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RESUMEN

Introduccion: La menstruacidon dolorosa, en ausencia de patologia pélvica,
se denomina dismenorrea primaria. Esta alteracién es muy frecuente en
mujeres jovenes y conlleva trastornos en su actividad laboral, estudiantil,

deportiva...

Dentro de la sintomatologia destaca el dolor en la regién lumbar, pudiendo
estar asociado a una inestabilidad y a una activacion insuficiente de la

musculatura estabilizadora.

Objetivo: Analizar los efectos de un programa fisioterapico de ejercicios de
estabilizacion lumbopélvica en el dolor lumbar y en la capacidad funcional de
la musculatura estabilizadora de las mujeres con dolor lumbar asociado a la

menstruacion.

Material y métodos: Se realiza un estudio de intervencion analitico,
longitudinal y prospectivo de serie de casos (n=9) con medicién pre y post-
intervencion de las siguientes variables: dolor lumbar asociado a la
menstruacion, capacidad funcional de la musculatura estabilizadora, consumo
de farmacos y grado de severidad de la dismenorrea. Se realiz6 un programa
fisioterapico domiciliario durante 12 semanas basado en la realizacidon de
ejercicios de estabilizacidon lumbar durante 15-20 minutos todos los dias. Los

ejercicios se clasificaron en cuatro bloques de dificultad ascendente.

Resultados: Se obtuvo una disminucion estadisticamente significativa en el
dolor lumbar (p=0,007) y abdominal (p=0,017), en el consumo de farmacos
(p=0,018) y en el grado de severidad de la dismenorrea (p=0,006). Ademas,

la capacidad funcional estabilizadora aumenté significativamente (p=0,008).

Conclusion: Un programa fisioterapico de estabilizacién lumbar es eficaz
para disminuir el dolor lumbar y abdominal asociado a la menstruacién, el
consumo de farmacos y el grado de severidad de la dismenorrea. También es

efectivo para aumentar la capacidad funcional estabilizadora.

Palabras clave: Menstruacién, Dismenorrea primaria, Inestabilidad lumbar,

Dolor lumbar, Ejercicio terapéutico.
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INTRODUCCION

La menstruacién dolorosa asociada a ciclos ovulatorios normales en ausencia
de patologia pélvica es conocida como dismenorrea primaria (1). La
dismenorrea primaria, o funcional, es uno de los problemas mas frecuentes
entre la poblacion femenina siendo uno de los principales motivos de
consultas ginecoldgicas. Segun un estudio realizado en la Comunidad de
Madrid, la prevalencia de este problema es del 61,9% de las mujeres en edad
fértil. Quienes sufren dolor menstrual localizado, mayoritariamente, en la
region abdominal (80,7%), regidon lumbar (45%) y en las mamas (38,9%)
(2). Cabe destacar, que la prevalencia va a depender en gran medida de la

edad, siendo mas frecuente en mujeres jovenes, entre los 16 y 25 afios (2).

La etiologia de la dismenorrea primaria no es conocida, la American College
Of Obstetricians and Gynecologists considera que la dismenorrea primaria se
debe a una actividad miometral desencadenada por la excesiva sintesis de
prostaglandinas (3). Consecuentemente, se origina una isquemia en el Utero

provocando dolor ovarico (4).

Los principales factores de riesgo asociados a la presencia de la dismenorrea
primaria son (8,9,10):
* Edad menor a 30 afios, el dolor menstrual se presenta en
mujeres jovenes, disminuyendo a partir de los 25 y sélo en
algunos casos se inicia después de los 30.
= Menarquia con menos de 12 afios.
* Presencia de ciclos menstruales irregulares.
* Periodos menstruales largos y con metrorragia.
*» Antecedentes familiares de dismenorrea.
= Tabaquismo y consumo excesivo de alcohol.
* Problemas nutricionales, tanto obesidad como bajo peso.

» Cuadros psicoldgicos como ansiedad, depresion, estrés...
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Clinica

La sintomatologia e intensidad de la dismenorrea puede ser muy variada.

