ, ODI protocolos con
Funcion muscular  menos ou ningln
Estado funcional contacto.
Dor glutea
provocada:
PPPP.
Dor: EVA Un ensaio refire

gue 0s exercicios

relevantes para as
mulleres
embarazadas ou no
periodo posparto con
DL.

A revisién non é
concluinte con
respecto a
efectividade da
fisioterapia no tt° da
DLP ou DP no
posparto.

Hai escaseza de

estudios de
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dos ensaios
clinicos sobre
a efectividade
do exercicio
na DLP en
mulleres

posparto.

Bennett(24), RS
2014

Investigar se o
exercicio
prescrito

melloraa DL e
a DP no

primeiro ano

posparto.

Yazdanpanahi ECA Avaliar os

et al.(25), 2017 efectos das

experimentaron a DLP durante o estabilizacion, 1 un

embarazo ou dentro dos tres programa de
primeiros meses posparto. adestramento
muscular de
diagonais de tronco.
GC: longitudinal
trunk muscle
systemns training;
fisioterapia usando
mobilizacions,
manipulacions,
electroterapia, calor;
exercicios de
fortalecemento
simples ou non
exercicio.
Mulleres no primeiro ano GE: exercicios de
posparto. fortalecemento
abdominal.
GC: consellos,
informacion,
fortalecemento

xeral.

150 mulleres de 18-40 anos. GEL1: ventosas en

Seco.
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Dor gluteo
provocado: PPPP
Discapacidade:
ODI, DRI
CDV: SF-36,
EuroQol, NHP
Cambios na
mobilidade fisica:
RX e cambios na
resistencia fisica:
exame fisico,
Sorensen Test,
ASLR e test de

funcién muscular.

Dor: EVA

Funcién: ODI.

Dor: McGill Pain

Questionnaires.

especificos de
estabilizacion son
efectivos na
reducion da DLP.
Noutro ensaio
prodicese unha
mellora na dor
glutea e nutro
unha diferenza
significativa na

frecuencia da dor.

En 2 estudos
relacionouse o
exercicio con
resultados
positivos mentres
que en 3 non
aportaba
beneficios
adicionais.

A | da dor

descende nos

investigacion
metodoloxicamente
rigorosos para poder
facer unhas
conclusiéns fiables
con respecto a
efectividade do
exercicio fisico na
DLP en mulleres

posparto.

Esta forma de
exercicio non parece
exacerbaraDL e a
DP pero actualmente
hai unha evidencia
limitada que suxira
gue aporta algun

beneficio adicional.

Ambos tratamentos

poden ser efectivos
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ramas da
acupuntura
sobre a DL no
posparto.
Determinar a

Chaudry et ECA

al.(26), 2013 efectividade
da correccion
postural xunto
con exercicios
de
estabilizacion

do core.

ECA Investigar o

Kamel et
al.(27), 2016 efecto da
mobilizacién

lumbar PA
sobre a
actividade
muscular na
DLP no

posparto.

40 mulleres posparto.

45 mulleres con DLP crénica polo

menos tres meses posparto.

GE2: acupresion.
GC: non se

especifica.

GE: exercicios de
estabilizacion do
core xunto con
correccién postural
en diferentes
posicions.

GC: exercicios
simples de
fortalecemento das
costas en diferentes
posicions.

GE: mobilizacién
lumbar PA + Tt°
tradicional
consistente en US e
infravermellos.
GP: mobilizacion
placebo + tt°
tradicional.

GC: tt° tradicional.
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Dor: EVA
Restriciéns nas
AVDs; forza
muscular: test
manual;
mobilidade;

edema nos

nocellos ou pés.

Actividade da

musculatura

lumbar: EMG
Dor: EVA

Discapacidade:

ODl.

dous grupos de
intervencion,
ainda que foi
mais significativo
no GE1.

O 60% dos
suxeitos
responderon aos
exercicios de
estabilizacion do
core mentres que
0 40% fixoo ante
0S exercicios
simples de

fortalecemento.

A mobilizacién
central PA
mostrou unha
reducién na
actividade EMG
de superficie da
musculatura
erectora espifial,
mellora na
funcionalidade e

reducién da dor.

na reducion da DL
posparto en mulleres

primiparas.

Os exercicios de
estabilizacion do core
Xunto coa correccion
postural son efectivos

no manexo da DL

posparto.

A mobilizacion central
PA reduce
significativamente a |
da dor e a actividade
EMG de superficie da
musculatura erectora
espifial. Ademais
mellora a
funcionalidade na DL
mecénica no

posparto.
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Taboa 6. Limitacidbns e Recomendacions dos artigos seleccionados.

Artigo

SKLEMPE KOLIC et
al.(8),2017

Hall et al.(2), 2016

Almousa et al.(11),
2018

Yao et al.(12), 2017

Franke et al.(13),
2017

Fisseha e Mishra
(14), 2016
Majchrzycki et al.
(15), 2015

Melkersson et al.
(16), 2017

Limitacions

Recomendaciéns

Preparto

Tamafio pequeno da mostra.

Non hai datos exactos da prevalencia da DLP entre a
poboacion de mulleres embarazadas en Croacia.

As mulleres escolleron participar de forma voluntaria polo
que hai un risco de sesgo (pode que participasen aquelas
mais interesadas na actividade e un estilo de vida
saudable).

Non distincién entre DP e DL.

Inclusion de ensaios cuxo obxectivo principal é examinar a

eficacia das terapias manuais sobre a depresion.
Diversidade de tratamentos e doses.

Tipo de control simulado utilizado por alguns estudos.
Escaseza de datos para os resultados.

Posible introducion de sesgos pola limitacién do idioma.

Lingua (s6 revisions en inglés)

Datos escasos para describir exhaustivamente a terapia,
asi como a sua eficacia nas diferentes semanas de
embarazo ou a profundidade da insercién.
Heteroxeneidade dos estudos (en canto & puntuacion da
EVA e os diferentes puntos de acupuntura).

Numero pequeno de estudos dispofiible e tamafios de
mostra escasos en moitos deles.

Grupos control moi diferentes.

Falta de seguimento a longo prazo.

Non se incltden.

Non se incliden.

Baixo nimero de participantes.

Os exercicios que realizou na casa o GC poden haber
incrementado 0 ROM do pé e isto ter un efecto sobre a
posicion da pelve, e posiblemente sobre a DP.
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Comparar 0s niveis de supervision requiridos para lograr un nivel 6ptimo de
adherencia 6 tratamento.

Investigar os efectos de diferentes protocolos de exercicio e combinacions de
exercicios aerobios e de resistencia sobre os resultados a corto e a longo prazo.

Utilizar no grupo control unha terapia activa como o exercicio ou a terapia fisica.
Investigar sobre o rol do terapeuta no efecto do tratamento.

Doses de tratamento uniformes tanto para o grupo experimental como control
(duracién, frecuencia), asi como variacions controladas das doses para axudar a
identificar cal é a apropiada.

Necesitanse mais estudos que investiguen a frecuencia coa que se deben realizar
os exercicios de estabilizacién, asi como a duraciéon mais efectiva para o
adestramento. Tamén se precisa investigar co obxectivo de establecer un
diagndstico para a DP, xa que non hai un “gold standard”.

Estudos sobre como a acupuntura pode funcionar de forma segura en diferentes
tipos de dor.
Investigar sobre a profundidade da insercion.

Realizacion de ensaios controlados aleatorizados de alta calidade con mostras
mais grandes, con grupos de comparacion robustos e un adecuado seguimento.

Non se inclten.

Non se incltden.

Usar un novo GC.

Diminuir a taxa de abandono ofrecendo servicios para coidar os nenos durante o
tt°, asi como un tempo de tt° mais variable. Deberian incluirse 250 pacientes en
cada grupo.



Gausel et al.(17),
2017

Licciardone e Aryal
(18), 2013

Hensel et al.(19),
2015

Akmese and Oran
(20), 2014

Vaidya(21), 2018

Ferreira e
Albuquerque-
Sendin (22), 2013

Tseng et al.(23),
2015
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Baixo nimero de participantes incluido.

NUmero de abandonos relativamente alto.

Tratamento adaptado individualmente.

Rexistro dos efectos adversos de baixa calidade (de forma
retrospectiva).

A informacién sobre a baixa laboral foi reportada polos
pacientes retrospectivamente podendo resultar nun sesgo
en canto 4 causa e 4 duracion.

Tamafo da mostra pequeno.

Protocolo de TMO estandarizado.

Ausencia de datos cos que poder realizar un analise de
coste-efectividade.

Falta de consenso sobre os criterios para determinar que se
considera unha disfuncién progresiva baseandose no
RMDQ.

Taxa de abandono alta.

O tt° non se realizou de maneira individualizada.
Sospeitase que o0 US subterapéutico, en combinacion coa
friccién da pel coa roupa (sen xel) puideron ter un efecto
terapéutico similar a unha masaxe.

Tamafo de mostra pequeno.

E dificil saber se foi a RMP ou a musica, ou ambas xuntas
as que foron efectivas.

Falta de cegamento absoluto despois do establecemento
dos grupos.

Falta de seguimento para ver se se producia unha
recorrencia da dor durante o embarazo ou no periodo
posparto.

Incluir pacientes con e sen unha postura dos pés normal para saber cal é o rol
desta na DP.

Aumentar o grupo de estudo.

Un grupo placebo ou con tt° alternativo para reducir os abandonos.

Avaliar os efectos adversos durante todo o estudo.

Necesitanse estudos sobre o efecto do manexo quiropractico en subgrupos
especificos de DP.

Un ensaio maior, incluindo analise de costo-efectividade.

Considerar a eleccion do placebo, seleccionando un que sexa verdadeiramente
inerte.

Elixir entre o tratamento estandarizado vs individualizado.

Considerar comezar antes o tt° para avaliar o efecto temperan da intervencion.

Un maior nimero de suxeitos.
Un estudo de 3 intervenciéns (muasica, RMP, musica+RMP).
Necesitanse RCT que avalien a dose e como funciona a RMP en conxunto co TPE.

