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RESUMEN

RESUMEN:
INTRODUCCION: La patologia lumbopélvica es un problema muy prevalente

entre la poblacién adulta. En la mayoria de los casos, el origen del dolor
lumbar no es claro debido a las diferentes estructuras que pueden intervenir.
Entre los tratamientos empleados, los programas basados en el trabajo de la
musculatura local son los mas utilizados ya que, reduce la intensidad de dolor
y discapacidad en pacientes con dolor lumbopélvico crénico. Un fallo en el
control motor del sistema, provoca lesiones en las estructuras que lo
conforman y adyacentes; la estabilizacién lumbopélvica puede ser la causa,
pero también el efecto de las lumbalgias o del dolor pélvico.

OBJETIVOS: Debido a la relacién entre la patologia lumbopélvica y las
disfunciones de suelo pélvico, esta revision pretende observar los efectos que
tienen los ejercicios de suelo pélvico incluidos o no en un programa de
estabilizacién, sobre la intensidad del dolor y la discapacidad funcional en
pacientes con dolor lumbopélvico de larga evolucidn; asi como, estudiar los
cambios en la musculatura estabilizadora durante el tratamiento.
METODOLOGIA: Se realizd una revisidn sistematica segln los criterios de
PRISMA. Para ello se emplearon las bases de datos Pubmed, PEDro, Cochrane
y Alcorze. Se seleccionaron aquellos ensayos clinicos controlados que incluian
ejercicios de suelo pélvico en pacientes con dolor lumbopélvico crénico.
RESULTADOS: Se incluyeron 5 ensayos clinicos. Aunque se observd mejoria
en la intensidad del dolor y la discapacidad funcional general, en algunos
estudios no hay diferencia significativa con el grupo control. Los ensayos que
incluyeron medidas para controlar cambios en la resistencia y fuerza del
transverso del abdomen y del suelo pélvico obtuvieron mejoria, favoreciendo
la recuperacion de disfunciones de suelo pélvico (incontinencia urinaria). No
se pueden hacer diferencias entre sexos por falta de muestra masculina.
CONCLUSIONES: Falta evidencia que verifique los efectos de los ejercicios
de suelo pélvico en pacientes con dolor lumbopélvico, pero si se observan
cambios en tratamientos de duracidn mayor o igual a 6 meses. Estos
ejercicios son efectivos en la mejora de la resistencia y fuerza del transverso
del abdomen y del suelo pélvico, pero estos cambios no se deben asociar al
beneficio obtenido en la sintomatologia de la patologia lumbopélvica.
PALABRAS CLAVE: “low back pain” “pelvic floor” “pelvic pain” “chronic pain”

7\

“exercise therapy” “physical therapy”
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INTRODUCCION

INTRODUCION:
El sindrome de dolor lumbopélvico engloba todos aquellos problemas que

atafien a la regién lumbosacra. La lumbalgia y el sindrome de dolor pélvico
son problemas incluidos dentro de este marco, dos términos distintos pero

que se relacionan la mayoria de las veces V),

La lumbalgia es un sindrome musculoesquelético o conjunto de sintomas
caracterizado por la presencia de dolor en la zona lumbar, entre el final de la
caja toracica y la regién sacra, aunque en ocasiones pueda repercutir en la
region glutea. Los problemas musculoesqueléticos (ME) ocupan un 40%
dentro de las enfermedades crdnicas (? y dentro de estas, el dolor lumbar es
uno de los problemas por dolor mas prevalente en paises occidentalizados
después de las cefaleas; se estima que entre un 60-80% de la poblacién sufre
este problema al menos una vez en toda la vida (). La prevalencia varia en
funcidn de la edad, siendo mayor entre los 30-60 afios. Suele aumentar en
grupos de poblacidon con situaciones socio-econdémicas bajas, con menor
escolarizacién, fumadores y/o mujeres, quienes sufren cambios ME vy
fisidlogos distintos a lo largo de su vida, como en el embrazo o en el climaterio
(cambios hormonales, descenso de la densidad osea, etc.)®%. También
aumenta con la vejez, puesto que la capacidad de carga de los tejidos

disminuye por procesos degenerativos y lesiones sufridas durante la vida (4,

En un estudio epidemioldgico realizado en 2004 sobre el dolor cronico se
observd que la etiologia del dolor por orden de frecuencia era lumbalgia
(52,92%), osteoartritis (33,96%) y artrosis (30,65%) .

Se prevé que el niumero de casos se dupliquen en el tiempo debido al estilo
de vida (sedentarismo, obesidad) y las exigencias del mundo laboral (largas
horas frente al ordenador, malas posiciones mantenidas, etc.)®. La lumbalgia
afecta a la calidad de vida, pero también repercute en el encarecimiento de
los costes de la economia publica. Solo el 5-10 % de los costes socio
sanitarios se destinan al tratamiento de pacientes con lumbalgia crénica,
siendo la principal causa de limitacion de la movilidad, de discapacidad a largo
plazo, de las bajas laborales por enfermedad y de la discapacidad laboral de

origen ME, aumentando la frecuencia en las consultas de traumatologia .
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INTRODUCCION

De todos los casos de lumbalgia, solo un 15% se considera de origen claro;
el resto, es inespecifico (dolor intenso no originado por fracturas,
traumatismo o enfermedades sistémicas ni por compresiones radiculares),
con una tasa de fracaso elevada en el tratamiento convencional ). Los
aspectos emocionales, cognitivos y sociales se conjugan en la mayoria de los
casos y seran aspectos importantes en la perpetuacion del dolor Y, Ademas
las relaciones y sinergias entre los tejidos y estructuras vertebrales hacen
que el origen del dolor no sea claro; todos trabajan en conjunto para
garantizar la integridad y la funcién de la columna lumbosacra en la
trasmision de cargas entre la region superior del cuerpo y las extremidades
inferiores, por lo que la respuesta de dolor vendra dada por la pérdida de la
capacidad de amortiguacidon de las diversas fuerzas que ejercen las

estructuras que intervienen de forma conjunta V.

Se ha estudiado la inervacidn de los elementos que conforman la region
lumbosacra para dar explicacidén a los distintos tipos de dolor que existen y
se observan hasta tres origenes diferentes de inervaciéon (ramos posteriores
de los nervios espinales; el nervio sinovertebral o meningeo recurrente y los
nervios somatosimpaticos). Por tanto, la mayoria de estructuras de la
columna estan inervadas y pueden provocar dolor. Esta sensacion de dolor
aparecera cuando la suma de los nociceptores de uno o mas origenes alcance

el umbral de conciencia de la persona (.

En este sentido podemos clasificar una seria de sindromes no radiculares que
aparecen en la columna lumbar y la pelvis segln la estructura anatémica

afectada:

Clasificacion de tipos de dolor lumbopélvico de origen ME:

1. Dolor de tipo discogénico: Un 39 % de los pacientes con dolor
lumbar presentan degeneracion del disco (®), que puede ser fisioldgica por la
edad o patoldgica (factores genéticos, mecanicos y/o quimicos). El disco es
una estructura avascular nutrida a partir de la placa terminal de las vértebras
y ligamentos del cuerpo vertebral. La pérdida de altura y abombamiento
discal producen un aumento de presion en la placa terminal estimulando los
nociceptores y disminuyendo la nutriciéon de la zona, con presencia de acido
lactico y dolor neurdégeno /8. El dolor discal se acompafia de sintomas de

guemazén y se acentla con movimientos rotacionales de la columna, de
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INTRODUCCION

sedestacién a bipedestacién o en carga. El diagndstico se obtiene de la
combinacion de test clinicos y pruebas como las resonancias magnéticas,
radiografias y tomografias computarizadas /%),

2. Dolor de tipo facetario: La degeneracion de las facetas articulares
genera diferentes estados clinicos tipicos de articulaciones sinoviales. La
combinacion de los factores genéticos, el componente de la edad, patrones
posturales y cargas asimétricas y fallos de orientaciéon facetaria son
determinantes en el proceso degenerativo °:10), Los test clinico diagndsticos
son los bloqueos con anestésico local en las articulaciones cigapofisarias,
puesto que no hay consenso ni evidencia de peso sobre tests clinicos no
invasivos que sean Uutiles para el diagnédstico ¢ 1011, | os movimientos que
comprimen la faceta producen dolor de tipo pinchazo hacia la zona glatea y/o
hacia la pierna sin sobrepasar las rodillas y se alivia con flexién del tronco. Es
frecuente la desviacidon postural hacia el lado no doloroso y el intento de
recuperar la alineacién espinal produce dolor por la sujecion involuntaria de
la musculatura. No suele acompafar de radiculopatia */12),

3. Sindrome de dolor miofascial o dolor asociado a puntos gatillo
miofasciales: Todo dolor de espalda se acompafna de cambios miofasciales,
ya que la primera respuesta de nocicepcidon no es dolor, sino un reflejo
involuntario de la musculatura que evita la sobre carga continua
(inmovilizacion muscular) @, El dolor miofascial es aquel dolor ME no
inflamatorio con bandas tensas musculares palpables consecuentes a un
espasmo y en ocasiones acompanado de puntos gatillo miofasciales (focos
hipeirritables dentro de la banda tensa que producen dolor local y/o referido);
Pero también puede haber dolor muscular por hipotonia, atrofia por desuso o
fibrosis, perdiendo su capacidad de movimiento normal por dolor y/o rigidez
intermuscular o intramuscular (13,

4. Dolor de tipo sacroiliaco: La causa principal del dolor en la
articulacion sacroiliaca (SI) son los ligamentos (posteriores profundos y
ligamento iliolumbar) ). La distensién, hipermovilidad o bloqueo articular
pueden generar dolor localizado en zona lumbar baja, zona glutea, ingle y
miembro inferior unilateral. Es tipico que aparezca en bipedestacion, sobre
todo en apoyo monopodal cuando el hueso iliaco rota hacia posterior V), Los
test de provocacion clinicos diagndsticos son test de distraccion, empuje del

muslo, Test de Gaenslen, test de compresiéon o empuje sacro 614,
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INTRODUCCION