Podemos destacar los siguientes sintomas (8):

Dolor abdominal, se caracteriza por ser un dolor de tipo célico
con caracter espasmodico. Localizado en abdomen vy, en
ocasiones, también en la cara interna de los muslos. Se debe a

las contracciones de los musculos uterinos y vaginales.

Dolor en la region lumbar: como continuidad del dolor

abdominal puede aparecer un dolor tensional en la zona lumbar.

Trastornos gastricos: pueden presentar mareos, nauseas,

vomitos y estrefiimiento o diarrea.

Malestar general premenstrual: aproximadamente, los 5 dias
previos a la menstruacion pueden aparecer dolor sordo y difuso
localizado en la espalda, mamas y/o cabeza. Asimismo, antes
del sangrado, puede existir retencion de liquidos,
manifestandose con inflamacién y dolor en el vientre.

= Efectos psiquicos negativos: tanto antes como durante la
menstruacion la mujer puede presentar irritabilidad, fatiga,

desgana, ansiedad...

La sintomatologia puede ocasionar absentismo laboral o estudiantil, menor
rendimiento deportivo durante el periodo... (9). Por todo ello, este trastorno
supone un gasto econdmico directo debido al tratamiento farmacoldgico que
requiere y conlleva, para la mujer que lo presenta, una disminucion de calidad
de vida, durante “esos dias” dificultdndole la realizacién de sus actividades
habituales (10).

La dismenorrea primaria se clasifica en cuatro grados de severidad en funcién
de los sintomas, utilizando para ello la clasificacion modificada de Andersch y
Milson (5,7,11)
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Tabla 1. Clasificacion modificada de la dismenorrea de Andersch y Milson

No afectada No dolor menstrual No requeridos
Sin efecto Raramente
Raramente afectada sistémico. Dolor requeridos

leve tolerable

Actividad Efectos sistémicos
moderadamente escasos. Moderado Siempre requeridos
afectada dolor

Actividad claramente Efectos sistémicos Siempre requeridos,

afectada severos (nduseas, ocasionalmente con
vomitos). Dolor pobre respuesta.
intenso

Dolor lumbar asociado a la menstruacion

Algunos estudios publicados sefalan que un 40-50% de las mujeres con dolor
menstrual presentan dolor en la zona lumbar (2,9,12). Este hecho se
relaciona con una posible influencia hormonal sobre el coldageno provocando
laxitud ligamentosa (13,14), también podria estar relacionado con una
actividad estabilizadora muscular insuficiente (15) o una deformidad
vertebral (16). Blakey et al. sugieren que el dolor lumbar asociado a la
menstruacion podria ser causado por la incompatibilidad entre los musculos
de la circunferencia pélvica y del tejido blando (17).

Panjabi (18) considera que, para que haya un movimiento estructurado y
funcional es imprescindible la estabilidad vertebral, la cual depende de tres
subsistemas: elementos pasivos (ligamentos, huesos...), elementos activos

(musculos, tendones...) y el control motor (sistema nervioso) (18).

Cuando cualquier subsistema de los anteriores fallan y su funciéon no es
suplida por otro se crea una inestabilidad vertebral. Shakeri et al. sefialaron
gue durante la menstruacion se producen cambios hormonales que afectan
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al colageno de los ligamentos, desencadenando una laxitud ligamentosa (10).
De este modo, el subsistema pasivo lumbar se ve afectado y su funcién
estabilizadora debe ser suplida por los elementos activos y el control motor.
Concretamente, el principal musculo que se encarga del control activo lumbar
es el transverso del abdomen. Cuando se contrae, tensa la fascia
toracolumbar contribuyendo a la activacion de los multifidos, estabilizadores
profundos de la columna lumbar, ademds de mantener la presidn
intraabdominal (19). Cabe destacar que, la musculatura del suelo pélvico
también tienen una funcién estabilizadora activa importante de la regién

lumbopélvica (20).

Sin embargo, cuando la capacidad funcional del subsistema estabilizador
activo es insuficiente para compensar la laxitud ligamentosa aparece
inestabilidad lumbar y dolor lumbar asociado a la menstruacion.

