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RESUMEN

Introduccién: El dolor lumbo-pélvico en situacion de puerperio es una
afeccidon musculoesquelética muy comun. Se asocia a la disminucién de la
estabilidad pasiva y activa de la regién, y a los cambios biomecanicos
producidos en el cuerpo de la mujer durante la gestacién, que afectan

posteriormente en el puerperio.

Objetivo: Evaluar los efectos del ejercicio especifico lumbo-pélvico y la terapia
manual en las variables dolor, discapacidad autopercibida, movilidad
translatoria vertebral, distancia de los rectos abdominales, grosor muscular,

satisfaccion autopercibida y percepcién del cambio clinico.

Material y métodos: Se realizé un estudio de un programa de intervencion

fisioterapico sobre un caso (n=1), este poseia dolor y discapacidad
autopercibida lumbo-pélvica moderada, en situacion de puerperio. El
programa de intervencion fisioterapico fue de 16 sesiones durante 8 semanas,
se realizaron tres evaluaciones de seguimiento, y se incluyeron técnicas como

el ejercicio especifico lumbo-pélvico y la terapia manual.

Resultados: Los resultados fueron, disminucién del dolor y la discapacidad
autopercibida, aumento de la movilidad translatoria vertebral dorsal,
disminucidn de la separacién de los rectos abdominales y aumento del grosor
muscular profundo abdominal. La satisfaccién percibida por el programa de
ejercicios especifico lumbo-pélvico fue de 67/80 y la apreciacion subjetiva del

cambio clinico indicé mejora.

Conclusion: Un programa de intervencidén fisioterapico basado en ejercicio
especifico lumbo-pélvico y terapia manual con 16 sesiones durante 8 semanas
tiene efectos en el dolor, la discapacidad autopercibida, la movilidad
translatoria vertebral, la distancia de los rectos abdominales, el grosor

muscular, la satisfaccidon autopercibida y la percepcion del cambio clinico.



ABSTRACT
Introduction: Lumbo-pelvic pain in the postpartum situation is a very

common musculoskeletal condition. It is associated with a decrease in the
passive and active stability of the region, and with the biomechanical
changes produced in the woman's body during pregnancy, which

subsequently affect the postpartum period.

Objective: Evaluate the effects of specific lumbo-pelvic exercise and manual
therapy on the variables of pain, self-perceived disability, spinal translation
mobility, rectus abdominis distance, muscle thickness, self-perceived

satisfaction and perception of clinical change.

Material and methods: A study of a physiotherapy intervention program was

carried out on a case (n=1), who had moderate lumbo-pelvic pain and self-
perceived disability, in a postpartum situation. The physiotherapy
intervention program consisted of 16 sessions over 8 weeks, three follow-up
evaluations were carried out, and techniques such as specific lumbo-pelvic

exercise and manual therapy were included.

Results: The results were a decrease in pain and self-perceived disability, an
increase in dorsal vertebral translational mobility, a decrease in the
separation of the rectus abdominis and an increase in deep abdominal
muscle thickness. The perceived satisfaction with the specific lumbo-pelvic
exercise program was 67/80 and the subjective appreciation of the clinical

change indicated improvement.

Conclusion: A physiotherapy intervention program based on specific lumbo-
pelvic exercise and manual therapy with 16 sessions over 8 weeks has
effects on pain, self-perceived disability, vertebral translational mobility,
rectus abdominis distance, muscle thickness, Self-perceived satisfaction and

the perception of clinical change.



1. Introduccion y objetivos

El dolor lumbo-pélvico es una de las afecciones musculoesqueléticas mas
comunes durante el puerperio, esto se debe a los multiples cambios que sufre
el cuerpo durante la gestacion de tipo fisioldgicos, fisicos y hormonales. El
impacto del dolor lumbo-pélvico durante el puerperio tiene una gran
influencia en las actividades de la vida diaria y la calidad de vida de las
pacientes que lo padecen(1,2).

La prevalencia del dolor lumbo-pélvico durante la gestacidon es de mas del
50%, del cual un 25% sigue sufriendo esta afeccidon durante la etapa del
puerperio, persistiendo un mes posterior al parto e incluso manifestandose
de tres a seis meses después. Ademas, esta afeccidén musculoesquelética se

caracteriza por presentar dolor de tipo recurrente y persistente(3-5).