5. Dolor por inestabilidad vertebral: El trabajo conjunto de los
distintos tejidos y estructuras vertebrales asegura la funcién vertebral. Junto
con el sistema de sujeciones y conexiones entre la cintura escapular, la
cadera y el tronco, la musculatura de la regién lumbosacra es capaz de llevar
a cabo movimientos precisos, incluso ante respuestas de cargas subitas,
admas de proporcionar estabilidad a la columna vertebral (), Una alteracién
en el patron motor de cualquiera de estas estructuras como por ejemplo, la
reduccién breve o fuerza excesiva de un musculo, puede provocar irritacion
en una articulacién y como consecuencia danar los tejidos y/o generar
inestabilidad espinal, considerada una de las causas mas importantes de dolor
lumbopélvico (1>16.17) Por tanto la inestabilidad vertebral puede ser causa y
consecuencia del dafio tisular y/o dolor (),

6. Dolor pélvico: Representa un 15% de los casos de medicina general,
y tienen una incidencia del 33% a lo largo de toda la vida segun estudios
realizados en poblacién americana (). Sin embargo, es dificil definir el dolor
pélvico cronico (DPC), debido a la variedad de sintomas y cuadros clinicos
gue puede englobar. Podriamos describirlo como un dolor a nivel del abdomen
inferior, pelvis o estructuras intrapelvianas durante al menos seis meses, no
relacionado con la menstruacién en mujeres, pero que se presenta de forma
continua o intermitente, ciclica, recurrente, vulvodinia, dismenorrea y/o
dispareunia (1% 2021 Aunque es mas frecuente en mujeres, también aparece

en hombres con un fuerte impacto en las disfunciones sexuales (?1:22),

El 61% de las mujeres que padecen DPC no conocen la causa, y de ellas el
25% no se diagnostica hasta los 3-4 aifos después de la primera consulta. Un
tercio de las mujeres contindan con el dolor 2 afios después y solo el 40%
son remitidas al especialista (??). El origen del dolor pélvico es de caracter
multifactorial y se necesita una exploraciéon multidisciplinar para obtener un
diagnéstico claro. Algunos estudios sugieren que la causa ME del DPC podria
ser la mas importante en el origen del dolor pélvico. Se estima que el 85%
de las mujeres con DPC presentan anomalias en la postura (aumento de la
lordosis lumbar, hiperextensidon de rodillas, anteversiéon pélvica) o
alteraciones miofasciales, sobrecargas articulares y ligamentosas (sindrome
del piramidal, aumento de tono del elevador del ano, etc.)?. Todo ello hace

necesario describir los elementos que conforman en el sistema de
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INTRODUCCION

estabilizacion lumbopélvico y que intervienen en las deformaciones y los fallos
ME.

El sistema de estabilizacién lumbopélvico:

Panjabi (**) fue uno de los primeros autores que describio el sistema de
estabilizaciéon espinal basado en la coordinacién de tres subsistemas. De
forma colectiva, estos grupos de tejidos y estructuras, son los responsables
de las adaptaciones posturales y los movimientos necesarios para conseguir

la estabilidad de la columna vertebral (Ilustracion 1):

i Formado por las ;

El sistema nervioso |

. vértebras, los discos y |
: ligamentos vertebrales.
! No generan movimiento,

i medir la posicion y el
: movimiento por los

central (SNC) y los |
nervios periféricos |
ontrolan el nivel de
activacion, i
coordinacion y |
ontraccion muscular |

SISTEMA

! Pero pueden recoger y :

! “transductores de sefial®.

A partir de las sefiales |
! L. de los transductores. |

i Misculos y tendones de la columna vertebrar, capaces de aplicar fuerzas
! sobre esta y realizar cambios posturales y movimientos. A su vez miden y
i controlan el movimiento a través de los “transductores tendinosos”.

llustracion 1: Sistema de estabilizacion espinal descrito por Panjabi

Este sistema espinal respondera ante distintas situaciones mediante
adaptaciones del sistema ME. Sin embargo, cuando hay una degeneracion del
sistema de estabilizacion desencadena una situacién de dolor o disfuncidn,

que puede llegar a hacerse crénica (17,

Lee (2001) y Vleeming (2000), adaptaron este sistema a un modelo integrado
en la funcion de la regién lumbopélvica, en el que denominan al sistema
pasivo “cierre de la forma”, al sistema activo “cierre de la fuerza” y al sistema
neural “control motor” y afladieron un cuarto elemento, las “emociones y la
conciencia”. Estos autores apoyan que un fallo en uno o varios de estos

subgrupos genera inestabilidad en la region (),

En la misma linea de investigacion, Bergmark (?¥ describi6 dos grupos
musculares en la regién lumbopélvica que contribuyen a la estabilizacion de

la columna:
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e El sistema local, formado por musculatura profunda que estabiliza las
articulaciones de la columna y de la regién pélvica nivel a nivel. Incluye
principalmente el transverso del abdomen (TrA), diafragma toracico,
musculos multifidos y la musculatura del suelo pélvico (MSP) ademas
de las fibras internas del oblicuo interno (OI) del abdomen.

o El sistema general se encarga de la orientacion espinal, equilibro y
de amortiguar las cargas externas y estd formada por musculos
superficiales de palanca larga como los rectos abdominales (RA), fibras
externas del oblicuo interno (OI), oblicuo externo (OE), fibras laterales
del cuadrado lumbar y parte de los erectores espinales, gliteo mayor

y dorsal ancho.

Por otro lado, ha surgido el concepto de "CORE” para referirse al complejo
muscular local o profundo de la regién lumbopélvica que estabiliza la columna
vertebral y la regién abdominal (Ilustracion 2) 2%, Junto con el SNC necesario
para el control motor de estos elementos musculares y osteo-ligamentosos,
este complejo funcional trabaja en concordancia ajustando las fuerzas
internas y/o externas, a un patrén motor que facilite el movimiento y sea
capaz de resistir cualquier perturbaciéon. EI SNC determina la respuesta
adaptativa de la musculatura a través de las percepciones y sensaciones que
recogen los receptores aferentes y osteo-musculares de manera anticipatoria
a la posicién o movimiento realizado, o a partir de un sistema de biofeedback,
Es decir, es capaz de corregir el gesto motor ante cambios repentinos que se
detectan en el entorno o hacer acciones preventivas anteriores a la deteccion

sensorial, basadas en experiencias previas (%24,

llustracion 2: Musculatura estabilizadora de la region lumbo-pélvica. A) Diafragma B) Transverso del abdomen C)

Multifidos C) Musculos del Suelo Pélvico
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El sistema global puede participar en la estabilizacién, sin embargo provoca
un aumentando de la compresion vertebral y la presidén intraabdominal que
si se mantiene en el tiempo puede provocar lesiones en estructuras lumbares
y en el suelo pélvico %1724 Por tanto, el trabajo de la musculatura profunda,
consigue una buena estabilizacion previa para que la musculatura superficial

realice el movimiento con menor gasto energético y de forma mas segura.

Panjabi(*>, describidé la instabilidad como la perdida de la capacidad del
sistema de estabilizacidon espinal, el cual mantiene la zona neutra (posicién
de reposo de la columna) dentro de sus limites fisioldgicos pudiendo provocar

deformidad, déficits neuroldgicos o dolores incapacitantes.

Se ha observado que, el mantenimiento del sistema de estabilizacion
lumbopélvico es esencial para realizar los movimientos espinales controlados,
pero también es esencial para la transmisidon de energia entre el tronco y la
cintura escapular y la cintura pélvica. En este sentido, un fallo en la
musculatura local, podria acabar produciendo espasmos musculares,
deformidades o dafios en las estructuras vertebrales y en la musculatura
profunda como por ejemplo suelo pélvico, y como resultado obtener algias

lumbopélvicas y/o sintomatologia radicular.

Tratamientos para la estabilidad lumbopélvica en el manejo del dolor:

e Escuela Australiana:

Richardson > y Hodges ?®), demostraron en sus estudios la relacion entre la
las disfunciones de la musculatura profunda, especialmente el TrA y el

dolor lumbar (Hodges y Richardson 1999).

El TrA es uno de los componentes abdominales implicado en el control de
tronco que realiza ajustes anticipatorios. El resto de abdominales tienen una
activacion previa Unicamente en algunas direcciones que dependen de la
activacion de la musculatura estabilizadora. Se ha estudiado su activacién en
distintos sujetos con o sin dolor lumbar crénico y se ha observado que al
realizar movimientos con las extremidades superiores e inferiores, el TrA se
activa de forma normal en sujetos sanos, haciendo diferencias en la
activacion de sus partes en funcion de la accidn realizada en cada segmento.
Sin embargo, en sujetos con dolor lumbar, la activacion es mas lenta, ademas

aparece actividad de otra musculatura abdominal @4,
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El entrenamiento para la mejora del control de la musculatura profunda,
mejora la activacion de la musculatura global durante tareas funcionales y
contribuye en la reduccion de dolor lumbar @4, En este sentido, O’Sullivan
empieza aplicando un programa de ejercicios especificos de estabilizacién en
la musculatura profunda para pacientes con dolor lumbar crénico
diagnosticados de espondildlisis y espondilolistesis y obtiene mejoria tanto en

intensidad del dolor, como en la capacidad funcional de los pacientes 7,
¢ Gimnasia Abdominal Hipopresiva (GAH)