En cuanto al subsistema estabilizador activo de la columna lumbar el
transverso del abdomen, junto con el oblicuo interno, es el principal musculo

que aporta el control activo lumbar (19).

Abordaje terapéutico del dolor lumbar asociado a la menstruacion

El abordaje terapéutico del dolor lumbar asociado a la menstruacion es,
principalmente, farmacoldgico (21).

La automedicacion llega hasta el 70% de los casos recurriendo,
mayoritariamente, al consumo de AINEs (6,11). Entre un 57%-70% de estos
casos, mantienen un dolor residual tras el tratamiento analgésico debido al
incorrecto manejo de la dosis (6,11). Interesa sefalar que los diferentes
AINEs pueden provocar importantes efectos secundarios (21). Entre ellos
destacan las lesiones gastricas y los riesgos vasculares como la

arterioesclerosis (11,21).

También existen algunas terapias alternativas, entre los que destacan: la
aplicacion de calor, acupuntura, técnicas de relajacion, ejercicio fisico y la

fisioterapia (23, 25) . Dentro de la fisioterapia ginecoldgica existen diversas
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terapias en estudio como (24): masoterapia (25), electroterapia,

manipulacién espinal, kinesiotapping (4) y el ejercicio terapéutico.

El ejercicio terapéutico en fisioterapia consiste exclusivamente en ejercicios
activos, siendo un entrenamiento individual, adecuado y racional con una
optima estimulacion. La dosificacion de los ejercicios dependera del recorrido
del movimiento, la resistencia, las repeticiones y de los objetivos establecidos
(26).

Entre los objetivos del ejercicio terapéutico figuran: reducir el dolor; mejorar
la funcién articular; mejorar la tolerancia de cartilagos, tendones, ligamentos

y musculos; ademas de mejorar la resistencia, fuerza y coordinacion...

Los ejercicios funcionales de estabilizacién lumbar, con mayor énfasis en la
contraccion de la musculatura profunda (transverso del abdomen, oblicuo
interno, suelo pélvico y multifidos), mejoran el dolor y la funcionalidad en
sujetos con dolor lumbar (27,28) porque aumenta la resistencia y capacidad

de contraccion del subsistema de estabilizacion.

Creemos que la realizacion de programa fisioterapico de ejercicios de
estabilizacion lumbopélvica, durante tres meses, podria reducir el dolor
lumbar asociado a la menstruacién puesto que mejorara el subsistema de
estabilizacion mediante elementos activos y de control motor, implicados en

la estabilidad lumbar.

Justificacion del trabajo

La dismenorrea primaria es una alteracidn ginecolégica muy frecuente en
mujeres jovenes que conlleva, periédicamente, trastornos en su actividad

laboral, estudiantil, deportiva...

El dolor lumbar asociado a la menstruacidon se relaciona con la inestabilidad
lumbar. Durante la menstruacion la influencia hormonal aumenta la laxitud

ligamentosa acentuando la inestabilidad y desencadenando dolor lumbar. El

8
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abordaje terapéutico se basa, principalmente, en el tratamiento
farmacolégico (AINEs). Sin embargo, debido a los posibles efectos
secundarios, es necesario encontrar medidas terapéuticas alternativas para

el dolor lumbar asociado a la menstruacion.

Los programas de fisioterapia en pacientes con dolor lumbar crénico, gracias
al ejercicio terapéutico, han tenido efectividad en cuanto al aumento de la
capacidad funcional de la musculatura estabilizadora y, consecuentemente,
en la disminucion del dolor lumbar (29,30). Como el dolor lumbar asociado a
la menstruacién puede deberse a la inestabilidad lumbar se podrian
extrapolar dichos programas fisioterdpicos a mujeres con este problema para

observar y analizar su efectividad.

Esta necesidad es lo que justifica este estudio, donde se muestra la evolucion
del dolor lumbar en un grupo de mujeres voluntarias tras la aplicacién de un

programa de ejercicios de estabilizacién lumbar.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipoétesis

Un programa fisioterapico de ejercicios de estabilizacién de la regidn
lumbopélvica disminuye el dolor lumbar y aumenta la capacidad funcional de
la musculatura estabilizadora en mujeres con dolor lumbar asociado a la

menstruacion.