Durante la etapa de gestacion, se producen en el cuerpo de la mujer una
serie de alteraciones que pueden ser determinantes para la posible presencia
del dolor lumbo-pélvico. La segregacion de hormonas como la relaxina,
provocan un aumento de la laxitud del tejido conectivo de la regiéon lumbo-
pélvica, generando una disminucién de la estabilidad pasiva de la region
lumbo-sacra y sacro-iliaca(6). Por otro lado, a nivel abdominal, se produce la
separacion de los rectos abdominales mediante la tensién de la linea alba, lo
gue genera una diastasis abdominal fisioldgica aumentada. Esta situacion
puede provocar una alteracién en la actividad muscular de los rectos
abdominales, al no poder realizar una contraccion de manera 6ptima(7).
Ademas, este aumento de peso y volumen focalizado en las estructuras
abdominales y pélvicas anteriores pueden provocar un desplazamiento del
centro de gravedad hacia anterior, lo que resulta en un aumento de la lordosis
lumbar. Esta posicidn genera una distribucién no homogénea de las cargas
biomecanicas en las estructuras que conforman el tripode vertebral de la
columna lumbar (articulaciones cigapofisarias y cuerpo vertebral), siendo las
articulaciones cigapofisarias las que mas carga biomecanica perciben en

comparacién con el cuerpo vertebral(6,8).

Ademas, el ejercicio especifico lumbo-pélvico durante la gestacion y el
puerperio tiene como objetivo mejorar la estabilidad activa en esta region.
Esta estabilidad viene dada por la musculatura profunda de la regién lumbo-

pélvica. Y, por otro lado, el trabajo dinamico y transmision de cargas las



realiza la musculatura superficial. Con el trabajo de ambas se pueden obtener
mejoras a nivel de la reduccién de la intensidad del dolor y la discapacidad
autopercibida(9). De esta misma forma mediante el ejercicio especifico
lumbo-pélvico se consiguen mejoras a nivel de la musculatura abdominal
consiguiendo un aumento del grosor muscular(10). Ademas, la terapia
manual es otra de las intervenciones mas comunes en fisioterapia para el
tratamiento del dolor lumbo-pélvico durante el puerperio. Se ha observado
que puede tener efectos en la reduccién de la intensidad del dolor y la mejora
de la calidad de vida, centrdndose principalmente en la zona dorsal y
lumbar(8).

JUSTIFICACION

Actualmente, encontramos pocos trabajos que indiquen un programa de
intervencion fisioterapico en el que se combine el ejercicio especifico lumbo-
pélvico y la terapia manual, en situacién de puerperio. Esta es una afeccién
musculoesquelética muy prevalente en esta poblacion debido a que
compromete la calidad de vida por la presencia de dolor y discapacidad. Por
ello, en este estudio se pretende describir y evaluar los efectos de un
programa de intervencién fisioterdapica combinando el ejercicio especifico

lumbo-pélvico y la terapia manual basado en evidencia cientifica.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La intervencidn de ejercicio especifico lumbo-pélvico y la terapia manual
tendran efectos en las variables dolor, discapacidad autopercibida, movilidad
translatoria vertebral dorsal, distancia de los rectos abdominales y grosor de
la musculatura abdominal en una paciente con dolor y discapacidad
autopercibida lumbo-pélvica moderada(Roland-Morris=8)(11) a las 32
semanas posterior al parto, con un tratamiento de 16 sesiones durante 8

S€émanas.

Los objetivos principales propuestos para el estudio son:
e Evaluar el efecto tras un programa de intervencién de fisioterapia
basado en el ejercicio especifico lumbo-pélvico y la terapia manual en
la variable nivel de dolor en la regidon lumbo-pélvica mediante la escala

visual analdgica (EVA).



Evaluar los efectos tras un programa de intervencion de fisioterapia
basado en el ejercicio especifico lumbo-pélvico y la terapia manual en
la variable nivel de discapacidad autopercibida mediante el
cuestionario indice de discapacidad de Roland-Morris, Pelvic Girdle
Questionnaire (PGQ) y el indice de discapacidad de Oswestry.
Evaluar el efecto tras un programa de intervencion de fisioterapia
basado en la terapia manual en la variable movilidad translatoria
vertebral dorsal mediante el juego articular.

Evaluar el cambio de la separacion de los rectos abdominales
mediante la distancia de la linea alba tras la intervencion de
fisioterapia basada en ejercicio especifico lumbo-pélvico en la variable
diastasis abdominal con evaluacién ecogréfica.