También el diafragma abdominal y la musculatura del SP, participan en
la anticipacién del movimiento para la estabilidad lumbopélvica. Se ha
observado que sujetos con episodios de dolor lumbar prolongado adoptan
posiciones anormales y una disminucién de la funciéon del diafragma en

distintas actividades, pudiéndose relacionar con el origen de los sintomas (2%,

El Dr. Marcel Caufriez, disefié la GAH en los afios 80 para la recuperacién del
SP en el posparto. Es una técnica postural sistémica que supone la activacion
de diferentes grupos musculares (abdominales, SP y paravertebrales)
antagonistas del diafragma (desde el punto de vista postural). A partir de
respiraciones costo diafragmaticas y apneas a un ritmo marcado por un
instructor, se consigue una disminucién de la presién intraabdominal e

intratoracica y una relajacion del diafragma (230,

Aunque se utiliza en el tratamiento de mujeres con disfunciones del SP
durante el posparto y fuera de él, falta evidencia que demuestre su eficacia
(1), También se ha observado una mejora de la estatica de la columna,
asociado a un aumento de la longitud muscular o a un enderezamiento de las
curvas espinales ? y se utiliza en el tratamiento de las escoliosis idiopaticas
con el fin de estabilizar y controlar la evolucidn de las desviaciones del raquis
(32), En 2007, este tipo la GAH, se incluyd en el entrenamiento fithness como

“hipopresivos dinamicos” (29:30),
e Tratamientos posturales y control motor:

El concepto de control motor ha ido evolucionando con las aportaciones de
un largo numero de investigadores desde que nacié el término con autores

como Peter O’Sullivan y Paul Hodges. El conjunto de cambios en los patrones
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de movimiento, déficits de estabilidad de la columna y la debilidad de la
musculatura estabilizadora son factores importantes en la pérdida de control
postural. Estos cambios (como el aumento del desplazamiento y la velocidad
del centro de presiones) aparecen durante los tres primeros meses en
pacientes con dolor. Por los que, un restablecimiento en el control postural
puede influir en la mejora de la estabilidad lumbopélvica (3334,

El Pilates es un tipo de ejercicio usado como complemento terapéutico y en
las terapias de Medicina Alternativa. Se basa en el entrenamiento de la
conciencia cuerpo-mente y el control del movimiento y la postura ©G3-3%, Hoy
en dia, se adapta a las necesidades de cada persona y a sus caracteristicas
morfoldgicas. Se distinguen dos conceptos distintos: el “control de las
direcciones” consiste en la disociacién de ejercicios para mejorar el control

|\\

muscular de cada regién, mientras que el “control del rango” desarrolla la
habilidad de la estabilizacién muscular para trabajar en el rango ideal y poder

frenar las fuerzas externas correctamente (34,

Se ha visto que los ejercicios de Pilates, favorecen el balanceo postural y el
equilibrio dinamico del cuerpo en pacientes con dolor lumbar no especifico
(33), y que puede ser incluso mas eficaz que el cuidado habitual en la
diminucién del dolor y la discapacidad si se realiza de forma habitual ),
Ademas, mejora la flexibilidad y resistencia musculare en poblaciéon sana vy
puede llegar a reducir el nUmero de caidas en ancianos 33, Sin embargo, los
ejercicios propios de estabilizacién lumbar son mas efectivos en la reduccidn

de sintomas que los ejercicios de fortalecimiento dindmico o el Pilates (30,
e Otros tratamientos:

Una revision de guias clinicas reciente resume las intervenciones terapéuticas
en el manejo del dolor lumbar en el ambito de la atencidon primaria. Las
principales recomendaciones para los pacientes con dolor lumbar no
especifico en un primer momento son intervenciones simples, como calor
local, enseflanza de estrategias para el manejo del dolor y la toma de
analgésicos simples (aunque se haya demostrado que no tiene la misma
eficacia que la toma de placebos). Ademas recomienda mantener la actividad
durante las tareas de la vida diaria. En un segundo lugar, en dolores mas

severos se recomienda optar por el tratamiento no farmacoldgico, como la
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terapia manual (masaje, manipulaciones espinales, etc.) y las terapias
cognitivas. Algunas guias clinicas también aconsejan el ejercicio fisico y la
acupuntura ©7), Aunque faltan estudios con mayor nivel de evidencia, el
ejercicio fisico y la manipulacidon vertebral obtienen mayores beneficios en
intensidad de dolor y mejores funcionales que la puncion seca ©®., En dolores
lumbares crénicos se recomienda la practica de ejercicio fisico (control motor,
Tai Chi, Yoga, ejercicio aerdbico, etc.) y no apoyan el uso de Kinesiotaping,

electroterapia, las ortesis o tracciones por su escasa evidencia cientifica (38,

En la mayoria de los casos, el dolor lumbopélvico, viene acompanado de un
aumento de tono en de la musculatura paravertebral, por lo que el masaje,
en todas sus modalidades y vertientes y tratamiento de puntos gatillos
miofasciales mediante presidén isquémica o a partir del método de spray frio
y estiramiento muscular %), son otras técnica de eleccidén en el tratamiento
del dolor lumbopélvico, reduciendo la sintomatologia tanto en lumbalgias
agudas como en cronicas, a pesar de que en ocasiones no se considere o no

se obtengan beneficios significativos.
e Tratamiento del dolor lumbopélvico en la actualidad:

En revisiones sistematicas recientes se observa que el tratamiento
conservador mas utilizado en el manejo del dolor lumbar inespecifico es el
ejercicio terapéutico. Se ha observado que el ejercicio fisico, tanto en
mujeres postparto como en el resto de poblacion con sintomas lumbopélvicos,
puede ser beneficioso en la reduccion de la severidad de dolor, sobre todo de
origen muscular, ademas de mejorar la calidad de vida y la funcidn fisica; sin
embargo, la calidad metodoldgica de los estudios es baja (4! 42 y el tipo de

ejercicio en lumbalgias crénicas y/o agudas sigue siendo controvertido (49,

En cuanto los programas de estabilidad lumbopélvica, un estudio que
incluyd revisiones de alta calidad en las que observd cierta evidencia
significativa en la mejora del dolor en pacientes con dolor lumbar crénico no
especifico, a pesar de que no mejoraran mas que con la terapia manual u
otras alternativas de fortalecimiento o flexibilidad por mas especificos que

fueran los ejercicios de estabilidad “3),
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Ferreira et al.(*® también estudid el efecto de un programa de estabilizacion
especifico frente a otro tipo de terapias en pacientes con dolor lumbar y dolor
pélvico, y observaron que, aunque eran menos beneficiosos que las
manipulaciones o la fisioterapia convencional en el dolor lumbar agudo,
producian mas beneficio que la educacién o los cuidados convencionales y
gue reducia significativamente la recurrencia de los episodios agudos del
dolor lumbar pero, sobre todo, era significativamente mas efectivo en el
tratamiento del dolor lumbar crénico y el dolor pélvico. De hecho, D. Smith
et al “¥Y, muestran la importancia de los ejercicios de estabilizacion
lumbopélvico, para no cronificar los procesos de dolor lumbar, incluyéndolos
con los ejercicios de extension lumbar. La combinacion de ambos es
significativamente mas efectiva en el aumento de fuerza de la musculatura
espinal, pero aun mas importante en la reduccion de la intensidad del dolor

y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar.

En conclusidn, aunque falta evidencia de mayor calidad que determine el tipo
programa de ejercicios especifico y que no sea mas beneficioso que otras
alternativas terapéuticas; se ha visto que, los ejercicios de estabilizacion
lumbopélvica y/o trabajo de la musculatura profunda, son eficaces en la
reduccién de la intensidad del dolor y la discapacidad funcional de los

pacientes que sufren sobre todo, dolor lumbar crénico (18:39-44),

Inclusion de los ejercicios de suelo pélvico en el tratamiento:

El SP es el conjunto de estructuras musculares y fasciales que completan la
parte inferior de la cavidad abdomino-pélvica. Forma una cupula invertida en
el interior de la pelvis soportando los érganos abdominales. Ademas, tiene
una doble funcidn: controla la continencia y participa en la estabilizacion
lumbopélvica. Y durante los uUltimos afios, se han relacionado las disfunciones
sexuales y los problemas de continencia con la patologia de la MSP, incluida

en el término de dolor lumbopélvico, mencionado anteriormente (2% 45,

Durante las actividades de la vida diaria hay un aumento de la presion
intaabdominal originado por la accién coordinada de la musculatura del
abdomen, diafragma, multifidos y SP. Sin embargo, el SP actia de forma
anticipada (accién pre-programada por el SNC) para contrarrestar la presion
intraabdominal y realizar sus funciones de soporte de érganos y continencia

correctamente (2047),
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Los estudios mediante ecografia o electromiografia (°>-°) han permitido
observar la relacion o co-activacion del SP y TrA: Durante la contraccién
del SP se produce una activacion del TrA, OI y/o resto de abdominales en
funcidon de la posicién en la que se realiza la contraccién. Ademas, aunque
exista controversia entre investigadores, también se ha observado una

activacion mas leve del SP al contraer la musculatura abdominal (20, 46,47,48),

Sin embargo, lo que mas interesa en el entrenamiento de esta musculatura,
es que en contracciones submaximas del SP se activa principalmente el TrA,
reduciendo la actividad de la musculatura del abdomen, y por tanto
reduciendo la presion intraabdominal. Esto facilitara a las mujeres sin
patologia de SP, la funcion de elevacién del cuello vesical, garantizando la

continencia urinaria (29),

Tal y como observé Critchley et al.59 en pacientes sanos, la activacion del
SP durante ejercicios abdominales proporciona un aumento de espesor del
TrA mayor que en sujetos que no contraen el SP. El autor entiende este
aumento del espesor como una mejora del trabajo del TrA y por tanto, mejor
control motor y un trabajo de estabilizacion mas eficaz. Sin embargo, faltarian

estudios que lo prueben en sujetos con dolor lumbar crénico.