Estudos cun maior periodo de seguimento para ver canto se sostén o efecto e a
taxa de recorrencia.

Posparto

Encontrouse un nimero pequeno de estudos

Hai poucos artigos de alta calidade sobre este campo de
cofiecemento.

No foi viable a realizacion dun meta-andlise pola variacion
entre os estudos nos compofientes das intervencions, as
variables medidas, os periodos de seguimento e a calidade
dos estudos.

Restricion a RCT.
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Son necesarios mais ensaios clinicos aleatorizados de alta calidade sobre este
campo.

Precisanse mais ensaios clinicos con co-intervenciéns controladas e con variables
medidas estandarizadas co fin de identificar a combinacién de exercicios mais
efectiva.
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So 4 RCT cumpriron os CI/CE.

Bennett(24), 2014 A escaseza de es,tu'dos f|>’<'o que se incluisen estudos dunha Unha investigacion de maior calidade sobre unha gama mais ampla de exercicios.
calidade metodoloxica mais pobre.

Yazdanpanahi et Non se incluiu un aruno placebo Necesitanse mais ensaios clinicos usando placebo co obxectivo de determinar a

al.(25), 2017 grupo p ' exactitude dos resultados obtidos.

ggf\;dry et al.(26), Pequeno tamafio da mostra. Estudos cun tamafio de mostra maior.

Kamel et al.(27), Lo . o . . .

2016 Non se inclien Estudar o mecanismo polo que a mobilizacion articular causa hipoalxesia.

ECA: ensaio clinico aleatorizado, DLP: dor lumbo-pélvica, GE: grupo experimental, GC: grupo control, l:intensidade, TPE: tratamento prenatal estadndar, NRS: numeric rating scale, RMDQ:
Roland-Morris Disability Questionnaire, PGQ: pelvic Girdle Questionnaire, RS: revision sistemética, CDV: calidade de vida, US: ultrasonido, EVA: escala visual anal6xica, ODI: Oswestry
Disability Index, ASLR: active straight leg raise test, PPPP: posterior pelvic pain provocation test, QBPDS: Quebeck Back Pain Disability Scale, OPQ: Oswestry Pain Questionnaire, FT:
fisioterapia, tt°: tratamento, DL: dor lumbar, DP: dor pélvica, , EGP: efecto global percivido, IPA: impacto na participacion e autonomia, TSK: tamp scale for kinesiophobia,LBP: lower back
pain, DRI: Disability Rating Index, NHP: Nottingham Health Profile, RX: radiografia, TMO: terapia manual osteopética, TUS: terapia de US simulada, QVAS: Quadruple visual analog scale,
RMP: relaxacion muscular progresiva, AVDs: actividades da vida diaria, GP: grupo placebo, EMG: electromiografia.
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6.1. Estudos sobre o periodo preparto

6.1.1. Exercicio terapéutico
O exercicio avaliouse en 3 estudos, 2 RS(11,14) e 1 ECA(8).

Sklempe et al.(8) (ECA), incluiron no seu ensaio 42 suxeitos, 20 no grupo experimental
(GE) e 22 no grupo control (GC). Os patrticipantes no GE realizaron un programa de
exercicios grupal individualizado e supervisado duas veces a semana durante 6
semanas engadido ao tratamento prenatal estandar (TPE). Este programa consistia
nunha parte de adestramento aerobio (20 minutos), outra de resistencia con exercicios
de estabilizacion lumbopélvica, asi como de MMSS e MMII (20-25 min), e finalmente
unha parte de estiramentos e relaxacion (10 min). O GC recibiu TPE, o cal non se define
en que consistia. Na semana 36 de embarazo encontrouse unha diminucién significativa

da DLP e un nivel menor de discapacidade no GE en relacién 6 GC.

Arevision de AlImousa et al.(11) (RS) inclie 3 ECAs (529 mulleres) que tratan o periodo
preparto en mulleres con DP. O GE tratase con exercicios de estabilizacién con
diferentes protocolos e diferente nimero de sesions e comparase cun GC, o cal non se
explica o tratamento que recibe. Nun dos artigos non se encontran diferenzas
significativas entre ambos grupos en canto & dor e a discapacidade, mentres que nos
outros dous producese unha diminucién da dor, da discapacidade e mellora na calidade
de vida (CDV).

Fisseha e Mishra(14) (RS) inclien 5 ECAs (2087 mulleres) nos que no GE se aplica un
programa de exercicio aerobio e de fortalecemento en grupo entre 1 -2 dias & semana,
en alguns casos xunto cun programa de educacién e ergonomia, asi como exercicios
domiciliarios. Os GC reciben TPE ou non tratamento, os cales tampouco se especifica
en que consisten. Todos eles concordan en que o adestramento en grupo ten un efecto

significativo na reducion da DLP con respecto 6 TPE ou non tratamento.
Realizando unha sintese dos resultados obtidos:

- Descricién da mostra: varia dende as 2087 mulleres embarazadas da RS de
Fisseha e Mishra(14) ata as 42 do ECA de Sklempe et al.(8). En canto & idade

xestacional das pacientes os estudos inclien mulleres embarazadas entre as

semanas 8-35(11), 18-36(14) e un estudo describe que se aplica como limite de
inclusion a semana 30 de embarazo para que se poidan cumprir cando menos 6
sesions de tratamento, rematandose na semana 36(8).

- Variables: Nos tres estudos analizase como variable a dor. Almousa et al.(11)

e Fisseha e Mishra(14) utilizan a Escala Visual Anal6xica (EVA) mentres que
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Sklempe et al.(8) decantanse pola Numerical Rating Scale (NRS). Sklempe et
al.(8) e Almousa et al.(11) tamén valoran o nivel de discapacidade, o primeiro
a través do Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) e o Pelvic Girdle
Questionnaire (PGQ), e o segundo a traves do Oswestry Disability Index (ODI)
e o Disability rating index. A CDV tan s6 se avalia na RS de Almousa et al.(11)
através do World Health Organization’s Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-
BREF).

- Intervenciéns: Sklempe et al.(8) e Fisseha e Mishra(14) coinciden na

realizacién dun programa de exercicios que inclie adestramento aerobio e de
fortalecemento, mentres que na RS de Almousa et al.(11) s6 se trata con
exercicios de estabilizacion. A dosificacion das intervencions é dificil de
comparar Xxa gue son moi variadas e nas RS non se detallan especificamente.

- Resultados: Sklempe et al.(8) e Fisseha e Mishra(14) encontraron unha
diminucion da DLP e da discapacidade, mentres que Almousa et al.(11)
atopanse con resultados contraditorios (un estudo non encontra mellora nestas
variables e os outros dous si o fan) e conclien que non hai suficiente evidencia

sobre efectividade dos exercicios de estabilizacion.

6.1.2. Relaxacion muscular

S6 se encontrou un ECA abordando esta terapia. Akmese e Oran(20) (ECA) incluiron
no seu estudo 73 mulleres embarazadas, 37 no GE e 36 no GC. O GE acudiu a unha
sesién de 2 horas na que se lle ensinaba a realizar a relaxacion muscular progresiva
acompafada de musica. A maiores, déuselle a cada participante un CD guia para
realizar este exercicio na casa 2 veces 0 dia durante 8 semanas. Na semana 4 citouse
as mulleres para comprobar que se estaba realizando a actividade de forma correcta. O
GC pediuselle que se tombaran 2 veces 6 dia durante 20 minutos sen facer nada. Como

resultado, no GE encontrouse unha diminucién na DL percibida e mellora da CDV.

6.1.3. Terapia manual

A terapia manual esta presente en 8 dos estudos incluidos, 3 RS(2,13,15) e 5 ECAs
(16-19,21).

A revision de Hall et al.(2) (RS), esta constituida po 10 artigos con diferentes
intervencions no GE: terapia craneosacra, tratamento manual osteopatico, masaxe e

masaxe realizado pola parella. A duracion das intervencion varia entre 2-16 semanas,

36



Eficacia da fisioterapia no tratamento da dor lumbopélvica durante o embarazo e o posparto

entre 4-32 sesions, cunha frecuencia que varia desde 1 vez 6 mes ata 5 veces a semana
e cunha duracién da sesion entre 15-45 minutos. Os GC reciben: TPE, relaxacion
muscular progresiva, ultrasén simulado ou exercicio e técnicas neuroemocionais. Tanto
nos GEs como nos GCs sO se enumeran as técnicas pero non se indican lugares de
aplicacion nin outros detalles. Como resultado encontrouse unha diminucion da
intensidade da dor e da discapacidade asociada con esta nos grupos de terapia manual
en comparaciéon co TPE e a relaxacion, pero non comparado coas intervencions

simuladas.

Franke et al.(13) (RS) recollen 5 estudos (677 participantes) con 7 grupos de
comparacion nos que se avalia a eficacia do tratamento manual osteopatico (TMO) en
mulleres con DL durante o embarazo. Os GEs reciben TMO mentres que os GC reciben
TPE, ultrasén simulado ou non tratamento. 4 das 7 comparacions tiveron efectos
significativos sobre a diminucién da dor e a mellora do estado funcional, a favor do
grupo de TMO, mentres que 2 non tiveron efectos significativos a favor do TMO e 1 non
encontrou diferenza significativa entre o GC e o TMO. Obtivose unha evidencia de
calidade moderada en canto a que a TMO tivese un efecto significativo sobre a

diminucién da dor e o aumento do estado funcional.

Pola sua parte, Majchrzycki et al.(15) (RS) presentan o uso da TMO baseandose nos
resultados de 7 estudos (822 mulleres). Como conclusion sinalan que a terapia manual
parece ser efectiva e segura para o tratamento da DP e DL durante o embarazo e que

pode eliminar ou reducir significativamente o consumo de medicamentos.