Evaluar el cambio de porcentaje de grosor muscular de la regién
abdominal tras un programa de intervencion de fisioterapia basado en
el ejercicio especifico lumbo-pélvico en la variable anchura muscular

con evaluacion ecografica.

Objetivos secundarios para el estudio

Observar el nivel de satisfaccién que autopercibe la paciente tras la
finalizacién del programa de intervencién fisioterapica mediante
ejercicio especifico lumbo-pélvico a través de la escala Physical Activity
Enjoyment Scale (PACES).

Observar la apreciacion subjetiva del cambio clinico percibido tras el
programa de intervencion fisioterapica a través de Global Rating Of
Change Scale (GROC Scale).

Material y métodos

2.1. Diseno del estudio

Se realizd un estudio de un caso clinico (n=1) de tipo descriptivo, longitudinal

y prospectivo, con una evaluacién inicial (TO) en la cual se tomaron datos de

la anamnesis y de las variables dependientes. Tras 16 sesiones durante ocho

semanas, se compararon con los valores obtenidos en la evaluacion post-

intervencidon (T1). Ademas, se realizd una evaluacion de seguimiento

posterior a un mes desde la post-intervencién (T2). La paciente de forma

voluntaria decidio participar en el estudio y firmo el consentimiento informado
(Anexo I).



2.2. Descripcién del caso

Mujer de 32 anos con dolor y discapacidad autopercibida lumbo-pélvica

moderada (Roland-Morris=8)(11) tras 32 semanas posteriores al parto.
2.3. Anhamnesis
La evaluacién TO se realizé el 15 de diciembre de 2023.

La paciente es una mujer de 32 afios que trabaja en un centro infantil y tiene
un nivel de actividad fisica moderada (IPAQ=845 METS)(12). Tuvo su primer
parto vaginal hace 7 afios y su segundo parto vaginal fue el pasado 30 de
junio. Treinta y dos semanas posteriores al parto acude a fisioterapia por un
dolor moderado en la zona lumbar y sacro-iliaca(EVA=7)(13), y discapacidad

autopercibida lumbo-pélvica moderada (Roland-Morris=8)(11).

Durante el puerperio anterior comenta que también present6 dolor lumbo-
pélvico, pero no recibié ningln tratamiento, ademas refiere que el primer
parto fue mas complicado ya que la fase de dilatacion de este parto durd 13
horas, se le aplicé la maniobra de Kristeller y ademas le realizaron una
episiotomia. El dolor que presentd era similar al que posee en el episodio
actual, incluso indica que podria estar ligeramente mas acentuado en la

actualidad.

No presenta banderas rojas generales y especificas de la columna lumbar, ni

amarillas(14).

Para la valoracion de la variable de discapacidad autopercibida se midi6 a
través del indice de discapacidad Roland-Morris, con un coeficiente de
correlacion interclase (ICC) de 0,87(15), PGQ, ICC=0,98(16) y el indice de
discapacidad de Oswestry (Oswestry Disability Index), ICC=0,84(17). Para la
variable de intensidad del dolor se registré con la escala EVA a través de la

herramienta clinica validada Interactive-Clinics(18).

2.4. Evaluacion fisioterapica

En la inspeccidn estatica, en el plano sagital se observd que en la zona que
comprende T5-T10 se encontraba en posicion de rectificacidon, asi como un
aumento de la lordosis de la columna lumbar. La pelvis se encontraba en una

posicion de anteversidon. A nivel de las extremidades inferiores, en el plano



sagital se observé que las rodillas se encontraban en posicion de recurvatum,
ademas desde el plano frontal se identific6 que ambas extremidades se

encontraban en rotacion interna de fémur.

En la inspeccion dindmica, al realizar la marcha y la sentadilla unipodal se
identificé la caida de la hemipelvis del lado izquierdo. Ademas, al aplicar un
estimulo de correcciéon en el gliteo medio derecho, no se produjo ningun
cambio por lo cual se sospechd una falta de activaciéon de esta musculatura

para mantener el equilibrio de la pelvis en el plano frontal-
A nivel cutdneo no se aprecian cicatrices ni marcas en la piel.

En la valoracidon de la movilidad translatoria vertebral dorsal se encontré un
segmento que poseia una hipomovilidad de tipo extraarticular (T8-T9) con
sensacion terminal firme +. En el juego articular translatorio de la articulacion
sacro-iliaca, se identific6 que ambas articulaciones eran hipermdviles,
teniendo una sensaciéon terminal firme-(19). En la valoracién de la movilidad
translatoria vertebral segmentaria lumbar, se encontré que todos los

segmentos presentaban una sensacion terminal fisioldgica firme.