A pesar de ello, encontramos estudios como los de Arab et al.*®, que
exploran la funcidn de la MSP en mujeres a través de ultrasonidos
transabdominal, y observa que una disminucion del control motor de la MSP
y en general, de la musculatura estabilizadora significativa en pacientes con
sintomatologia lumbar. Sin embargo, no es una cuestidon de sexo ya que en
el mismo sentido, Hetrick et al.®) observd mediante electromiografia que
aquellos hombres que sufrian episodios de dolor pélvico presentaban una
actividad mas débil de la musculatura que los hombres libres de dolor. Esto
lleva a pensar que las disfunciones del SP tanto en hombres como en mujeres

podrian relacionarse con problemas de inestabilidad lumbar o viceversa.

Justificacion del tema:

La sintomatologia de origen pélvico, no solo se relaciona con la lumbalgia por
ser un subgrupo dentro de la patologia lumbar, sino porque comparten un
mismo sistema de estabilidad. Las estructuras musculo esqueléticas que

conforman ambos segmentos (lumbar y pélvico), trabajan de manera
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coordinada para asegurar una correcta transmisidon de cargan entre el tronco
y la cintura pélvica y la cintura escapular estabilizando la columna vertebral
y ajustandose de manera anticipada a los desequilibrios o desajustes
repentinos, optimizando el trabajo del organismo.

El origen del dolor lumbar no siempre es claro ya que hay numerosas
estructuras que pueden intervenir. Sin embargo, la pérdida del control motor
hace que el sistema de estabilizacion lumbopélvico no trabaje de forma
correcta, y los elementos del sistema global deban participar en la
estabilizacion. Si esto ocurre de manera continuada, pueden generarse
lesiones tanto en las estructuras vertebrales por un aumento de Ia
compresién; como en musculatura local, como es el caso de la MSP, que
tiende a debilitarse por no poder contrarrestar el aumento de presion
intraabdominal que se genera. La debilidad de la MSP ademas puede dar lugar
a problemas de incontinencia u otros problemas disfuncionales. Por tanto, la

inestabilidad es tanto causa como consecuencia del dolor.

Aunque falta evidencia cientifica, se ha visto que el entrenamiento de la
musculatura local o estabilizadora (diafragma, TrA, multifidos y/o MSP), es
eficaz en la reduccion de la intensidad de dolor lumbopélvico crénico vy la
mejora de la capacidad funcional. Sin embargo, en la mayoria de estudios no

se incluye el trabajo de la MSP en los programas de estabilidad lumbopélvica.

Es por ello que en este estudio se pretende observar los efectos que tienen
los ejercicios del SP en la sintomatologia lumbopélvica, incluidos o no en un
programa de estabilizacién, ya que existe una co-activacion TrA y SP; en
contracciones submaximas del SP se activa el TrA, reduciendo la actividad de
la musculatura del abdomen, y por tanto reduciendo la presion
intraabdominal. Lo que podria ser un trabajo mas eficiente y menos lesivo

para las estructuras.
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OBJETIVOS:

Principal:

1.

Estudiar la evidencia cientifica que existe sobre la efectividad de los
ejercicios de SP en el tratamiento de pacientes con dolor lumbopélvico

de larga evolucién.

Especificos:

2.

Analizar si los ejercicios de SP son mas efectivos incluidos o no en un
programa de estabilizacién lumbar u otras terapias dentro de la
evidencia cientifica disponible.

Evaluar la diminucién de dolor tras la intervencién con ejercicios de SP
segun la bibliografia revisada.

Comparar la mejoria en la capacidad funcional del paciente tras la
intervencion con ejercicios de SP en funcién de la evidencia cientifica
disponible.

Comparar los cambios en la fuerza y resistencia de la MSP y el TrA
dentro de la evidencia cientifica disponible.

Comprobar si hay diferencias entre sexos en cuanto a los resultados

post-tratamiento de los articulos cientificos disponibles.
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METODOLOGIA:

Se ha realizado un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de tipo
revision sistematica a cerca de los ejercicios de suelo pélvico para el
tratamiento del dolor crénico lumbopélvico y para ello se han seguido los
criterios establecidos por la declaracién PRISMA.

Los articulos o ensayos clinicos incluidos en el estudio, fueron seleccionados
mediante una busqueda exhaustiva de la bibliografia durante el periodo
comprendido entre febrero y marzo de 2018. Para esta blsqueda se utilizaron
diversas bases de datos como son Alcorze, Pubmed, PEDro y Cochrane; Los

términos MeSH que se emplearon en la busqueda fueron variados: “low back

pain” “pelvic floor” “pelvic pain” “chronic pain” “exercise therapy” “physical

therapy”. Estos términos se combinaron para obtener el maximo numero de
articulos disponibles. No se aplicaron limites temporales ni de tipo de

estudios.

Las estrategias de blusqueda completa que se introdujeron en los buscadores

fueron las siguientes:

Términos introducidos en el buscador N©° de
articulos
((Low back pain [MeSH Term]) AND (pelvic floor[MeSH Term])) 23
((Pelvic floor [MeSH Term]) AND (exercise therapy [MeSH 25
Term]) AND (Pain [MeSH Term]))
((Low back pain [MeSH Term]) AND (Pelvic floor exercises)) 14
E ((Lumbopelvic pain) AND ((exercise) OR (lumbar 114
g stabilization)))
Q. ((Lumbopelvic pain) AND (Pelvic floor exercises)) 5
((low back pain) AND (pelvic floor exercises)) 20
((chronic pelvic pain) AND (exercise therapy)) 68
Total Pubmed 269
low back pain AND pelvic floor 4
o Pelvic floor AND exercise therapy 54
é Exercise therapy AND lumbopelvic pain 11
Q | pelvic pain AND exercise therapy 36
Total PEDro 105
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Low back pain AND pelvic floor 31
% Lumbopelvic pain AND exercise 23
% Pelvic pain AND exercise therapy 122
8 Total Cochrane
Dolor lumbar AND suelo pélvico 13
o | (Pelvic pain AND (exercise therapy OR therapeutic exercise) 2.603
g NOT (pregnancy))
s Low back pain AND pelvic floor OR pelvic floor muscles training 605
Total Alcorze
TOTAL DE ARTICULOS ENCONTRADOS

Tabla 1: Terminologia de la busqueda

Para la eliminacion de los articulos duplicados se utilizé un sistema de tablas
en el programa de Microsoft Excel (ANEXO I), en el cual, se fueron
introduciendo los titulos de los articulos encontrados en cada busqueda para
posteriormente hacer el recuento de articulos duplicados. En el ANEXO I se
pude ver dos ejemplos de busqueda en PUBMED. Las demas busquedas se
introdujeron en las hojas de calculo siguiendo la misma sistematica.
Posteriormente los articulos fueron sometidos a los criterios de inclusién y
exclusién detallados a continuacion. En la segunda columna del ANEXO I se

especifica de forma escueta el motivo por el que se utiliza o no el articulo.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron articulos clinicos sin limite temporal que cumplian los siguientes

criterios:

- Articulos experimentales, controlados y aleatorizados en humanos.

- Incluyeran pacientes (tanto hombres como mujeres) con dolor en la
region lumbopélvica de al menos 3 meses de evolucion.

- Articulos en los que se realizaban ejercicios de suelo pélvico incluidos
0 no o0 un programa de estabilizacion lumbar o tratamiento conservador
y que lo comparaban con un grupo control, placebo o que realizaba
otro tratamiento diferente.

- Articulos que valorasen los efectos sobre la variabilidad en la intensidad
del dolor, la funcién, fuerza o resistencia de la musculatura
estabilizadora y/o alguna variable que mostrase cambios en la

recuperacion del estado de salud del paciente.
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- Articulos escritos en inglés, castellano o catalan.

Criterios de exclusion:

Los articulos que se quedaron fuera de nuestro estudio cumplian alguno/s de

los siguientes criterios:

- Que incluyesen pacientes con enfermedades sistémicas (osteoartritis,
artritis reumatoides, espondilolistesis, fibromialgia, etc.), pacientes
embarazadas o mujeres que hubieran dado a luz entre los 3 meses
anteriores o pacientes con algun traumatismo de columna o miembros
y que pudiese relacionarse con el dolor lumbopélvico.

- Pacientes con intervenciones quirurgicas previas.

- Trabajos en los que el dolor lumbar esté causando patologia
degenerativa, traumatica, infecciosa, congénita o cualquier otra
patologia previa.

- Guias clinicas, estudios piloto, revisiones, protocolos, casos clinicos,
series de casos, cartas, comentarios editoriales o libros.

- Articulos que incluian tratamientos basados en otras terapias fisicas sin

incluir ninguin tipo de ejercicios de suelo pélvico.

Valoracion de la calidad metodoldgica:

Para valorar la calidad metodoldgica de los estudios se utilizé la escala PEDro
(ANEXO 1II), basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen vy
colaboradores en el Departamento de Epidemiologia de la Universidad de
Maastricht®?). Esta escala ayuda a identificar los ensayos con suficiente
validez. Tal y como se observa en el ANEXO II la escala cuenta con un total
de 10 items, cada uno puntuado con 1 punto si la respuesta es “si” o 0 puntos
si la respuesta es “no”, por lo que la mayor puntuacion que se puede obtener
es igual a 10. En nuestro estudio se han incluido articulos con una puntuacion

igual o superior a 4.

También se aplicé la escala de Oxford®® (ANEXO III), que valora el nivel de
evidencia segun el area tematica o el escenario clinico y el tipo de estudio.
Esta clasificacién gradua la evidencia de acuerdo al mejor disefio para cada
escenario clinico, valorando en el caso de los estudios de tratamiento la mejor
evidencia a partir de recisiones sistematicas de ensayos clinicos o en su

defecto ensayos clinicos individuales con intervalos de confianza estrechos.
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RESULTADOS:

Resultados de las estrategias de busqueda

Un Unico revisor realizo las busquedas en las distintas bases de datos,
obteniendo un total de 3771 articulos (Ilustracién 3).