Objetivo principal

Se establece como objetivo principal de estudio, analizar los efectos de un
programa fisioterapico de ejercicios de estabilizacion de la regidn
lumbopélvica en el dolor lumbar y en la capacidad funcional de la musculatura

estabilizadora de las mujeres con dolor lumbar asociado a la menstruacion.

Objetivos especificos del programa

Se establecen como objetivos especificos del programa:

Disminuir la intensidad del dolor lumbar asociado a la menstruacion.

2. Aumentar la capacidad de estabilizacion de la musculatura de la region
lumbar.

3. Valorar el efecto en el consumo de analgésicos relacionados con el
dolor lumbar asociado a la menstruacion.

4. Evaluar el efecto en el nivel de actividad diaria (asistencia

laboral/estudiantil y nivel de actividad fisica).

10
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METODOLOGIA

Diseio del estudio

Para llevar a cabo el objetivo principal se disefié un estudio de intervencién
analitico, longitudinal y prospectivo de serie de casos. El diseno ha seguido
los principios éticos de investigaciéon de la declaracién Helsinki. También ha
sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragén (CEICA)
(C.I. P118/143)

Reclutamiento de sujetos

Las participantes fueron reclutadas durante la primera quincena de febrero
de 2018 gracias a la emision de un anuncio, por parte de la investigadora, en
el campus universitario de Zaragoza y por la difusion del mismo en redes
sociales. Tras leer la hoja de informacién todas las participantes firmaron el

Consentimiento Informado (Anexo I).

Seleccidn de sujetos

Las pacientes fueron incluidas en el estudio si cumplian con todos los criterios
de inclusion y no presentaban ningun criterio de exclusién. Los criterios de

inclusion fueron:

Ser mujer en edad fértil y con mayoria de edad.
Presentar dolor lumbar asociado a la menstruacion.

Presentar signos de inestabilidad lumbar.

PN e

Disponer del tiempo suficiente para realizar el programa de ejercicios
durante el tiempo del estudio.

5. Firmar el consentimiento informado.
En segundo lugar, los criterios de exclusién fueron:

1. Maternidad en los ultimos 12 meses.

2. Tener diagnosticada cualquier alteracion ginecoldgica.

3. Tener patologia lumbar (hernia, prolapso, artrosis, listesis, escoliosis
grave...)

4. Tomar medicacion anticonceptiva.

11
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5. Tener hipertension arterial.

6. Presentar contraindicaciones para la practica de ejercicio fisico.

Tamaiho de la muestra

Un total de 14 sujetos fueron reclutadas inicialmente. Sin embargo, cinco
fueron excluidas debido a que cuatro de ellas no cumplieron todos los criterios

de inclusion y una declind participar por motivos personales.

Por lo tanto, 9 sujetos ingresaron en el estudio para llevar a cabo el programa
de ejercicios. Durante los tres meses que durd el programa ninguna de las

participantes abandond el estudio.

14 mujeres
contactaron

4 excluidas (1 por no dolor
lumbar, 1 por patologia
vertebral v 2 por toma de
anticonceptivos)

33, 43y 53
sesion n=2

Analisis

estadistico
n=9

Figura 1. Diagrama de flujo de las participantes en el estudio

Variables analizadas

La primera visita se realizé tras la fase de sangrado del ciclo menstrual. En
ella se llevé a cabo la anamnesis, donde se recogieron los datos de interés

clinico sobre cada paciente y se realizaron las pruebas exploratorias de la

12
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regidon lumbar (Anexo II). A continuacidn, se presentan los datos recogidos

en la primera visita.

Datos demograficos de las participantes incluyendo medidas
antropométricas (peso, altura e IMC) y el estilo de vida (fumadoras, situacion
laboral, nivel de actividad fisica...). El nivel de actividad fisica se clasifico
mediante el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ, ya que segun
Roman et al. tiene una sensibilidad de 75%, siendo vélido para medir la

actividad fisica total y vigorosa de la muestra (31).