Al preguntar por su zona de dolor, la paciente nos senalé ambas articulaciones
sacro-iliacas y la regién paravertebral a la altura de T8. Durante la palpacion
de ambas articulaciones sacro-iliacas, indic6 un mayor dolor en la regién
posterior izquierda, y también se encontraron puntos gatillo activos a nivel
toracico en ambos paravertebrales que irradiaba el dolor hacia la regién

lumbar y glatea.

Para descartar la implicacion del sistema nervioso periférico en los sintomas
de la paciente, se realizé el test de Slump, obteniendo una respuesta
neurodinamica positiva normal, con un rango de movimiento similar: 45° de
flexion de la rodilla derecha y 40° de flexidn en la izquierda. El rango de
movimiento es similar en ambas extremidades al del test estandar con una
flexion de rodilla de 45°(20).

La distribucién de los sintomas se dio solo en regién del gluteo en ambos
miembros inferiores. Al realizar la diferenciacion estructural mediante la
flexion dorsal del pie, los sintomas presentados se intensificaron mediante

mayor sensacion de tension autopercibida en la regién glatea, pero la



paciente nos indicé que no correspondian con los del motivo de la consulta,
ya que esa sensacion no se identificaba con su dolor habitual y actual. Se
realizaron test ortopédicos especificos de la regidn lumbar y sacro-iliaca como
estrategia de localizacién de sintomas que presentaba la paciente en la regién
lumbo-pélvica(21). El objetivo de la realizacién de estos test es encontrar la
regidén que presenta mayor sintomatologia y en que situaciones aparecen. Los
test que se le realizaron fueron los siguientes:

e Gillet Test(22)

e Compresién distraccion(23)

e Patrick test(24)

e Gaenslen Test(25)

e Posterior pelvic provocation test(26)

e Active Straight Leg Raise(27)
En la bibliografia cuando mas de tres de estos test ortopédicos dan resultados
positivos en la reproduccién de sintomas se relaciona con una posible
disfuncién en la regién sacro-iliaca(28).
Se evalud la resistencia y fuerza del suelo pélvico a través del protocolo
PERFECT, no encontrandose hallazgos relevantes durante la ejecucion del
protocolo, siendo el resultado de 5101010(29).

Se realizaron mediciones ecograficas mediante un ecégrafo Telemed ArtUs,
de la distancia de los rectos abdominales y el grosor de la musculatura
abdominal, esta prueba tienen un ICC de un 0,92-0,98(30).

Se realizaron mediciones en la zona central, donde se observé la linea alba y
el borde de los rectos abdominales. Para la medicidon del grosor muscular se
estandariz6 la evaluacion de manera unilateral en el lado izquierdo,
posicionando a la paciente siempre del mismo modo, en decubito supino con
las rodillas flexionadas y sin flexionar la regién cervical. Se realizaron
mediciones en reposo, contraccion base y elevacion de la pierna recta

unilateral(10).



Foto 1: Planos abdominales Foto 2: Diastasis

Tras estas mediciones se calculd el porcentaje de cambio del grosor muscular
mediante la férmula, % de cambio = (grosor en el ejercicio — grosor en
reposo) / grosor en reposo x 100, ya que este dato nos permite conocer los
cambios del grosor muscular de la regién de manera objetiva(31,32).

2.3. Procedimiento

Objetivos a corto plazo

Objetivo Técnicas
Aliviar los sintomas de la regién toraco- e Inhibicidon de puntos  gatillo
lumbar miofasciales (PGM) en zona toracica
y lumbar(33).
Mejorar la movilidad intramuscular e e Fibrdlisis diacutdnea(34).
intermuscular de la regién lumbo-pélvica e Estiramiento de la musculatura
lumbar (cuadrado lumbar)(33).
Mejora de la movilidad translatoria del e Traccidon grado III en el plano de las
segmento hipomovil toracico facetas(22).
Objetivos a medio plazo
Objetivo Técnica
Aumentar la estabilidad activa de la region e Programa de ejercicio especifico
lumbo-pélvica lumbo-pélvico para la musculatura
profunda(35).
Objetivos a largo plazo
Objetivo Técnica
Mantener la funcién muscular e Programa de ejercicio especifico

lumbo-pélvico de fortalecimiento de
la musculatura profunda y
superficial(35).

Tabla 1: Objetivos de la intervencidn.