PUBMED PEDro COCHRANE ALCORZE

n: 269 n: 105 n: 176 n: 3221
) A A

TOTAL DE

ARTICULOS
n: 3771 (" Numero total
i de articulos
*|  tras eliminar
. los duplicados
POR TITULO Y RESUMEN [ n: 2383 ] """""""
[ 2374 Articulos eliminados | =
' por no cumplir los criterios !
' deindusion o presentar ! TOTAL DE
' alguno de los criterios de | ARTICULOS
b exclusion ! CON ACCESO

n:9

[ POR ARTICULO COMPLETO +
“ 4 Articulos eliminados por:

- Mo presentar grupo ARTICULOS
control (2) SELECCIONADOS
- Mo presentar dolor lumbar n: 5

> a 3 meses (1)
- Haber dado a luz en un
periodo < a 3 meses (1) .

Ilustracién 3: Diagrama de flujo segin PRISMA

Tras eliminar los duplicados se obtuvieron 2383 articulos, de los que en una
primera fase de lectura de titulo y resumen se descartaron 2374 por no
cumplir los criterios de inclusidn o presentar alguno de los criterios de
exclusién.

De los 9 articulos que quedaron, se realizé una lectura detallada y finalmente
solo se incluyeron 5 articulos que cumplian los criterios de inclusiéon y que
pudimos obtener el texto completo. Los articulos incluidos en la revision, se
consiguieron online, directamente desde las bases de datos o mediante
peticiones a los autores, excepto uno de ellos que se solicitd al servicio de

obtencion y documentos de la universidad de Zaragoza.
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De los cuatro articulos eliminados, dos no incluian grupo control o grupo a
comparar (en uno de ellos se escribié un e-mail al autor, ya que no quedaba
claro el niumero de grupos a comparar, pero no contesté al mensaje). En otro,
se trataba de pacientes con dolor lumbar con una evolucidn inferior a 3 meses
y en el ultimo, algunas de las pacientes del estudio habian dado a luz en un
periodo inferior a 3 meses, ademas el objetivo principal del estudio no era
observar la eficacia de los ejercicios de SP aunque se incluyeran en el
programa de estabilizacion sino que pretendia ver la eficacia de un programa
de estabilizacion de la musculatura profunda disefiado para desarrollarlo en
el hogar, mediante control telefénico; Por todo ello se prefirié excluir el

articulo de la revision.

Calidad metodoldgica:

En cuanto a la calidad metodoldgica de los articulos incluidos, solo dos de
ellos presentan una puntuacién superior a 5 sobre 10 en la escala PEDro. Los
tres restantes obtuvieron una puntuacion de 4 o 5 sobre 5, presentando
aspectos mejorables, sin embargo, se ha decidido incluir todos los articulos
para poder hacer la revisién, teniéndolo en cuenta en las limitaciones del

estudio.

Segun la escala Oxford ningun articulo obtuvo un nivel de recomendacién A.

asignandose a 2 articulos la categoria 1B y a 3 articulos la categoria 2B.

Caracteristicas de los estudios

Una vez seleccionados los cinco articulos se procede a su andlisis detallado
con el fin contestar a los objetivos planteados en un inicio. Los datos extraidos

de los ensayos clinicos se muestran en la Tabla 2.

Los cinco articulos presentan una muestra grande, siendo 60 en el articulo
(3% con mayor numero de participantes y 20 el articulo con menor pacientes
(56), En el total de las muestras, predominan claramente las mujeres, ya que
solo en dos articulos se incluye poblacion masculina >57), La distribucion en
edad de la muestra también es similar ya que se incluyen pacientes adultos
de entre 20 y 50 afos aproximadamente, solo en uno de ellos no se especifica

el limite superior en edad %,
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El tiempo de tratamiento difiere un poco; en los estudios que llevan a cabo
Ghaderi et al.®®*® y Mohammad et al.>®, se hace un seguimiento similar de los
pacientes durante 3 meses. En el primero las pacientes sufrian incontinencia
urinaria ademas de dolor lumbar crénico y se les fijo de forma aleatoria en
un grupo de trabajo, al grupo control se le asigndé una rutina de fisioterapia
que incluia TENS, calor, ultrasonidos en zona lumbar cada sesién (10
sesiones) y ejercicios regulares de fortalecimiento y resistencia abdominal y
paravertebral realizando 3 series de 10 repeticiones para cada ejercicio, con
un descanso de 2 minutos entre ellos, 3 dias por semana y durante las 9
ultimas semanas los pacientes se encontraban una vez a la semana con el
fisioterapeuta para monitorizar la progresién de ejercicios (12 semanas en
total). El grupo intervencion ademas de la rutina de fisioterapia, realizd
ejercicios de estabilizacién de la musculatura lumbar y abdominal centrados
en contracciones del 30% de la fuerza maxima voluntaria de la musculatura
del SP. En el estudio de Mohammad et al.®*®), las mujeres que participaron en
el estudio también se dividieron de forma aleatoria en dos grupos, un grupo
control que recibié un programa de tratamiento de electroterapia (TENS,
infrarrojos, ultrasonidos) y ejercicios generales de fortalecimiento vy
resistencia de los flexores y extensores de espalda; y un grupo intervencion
que de forma adicional realiz6 ejercicios de SP. Todas las variables se
midieron antes del tratamiento, a las 8 semanas de intervencién y a los 3

meses de seguimiento.

En los otros estudios, el seguimiento de los pacientes es el doble de tiempo
(6 0 7 meses) y por lo general siguen un método de trabajo similar a los
anteriores. Concretamente, hoy dos estudios que comparten muchas
similitudes en el tratamiento y metodologia del trabajo (>>57): ambos trabajan
con poblacion mixta (hombres y mujeres), con dolor lumbar de larga
evolucion y en ambos hay una distribucion al azar de los grupos. En el grupo
control se aplica una rutina de fisioterapia convencional con una parte de
electroterapia (5 minutos de ultrasonidos y 15 minutos de diatermia de onda
corta) y una segunda parte de ejercicios de fortalecimiento de musculatura
paravertebral y de cadena posterior:

- 10 repeticiones de elevacién de miembro inferior con extension de

rodilla en prono.
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- 10 repeticiones de elevacion de pecho en prono.
- 10 repeticiones de “puente” o elevacion de pelvis con flexion de rodillas

y apoyo sobre plantas de los pies en supino.

Los pacientes del grupo intervencién ademas de esta rutina de tratamiento
incluyeron contracciones de suelo pélvico mantenidas durante 6 segundos y
descansando otros 6 segundos entre contracciones (5 ciclos de
contracciones/minuto). El tiempo y nimero de ciclos de contraccién/minuto
fueron aumentando durante el tratamiento en ambos estudios. En el estudio
de Xai Bi et al. ®® empezaron con 5 minutos la primera semana hasta realizar
20 minutos entre la cuarta y la Ultima semana de tratamiento; Bhatnagar et
al. 7 iniciaron el tratamiento con 25 ciclos/dia la primera semana y

terminaron con 100 ciclos/dia entre la cuarta y la sexta semana.

El dltimo articulo clinico de Nagaish et al. *®, incluye mujeres con dolor
lumbar crénico que ademas presentan un cistocele grado I, II. Con el fin de
reducir los sintomas lumbares se prueba el efecto que tienen durante 7 meses
los ejercicios de Kegel junto con ejercicios de correcciones posturales
(ejercicios de fortalecimiento del Core como series de abdominales basicos,
extensiones lumbares y estiramientos del tdérax) frente ejercicios de
fortalecimiento de columna y los ejercicios de correccion posturales. El grupo
intervencion realizd los ejercicios de Kegel cada dia empezando con 2 series
de 5 repeticiones al dia y aumentandolo a 2-3 series de diez repeticiones
durante el cuarto mes de intervencidon. Ademas anotaban en un diario la
intensidad del dolor diario mediante la EVA y comentarios mensuales sobre

la motivacion para ver su evolucion.

Eficacia terapéutica:

Dentro de los resultados de las intervenciones, observamos que en los cinco
articulos hay mejoria en la intensidad del dolor tanto en la escala EVA o ECDN
y en la escala ODI. Sin embargo, en uno de ellos no se mide la discapacidad
funcional (ODI) y en dos de ellos no se muestra diferencias significativas con
respecto al grupo control ©436), Podria tener relacion con el tiempo de
tratamiento ya que estos ultimos el seguimiento es de 3 meses, mientras que
los tres articulos restantes que si muestran reduccién en la sintomatologia,

hacen un seguimiento del doble de tiempo (6 o 7 meses) (°>:57:58),
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Por otro lado, en los dos articulos que se han medido las cualidades
musculares del SP y/o TrA, se ha observado un aumento en la fuerza y

resistencia significativa con respecto al grupo control (34:56),

En todos ellos los ejercicios de suelo pélvico se han combinado con una rutina
de fisioterapia, que por lo general incluia una parte de electroterapia y otra
de fortalecimiento de la musculatura profunda (paravertebrales, abdominales
y suelo pélvico). Unicamente en el articulo de Naqaish et al. %8, se combinan
los ejercicios de Kegel con ejercicios de correccidén posturales, que también
incluye fortalecimiento de abdominal y paravertebrales. No se puede
objetivar si el tratamiento seria mas o menos eficaz si los ejercicios de SP se

realizaran de forma aislada.

Tampoco podemos determinar si existe una diferencia real entre sexos ya
que predominan los estudios en mujeres frente a estudios mixtos y no existen

en poblaciéon masculina.