Melkersson et al.(16) (ECA) realizan un ensaio clinico no que se pretendia investigar
o efecto da manipulacién do pé sobre a DP. Incluironse 150 pacientes, 75 en cada
grupo. O GE tratouse con manipulacion do pé (manipulase cuboides, articulacion
subastragalina e o pé completo) xunto con exercicios na casa para manter a mobilidade
das articulacions, mentres que o GC aplicbuselle unha masaxe no pé mais uns
exercicios para a casa diferentes. Non se encontrou un alivio significativo da dor no GE

en relacion 6 GC.

Gausel et al.(17) (ECA) no seu ensaio incluiron 56 mulleres, 28 en cada grupo,
diagnosticadas de DP unilateral dominante. O GE recibiu un tratamento individualizado
consistente en manipulacions, mobilizaciéns, tratamento de partes brandas,
informacion e un programa sobre como realizar exercicios na casa. As mulleres recibiron
entre 3-15 tratamentos, segundo o criterio do fisioterapeuta. O GC pideselle volver ao
TPE. Non se encontraron diferenzas significativas entre ambos grupos en canto a baixa

laboral, intensidade da dor, discapacidade ou o estado xeral de saude.
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Outro ensaio clinico realizado por Licciardone e Aryal(18) (ECA) incluiu 146 pacientes,
distribuidos en 3 grupos en paralelo. O primeiro grupo de 49 pacientes recibiu TPE
xunto con TMO (tratamento partes brandas, miofascial, rango de movemento e técnicas
de enerxia muscular), o segundo grupo de 48 mulleres tratouse con TPE méis ultrason
simulado (TUS) e o dltimo grupo de 49 participantes con TPE exclusivamente. Os
pacientes do primeiro grupo tiveron menos probabilidades de experimentar unha
disfuncion progresiva de costas (definida como un aumento de 2 puntos ou mais no
RMDQ desde o inicio ata o final). A intensidade do efecto para TPE+TMO é considerada

como media con respecto TPE+TUS e como grande en comparacion co TPE.

No ensaio de Hensel et al.(19) (ECA) englobanse 400 suxeitos, 136 asignados ao grupo
de TMO+TPE, 131 4 TUS+TPE e 133 ao TPE exclusivamente. A TMO e o TUS
aplicaronse sobre a roupa e trataron a rexién cervical, toracica , lumbar, sacroiliaca,
pelve anterior e cadeira durante 20 minutos en 7 sesions. A TMO demostrou melloras
en canto & dor e a funcion comparado co TPE ainda que tivo uns resultados similares
aos da TUS.

Por dultimo, Vaidya(21) (ECA) compara no seu estudo o efecto da mobilizacion
sacroiliaca e o TENS, sendo estes respectivamente o grupo A e o grupo B, ambos con
16 pacientes. No grupo A realizaronse mobilizacions grado 1 e 2 segundo o concepto
Meitland. No grupo B aplicouse TENS de alta frecuencia e baixa intensidade durante 30
minutos. Ambos grupos recibiron, baixo a supervisién dun fisioterapeuta, exercicios de
estabilizacién lumbopélvica con activacion de transverso abdominal e multifidos, asi
como consellos ergonémicos. As intervencions realizaronse 3 veces 4 semana. Ambos
grupos presentaron melloria en canto & dor e funcionalidade, ainda que o analise

intergrupos probou que a mobilizacion sacroiliaca € mais efectiva.
Se comparamos 0s artigos:

- Descricién da mostra: o numero de pacientes nos estudos presenta unha alta

variabilidade, oscilando dende 822 na RS de Majchrzycki et al.(15), ata 32 no
ECA de Vaidya(21). A idade xestacional tamén varia entre os artigos, na RS de
Hall et al.(2) comezaron entre as semanas 21-30, o ECA de Melkersson et
al.(16) comprende as semanas 12-31 e os estudos de Hensel et al.(19) e
Licciardone e Aryal(18) as semanas 30-39. No ECA de Gausel et al.(17)
realizase un seguimento dende a semana 18 de embarazo ata as 6 semanas
posparto, os demais estudos non detallan a idade xestacional.

- Variables: todos os estudos analizaron a dor, a maioria empregando a EVA
(2,13,15,21), ainda que outros usaron a NRS(17,18) ou a Quadruple Visual
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Analog Scale (QVAS)(19) e dous deles ademais da EVA e a NRS empregaron a
VITAS pain scale(2) e o McGill pain questionnaire(13).

Outra das variables estudadas foi a discapacidade, medindose a través do
RMDQ(18,19,21), o ODI(17) e noutros casos, sumados a estes dous, o Quebeck
Back Pain Disability Scale (QBPDS)(2) ou 0 PGQ(13).

Os estudos de Gausel et al.(17) e Melkersson et al.(16) avaliaron tamén a baixa
laboral.

- Intervencién: A maioria dos estudos optaron pola TMO, tres deles non
mencionan técnicas empregadas(13,15,19) e os outros tres empregan técnicas
como manipulacions, tratamento de partes brandas, técnicas miofasciais ou de
musculo-enerxia(2,17,18). Os dous restantes avaliaron a efectividade da
manipulaciéon do pé(16) e da mobilizacién sacroilica(21).

- Resultados: a maioria dos estudos mostraron efectos positivos da terapia
manual na reducién da dor e a discapacidade(2,13,15,17-19), ainda que o seu
efecto non difire significativamente en comparacién coa terapia simulada
(2,18,19). A mobilizacién sacroiliaca(21) e a manipulacion do pé(16) non

encontraron melloras nestas variables.

6.1.4. Acupuntura

S6 a RS de Yao et al.(12) (RS) avalia a eficacia da acupuntura no alivio da dor en
mulleres embarazadas e no periodo posparto. Tras o andlise de 10 ECAs (1094
participantes) concliese que a acupuntura causa unha maior reducion na EVA que os
grupos control, os cales foron tratados con fisioterapia, terapia convencional ou
acupuntura simulada. Ainda que se inclien estudos con mulleres embarazadas e no

periodo posparto, non se presentan os resultados por separado.

6.2. Estudos sobre o periodo posparto

6.2.1. Exercicio terapéutico

No periodo posparto son 4 RS(11,22-24) as que abordan o exercicio terapéutico e tan
S0 1 ECA(26).
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Almousa et al.(11) (RS) na sua revision tamén inclien 3 artigos (190 mulleres) sobre
o periodo posparto. Neste caso os achados seguen sendo contraditorios, un dos
estudos non identificou ningunha diferenza entre os grupos pero o outro identificou unha
reducion da dor e melloras na funcionalidade, calidade de vida, no test activo de elevar
a perna recta, na forza de adutores e abdutores, asi como no test de Sorensen. O
terceiro estudo era un seguimento deste Ultimo no que se demostrou que o descenso

da dor e a mellora da CDV mantivéronse ao ano e aos dous anos posparto.

Ferreira e Alburquerque-Sendin(22) (RS) examinaron 6 artigos (341 suxeitos) que
usaron programas de exercicios de estabilizacién realizados de diferentes maneiras
(exercicios guiados individualmente por fisioterapeutas, exercicios domiciliarios guiados
pos fisioterapeutas ou cintas de video). Os GC foron variados: TPE, non tratamento,
informacién sobre a DLP, adestramento dos musculos lonxitudinais do tronco ou
aumentar as actividades diarias sen facer exercicio. Con isto, mostrouse que se produce
unha maior reducién da DL e DP con aqueles programas de exercicios nos que 0s
pacientes son supervisados, sen embargo esta RS foiinconclusa en canto a efectividade

da fisioterapia.

Tseng et al.(23) (RS) analizaron 4 ensaios (251 mulleres) nos que tamén se usa un
programa de exercicios de estabilizacion. Os GC tratanse con: adestramento dos
musculos lonxitudinais do tronco; fisioterapia usando mobilizaciéns, manipulacions,
electroterapia, calor; exercicios de fortalecemento simples ou non exercicio. A
frecuencia dos exercicios varia entre 2-3 veces/dia e a duracion total da intervencion
entre 8 e 20 semanas, ainda que esta informacidon non estaba dispofiible nalglns
artigos. Concluiuse que un programa de exercicios de estabilizacion individualizado,
abarcando os principais musculos e levado a cabo baixo a supervisién dun fisioterapeuta
é efectivo no tratamento da DLP, ainda que hai escaseza de estudos de investigacion
metodoloxicamente rigorosos para chegar a conclusiéns fiables con respecto a

efectividade do exercicio, polo que se precisan mais ensaios de boa calidade.

Bennett(24) (RS) analiza 5 ECAs sobre o efecto dos exercicios de estabilizacién
abdominal na DL e DP no primeiro ano posparto en comparacion con GCs (informacion
sobre a DP, fisioterapia e estiramentos, consellos xerais, fortalecemento xeral). A
duracion dos ensaios varia entre 4-20 semanas e 0 numero de repeticions entre 2-3
veces/dia e 3 veces/semana. Dous dos ensaios asocian 0 exercicio con resultados
positivos sobre a dor e a funcién pero os outros tres conclien que non produce

beneficios adicionais. Necesitanse mais investigacions.
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Chaudry et al.(26) (ECA) determinaron a efectividade da correccion postural xunto con
exercicios de core en 40 mulleres posparto (20 en cada grupo). Realizaronse 3 sesidns
no hospital de hora e media de duracion e, despois disto, 0s suxeitos foron chamados
para sesioéns de seguimento de 30-40 minutos. O GC recibiu exercicios simples de
estabilizaciébn. Os exercicios de estabilizacion xunto coa correccibn postural

demostraron ser efectivos sobre a dor de costas.

Comparando os resultados:

- Descricién da mostra: o tamafio da mostra varia dende as 40 mulleres do ECA
de Chaundry et al.(26) &s 341 da RS de Ferreira e Alburquergque-Sendin(22).
S6 nas RS de Almousa et al.(11) e Bennett(24) se detalla a etapa postnatal

exacta na que comezaron as intervencions, sendo entre 1.5-5.6 meses posparto
e dende inmediatamente despois do parto ata as 28 semanas posparto,
respectivamente. No ECA de Chaudry et al.(26) a intervencion comeza tamén
durante a estancia no hospital. Na RS de Ferreira e Alburquerque-Sendin(22)
refirense a un seguimento entre o primeiro e 0 segundo ano posparto e na de
Tseng et al.(23) exponse que os datos se recolleron aos 3-6 meses posparto e
1-2 anos posparto.