Se aplicd un tratamiento que consistia en 16 sesiones durante 8 semanas con
2 sesiones por semana.

Se realizaron 8 sesiones de 30 minutos de terapia manual durante 4 semanas.
Se llevaron a cabo movilizaciones grado III mantenidas durante 30-45
segundos mediante la traccién en el plano de las facetas , y se realizaron de
3-4 movilizaciones del segmento T8-T9(22), asi como estiramientos del
cuadrado lumbar manteniendo la posicion 45 segundos, y la inhibicion de
puntos gatillo de la musculatura paravertebral en la cual se aplicd presién

intermitente en intervalos de 5 segundos durante 1,5 minutos(33).



Ademas, en tres de estas sesiones se realizd fibrélisis diacutanea durante 30
minutos, comenzando desde la zona mas alejada de la zona dolorosa, T12-
L1, hasta la zona de mas dolor, la articulacién sacro-iliaca. Las técnicas que
se aplicaron fueron el rascado de las inserciones ligamentosas sobre las
apofisis espinosas, sobre las crestas iliacas y el borde superior del sacro, y
también se realizé una técnica intermuscular de separacién de los bordes
musculares en la cual se trabajo tanto el borde medial como el lateral de la

musculatura paravertebral(34).

Por otro lado, se realizaron 12 sesiones durante las Ultimas 6 semanas de
tratamiento en las que se realizd un programa de intervencidn fisioterapico
basado en ejercicio especifico lumbo-pélvico basado en los principios FITT:

e Frecuencia: se realizaron dos sesiones a la semana con 2 dias de
descanso entre sesiones(35).

e Intensidad: de leve a moderada valorada mediante la escala Borg,
encontrandose siempre entre los valores 3-5(35).

e Tiempo: la duracidn de las sesiones eran de 30 minutos(35).

e Tipo: se realizd un trabajo de ejercicios especificos a través del control
postural mediante la posicion de autoelongacion, el control de la
respiracion y la contraccion sinérgica del transverso del abdomen y el
suelo pélvico. Previo a la realizacién del trabajo especifico, se
realizaron unos ejercicios de calentamiento(9,35).

A continuacién, se adjunta un enlace con el programa de intervencidon de
fisioterapico basado en ejercicio especifico lumbo-pélvico y calentamiento
realizado segun el estudio Bhadauria et al. 2017(35).

Protocolo ejercicio especifico lumbo-pélvico.

2. Resultados

TO T1 T2
EVA 7 2 1
Roland-Morris 8 puntos 4 puntos 3 puntos
Oswestry Disability Index 15 puntos 10 puntos 6 puntos
PGQ 18,66% 10,66% 5,33%
Test ortopédicos
Gillet test +izquierdo - -
Compresidn distraccion +Compresién - -

Patrick Test - - -

10


https://drive.google.com/drive/folders/1wrXTGl_2E79FLOr3BU-qPkRuEmOklcaV?usp=sharing

Gaenslen Test - - -
Posterior pelvic provocation test + ambas - -
Active straight leg raise - - -

Movilidad translatoria

T8-T9 Firme + Firme Firme
Sacro-iliaca Firme - Firme - Firme -
Separacion de los rectos

abdominales

Supraumbilical 2,11 cm 1,98 cm 1,82 cm
Infraumbilical 0,87 cm 0,82 cm 0,80 cm
Grosor muscular en reposo

Transverso 3,80 cm 3,66 cm 3,70 cm
Oblicuo interno 7,50 cm 7,20 cm 7,16 cm
Oblicuo externo 6,23 cm 6,53 cm 6,70 cm
Porcentaje de cambio del

transverso

Contraccion base 14,73% 20,56% 23,31%
Esfuerzo 16,21% 21,01% 28,37%
Porcentaje de cambio del oblicuo

interno

Contraccion base 17,43% 14,08% 11,33%
Esfuerzo 29,26% 22,34% 20,11%
Porcentaje de cambio del oblicuo

externo

Contraccion base 31,62% 29,92% 20,03%
Esfuerzo 27,76% 25,37% 20,21%

Satisfaccion y cambio clinico
autopercibido

PACES Scale 67/80
GROC Scale 6"mucho 6“mucho mejor”
mejor”

Tabla 2: Resultados del estudio.
3. Discusion
El objetivo del estudio era elaborar un programa de intervencion fisioterapico
en el que se combind ejercicio especifico lumbo-pélvico y terapia manual para
una paciente con dolor y discapacidad lumbo-pélvica moderada en situacion

de puerperio, basado en la evidencia cientifica.