En dos de los estudios ademas de la sintomatologia lumbar, la muestra
presentaba disfunciones de suelo pélvico como en el estudio de Ghaderi et al.
(3%, que hace un seguimiento de mujeres con dolor lumbar e incontinencia
urinaria. En su estudio, observamos que aunque no haya diferencias
significativas en la reduccion de la intensidad de dolor y la discapacidad
funcional, si hay una mejora significativa en la intensidad de la incontinencia
urinaria Unicamente en el grupo intervencién. También Nagaish et al. 8,
trabajan con mujeres con dolor lumbar crénico que presentan un prolapso
grado I, grado II; Sin embargo, no se mide los efectos que pueden tener los

ejercicios de Kegel y el tratamiento aplicado en la cistocele de las pacientes.
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DISCUSION:

El objetivo principal de esta revision fue conocer la efectividad en la inclusion
de los ejercicios de SP en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar de
larga evolucion, dentro o no de un programa de estabilizacion lumbopélvica.
Ademas se pretendia observar el efecto de este tipo de ejercicios en la
variacién de la sintomatologia dolorosa y la capacidad funcional, asi como los
cambios en la musculatura estabilizadora, concretamente en el TrA y el SP.
Por lo general, los ejercicios de SP en el tratamiento del dolor lumbopélvico
producen ciertos beneficios aunque son necesarios mas estudios de mejor

calidad y nivel de evidencia.

Ejercicios de SP incluidos o no en programas de estabilizacion:

No ha sido posible describir los efectos que tienen los ejercicios de suelo
pélvico de forma aislada, ya que en todos los articulos se asocian diferentes
técnicas. La mayoria de los estudios combinan los ejercicios de suelo pélvico
con técnicas de electroterapia y técnicas de estabilizacidon lumbopélvica, y los
protocolos de los tratamientos convencionales son bastante similares en los
cuatro primeros estudios. Unicamente en el articulo de Nagaish et al. 58, no
utiliza la electroterapia para combinarlo con los ejercicios de Kegel. Los
ejercicios de Kegel son los ejercicios de contraccion voluntaria de la MSP
propiamente dichos, que responden a la orden de “cortar el pis” para activar

la musculatura (19,

La electroterapia en este tipo de programas se aplica con el fin de reducir el
dolor. EI TENS utiliza el mecanismo de “Gate control” para disminuir la sefial
dolorosa, mientras que el ultrasonido se aplica para reducir la inflamacidn
que puede estar aumentando la intensidad del dolor ®%, Y por otro lado, los
ejercicios de control motor y estabilidad lumbopélvica, pretenden restablecer

el control motor de la musculatura local.

Efectos de los ejercicios en la intensidad del dolor y la discapacidad funcional:

Aungue en todos los articulos incluidos, el grupo intervencién obtuviera una
mejoria en la intensidad del dolor y la discapacidad funcional al final del
tratamiento, en dos de ellos no se mostrdé diferencias significativas en

comparacién con el grupo control. Puede que uno de los principales motivos
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por los que el tratamiento no haya sido lo suficiente eficaz como para obtener
resultados sea el tiempo de seguimiento; los dos articulos realizan el
seguimiento en menor tiempo en comparacion con los demas. Lo cierto es
gue, aunque no haya consenso acerca del tiempo de intervencién, hay
estudios que ven necesario un entrenamiento superior o igual a 20 semanas

en dolores pélvicos cronicos para ser efectivos ©8),

Efectos en la fuerza y la resistencia del TrA y SP:

En cuanto la funcién de la musculatura estabilizadora, se ha visto que en los
articulos incluidos en los que se han hecho mediciones de la resistencia y
fuerza del TrA y de la MSP a lo largo del tratamiento ¢ 61, hay cambios
significativos con respecto al grupo control. Por tanto, los ejercicios
estabilizadores mejoran la funcidon de la musculatura local y esto se apoya

con la bibliografia revisada previamente al estudio (1 18 24, 25,26, 43, 44, 46, 47,50)

Sin embargo y a pesar de que se establezca esta relacién en la mayoria de
los trabajos, Mannion et al.®*®) consideran que a diferencia de la reduccion del
dolor o la discapacidad funcional, ni la funcion basal de la musculatura
abdominal ni su mejora tras un programa de estabilizacién lumbopélvico son
un buen predictor estadistico de los resultados clinicos. A pesar de que se
observen cambios significativos en la actividad voluntaria de la musculatura
tras un tratamiento de estabilizacion, no hay mejora en la relacién de
contraccion del TrA es decir, entre el espesor del TrA en contraccion y el
espesor del TrA en reposo, un indice que ha mostrado relevancia y fiabilidad
en la estimacion de la actividad de este musculo. Los efectos de los ejercicios
de estabilizacién en los resultados clinicos no dependen de la habilidad del
paciente para reclutar el TrA durante los ejercicios, ni de la mejora conseguida

durante el tratamiento para reclutar el TrA tras el tratamiento.

Diferencia de los ejercicios de SP por sexos:

Es evidente que la proporcidon de estudios en mujeres con dolor lumbopélvico
es mucho mayor a la de los hombres, tal y como se observa en esta revision.
El dolor lumbopélvico, como se mencionaba al inicio, es mas frecuente a lo
largo de la vida de la mujer por los cambios ME y fisioldgicos que puede llegar
a experimentar durante el embarazo o durante el climaterio > 4, De este

modo, no se ha podido hacer una diferenciacién clara entre sexos tal y como
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se planteaba en los objetivos iniciales del estudio, debido a la falta de muestra
masculina. Sin embargo, esto no significa que no existan estudios en varones,
sino que son escasos y con bajo nivel de evidencia. En algun estudio ajeno a
la revisién se observa que el aumento del tono de la MSP se relaciona con
marcadores elevados de sintomas crénicos en prostatitis y el trabajo del SP
con biofeedback puede influir tanto en la diminucién de los sintomas como en
la reduccién de la incontinencia o de los casos con dolor pélvico crénico en

hombres (60, 61),

Aunque en nuestro estudio se hayan excluido para homogeneizar la muestra,
aproximadamente un 50% de las mujeres experimentan dolor lumbopélvico
durante la gestacion y alrededor de un 25% durante el posparto. Este dolor
suele desaparecer durante los 3-6 meses posteriores al parto y aunque
perdura en gran parte de las mujeres que lo padecen, este fue otro motivo
para no incluir estos articulos en la revision. La causa del dolor lumbopélvico
en el embarazo es multifactorial, sera la combinacién de los cambios
mecanicos, anatdmicos, hormonales y fisiolégicos los que provocan dolor,
ademas de los factores psicosociales que puedan intervenir (20.62, 63)  Sjn
embargo, se ha observado que ciertas mujeres embarazadas con dolor
pélvico presentan patrones anormales de activacion muscular y una
alteracién del control neuromuscular. Ademadas, uno de los cambios
importantes que favorece el dolor lumbar y/o pélvico y las disfunciones del
SP como la incontinencia urinaria durante el embarazo es la pérdida de la
estabilidad lumbopélvica ??. Como medida preventiva se recomienda realizar
ejercicio fisico habitual durante el embarazo. La realidad es que no previene
la prevalencia de casos de lumbalgias pero si hace mas manejables las
disfunciones que puedan aparecer (¢4, Por otro lado, los ejercicios de suelo
pélvico se incluyen en programas de preparacion al parto para ayudar en la
estabilidad lumbopévica junto con el TrA; Sin embargo, irdn mas
encaminados a la prevencién de incontinencias y disfunciones del SP 9,
Durante el posparto también se realizan ejercicios de SP con el fin de reducir
la incontinencia urinaria aunque no la fecal ni reducen la aparicion de

prolapsos como observo Harvey et al (63,

En este sentido y tal y como se muestra en uno de los articulos incluidos en

la revisién, los ejercicios de suelo pélvico aumentan la fuerza y resistencia de
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la MSP, favoreciendo su funcidon de continencia y por tanto disminuyendo la
intensidad de la incontinencia no solo durante el posparto %>, Lo cierto es
que una parte de las mujeres que sufren dolor lumbopélvico presentan
incontinencia urinaria. Eliasson et al. ¢® investigaron a 200 mujeres con dolor
lumbopélvico y encontraron que un 78% de ellas sufrian incontinencia
urinaria por esfuerzo. Esto apoyaria las razones por las cuales se llevé a cabo
el trabajo de Ghaderi et al. %, en el que se estudiaba el beneficio de los
programas de estabilizacion en la reduccién de la sintomatologia
lumbopélvica e intensidad de incontinencia urinaria, mostrando ser mas
eficaces en la reduccidn de la intensidad de la incontinencia que en la

reduccion de sintomas lumbares.

Falta de adherencia en los tratamientos:

Hay ciertos aspectos que pueden intervenir en el fracaso del tratamiento o
en la falta de adherencia al mismo. En primer lugar, debemos destacar que
entre las muestras de los articulos de nuestra revision hay pacientes con
dolor lumbar crénico de origen inespecifico, que como ya se ha
comentado al inicio del estudio, representan un porcentaje importante dentro
de los casos de lumbalgia, dificultando la obtencidn de un diagndstico claro y

repercutiendo en el fracaso de los tratamientos convencionales (®

Por otro lado, la individualizacion del ejercicio segun el problema de cada
paciente, ya que no todos los sujetos con dolor pélvico responden de la misma
manera al mismo tratamiento. En este sentido, un entrenamiento especifico
de la musculatura estabilizadora deberia aportar mas beneficios que si se
realiza un modelo de programa Unico. Tanto Unsgaard et al. 3, como Stuge
et al. (69, quisieron comprobarlo en mujeres con dolor pélvico durante el
postparto y ambos obtuvieron mejoria en la mayoria de las variables medidas
como la intensidad del dolor y la discapacidad funcional. El segundo no solo
midié los efectos tras las 20 semanas de tratamiento sino que siguié la
muestra dos afnos mas tarde para observar que los efectos seguian siendo

significativos con respecto el grupo control.