- Variables: neste caso a dor analizase en todos os estudosa través da EVA. A

discapacidade mediuse en catros estudos a través do ODI(11,22-24), o
RMDQ(22) ou o Disability Rating Index(23).
Alguns artigos avaliaron tamén o impacto da intervencién na CDV usando o SF-
36(11,22,23), o EuroQol e o Nottingham Health Profile(23) ou o WHOQOL(11).
A dor glatea provocada estudouse en dous dos artigos, asi como a funcion
muscular(22,23), un deles avaliou tamén o medo 6 movemento a traves da Tamp
Scale for Kinesiophobia(22).

- Intervencidn: todos o0s estudos utilizan exercicios de estabilizacion
lumbopélvica, no caso de Chaudry et al.(26) xunto con correccién postural. Ao
igual que en casos anteriores as doses de tratamento son moi dificiles de
comparar xa que difiren moito entre artigos.

- Resultados: as RS concordan en que non existe unha evidencia suficiente como
para afirmar con seguridade a efectividade do exercicio, mentres que o ECA de

Chaudry et al.(26) defende que os exercicios de estabilizaciébn xunto coa

correccion postural son efectivos.
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6.2.2. Acupuntura

Yazdanpanahi et al.(25) (ECA) tefien como obxectivo do seu ensaio avaliar os efectos
de duas ramas da acupuntura sobre a DL posparto. Forméaronse tres grupos de 50
suxeitos cada un. O grupo A recibiu terapia con ventosas en seco 4 veces & semana
durante 15-20 minutos, 6 grupo B aplicouselle acupresion durante 20 minutos (ambos
no punto de acupuntura BL23) e o grupo C non recibiu tratamento. A intensidade da dor

descendeu nos dous grupos de intervencion, ainda que principalmente no grupo A.

6.2.3. Terapia manual

Tres estudos da RS de Franke et al.(13) (RS) analizan o efecto da TMO sobre a DL e
DP no periodo posparto. Os tres refiren efectos positivos sobre a dor e o estado
funcional, ainda asi hai unha evidencia de baixa calidade (por imprecision e

inconsistencia).

O unico ECA que investiga o efecto da terapia manual no periodo posparto é o de Kamel
et al.(27) (ECA). Os 45 participantes foron aleatorizados equitativamente en tres grupos.
O grupo A recibiu mobilizacién lumbar postero-anterior en L3 durante 2 minutos xunto
con TPE consistente en infravermellos e ultraséns. O grupo B (grupo placebo)
aplicéuselle unha estimulacion tactil sobre L3 sen aplicar forza, durante 2 minutos, xunto
co TPE. O grupo C (grupo control) recibiu s6 TPE. Todos o0s pacientes recibiron 3
sesidns/semana durante 4 semanas. A mobilizacion central PA mostrou unha reducion
significante na actividade EMG de superficie da musculatura erectora espifial
comparado cos outros grupos, asi como unha mellora na funcionalidade e reducién da

dor.
Comparando os dous artigos:

- Descricién da mostra: na RS de Franke et al.(13) incliense 180 participantes

mentres que no ECA de Kamel et al.(27) 45. Non se detalla a etapa posparto en
que se encontraban as mulleres.

- Variables: na RS de Franke et al.(13) midese a dor a través da EVA, a NRS e
0 McGill pain questionnaire, na RS de Kamel et al.(27) utilizase a EVA. Tamén
ambos avalian a discapacidade, o primeiro a través do ODI, o RMDQ e o PGQ,
0 segundo a través do ODI. Kamel et al.(27) tamén valoran a actividade

muscular a través da electromiografia.
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- Intervencion: Franke et al.(13) avalian o efecto da TMO mentres que Kamel et
al.(27) aplican a mobilizacion lumbar postero-anterior, xunto con outros medios
fisicos diferentes do movemento.

- Resultados: en ambos se encontran efectos positivos sobre a reducion da dor

e a mellora do estado funcional.

7. DISCUSION

Para a realizacion da discusion dos resultados obtidos seguirase a mesma estrutura que

no apartado anterior.

7.1. Estudos sobre o periodo preparto

7.1.1. Exercicio terapéutico

Dos tres estudos que avalian o efecto do exercicio terapéutico no periodo preparto, dous
mostran efectos positivos(8,14) mentres que o terceiro conclie que non hai suficiente
evidencia sobre a sua efectividade(11). SKlempe et el.(8) e Fisseha e Mishra(14)
avalian a eficacia do adestramento aerobio e de resistencia, establecendo que este si
resulta efectivo. No primeiro estudo os seus beneficios comprobaronse pola reducién da
DLP, a mellora das habilidades funcionais e a CDV en comparacion co TPE. No segundo
encontrouse tamén unha diminucibn da DLP en comparacion co TPE ou non
tratamento. Pola contra, a revision de Almousa et al.(11), na que os GEs se tratan s6
con exercicios de estabilizacién, encontrouse que nun dos artigos non existen diferenzas
significativas entre ambos grupos en canto & dor e a discapacidade, mentres que nos
outros dous producese unha diminucion da dor, da discapacidade e mellora na CDV
(non se detalla cal é o tratamento do GC). Asi, conclle que non hai evidencia suficiente

sobre a efectividade dos exercicios.

Este resultado contraditorio poderia deberse a variacion no nidmero de sesiéns de
tratamento entre os estudos, & duracion total do tratamento e és musculos abordados
(estabilizadores globais ou locais). Semella que se necesitan como minimo 6 semanas
de tratamento para que este sexa efectivo, ainda que se precisa maior evidencia. Por
outra parte, para lograr a estabilidade funcional € necesaria a coordinacion entre os
estabilizadores globais e locais a través dun control motor eficiente, polo que o
adestramento enfocado na musculatura global exclusivamente parece non ser

suficiente. Ademais, tamén se encontrou diferenza entre os estudos con exercicio
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domiciliario ou supervisado, sendo mellor este Ultimo, xa que o fisioterapeuta pode

axustar o programa de exercicios segundo a progresion do paciente(11).

7.1.2. Relaxacion muscular

Akmese e Oran(20) investigaron o efecto da relaxacion muscular progresiva
acompafada de musica e observaron que o GE experimentou un maior descenso da
DL e mellora da CDV en comparacion co GC. Estes resultados mostran que a relaxacion

muscular pode ser efectiva, ainda que se precisan estudos mais amplos para confirmalo.

Hai que destacar que na RS de Hall et al.(2) mencidnase que se encontrou un efecto
positivo sobre a intensidade da dor experimentada ao combinar a relaxacion cunha

masaxe administrada pola parella.

7.1.3. Terapia manual

En canto a terapia manual os resultados son contraditorios. Franke et al.(13)
encontraron que o TMO mellora significativamente a dor e a funcién en mulleres con DL
e DP. Pola sta parte, Majchrzycki et al.(15) tamén apoian que a terapia manual pode
ser efectiva e segura no tratamento da DL e DP. Ademais, o ensaio de Vaidya(21)
conclie que a mobilizacién sacroiliaca e 0 TENS son efectivos no tratamento da DP e

a discapacidade asociada.

Nun punto medio, encéntranse a RS de Hall et al.(2) e os ECAs de Hensel et al.(19) e
Licciardone e Aryal(18) os cales encontraron que o TMO é efectivo na reducién da dor
e o0 deterioro da funcion comparado co TPE, pero en cambio, non difire
significativamente en comparacion coa terapia simulada. Isto atribuiuse a que o
tratamento simulado foi mais activo do que se pretendia ou a que a dose do TMO non

foi suficiente.

Por outra parte, os ECAs de Melkersson et al.(16) e Gausel et al.(17) mostraron que
a manipulacién do pé e da pelve (neste caso xunto con tratamento de partes brandas,
mobilizacion e exercicios), respectivamente, non tefien un efecto significativo sobre o

alivio da DP, a discapacidade ou o estado xeral de saude.

Como se pode ver, a terapia manual na DLP non aporta resultados concluintes, posto a
heteroxeneidade das modalidades utilizadas. Hai evidencia de que as manipulacions
melloran a dor e a funcién en pacientes con DL crénica, ainda asi, estes resultados non

se poden extrapolar as mulleres embarazadas debido aos cambios fisioloxicos,
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biomecénicos e hormonais. Por outra banda, os efectos adversos da manipulacion e
mobilizacion articular son raros pero estas deben ser usadas para o alivio sintomético e

durante poucas sesions(17).

No estudo de Hall et al.(2) sinalase que a dose efectiva de masaxe comparado co TPE
€ de 8-12.5 horas e de 10.6 comparado coa relaxacion muscular progresiva. As doses
inferiores a 3.5 horas de TMO non tefien efecto sobre a intensidade da dor e a

discapacidade en comparacion con doses iguais de ultraséns simulados.

7.1.4. Acupuntura

Na RS de Yao et al.(12) méstrase que a acupuntura causa unha maior reducién da DP
e DL que nos grupos control. O mecanismo de como traballa a acupuntura ainda non
esta claro pero crese que a estimulacién da acupuntura afecta a microcirculacion,

influindo no fluxo da sangue e mellorando as condicions da dor.

7.2. Estudos sobre o periodo posparto

7.2.1. Exercicio terapéutico

En canto 6 exercicio terapéutico no periodo posparto, a excepcién do ECA de Chaudry
et al.(26), que defende que os exercicios de estabilizacién do core xunto coa correccion
postural son efectivos no manexo da DL, todas as RS incluidas(11,22—-24) conclien que
non existe unha evidencia suficiente como para afirmar con seguridade a efectividade

do exercicio no alivio da DL e DP, polo que se necesitan mais estudos de boa calidade.

Os resultados positivos do ensaio de Chaudry et al.(26) poderian estar relacionados co
uso da correccion postural. Enlazando con esta idea destaca o artigo de Bennett(24),
no que se reflexa a importancia da posiciéon do corpo para a realizacién do exercicio co

obxectivo de asegurar unha iniciacion correcta dos grupos musculares adecuados.