Se realiz6 una evaluacidén de la intensidad del dolor que poseia la paciente
mediante la EVA, la cual mostré una disminucion de los valores obtenidos en
las evaluaciones T1 y T2 con respecto al valor obtenido en TO. En el estudio
de Fukuda et al. 2021(36), realizaron una intervencidn en pacientes con
dolor lumbo-pélvico inespecifico durante 10 sesiones en 5 semanas. Se

aplicaron dos tipos de intervenciones, en un primer grupo se combind
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ejercicio de estabilizacion lumbar y terapia manual, y en el otro grupo sdlo se
realizd una intervencion mediante terapia manual. En los resultados se
encontré una mayor reduccién de la intensidad del dolor en el grupo en el
que se realizd la intervencion combinada de ejercicios de estabilizacién
lumbar y terapia manual. En relacién con nuestro trabajo, se encontraron
resultados similares a los del estudio en la disminucién del dolor, aunque en
este trabajo, la disminucidn del dolor obtenida fue mayor que la obtenida en
este estudio, ya que en ambas intervenciones se realizd ejercicio especifico
lumbo-pélvico y terapia manual pero la temporalidad de nuestra intervencion

en este trabajo fue mayor.

De esta misma forma, también se evalud la discapacidad autopercibida, cuyos
resultados indicaron una reduccién de esta en las evaluaciones T1 y T2 en
relacién con la evaluacién TO. En el estudio Patti et al. 2016(37), se aplicd
una intervencién de ejercicio especifico de pilates cuya duracion fue de 42
sesiones durante 14 semanas en mujeres con dolor lumbo-pélvico
inespecifico. Por otra parte, Kokic et al. 2017(38), realizd una intervencion
mediante ejercicio especifico aerdbico y resistencia en pacientes que se
encontraban en el tercer trimestre de gestacién durante 12 sesiones en 6
semanas. En estos estudios mencionados, las pacientes obtuvieron una
reduccién de la discapacidad autopercibida, tanto en el cuestionario indice de
discapacidad de Roland-Morris, cuestionario de Oswestry y en el PGQ, por lo
cual hay una mejora en la discapacidad autopercibida. Los resultados
obtenidos tras nuestra intervencién también mostraron una disminucion de
la discapacidad autopercibida lo que indica, que el trabajo mediante ejercicio
especifico en pacientes con dolor lumbo-pélvico pueden reducir la

discapacidad autopercibida que poseen.

En la bibliografia, cuando mas de tres test ortopédicos de la region sacro-
iliaca dan resultado positivo en la reproduccién de los sintomas, se relaciona
con una posible disfuncién en la regidon sacro-iliaca(28). Nuestra paciente
obtuvo un resultado positivo en la reproduccién de los sintomas en varios
tests, estos eran Gillet test, compresion distraccién y posterior pelvic
provocation test. Posterior a la intervencion mediante ejercicio especifico
lumbo-pélvico y terapia manual, en T1 y T2, los resultados de estos tests no

reprodujeron los sintomas. En el estudio de Javadov et al. 2021(22),
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compararon los resultados de estos tests en mujeres con disfuncidon sacro-
iliaca tras aplicar en tres diferentes grupos, diferentes tipos de intervencion,
en uno de ellos se utilizd la terapia manual y ejercicios para la articulacion
sacro-iliaca, en otro se realizé terapia manual y ejercicios de estabilizacién
lumbar y en el ultimo sdlo se utilizaron ejercicios de estabilizacion lumbar.
Tras las intervenciones aplicadas, no se encontré una reproduccion de los
sintomas durante la ejecucion de estos test ortopédicos. Nuestros resultados
son similares a los de este estudio, en concreto con el grupo en el que se
realizé terapia manual y ejercicios de estabilizacidon lumbar, ya que tras aplicar
nuestra intervencion los resultados de los test tuvieron un resultado negativo
al no reproducir los sintomas, estos resultados pueden deberse al programa
de entrenamiento especifico, ya que una mejora de la resistencia y la fuerza
de la musculatura, tanto profunda como superficial, se relaciona con posible

disminucidn de la intensidad del dolor(39).