Sera importante que ademas de ser individualizado, el abordaje esté guiado
por un profesional sanitario o apoyado con herramientas que faciliten el

aprendizaje del ejercicio ya que estos ejercicios son complejos y realizarlos
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correctamente no es sencillo. Una solucion puede ser la inclusion de
herramientas de biofeedback, que no solo nos sirve como instrumento de
medicién y valoracién tal y como se aplica en alguno de nuestros articulos
(5456) sino también como una herramienta de aprendizaje de los ejercicios a
partir de una sefial visual, auditoria o tactil (¢7), El biofeedback es una técnica
que lleva utilizandose durante afios en el tratamiento fisioterapico con el fin
de recuperar patrones normales de movimiento después de una lesién, sobre
todo en la recuperacién de déficits neuroldgicos; y la electromiografia con
biofeedback es la mas utilizada. Sin embargo, también podemos utilizarla
para medir aspectos biomecanicos como la fuerza o la presién y asi ayudar
en el reentreno de la funcién muscular. Esta técnica se ha utilizado para medir
la fuerza de contraccion del transverso del abdomen y del suelo pélvico en
nuMerosos casos (47:48 49, 50, 54, 56) y también como herramienta en el
tratamiento en estudios como los de Clemens et al. O ©®® Cornel et al. 9
entre otros, donde se utiliza esta técnica para monitorizar las contracciones
del SP durante los ejercicios en hombres con sindromes de dolor pélvico

crénico.

Quiza la falta de control en el trabajo de esta musculatura, es uno de los
motivos por el cual no se haya visto efectos destacables en los programas de
estabilizacion de la musculatura local realizados en el domicilio tras el parto
(67), Pero por otro lado, se sabe que los beneficios de los programas de
ejercicios de estabilizacion espinal dependen en gran parte al
comportamiento de los pacientes fuera de las sesiones con el fisioterapeuta
rutinarias. Por ello, serd importante hacer participe al paciente, aumentando
la motivacion y haciéndole responsable de los resultados que se vayan

consiguiendo 9,

Dolor lumbopélvico cronico y/o agudo no especifico:

Con el fin de hacer la muestra mas homogénea se decidié excluir los articulos
gue estudiaban el efecto de los ejercicios de suelo pélvico en pacientes con
un dolor de evolucién inferior a 3 meses, todo y que hay evidencia de que los
programas de ejercicio fisico y estabilizacién lumbar reducen la recurrencia
de los episodios dolorosos de la region lumbar (8, A pesar de ello, esta
afirmacion no es del todo clara, hay poca evidencia y de baja calidad que

indican que, los ejercicios de control motor no resultaban ser mas
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beneficiosos que la manipulacion vertebral u otras terapias como el ejercicio

fisico (71),

Se decididé incluir pacientes con dolor lumbar crénico porque existe mayor
niumero de evidencia en cuanto al tratamiento con programas de
estabilizaciéon. Sin embargo, falta demostrar si son mas efectivos que otro
tipo de intervenciones ya que, no se observan mayores beneficios para el

tratamiento del dolor lumbar crénico de origen no especifico 72,

Uno de los estudios excluido en nuestra revisidn por no presentar dolor
lumbopélvico de al menos 3 meses, tratd de observar los efectos sobre la
intensidad del dolor lumbopélvico y la discapacidad funcional de un programa
de control motor combinado o no con ejercicios de fortalecimiento de cadera
en pacientes con dolor lumbar no especifico, debido a la contribucién de la
musculatura de la cadera y la pelvis en el soporte lumbopélvico; sin embargo
no obtuvieron resultados significativos entre ambos grupos (73, Quiza el
planteamiento inicial que llevo a estos autores a observar los efectos en los
ejercicios de fortalecimiento de la cadera y pelvis en los programas de
estabilizacion fue un razonamiento mas funcional, teniendo en cuenta
cadenas cinéticas funcionales mas complejas de la musculatura. A dia de hoy
no se dispone de un modelo que explique la lumbalgia inespecifica y durante
los Ultimos afios los estudios se han centrado en que el origen doloroso puede
proceder de un fallo en una estructura anatémica. Sin embargo, no debemos
descuidar las conexiones y cadenas cinéticas que trabajan de forma
coordinada con el fin de aseguran el control motor para la mejora de la
funcion muscular. En este caso, la musculatura de la columna tiene
conexiones con la pelvis y las estructuras que envuelven la articulacién
sacroiliaca y no seria posible estudiar estas estructuras de forma aislada;
cualguier movimiento en la articulacién sacroiliaca repercute en la columna y
viceversa. También seria importante destacar el acoplamiento entre columna,
pelvis y piernas durante la locomociéon que permite la transmisidn de cargas

y la estabilidad del tronco @,

Limitaciones del estudio:

La revisidn que se ha llevado a cabo presenta algunas limitaciones derivadas

de los ensayos clinicos incluidos:
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- La principal limitacién es el nlmero de articulos incluidos o la falta
de evidencia existente sobre este tema; lo que dificulta la extraccion
resultados concluyentes.

- Las variables que se han tenido en cuenta en cada estudio han sido
poco homogéneas (a excepcidon de la intensidad del dolor), por lo
gue la comparaciéon entre estudios es costosa.

- En cuanto a la metodologia de algunos estudios no se detalla de forma
clara, y esto ha dificultado la tarea de valorar la calidad
metodoldgica y el nivel de evidencia de los mismos. Ademas hemos
de tener en cuenta que la calidad metodoldgica de los estudios no es
muy elevado y se necesitaria mas evidencia para obtener conclusiones

de mayor peso.

En cuanto a las limitaciones referidas al rigor metodoldgico de esta revisidon

debemos destacar que:

- Tanto la busqueda bibliografica como la evaluacion de la calidad
metodolégica se han llevado a cabo por un solo autor.

- Por otro lado, personalmente creo que se podrian haber incluido mas
palabras claves y/o mas combinaciones entre estas, para asi
hacer una busqueda aln mas exhaustiva.

- Elidioma de los estudios puede ser otra limitacion ya que solo se han

utilizado estudios en espafiol e inglés.
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CONCLUSIONES:

No esta clara la efectividad de los ejercicios de suelo pélvico en el tratamiento
de pacientes con dolor lumbopélvico crénico puesto que faltan estudios
calidad que corroboren los beneficios de estos ejercicios. Sin embargo, si se
ha observado una mejora en la intensidad de dolor en todos los estudios y de
la discapacidad funcional, a pesar de que en algunos no haya diferencias
significativas con respecto a los grupos control.

El tiempo de intervencion es un factor determinante la efectividad de
tratamiento, requiriéndose un periodo de tratamiento de al menos 6 meses
para obtener resultados significativos en intensidad del dolor y en

discapacidad funcional.

Los ejercicios de suelo pélvico aumentan la fuerza y resistencia del SP y el
TrA, sin embargo estos cambios no pueden asociarse con los beneficios
obtenidos en la sintomatologia de la patologia lumbopélvica, pero si con la
mejora en las disfunciones del SP, como en la intensidad de la incontinencia

urinaria.

No ha sido posible comparar los efectos de los ejercicios de SP de forma
aislada o en combinacién con otros ejercicios, ya que en todos los articulos
se asocian diferentes técnicas y tampoco se ha podido realizar una
diferenciacion por sexos tal y como se planteaba al inicio puesto que falta

muestra masculina.

Por tanto se ve la necesidad de realizar mas estudios clinicos de mejor calidad

metodoldgica para poder obtener resultados concluyentes.
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ANEXO I: TABLA EJEMPLO DE LAS ESTRATEGIAS DE
BUSQUEDA PUMBED

No: no encontrado Evaluation of pelvic floor muscles activity with and without
1 ) abdominal maneuvers in subl'ects with and without low back iain
No: no ensayo Pelvic floor muscle contraction and abdominal hollowing during
3 | clinico walking con selectively activate local trunk stabilizing muscles
. I Selected personal highlights of the 8th Interdisciplinary World
4 | No: recopilacion Congers on Low Back and Pain, Dubai, October 2013
. . Reliability of the ultrasound measurements of abdominal muscles
No: estudio de S . . ) )
fiabili activity when activates with and without pelvic floor muscle
5 iabilidad -
contraction
No: no ensayo Electromyography evaluation of abdominal-muscle function with
7 | clinico and without concomitant pelvic-floor-muscle contraction
No: The association between pelvic girdle pain and pelvic floor muscle
g | No: embarazadas o
function in pregnanc
No: no ensayo Assessment of pelvic floor muscle function in women with and
10| clinico without low back pain using transabdominal ultrasound
11 | No: revisién Musculoskeletal pain and sexual function in women
No: The postural response of pelvic floor muscles during limb
0: NO ensayo . ; .
P movements: a methodological electromyography study in parous
clinico - ’ .
12 women without lumbopelvic pain
No: tratamiento de The integrated continence system: a manual therapy approach to
13 | |a incontinencia the treatment of stress urinary incontinence
14 No: embarazadas Does group trgiping d_uring pregnancy prevent lumbopelvic pain? A
randomized clinical trial
15 | No: incontinencia Urinary incontinence in women with low back pain
No: estudio de Do elite athletes experience low back, pelvic girdle and pelvic floor
16 | prevalencia complaints during and after pregnancy?
changes in pelvic floor and diaphragm kinematics and respiratory
No: serie de casos patterns in subjects with sacroiliac join pain following a motor
17 learning intervention: a case series
Lumbo-pelvic join protection against antigravity forces: motor
No encontrado control and segmental stiffness assessed with magnetic resonance
18 imaging
N Abdominal muscle recruitment during a range of voluntary
19 | No encontrado exercises
. relation between pregnancy-related low back pain, pelvic floor
20 | No: embarazadas L - .
activity and pelvic floor dysfunctions
No: ejercicios de Evidence of altered lumbopelvic muscle recruitment in the presence
21|sp of sacroiliac join pain
No: no dolor Instructing pelvic floor contraction facilitates transversus abdominis
22 | lumbopélvico thickness increase during low-abdominal hollowing
No: S Altered motor control strategies in subjects with sacroiliac join pain
23 | No: sacroiliaca . . RIS
during the active straight-leg-raise test

TOTAL DE ARTICULOS

UTILIZADO

No: no dolor
1 | crénico

Does pelvic floor muscle contraction early after delivery cause

perineal pain in postpartum women?
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No: revisidon