Todos os estudos resaltan que é dificil facer unha conclusién debido aos diferentes
protocolos de intervencion (tipo de exercicios, frecuencia, duracién e modo en que se
administraron as instrucions). Ainda asi, hai que destacar que todos concordan en que
se produce unha maior reducion da DLP naqueles programas de exercicios nos que
estes son supervisados e individualizados, encontrandose peores resultados nos que
se incluen exercicios domiciliarios. En canto & duracion do tratamento, na revisiéon de

Bennett(24) encontrouse que aqueles estudos con maior tempo de tratamento
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acadaban mellores resultados e conclie que cun tratamento inferior a 8 semanas non

se conseguiria fortalecemento e, polo tanto, estabilizacién.

7.2.2. Terapia manual

As técnicas manuais no periodo posparto demostraron unha diminucién da dor e unha
mellora do estado funcional en comparacion co TPE ou non tratamento, como se mostra
no ECA de Kamel et al.(27), no que as mulleres reciben mobilizacién lumbar postero-
anterior xunto con TPE. Do mesmo xeito, na RS de Franke et al.(13), os tres artigos
que analiza o periodo posparto refiren efectos significativos a favor da TMO nas
variables anteriormente citadas, ainda que suxiren unha evidencia de baixa calidade por
imprecision e inconsistencia. Ambos estudos sinalan que os mecanismos polos que a
mobilizacion causa hipoalxesia non estan claros e requirense investigacions mais

profundas.

Tamén hai que citar que no estudo de Kamel et al.(27) o TPE incluido na intervencion
consistia en medios fisicos diferentes do movemento, como son os infravermellos ou os
ultraséns e isto poderia contaminar os resultados (o efecto positivo da intervencién

poderia estar debido a calquera das intervenciéns ou ao conxunto das tres).

7.2.3. Acupuntura

Neste caso, no ensaio de Yazdanpanahi et al.(25) non se trata a acupuntura en si
mesma, sendn duas ramas da acupuntura: a terapia con ventosas en seco e a
acupresion, concluindo que estas son efectivas na reducién da DL en comparacion con
non tratamento. A terapia con ventosas implica a estimulaciéon da pel por succion e
aplicase para aumentar a circulacién local de sangue e linfatica, asi como aliviar a
tensién muscular dolorosa. Pola sla banda, na acupresioén Usanse os dedos para
presionar puntos chave na superficie da pel e estimular e inducir as habilidades naturais

de autotratamento do corpo.

7.3. Limitacions

Esta revision presenta varias limitacions. Por unha parte, encontrase a dificultade para
analizar as variables debido a que os estudos usas escalas moi variadas e ademais

nalgunhas ocasions non se especifica o protocolo de intervencion.
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Ao anterior hai que engadir que na maioria dos estudos non se define en que consiste
o TPE ou non se identifica o tratamento do GC. Ademais, na maioria a dosificacién do
tratamento asi como a sua duracion non esta clara e existen diversidade de protocolos
de tratamento (en canto 6 tipo de terapia, frecuencia, duracion e modo en que se
administran as instrucions), o que dificulta a comparacion e leva a que os resultados

sexan inconsistentes.

7

Por outra banda, hai que destacar que en moitos artigos faise mencion 6 uso de
exercicios domiciliarios, o que poderia influir na calidade da intervencion pola falta de
supervision e posibles erros na execucion. Na maioria dos casos sé se menciona que

se inclien estes exercicios pero non en que consisten.

Outra limitacion é que hai unha falta de seguimento a longo prazo, principalmente no
periodo preparto, polo que non se poderia saber se se produciu unha recorrencia da dor

durante o embarazo ou no posparto.

Alguns estudos sobre o exercicio(11,22—-24) coinciden en que hai poucos estudos de

calidade sobre este campo, polo que se precisan mais.

Finalmente destacar que polo xeral, nos ensaios os tamafios da mostra son moi
pequenos e que en algunha das revisions non se fai distincién entre o periodo preparto

e posparto, dando os resultados en conxunto.

7.4. Recomendacioéns

Segundo a andlise realizada, seria recomendable que a investigacion futura
proporcionase ensaios clinicos de alta calidade, cun tamafio de mostra maior e co fin de
identificar a combinacion de exercicios e a dose mais efectiva para o tratamento da DLP
tanto no embarazo como no posparto. Ademais seria necesario un periodo de
seguimento adecuado co obxectivo de ver canto tempo se sostén o efecto da terapia e
a taxa de recorrencias. Deste xeito poderianse establecer unhas conclusiéns mais

concretas sobre a eficacia do tratamento fisioterapico nesta disfuncion.

Para facilitar as comparacions entre estudos poderianse establecer unhas variables e

uns sistemas de medicion estandarizados.

47



Eficacia da fisioterapia no tratamento da dor lumbopélvica durante o embarazo e o posparto

8. CONCLUSIONS

En canto & efectividade das intervencions:

No periodo preparto:

o Exercicio terapéutico: un programa que combine o exercicio aerobio e de
estabilizacién parece ser efectivo no manexo da DLP. Demostrouse mais
efectividade naqueles programas que se realizaron baixo supervision e
gue duraron como minimo 6 semanas.

o Relaxacién muscular progresiva: parece ser beneficiosa pero precisanse
estudos mais amplos.

o Terapia manual: existe evidencia limitada debido, en gran medida, &
heteroxeneidade das modalidades utilizadas.

o Acupuntura: parece ser efectiva na reducion da DLP, pero tan sé se

analizou un estudo.

No periodo posparto:

o Exercicio terapéutico: non existe evidencia suficiente como para
confirmar a sta efectividade, necesitanse estudos de boa calidade.

o Terapia manual: parece ser beneficiosa na diminucién da dor e a mellora
do estado funcional.

o Acupuntura: a terapia con ventosas en seco e a acupresion son efectivas

na reducién da DL, ainda que sé se analizou un estudo.

As técnicas mais utilizadas para o tratamento da DLP tanto no embarazo como

Nno posparto son: 0 exercicio terapéutico, a TMO e a acupuntura.

Ao comparar a eficacia dos tratamentos de fisioterapia co TPE no periodo
preparto: todas as técnicas anteriormente citadas mostran mellores resultados

que o TPE exclusivamente.

Ao comparar a eficacia dos tratamentos de fisioterapia co TPE no periodo
posparto: a TMO mostra mellores resultados que oTPE, as demais técnicas non

Se compararon.

Ao comparar a eficacia das técnicas co tratamento simulado ou non tratamento
no periodo preparto: encontrouse que tanto o exercicio terapéutico como a

acupuntura obtiveron mellores resultados que o non tratamento e esta Ultima
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tamén en comparacion coa acupuntura simulada. Pola contra, os resultados da

TMO non difiren significativamente da terapia simulada.

o Ao comparar a eficacia das técnicas co tratamento simulado ou non tratamento
no periodo posparto: tanto a TMO como a acupuntura son efectivas en
comparacion co non tratamento.
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10. ANEXOS

10.1. Anexo |: Niveis de evidencia e graos de

recomendacion
Tabla V1. Niveles de evidencia (CEBM)

Nivel de
evidencia Tipo de estudio

1a Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.

1b Ensayo dlinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.

1c Practica clinica ("todos o ninguno”) (*)

2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad.

Z2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (**)

2c QOutcomes research (***), estudios ecoldgicos.

3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homogeneidad.

3b Estudio de casos y controles.

4 Serie de casos o estudios de cohortes y de casos y controles de baja calidad (****)

5 Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, o basados en la fisiologia, bench research o first principles (*****)

Tabla VII. Grados de recomendacion (CEEM)
Grado de

recomendacion Nivel de evidencia

A Estudios de nivel 1.

B Estudios de nivel 2-3, o extrapolacion de estudios de nivel 1.

C Estudios de nivel 4, o extrapolacién de estudios de nivel 2-3.

D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel.

10.2. Anexo ll: Escala visual anal6xica

UEVE! } | —OwEesA——
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10.3.  Anexo lll: Numeric Rating Scale

0-10 Numeric Pain Rating Scale

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

10.4. Anexo IV: Quadruple Visual Analogue Scale

1 - Rate your pain RIGHT NOW

Mo Pain Worst Possible pain
0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10

2 — Rate your TYPICAL OR AVERAGE pain

Mo Pain Worst Possible pain
0 1 2 3 4 5 -] 7 8 9 10

3 = Rate your pain AT ITS WORST (how close to a “10” does your pain get?)

No Pain ‘Worst Possible pain

] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 - Rate your pain AT ITS BEST (how close to a "0"” does your pain get?)

Mo Pain ‘Worst Possible pain

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10.5. Anexo V: McGill Pain Questionnaire

Part 1. Where Is Your Pain?
Please mark, on the drawings below, the areas where you feel pain. Put E if external, or I if
internal, near the areas which you mark. Put EI if both external and internal.

0

Part 2. What Does Your Pain Feel Like?

Some of the words below describe your present pain. Circle ONLY those words that
best describe it. Leave out any category that is not suitable. Use only a single word in
each appropriate category—the one that applies best.

1 2 3 4
Flickering Jumping Pricking Sharp
Quivering Flashing Boring Cutting
Pulsing Shooting Drilling Lacerating
Throbbing Stabbing
Beating Lancinating
Pounding

5 6 7 8
Pinching Tugging Hot Tingling
Pressing Pulling Burning Itchy
Gnawing Wrenching Scalding Smarting
Cramping Searing Stinging
Crushing

9 10 11 12
Dull Tender Tiring Sickening
Sore Taut Exhausting Sulfocating
Hurting Rasping
Aching Splitting
Heavy

13 14 15 16
Fearful Punishing Wretched Annoying
Frightful Gruelling Blinding Troublesome
Terrifying Cruel Miserable

Vicious Intense
Killing Unbearable

17 18 19 20
Spreading Tight Cool Nagging
Radiating Numb Cold Nauseating
Penetrating Drawing Freezing Agonizing
Piercing Squeezing Dreadful

Tearing Torturing
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Part 3. How Does Your Pain Change With Time?