Se evalud la movilidad translatoria vertebral dorsal del segmento T8-T9, esto
se realizd mediante la aplicacion de terapia manual con la técnica de traccidn
grado III mantenida en el plano de las facetas, donde se obtuvo un aumento
de la movilidad translatoria del segmento vertebral dorsal y la sensacién
terminal fisioldgica encontrada fue firme en T1 y T2. En el estudio de Park et
al. 2015(40), aplicaron un tratamiento de movilizaciones en la region toraco-
lumbar en 12 sesiones durante 3 semanas con una duracién de 40 minutos
en pacientes con dolor lumbar, los resultados obtenidos fueron un aumento
de la movilidad de la regién y una disminucién del dolor. De manera similar a
nuestro estudio se encontré un aumento de la movilidad translatoria de la
regidn toracica tras las movilizaciones que se realizaron de manera manual,
esto se puede deber a que en ambos estudios las movilizaciones fueron

manuales.

Con respecto a la separacién de los rectos abdominales, se produjo una
disminucién de los valores en T1 y T2, segun el estudio de Benjamin et al.
2014(41), quienes realizaron una comparacion de diferentes estudios en los
gue se realizaban diferentes técnicas de estabilizacion de la musculatura
abdominal mediante ejercicio especifico, cuyos resultados no demostraron
una disminucidon de esta separacion a través de la realizacién del ejercicio

especifico lumbo-pélvico. A diferencia de este estudio, en nuestro trabajo, si
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gue se presentd una disminucion de la separacidon tras la aplicacion del
programa de intervencion fisioterapica, debido a la realizacidn del ejercicio
especifico lumbo-pélvico, se trabajé la musculatura abdominal, tanto el
transverso del abdomen, el cual se encarga de la “faja abdominal”, como los
rectos abdominales, generando una aproximacion de estos, por lo cual,
provoca una reduccién de la separacion de la musculatura producida por la

gestacion(7).

Con relacién al porcentaje de cambio de la musculatura abdominal, se obtuvo
un aumento del porcentaje a nivel de transverso del abdomen en T1 y T2 con
respecto al valor obtenido en la evaluacién TO. En el estudio de Tsartsapakis
et al. 2023(42), quienes aplicaron una intervencion de ejercicio especifico de
pilates en mujeres de 30 afos y en mujeres de 47 afios, en este trabajo, se
obtuvieron un aumento del porcentaje del transverso del abdomen en
aquellas pacientes que se encontraban en la edad de 30 afios. Los resultados
obtenidos en nuestro estudio coinciden y esto se podria deber a que, tras la
practica de ejercicio especifico, se consigue una contraccion mas eficiente, y
esto puede generar un aumento del porcentaje del cambio de grosor
muscular, ademas que nuestra paciente también se encuentra en la edad

analizada en el estudio.

Por otro lado, en este estudio se presentd una variacién acerca del grosor del
oblicuo interno cuyo grosor disminuyd en T1. En el estudio de Critchley et al.
2011(43), quienes compararon la variacion del grosor del oblicuo interno en
mujeres de 30 ahos, en 16 sesiones durante 8 semanas, se aplicaron dos
intervenciones en dos diferentes grupos sin condicién clinica para ver los
efectos de ambas, tras la aplicacién de una intervencion mediante ejercicio
especifico basado en Pilates. Los resultados que se obtuvieron fueron una
disminucidn del grosor de esta musculatura, por el contrario, tras la aplicacion
de una intervencién mediante ejercicio de fuerza, se produjo un aumento de
este grosor. Ademas, el grupo que obtuvo una disminucion del grosor del
oblicuo interno presentd un aumento del grosor del transverso del abdomen.
Los resultados obtenidos en el estudio en el grupo donde se realizd ejercicio
especifico de pilates, son coincidentes con los obtenidos en nuestro estudio,
esto puede deberse a que tras el trabajo mediante este tipo de ejercicio

especifico, se puede conseguir una mayor concienciaciéon de la musculatura
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profunda, pudiendo aumentar de esta forma la anchura muscular durante la
contraccion, por lo cual si se trabaja la musculatura profunda, disminuye el
trabajo de la musculatura superficial, ya que no es necesario que supla la
falta de activacion de la musculatura profunda, por lo cual también disminuye

la anchura muscular superficial.

A nivel de satisfaccion autopercibida de la paciente con el programa de
ejercicio especifico aplicado los resultados fueron de 67/80, resultados los
cuales indican una buena satisfaccién tras finalizar el tratamiento. Si existe
una baja adherencia por parte de los pacientes al tratamiento puede provocar
qgue los resultados obtenidos sean peores, ya que no existe satisfaccion por

parte del paciente(44).