Impact of pelvic floor muscle training on prevention of perineal pain

4 and dyspareunia in postpartum
No: embarazadas Developing str_ategles t<_3 be added tq the protocol for antenatal
5 care: an exercise and birth preparation program

g No: embarazadas S_pecmc r_nuscle stabilizing e?s home exercises for perS|st_er_1t pelylc
girdle pain after pregnancy: a randomized, controlled clinical trial
No: no dolor The effect of pelvic floor re-education on comfort in women having
9 | lumbopélvico surgery for stress urinary incontinence
. . Review of anatomy evaluation, and treatment of musculoskeletal
No: revision . S
10 pelvic floor pain in women

11 | No: Descripcion ihisical theraii for ielvic floor disfunction

No: revision

the role of pelvic floor physical therapy in the treatment of pelvic
and genital pain-related sexual dysfunction (CME)

No: tratamiento
miofascial

myofascial dysfunction associated with chronic pelvic floor pain:
management strategies

No: revision

Pelvic floor involvement in male and female sexual dysfunction and
the role of pelvic floor rehabilitation in treatment: a literature

15 review
. . Therapeutic exercise complex in varicose small pelvis veins in
No: varices
16 women
17 | No: descripcion Physiotherapy treatment of sexual pain disorders

No: no activacion
SP

The efficacy of a treatment program focusing on specific stabilizing
exercises for pelvic girdle pain after pregnancy: a two-year follow-
up of a randomized clinical trial

No: no controlado

Rehabilitation of the short pelvic floor. II: Treatment of patient with
the short pelvic floor

No: evaluacién

Rehabilitation of the short pelvic floor. I: Background and patient
evaluation

24

22 | No: descripcion Pelvic floor ihisical theraii in uroiinecoloiical disorders

No: vestibulitis

Treating vulvar vestibulitis with electromyography biofeedback of
pelvic floor musculature

25

No: tratamiento de
incontinencia

Urinary incontinence after radical prostatectomy: a randomized
controlled trial comparing pelvic muscle exercises with or without
electrical stimulation

TOTAL ARTICULOS
REPETIDOS
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ANEXO II: ESCALA PEDRO

Escala PEDro-Espaiol

ANEXOS

10.

11.

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un

estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos

aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los

indicadores de pron6stico mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados
Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas
de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos
Se presentaron los resultados de todos los sujetos que recibieron el
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no
pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencién de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
Informados para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al

al menos un resultado clave.

nold sid

no sid

nol sid

nol sid

nol sid

nol sid

nol sid

nol sid

no sid

no sid

nod sid

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:
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ANEXO III: ESCALA OXFORD

ANEXOS

GR NE
A la
1ib
1c
2a
B
2b

Tratamiento, prevencion,
etiologia y dafio

RS con homogeneidad de EC
con asignacioén aleatoria

EC individual con intervalo
de confianza

Todos o0 ninguno

RS de estudios de cohortes
con homogeneidad

Estudios de cohortes
individuales con seguimiento

Pronostico e historia
natural

RS de estudios de cohortes
con homogeneidad (que
incluya estudios con
resultados comparables,
en la misma direccion y
validados en diferentes
poblaciones)

Estudios de cohortes
individuales, con un
seguimiento mayor de
80% de las cohortes y
validadas en una sola
poblacién

Series de casos (todos o
ninguno)

RS de estudios de cohortes
histdricas o de grupos
controles no tratados en
EC con homogeneidad
Estudio individual de
cohortes histéricas o
seguimiento de controles

Diagndstico

RS de estudios de diagnostico de
alta calidad con homogeneidad
(que incluya estudios con
resultados comparables, en la
misma direccion y en diferentes
centros clinicos)

Estudios de cohortes que validen la
calidad de una prueba especifica,
con estandar de referencia
adecuado o a partir de algoritmos
de estimacidn del prondstico o de
categorizacion del diagndstico o
probado en un centro clinico

Pruebas diagnédsticas con
especificidad tan alta que un
resultado positivo confirma el
diagnostico y con sensibilidad tan
alta que un resultado negativo
descarta el diagndstico

RS de estudios de diagndsticos de
nivel 2 con homogeneidad

Estudios exploratorios que a través
de una regresion logistica
determinan factores significativos y

Diagnéstico diferencial
y prevalencia

RS con homogeneidad de
estudios de cohortes
prospectivas

Estudios de cohortes
prospectivas con buen
seguimiento

Series de casos (todos o
ninguno)

RS con homogeneidad de
estudios 2b y mejores

Estudio individual de
cohortes historicas o de
seguimiento insuficiente

Estudios econémicos y de
analisis de decision
RS con homogeneidad de

estudios econdmicos de alta
calidad

Analisis basado en costes o
alternativas clinicamente
sensibles; RS de la evidencia.
Incluye analisis de
sensibilidad

Analisis en términos
absolutos de riesgos y
beneficios clinicos:
claramente tan buenas o
mejores, pero mas baratas,
claramente tan malas o
peores pero mas caras

RS con homogeneidad de
estudios econémicos con nivel
mayor a 2

Analisis basado en costes o
alternativas clinicamente
sensibles; limitado a revisidon
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2c

3a

3b

interior a 80%. EC de baja
calidad

Estudios ecoldgicos o de
resultados de salud

RS de estudios de casos y
controles con homogeneidad

Estudios de casos y
controles individuales

Series de casos, estudios de
cohortes y de casos y
controles de baja calidad
Opinidn de expertos sin
evaluacion critica explicita,
ni basada en fisiologia, ni en
trabajo de investigacion
juicioso, ni en “principios
fundamentales”

no tratados en un EC o
guia de practica clinica no
validada

Investigacién de
resultados en salud

Series de casos, estudios
de cohortes y de casos y
controles de baja calidad
Opinion de expertos sin
evaluacion critica explicita,
ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion
juicioso, ni en “principios
fundamentales”

validados con estandar de
referencia adecuado (independiente
de la prueba diagndstica)

RS de estudios con homogeneidad
de estudios 3b y mejor calidad

Comparacién enmascarada y
objetiva de un espectro de
pacientes que podria ser
examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de
referencia no se aplica a todos los
pacientes del estudio. Estudios no
consecutivos o sin aplicacion de un
estandar de referencia

Estudios de casos y controles con
escasos o sin estandares de
referencia independientes

Opinion de expertos sin evaluacion
critica explicita, ni basada en
fisiologia, ni en trabajo de
investigacion juicioso, ni en
“principios fundamentales”

Estudios ecoldgicos

RS de estudios con
homogeneidad de estudios
3b y mejor calidad

Series de casos 0
estéandares de referencia
obsoletos

Opinidn de expertos sin
evaluacion critica explicita,
ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion
juicioso, ni en “principios
fundamentales”

ANEXOS

de la evidencia. Incluye
analisis de sensibilidad

Auditorias o estudios de
resultados en salud

RS de estudios con
homogeneidad de estudios 3b
y mejor calidad

Estudio no consecutivo de
cohorte, o analisis muy
limitado de la poblacién
basado en pocas alternativas
0 costes, datos de mala
calidad, pero con analisis de
sensibilidad que incorporan
variaciones clinicamente
sensibles

Analisis sin analisis de
sensibilidad

Opinidon de expertos sin
evaluacion critica explicita, ni
basada en fisiologia, ni en
trabajo de investigacion
juicioso, ni en “principios
fundamentales”
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ANEXO IV: RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

ANEXOS

Articulo N©° Caract. Intervencion Variables t Resultados PEDro  Escala
muestra medidas Oxford
Ghaderi F. | 60 (M) GC: 30 min. rutina de FTP(US, Calor e intensidad IU 3meses GI|IU,1FyRdeSPy 4/10 2b
(2016 59 (45-60 afios) TENS)+ Ejercicio regular e calidad de vida TrA
DLC + IU (Abdominales y paravertebrales) e ODI No diferencia
GI: 30 min. Rutina de FTP+ Ejs. e EVA significativa entre GC y
estabilizacion centrados en SP eFyRdeSPyTrA Gl en | ODI y EVA.
Xai Bi | 47 (M/H) GC: Rutina FTP: 10 min. US, e EVA 6 meses GI: | ODI + EVA 7/10 1b
(2013 60 (>18 afos) diatermia y Fort. lumbar e ODI
DLC GI: Rutina FTP + ejercicios SP e F de tronco
Mohammad | 20 (M) GC: FTP tradicional (TENS, US, e EVA 3 meses No diferencia 8/10 1b
A. (2009)61 (20-50 afios) infrarrojos, Ejs. De flexoextension e ODI significativa entre GC y
DLC lumbar) eFyRdeSP Gl en | ODI y EVA.
GI: FTP tradicional+ Ejs. SP GI 1 FyR de SP
Bhatnagar 30 (M/H) GC: régimen convencional (US, e ECDN 6 meses GI |ODI y ECDN 5/10 2b
G. (201 7)62 (25-50 afios) diatermia, US + Ejs. De fort. ¢ ODI
DLC Lumbar)
GI:Régimen convencional+Ejs.SP
Nagaish T. | 50 (M) GC: fortalecimiento espalda + ejs. e EVA 7 meses GI |[EVA 4/10
(2013)63 (20-40 afos) Correccion postural 2b

N©°: Tamafo de la muestra Caract.: Caracteriticas t: Tiempo de la intervencion (M): Mujeres (H): Hombres DLC: Dolor lumbar crénico IU: Incontinencia urinaria GC:

DLC+cistocele
I/11

GI: Ejs. Kegel +Ejs de correccién

postural

Grupo control GI: Grupo intervencion FTP: Fisioterapia US: Ultrasonidos Fort.: Fortalecimiento Ejs.: Ejercicios SP: Suelo pélvico TrA: Transverso del abdomen ODI:

Oswestry Disability Index EVA: Escala Visual Analdgica F: Fuerza R: Resistencia ECDN: Escala de Cuantificacion de Dolor Numérica

1: Aumenta |: Disminuye
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