1. Which word or words would you use to describe the pattern of your pain?

1 2 3
Continuous Rhythmic Brief
Steady Periodic Momentary
Constant Intermittent Transient

2. What kind of things relieve your pain?

3. What kind of things increase your pain?

Part 4. How Strong Is Your Pain?
People agree that the following 5 words represent pain of increasing intensity. They are:
1 2 3 4 S
Mild Discomforting Distressing Horrible Excruciating

To answer each question below, write the number of the most appropriate word in the
space beside the question.

. Which word describes your pain right now?

. Which word describes it at its worst?

. Which word describes it when it is least?

.« Which word describes the worst toothache you ever had?

. Which word describes the worst headache you ever had?

. Which word describes the worst stomach-ache you ever had?

(Il

L T

10.6. Anexo VI: VITAS Pain Scale

/
N
3

N — — — P
(@) (

L ~ —
0 2 4 6 8 10

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLEBIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

)
D,

55



Eficacia da fisioterapia no tratamento da dor lumbopélvica durante o embarazo e o posparto

10.7.

Section 1: Pain Intensity

| have no pain at the moment

The pain is very mild at the moment

] The pain is moderate at the moment

_J The pain is fairly severe at the moment

] The pain is very severe at the moment

[ The pain is the worst imaginable at the moment

Section 2: Personal Care (eg. washing,
dressing)

1 | can look after myself normally without causing exira
pain

| can look after myself normally but it causes extra pain

It is painful to look after myself and | am slow and careful
I need some help but can manage most of my personal
care

I need help every day in most aspects of self-care

| do not get dressed, wash with difficulty and stay in bed

Section 3: Lifting

| can lift heavy weights without extra pain

| can lift heavy weights but it gives me extra pain

Pain prevents me lifting heavy weights off the floor but |
can manage if they are conveniently placed eg. on a table

Pain prevents me lifting heavy weights but | can manage
light to medium weights if they are conveniently
positioned

I can only lift very light weights
| cannot lift or carry anything

Section 4: Walking”

_1 Pain does not prevent me walking any distance

1 Pain prevents me from walking more than 2 kilometres
] Pain prevents me from walking more than 1 kilometre
1 Pain prevents me from walking more than 500 metres
1 I can only walk using a stick or crutches

1 1am in bed most of the time

Section 5: Sitting

1 I can sit in any chair as long as | like

1 1 can only sit in my favourite chair as long as | like
] Pain prevents me sitting more than one hour

] Pain prevents me from sitting more than 30 minutes
Z Pain prevents me from sitting more than 10 minutes
] Pain prevents me from sitting at all

Anexo VII: Oswestry Disability Questionnaire

Section 6: Standing

[ 1 can stand as long as | want without extra pain

[ 1 can stand as long as | want but it gives me extra pain

[ Pain prevents me from standing for more than 1 hour

[ Pain prevents me from standing for more than 30
minutes

[ Pain prevents me from standing for more than 10
minutes

[ Pain prevents me from standing at all

Section 7: Sleeping

[ My sleep is never disturbed by pain

1 My sleep is occasionally disturbed by pain

[J Because of pain | have less than 6 hours sleep
[ Because of pain | have less than 4 hours sleep
[J Because of pain | have less than 2 hours sleep
[ Pain prevents me from sleeping at all

Section 8: Sex Life (if applicable)

[ My sex life is normal and causes no extra pain
[ My sex life is normal but causes some extra pain
[ My sex life is nearly normal but is very painful

[ My sex life is severely restricted by pain

[J my sex life is nearly absent because of pain

[ Pain prevents any sex life at all

Section 9: Social Life

[J my social life is normal and gives me no extra pain
[ My social life is normal but increases the degree of pain

[ Pain has no significant effect on my social life apart from
limiting my more energetic interests e.g. sport

[ Pain has restricted my social life and | do not go out as
often

[J Pain has restricted my social life to my home
[J I have no social life because of pain

Section 10: Travelling

1 1 can travel anywhere without pain

[ I can travel anywhere but it gives me extra pain

[J Pain is bad but | manage journeys over two hours

[J Pain restricts me to journeys of less than one hour

[ Pain restricts me to short necessary joumeys under 30
minutes

[J Pain prevents me from travelling except to receive
treatment

Score: [ x100= %

Scoring: For each section the total possible score is 5 if the first statement iz marked the section score = 0, if
the last statement is marked it = 5. If all ten sections are completed the score iz calculated as follows:

Example:

16 (total scored)
50 (total possible score) x 100 = 32%

If one section is missed or not applicable the score is calculated: 16 (total scored)

45 (total possible score) x 100 = 35.5%

Minimum Detectable Change (90% confidence): 10%points (Change of less than this may be atiributable to emor

in the measurement)
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10.8. Anexo VIII: Pelvic Girdle Questionnaire

To what extent do you find it problematic to carry out the activities listed below because of pelvic girdle pain? For each
activity tick the box that best describes how you are today.

How problematic Is it for you
because of your
pelvic girdle pain to: Mot at all (0) To a small extent (1) To some extent (2) To a large extent (3)

. Drress yourself

. Stand for less than 10 minutes

. Stand for more than 60 minutes

. Bend down

. Sit for less than 10 minutes

. 5it for more than 60 minutes

. Walk for less than 10 minutes

. Walk for more than 60 minutes

. Climb stairs

[=T0 I - T - T e T - LWL I S VR )

. Do housework

. Carry light objects

12. Carry heavy objects

13. Get up/sit down

14. Push a shopping cart
15. Run

16. Carry out sporting activities” l:'
17. Lie down

18. Roll over in bed

19. Have a normal sex life* l:'

20. Push something with one foot

* If not applicable, mark box to the right.

How much pain do you experlence: None (0) Some (1) Moderate (2) Conslderable (3)

21. In the moming

22 In the evening

To what extent because of
pelvic girdle pain: HNot at all (0) | To asmall extent (1) | To some extent (2) | To a large extent (3)

23. Has your leg/have your legs given way?

24. Do you do things more slowly?

25 Is your sleep interrupted?

@ Scoring procedure: the scores were summarized and recalculated to percentage scores from O (no problern at all) to 100 (to a large extent).
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10.9. Anexo IX: Roland-Morris Disability Questionnaire

Please read instructions: When your back hurts, you may find it difficult to do some of the things you normally do. Mark only the
sentences that describe you today.

dododddooocbobbboodoooobacbn

I stay at home most of the time because of my back.

I change position frequently to try to get my back comfortable.

I walk more slowly than usual because of my back.

Because of my back, I am not domng any jobs that I usually do around the house.
Because of my back, I use a handrail to get upstairs.

Because of my back, I ie down to rest more often.

Because of my back, I have to hold on to something to get out of an easy chair.
Because of my back, I try to get other people to do things for me.

I zet dressed more slowly than usual because of my back.

I only stand up for short periods of time because of my back.

Because of my back, I try not to bend or kneel dovwn.

I find it difficult to get out of a chair because of my back.

My back is painful almost all of the time.

I find it difficult to tum over in bed because of my back

My appetite is not very good because of my back.

I have trouble putting on my sock (or stockings) because of the pain in my back.
I can only walk short distances because of my back pain.

I sleep less well because of my back.

Because of my back pain, I get dressed with the help of someone else.

I sit down for most of the day because of my back.

I avoid heavy jobs around the house because of my back.

Because of back pain, I am more irritable and bad tempered with people than usual.
Because of my back, I go upstairs more slowly than usual

I stay in bed most of the time because of my back.

Instructions:

1. The patient is instructed to put a mark next to each appropriate statement.

2. The total number of marked statements are added by the clinician. Unlike the authors of the Oswestry Disability Questionnaire,
Roland and Morris did not provide descriptions of the varying degrees of disability (e.g., 40%-60% is severe disability).

5. Clinical improvement over time can be graded based on the analysis of serial questionnaire scores. If, for example, at the beginning
of treatment, a patient’s score was 12 and, at the conclusion of treatment, her score was 2 (10 points of improvement), we would
calculate an 83% (10/12 x 100) improvement.
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10.10. Anexo X: Quebeck Back Pain Disability Scale

Today, do you find it difficult to perform the following acfivities because of your back?

0. 1. 2. 3. 4. 5.
Mot Minimally | Somewhat Fairly Very Unable to
difficult at difficult difficult difficult difficult da
all
1. Get out of bed 0 1 2 3 4 5

Sleep through the night

Turn over in bed

Ride in a car

Sitin a chair for several hours

Climb one flight of stairs

2
3
4
5. Stand up for 20-30 minutes
G
7
g

Walk a few blocks (300400 m)

9.  Walk several kilometres

10. Reach up to high shelves

11.  Throw a ball
12. Run one block (about 100m)

13. Take food out of the refrigerator
14.  Make your bed

15.  Put on socks (pantyhose)
16. Bend over to clean the bathtub

17.  Move a chair

18.  Pull or push heavy doors

19. Carry two bags of groceries

20. Lift and camry a heavy suitcase

Add the mumbers for a total score:

Minimum detectable change (20% confidence) 15 points

10.11. Anexo XlI: Disability Rating Index

O DRI é unha escala que comprende 12 items, medidos usando unha EVA de 0-100.
As puntuacions mais baixas denotan unha discapacidade pequena ou non

discapacidade. Os items agrupanse en 3 seccions diferentes:

- Preguntas 1-4, actividades basicas da vida diaria: vestirse, camifiar ao aire libre,
subir escaleiras, sentarse durante un tempo prolongado.

- Preguntas 5-8, actividade fisica diaria: estar de pe inclinada sobre un vertedoiro,
cargar cunha bolsa, facer a cama, correr.

- Preguntas 9-12, actividades relacionadas co traballo/ mais vigorosas: traballo
suave, traballo pesado, levantar obxectos pesados e participar en

exercicios/deportes.
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10.12. Anexo Xll: Nottingham Health Profile

The Nottingham Health Profile is intended for primary health care, to provide a brief indication of a patient's perceived
emotional, social and physical health problems.