Datos propios de la menstruaciéon: menarquia, regularidad de los ciclos
menstruales, duracion tanto del ciclo como del periodo menstrual y los
diferentes sintomas que presentaban durante el sangrado: dolor lumbar,
abdominal, de cabeza, sensibilidad de mamas, calambres en los miembros
inferiores, vomitos o nauseas, diarrea, fatiga... se evalud la intensidad del
dolor con la Escala Visual Analdgica (EVA) (32) y se les interrogd sobre el
momento de aparicion del sintoma y de la duracion del mismo durante el
periodo. También recogimos informacion sobre las medidas terapéuticas de

las pacientes durante la menstruacion.

Datos de la region lumbar, momento en el que se valoré tanto la capacidad
estabilizadora de los musculos responsables de la estabilizacion lumbar
mediante dos test (30)° Test puente prono y el Test Biering-Sorensen, como

el subsistema pasivo lumbar mediante el juego articular translatorio.

Para favorecer la adherencia al tratamiento y facilitar el seqguimiento de las
variables del estudio, se les entregd como material complementario del
estudio un calendario personal. Donde registraron la realizacion de los
ejercicios, el comienzo y fin del periodo, los sintomas junto a la intensidad

segun la escala EVA vy los farmacos consumidos.
Las variables dependientes de este estudio fueron:

1. Intensidad del dolor lumbar asociado a la menstruacion,
variable cuantitativa continua, se midié y cuantificé con la Escala Visual
Analdgica de 10 puntos, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el maximo

dolor que se puede llegar a soportar. Se ha demostrado que la escala

13
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EVA tiene una buena sensibilidad a los cambios del dolor post-

intervencion (32) y, ademas, es facil de administrar y codificar. Los

momentos de medicién de esta variable fueron el primer dia en la

valoracién inicial y en las 3 sesiones de seguimiento, tras los tres

periodos de cada paciente.

Capacidad funcional de los musculos estabilizadores de la

columna lumbar, variable cuantitativa continua; se midié gracias a

dos test:

a.

b.

Test de puente prono, se utiliza habitualmente para medir la
capacidad de resistencia de los musculos abdominales centrales
(33,34), ya que es una prueba sencilla y segura de realizar,
ademas de que no supone un equipamiento costoso. La paciente
realizé este test con cuatro puntos de apoyo: sus antebrazos y
pies, elevando la pelvis y tuvo que mantener el cuerpo
totalmente recto y rigido. En el momento en el que la paciente
fallo y perdié la posicidon neutra de la pelvis, aumentando la
lordosis lumbar y una rotacion anterior de la pelvis, se paré el
tiempo y se dio por finalizado el test (30).

Los valores normativos son aproximadamente 60 segundos
(30).

Test Biering y Sorensen, también conocido como test de
resistencia en prono, fue creado por los autores que dan nombre
al test en 1984 con el objetivo de medir la resistencia estatica
de los musculos extensores del trono. Este test ha demostrado
ser valido en pacientes sintomaticos con dolor lumbar (35). La
realizacién de este test fue en decubito prono, con las espinas
iliacas antero superiores (EIAS) en el borde de la camilla y el
tronco fuera de la misma con los brazos cruzados y los tobillos
fueron cinchados. Las pacientes tuvieron que extender el tronco
manteniendo el cuerpo horizontal y paralelo con el suelo.
Cuando fueron incapaces de mantener la espalda horizontal se

detuvo el tiempo.

14
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Los valores normativos son, aproximadamente, 173 segundos
(30).

Esta variable se midid Unicamente en la valoracién inicial pre-

intervencion y en la sesién final post-intervencion.

Inestabilidad vertebral Iumbar (subsistema pasivo de
estabilizacién), se midié mediante el juego articular translatorio. Es
una variable cualitativa ordinal, la cual se midié en hipomévil, normal
o hipermovil.