En la apreciacion subjetiva del cambio clinico percibido se obtuvo una
puntuacién de 6 “mucho mejor” en T1 y T2, representando un aumento en la
mejora de su percepcidén de estado de salud desde T0(45). La sensacion de
mejora clinica percibida obtenida puede deberse a que, tras la realizacién del
programa de ejercicio especifico donde se trabajo la fuerza del complejo
lumbo-pélvico, se obtuvieron efectos en la intensidad del dolor, la
discapacidad autopercibida y la funcién, pudiendo relacionarse con su

sensacion de mejora clinica.

En cuanto a la temporalidad y dosis del tratamiento encontramos una gran
variabilidad en la bibliografia. En estudios como Patti et al. 2026(37), Gluppe
et al. 2023(46), Yidinmet al. 2023(9), realizaron una intervencidon de 24
sesiones durante 12 semanas, por otro lado, en estudios como Ashrafinia et
al. 2015(47), y Critchley et al. 2011(43), la intervencién tuvieron una
duracién de 16 sesiones en 8 semanas. En nuestro caso, la duracion fue de
16 sesiones durante 8 semanas, con esta dosis se obtuvieron efectos sobre
el dolor, la discapacidad, la movilidad translatoria vertebral dorsal, la
separaciéon de los rectos abdominales, el grosor muscular, el nivel de
satisfaccion autopercibida por la intervencién de ejercicio especifico y la

apreciciacién subjetiva del cambio clinico percibido.

3.1. Limitaciones del estudio

Para comenzar la primera limitacion que se presentd fue que la muestra

seleccionada era muy limitada debido a que se realizé sobre un Unico caso
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clinico (n=1), por lo cual no sabemos si los resultados serian similares si se

aplicaran a un mayor nimero de personas.

Por otro lado, no se realizaron mediciones ecograficas en sedestacion o en
bipedestacion, sino que todas las mediciones obtenidas se realizaron en
decubito supino, por lo cual seria interesante realizar mediciones en estas

posiciones.

Ademas, se encontraron un niumero muy limitados de trabajos que apliquen
una intervenciéon de ejercicio especifico en la regién lumbo-pélvica en
pacientes con dolor lumbo-pélvico en situacién de puerperio. En la
bibliografia, encontramos mayor cantidad de trabajos para el dolor lumbo-
pélvico durante la gestacion, siendo también necesarios en la situacién de

puerperio.

También se encontraron un numero muy limitados de estudios que apliquen
una intervencion combinada de ejercicio especifico y terapia manual para

pacientes con dolor lumbo-pélvico en situaciéon de puerperio.

De cara a futuros trabajos seria importante utilizar una muestra
representativa de este tipo de poblacién. Seria interesante poder realizar un
protocolo de intervencion especifico en el que se indique una temporalidad,

ademas de ajustar la dosis e intensidad para este tipo de poblacion.

4. Conclusion
Un programa de intervencién fisioterapico basado en el ejercicio especifico
lumbo-pélvico y la terapia manual con 16 sesiones durante 8 semanas en una
paciente con dolor y discapacidad autopercibida lumbo-pélvica moderada en
situacién de puerperio, tiene efectos en la reduccion de la intensidad del dolor
y la discapacidad autopercibida, un aumento de la movilidad segmentaria
vertebral dorsal, una disminucién de la separacién de los rectos abdominales
y un aumento del grosor muscular del transverso del abdomen en
contraccion. Por otro lado, supone una mejora en la apreciacion del cambio
clinico percibido, y también tras un mes de seguimiento desde la intervencion.
Finalmente, el programa de intervencion fisioterapico basado en el ejercicio
especifico lumbo-pélvico muestra una buena satisfaccién autopercibida por la

paciente tras su aplicacion.
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Anexo 1

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Efectos del ejercicio especifico y la terapia manual en el
dolor, discapacidad y funcién lumbo-pélvica en un paciente con dolor lumbo-pélvico es
situaciéon de puerperio. A propdsito de un caso”

Yo, (nombre y
apellidos del/de la participante)

» He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

» He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién
sobre el mismo.

» He hablado con: Alba Simorte Martin (nombre del investigador/a)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto tenga ninguna repercusion para mi

Y, en consecuencia,

>
>

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos conforme se estipula en
la hoja de informacién que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: SI ' NO I (marque lo que
proceda)

Si marca Si indique su teléfono o correo electrénico de contacto:

He recibido una copia de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propésito del estudio a la persona participante.

Firma del investigador:

Fecha:
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