Breakdown of questionaire

(1) Part I: 38 questions in 6 subareas. with each question assigned a weighted value: the sum of all weighted values
in a given subarea adds up to 100

« energy level (EL): 3

* pain (P): 8

» emotional reaction (ER): 9
*sleep (S): 5

* social isolation (SI): 5

* physical abilities (PA): 8

(2) Part IT: 7 life areas affected
Completing questionaire

+ each question answered "Yes" or "No"

» important that all questions are answered

+ if the patient is not sure whether to say "yes" or "no" to a problem. s/he are instructed to answer the one more true
at that time.

PartI

Question Yes No Section Weight
I'm tired all the time. EL 39.20
I have pain at night. p 12.91
Things are gefting me down. ER 10.47
I have unbearable pain. P 19.74
I take pills to help me sleep. S 22.37
I've forgotten what it's like to enjoy myself. ER 9.31
I'm feeling on edge. ER 7.22
I find it painful to change position. p 9.99
I feel lonely. SI 22.01
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I can walk about only indoors. PA 11.54
I find it hard to bend. PA 10.57
Everything is an effort. EL 36.80
I'm waking up in the early hours of the morning. S 12.57
I'm unable to walk at all. PA 21.30
I'm finding it hard to make contact with people. SI 19.36
Question [ Yes | No [ Section Weight
The days seem to drag. ER T.08
I have trouble getting up and down stairs and steps. PA 10.79
I find it hard to reach for things. PA .30
I'm in pain when I walk. P 11.22
I lose my temper easily these days. ER 9.76
I feel there 1s nobody that [ am close to. 51 2013
I lie awake for most of the night. 5 2726
I feel as if I'm losing control. ER 1399
I'm in pain when I'm standing. P 2.96
I find it hard to get dressed by myself. PA 1261
I soon mun out of energy. EL 24.00
I find it hard to stand for leng (e.g., at the kitchen PA 11.20
sink. waiting in a line).
I'm in constant pam P 20.86
It takes me 2 long time to get to sleep. 5 16.10
I feel T am a burden to people. 81 2255
Worry 15 keeping me awake at night. ER 1395
I feel that life is not worth living. ER 1621
I sleep badly at might. 5 21.70
I'm finding it hard to get along with people. 51 15.97
I need help to walk about outside (e.g., a walking PA 12.69
aid or someone to support me).
I'm m pamn when gomg up or down stairs. P 3.83
[ wake up feeling depressed. ER 12.01
I'm in pain when I'm sitting. P 10.49
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Part I
Is vour persent state of health causing problems Yes No
with your:
Work?

(that is, paid employment)

Looking after the home?

(cleaning & cooking, repairs, odd jobs around the
home, etc.)

Social life?
(going out, seeing friends, going to the movies, etc.)

Home life?

(that is, relationships with other people in your home)

Sex life?

Inferests and hobbies?
(sports, arts and crafts, do-1t-yourself etc.)

Vacations?

(summer or winter vacations, weekends away, efc.)

Interpretation
= number of questions in each section affected

= relative level affected, in which the sum of the relative weights are subtracted from 100%, giving values between
0 and 1, with 0 indicating poor and 1 good health
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10.13. Anexo XllI: EuroQol

Nesta parte do cuestionario o individuo debe marcar o nivel de gravidade
correspondente ao estado de saude en cada unha das dimensions, referindose ao
mesmo dia que cumprimente o cuestionario. En cada dimensién do EQ-5D, os niveis de
gravidade codificanse cun 1 se a opcién de resposta € «non (tefio) problemas»; cun 2

se a opcién de resposta € «alguns ou moderados problemas»; e cun 3 se é «moitos
problemas».

A combinacion dos valores de todas as dimensions xera nUmeros de 5 dixitos, habendo
243 combinacions —estados de salde— posibles, que poden utilizarse como perfiles. Por
exemplo, un individuo que sinale que non ten problemas para camifiar (1), hon ten
problemas co coidado persoal (1), ten alguns problemas para realizar as suas
actividades cotias (2), ten moderado dolor ou malestar (2) e non estd ansioso ou
deprimido (1), colécase no estado de saude 11221.

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

* No tengo problemas para caminar

« Tengo algunos problemas para caminar
« Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

+ Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
« Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. ej., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

» No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas [ ]

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades i
cotidianas

+ Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas |:|

Dolor/malestar

+ No tengo dolor ni malestar
+ Tengo moderado dolor 0 malestar
« Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso o deprimido
* Estoy muy ansioso o deprimido
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A segunda parte do EQ-5D é unha EVA vertical de 20 centimetros, milimetrada, que vai
dende 0 (peor estado de saude imaxinable) a 100 (mellor estado de salde imaxinable).

El mejor estado

de salud
imaginable

TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION 100
DEL ESTADO DE SALUD ¥

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo 930
que es su estado de salud hemos dibujado %
una escala parecida a un termometro en el cual ¥

se marca con un 100 el mejor estado de salud 8+0
que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado ks
de salud que pueda imaginarse *

0
Nos gustaria que nos indicara en esta escala, 3
en su opinion, lo bueno o0 malo que es su estado +

de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje 630
una linea desde el casillero donde dice F
«Su estadode salud hoy» hasta el punto ¥

del termémetro que en su opinién indique lo bueno 530
0 malo que es su estado de salud en el dia de HOY. £
Su estado ¥
de salud *

hoy 330

2%0

%0
0

El peor estado
de salud
imaginable
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10.14. Anexo XIV: SF-36

MARQUE UNA SOLA RESFUESTA

1. En general, usted duia que su sabed es:
1 O Excelente
2 O Muy buena
30 Buena
4[] Regular
50 Malz

2. ;Como dira que es su salud achial. comparada con la de hace un afio?
1 [0 Mucho mejor ahora que hace un afio

2 [0 Also mejor ahora que hace un afio

3 O Mas o menos 1zual que hace un afio
4 [ Algo peor ahora que hace un afio

5 [ Mucho peor shora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. 5u salud actual ;e lnnta para hacer esfuerzos intenszos. tales como correr,
levantar objetos pesados, o parbeipar en deportes agotadores?

1 ] Si, me lnuta nucho

2 [0 Si me lnitz un poco

3 [ Mo, no me limita nada
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4 5uzalud actual ;le lomita para hacer esfuerzos moderados, como mover unz
mesa, pasar la aspoadora, jugar a los bolos o cammnar mas de una hora?

1 0] Si, me limita owcho

2 [0 Si me hmita un poco

3 O Mo, no me limita nada

5. Su salud actual ;le lomita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 0 51, me limita nmcho
2 [0 Si me hmita un poco
3 O Mo, no me limita nada

6. Su salud actual ;le lomita para subir vanos pisos por ka escalera?
1 O Si, me lmitz omcko
20 5i me itz un poco
3 [ Mo, no me limdta nada

7. 5u salud actual ;e lnmita para subir un solo pizo por la escalera?
100 %, me limita nmcho
20 5i me itz un poco
3 O Mo, no me limita nada

8. Su salud actual ;e lomita para agacharze o arrodillarze?
1 00 %, me limita nmcho
20 5i me itz un poco
3 O Mo, no me limita nada
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8 5u salud actual ;e lomwta para cammnar un klometro o mas?
1 0] Si, me limita pucho
2 Si me limita un poco
3 O Mo, no me linvta nada

10. 5u salud actual ;le hnuta para canunar varias manzanas (Vanos centenares
de metros)?

1 [ 51, me limita noucho

2 Si me limita un poco

3 O Mo, no me linvta nada

11. 5u salud actual ;le hnuta para canunar una sola manzana (mos 100 metros)?
1 00 5i, me lomita oucho
2 [0 51 me hmita un poco
3 O Mo, no me linita nada

12. Su salud actual ;le hnuta para batiarze o vestirse por s mismo?
107 Si. me limita mcho
2 [0 51 me hmita un poco
3 O Mo, no me linita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 5E REFIEREN A PROBLEMAS
EN 5U TRABATO O EN 5U5 ACTIVIDADES COTIDIAMAS.

13. Durante las 4 ulhmas semanas, ;firvo que reducir el tempo dedicado al
trabajo o a =us acinndades cohidianas, a causa de su salud fisica?

101 Si

20 No

14. Durante las 4 nlhnas semanas, ;hize menos de lo que bubiera quendo hacer,
a causa de su salud fisica?

101 Si

20 Mo

15. Dhurante 1as 4 ulhmgs semanas, ;fuvo que dejar de hacer algunas tareas ensu
trabajo o en sus actvidades cotdianas, 2 causa de su salud fisica?
101 si

20 No

16. Durante 1as 4 ulhmas semanas, ;frvo dificultad para hacer su trabajo o sus
acinidades cotudhianas (por ejemplo, le costo mas de lo nommal), a causa de su
salud fisiea?

101 Si

20 No
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17. Durante las 4 ulbmas semanas, ;fuvo que reducir el dempo dedicado al
trabajo o a sus actmdades cotidianas, a causa de algim problema emocional (como

estar triste, deprimmdo. 0 nervicso?
100 Si

20 No

13. Durante las 4 ulhmas semanas, ;hize menos de lo que lmera quendo hacer, a

cansa de alsun problema emocional (como estar tnste, deprimdo, o nevioso)?

100 Si
20 Mo

19. Durante las 4 ulhmas semanas, ;no izo su trabajo o sus actnadades cohdianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de alsin problema emocional
(como estar tnste, depnmmdo, o nerviosa)?

100 si

200 Mo

20. Durante 135 4 gltimas semangs  hasta qué punto su zalod fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actnndades sociales habrtuales con 1a

fanmha los ammgoes, los vecnos u otras personas?
1 ] Mada
2O Un poco
30 Fegular
4[] Bastante
5 0 Mucho

69



Eficacia da fisioterapia no tratamento da dor lumbopélvica durante o embarazo e o posparto

21. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante 1as 4 ulhmas semanas?
1 [0 Mo, ninguno
20 Si, oy poco
30O Si un poco
40 5i, moderado
50 5i, mucho
6 O] 5i, puchisimo

22 Dhrante 1as 4 nltimas semanas. ;hasta que punto el dolor le ha difienltado su
trzabajo habiiual (inchndo el trabajo fuera de casa v 1as tareas domeshicas)?

1 [1 Mada

2 [0 Unpoco

30 Fegular

4[] Bastante

5 O Mucho

LAE PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREW A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAW IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 TLTIMAS SEMAMAS FN CADA PREGUNTA

EESPONDA LOQUE SEPARFZCA MAS A OOMO EE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 gliimas semanas, ; cuanto tempo se smiw leno de vitahdad?
1 [ Siernpre
2O Casi siempre
3 O Muchas vecss
4 [0 Algunas veces
5[ Solo almma vez
6 [0 Munca
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24 Durante las 4 ulhmas semanas. ;cuanto tempo estuvo mry nemvioso?
1 0 Siempre
2O Caz1 siempre
3 O Muchas veces
40 Alpmas veces
50 Solo almma vex
6 [ Munca

25, Durante las 4 ultmas semanas, ; cuanto tempo se smio tan bajo de moral que
nada podia ammarle?

1 0 Siempre

2 Casi siempre

3 O Muchas veces

41 Algmas veces

5[ Salo almma vez

6 [0 Mumeca

26. Durante las 4 ulbmas semanas, [ cuanto tempo se sinho calmado v tanquilo”?
1 ] Sienpre
2O Caz1 siempre
3 O Muchas veces
40 Alpmas veces
50 Solo almma vex
6 [ Munca
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27. Durante |as 4 ulbmas semanas, [ cuanto tempo tno nmcha energia?
1 [0 Siempre
2 O Casi siempre
3 [ Muchas veces
40 Alpmas veces
5O Solo alguma vez
6 [J Munca

28. Durante 1as 4 ultimas semanas, [ cuanto tempo se sinhio desamimado v tste?

1 01 Siempre

2 O Casi siempre
3 [ Muchas veces
4[] Alpmas veces
5[ Solo almma vex
6 [J Munca

29 Durante las 4 altimas semanas, ;| cuanto fempo se sinho agotado”
1 01 Siempre
2O Casi siempre
3 [ Muchas veces
4[] Alpmas veces
50 Solo almma vez
6 [J Munca
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30. Durante las 4 nlhoas semanas, ; cuanto lempo se sinho fehe?

1 [0 Siempre

2 0 Casi siempre
3 00 Muchas veces
4 [0 Algmas veces
5[ Solo almuma vex
6 [J Muneca

31. Durante las 4 gltmgs semangs ;| cuanto flempo se sinho cansado?
1 [ Siempre
2 0 Casi siempre
3 0 Muchas veces
400 Alpumas veces
5[ Sélo almma vez
6 [J Muneca

32. Durante las 4 ulhmas semanas, ;con que fecuenaa la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actrindades socizles (como visitar a
los ammzos o fanmhares)?

1 [0 Siempre

20 Casi siempre

30 Algumas veces

4 Sole almuma ves

50 Mmea
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POR. FAVOE, DIGA 51 LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS 5IGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas faolmente que ofras personas.
1 [ Totalmente clerta
2 [] Bastante cierta
300 Molose
4[] Bastante falsa
5[ Totalmente falsa

34. Estov tan sano como cualqumera.
1 [ Totalmente clerta
2 [] Bastante cierta
300 Molose
4[] Bastante falsa
5[ Totalmente fal=a

35, Creo que m11 salad va a empeorar.
1 [ Totalmente clerta
2 [] Bastante cierta
300 Molose
4[] Bastante falsa
5[ Totalmente fals=a

36 M salud es excelente
1 OO0 Totalmente clerta

2 [0 Bastante ciertz
300 Nolosa

4[] Bastante falsa
50 Totalmente falsa
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10.15. Anexo XV: World Health Organizations’s Quality of
Life Questionnaire

ABOUT YOU
Before you begin we would like to ask you to answer a few general questions about yourself: by circling the correct
answer or by filling in the space provided.
What is your gender? Male / Female

How old are you? (age in years)

What is the highest education you received?  None at all / Primary / Secondary / Tertiary

What is your marital status? Single / Married/ Living as married / Separated / Divorced / Widowed
How is your health? Very Poor / Poor / Neither Poor nor Good / Good / Very Good
Do you consider yourself currently i11? Yes /No

If there 1s something wrong with you, what do you think it 1s?

Pleaze read each question, assess vour feelings, and circle the number on the scale for each guestion that gives the best answer

for you.

Very poar Poar MWeither poor Good Veary good
nar Eood
1iG1) How would vou rate your quality of life? 1 2 3 4 5
Very Dtissatizfied Meither Satisfied Very
dissatisfiad satisfied por satisfed
diszatisfied
26N How satisfied are you with vour health? 1 2 3 4 3

The following questions ask about hew much you have expenenced certam things in the last two weeks.

Mt at all A lmle A maoderate Very much AR exirems
amount ammums
3FLY To what extent do vou feel that physical pain 1 2 3 4 5
prevents you from doing what vou need to
da?
4(F50.1) How mmech are you bothered by any physical 1 2 3 4 5
problems related to your HIV infection?
5 (F11.3) How mmch do vou need any medical 1 2 3 4 5
treatment to function in your daily Life?
6(F4.1) How mmeh do you enjoy life? 1 2 3 4 5
T(FM.2) To what extent do vou feel vour life to be 1 2 3 4 5
meaningful?
B(F322) To what extent are you bothered by people 1 2 3 4 5
blapung you for vour HIV status
B(F334) How mmeh do vou fear the future? 1 2 3 4 5
10{F#.1) | How mmch do vou worry about death? 1 2 3 4 5
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Not at all A little A moderate Very much Extremely
amount
11(F53) | How well are you able to concentrate? 1 2 3 4 5
12(F16.1) | How safe do vou feel in your daily life? 1 2 3 5
13(F22.1) | How healthy 1s your physical environment? 1 2 3 5

The following questions ask about how completely vou experience or were able to do certain things in the last two weeks.

Notatall A little Moderately Mostly Completely
4(FLD Do you have enough energy for everyday 1 2 3 4 5
life?
15 F7.1) | Are you able to accept your bodily 1 2 3 4 5
appearance?
16 (F18.1) | Have you enough money to meet your needs? 1 2 3 4 5
17(F51.1) | To what extent do you feel accepted by the 1 2 3 4 5
people you know?
18(F20.1) | How available to you 1s the information that 1 2 3 4 5
you need in your day-to-day life?
19(F21.1) | Te what extent do yvou have the opportunity 1 2 3 4 5
for leisure actrvities?
Wery poor Boor Neither poor Goad Very zood
nor zood
20 (Fo.1) How well are vou able to get around? 1 2 3 4 5

The following questions ask you how good or satizfied you have felt about vanous aspects of your hife over the last two

weeks.
WVery Drizsatisfiad Meithar Satizfied Very
diszatisfied satisfied mor satisfiad
dissatizfied

2 (F33) How zatisfied are you wath your sleep? 1 2 3 4 5

11 (F10.3) How satisfied are you with your ability to 1 2 3 4 5
perform your daily living activities?

1 (F124) How satisfied are you with your capacity for 1 2 3 4 5
work?

24 (F&.3) How satisfied are you with yourself? 1 2 3 4 5

15 (F13.3) How satisfied are you with your personal 1 2 3 4 5
relationships?

26 (F13.3) How satizfied are you with vour sex Life? 1 2 3 4 5

17 (F14.4) How satisfied are you wath the support you 1 2 3 4 5
zet from your fnends?

28 (F17.3) How satisfied are you with the conditions of 1 2 3 4 5
vour living place?

20 (F19.3) How zatizfied are you with vour access to 1 2 3 4 5
health servicesT

30 (F23.3) How satisfied are you with your transpert? 1 2 3 4 5
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The following question refers to how often you have felt or experienced certain things in the last two weeks.

Never Seldom Quite often | Very often Always
31 (F8.1) How often do you have negative feelings 1 2 3 + 5
such as blue mood, despair, anxiety,
depression?

Did someone help you to fill out this form?

How long did 1t take to fill this form out?

Do you have any comments about the assessment?
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10.16. Anexo XVI: Tampa Scale for Kinesiophobia

1 = strongly disagree
2 = disagree

3 =agree

4 = strongly agree

1. I'm afraid that I might injury myself if [ exercise 1 2 3 4

2. If I were to fry to overcome 1t, my pan would 1 2 3 4
INCrease

3. My body 1s telling me I have something 1 2 3 4

dangerously wrong

4. My pam would probably be relieved if [ were to 1 2 3 4
EXETC1SE

5. People aren’t taking my medical condition 1 2 3 4
seriously enough

6. My accident has put my body at nsk for the rest 1 2 3 4
of my life

7. Pain always means I have injured my body 1 2 3 4

8. Just because something aggravates my pain does 1 2 3 4
not mean it 15 dangerous

9. Iam afraid that I might injure myself 1 2 3 4
accidentally

10. Simply being careful that I do not make any 1 2 3 4

unnecessary movements s the safest thing I can
do to prevent my pamn from worsening

11. T wouldn't have this much pamn if there weren’t 1 2 3 4
something potentially dangerous going on 1n my

body

12. Although my condition 15 pamnful, I would be 1 2 3 4
better off if | were physically active

13. Pain lets me know when to stop exercising so 1 2 3 4
that I don’t injure myself

14_ It's really not safe for a person with a condihion 1 2 3 4
like mine to be physically active

15. I can’t do all the things normal people do 1 2 3 4
becanse it’s too easv for me to get mjured

16. Even though something is causing me a lot of 1 2 3 4
pain, I don’t think it’s actually dangerous

17. No one should have to exercise when he/sheism | 1 2 3 4
pain

A total score is calculated after inversion of the individual scores of items 4, 8, 12 and 16.
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