A diferencia de los anteriores test, la paciente no tuvo que realizar
ningun esfuerzo fisico, sino que fue la fisioterapeuta quien se encargd
de realizarlo. Para ello, segun Kaltenborn (36), la paciente se coloco
en decubito lateral con la columna lumbar en posicién de reposo
(lordosis fisioldgica) y las rodillas y cadera flexionadas. La
fisioterapeuta colocé las manos en la columna lumbar, siendo la mano
y el antebrazo superior los que se encargaron de la fijacion, y la mano
inferior la que sintié la cantidad y calidad de movimiento articular en
cada segmento vertebral. Para conseguir el movimiento translatorio la
fisioterapeuta realizd, con su cuerpo, el impulso necesario para la

valoracion.

Esta variable, al igual que la anterior, se midié solamente pre y post-

intervencion.

Consumo total de farmacos durante el periodo, variable
cuantitativa discreta y se midié Unicamente con un registro mensual
por parte de cada paciente en su calendario. De este modo, al final de
cada periodo (3 en total) se sumaron la cantidad total de los farmacos
consumidos durante cada periodo.

Nivel de repercusion en su actividad laboral/estudiantil:
variable cualitativa ordinal, se midié preguntandoles si su actividad
laboral y/o estudiantil y su rendimiento deportivo se vieron afectados
durante el periodo. En caso afirmativo se les pidid6 que lo graduaran

entre raramente, moderadamente o claramente afectada.

15
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Intervencion

La duracion total del programa fue 3 meses, 12 semanas en total (10). Las
pacientes dedicaron todos los dias 15-20 minutos, aproximadamente, para la
realizacién de los ejercicios correspondientes, segun la fase en la que se

encontraban.

Fueron ejercicios domiciliarios, tras su enseflanza y aprendizaje en las
sesiones de seguimiento por parte de la fisioterapeuta, las pacientes tuvieron
que realizarlos en sus respectivas casas. Las sesiones de seguimiento se
realizaban siempre después de la fase de sangrado del ciclo menstrual, para
que las condiciones de las pacientes fueran lo mas semejantes entre un ciclo

y otro.

A lo largo de todo el proceso los ejercicios fueron avanzando en dificultad y
aumentando los grupos musculares solicitados durante los ejercicios. Por lo
tanto, se agruparon en 4 bloques (1): ejercicios de aprendizaje de la posicidn
neutra lumbopelviana y la contraccion base del transverso, estabilizacidén en
estatico con diferentes posiciones, estabilizacion dinamica movilizando
miembros superiores e inferiores y, por ultimo, contraccién del transverso
durante actividades de la vida diaria (Anexo III). La progresion de cada
paciente dependié de si fueron capaces de realizar correctamente los

ejercicios de cada bloque.

La dosificacion de los ejercicios de cada bloque fueron 3 series de 10
repeticiones de cada uno, respetando los tiempos de descanso que

necesitaban para evitar la fatiga (37).

Las pacientes realizaron los ejercicios con la zona lumbopelviana en posicion
neutra, de este modo, se evitd que las articulaciones fueran forzadas y
sufrieses, evitando asi que se perdiera la actividad muscular estabilizadora
(38).

Por lo tanto, el primer paso fue encontrar la posicién neutra de cada paciente,
para ello, se les pidid la anteversion y retroversion maxima, viendo asi el
rango articular maximo (ROM) de la paciente; la posicidon neutra estuvo en

un rango intermedio. Una vez se colocdé a la paciente en una posicidén
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intermedia se realizaban pequenos ajustes hasta sentir que los musculos,
tanto anteriores como posteriores, estaban lo mas relajados posible. Esta

posicion alcanzada fue la posicién neutra de la zona lumbopelviana.

Posteriormente, se les ensend a realizar la contraccion base de la zona

lumbar, la cual se logra con la activacion de la musculatura estabilizadora.

El transverso del abdomen fue el principal musculo estabilizador lumbar que
trabajabamos directamente con estos ejercicios. Ademas, al insertarse en la
fascia toracolumbar, cuando se contraia provocaba que, indirectamente,

también se contrajeran los multifidos (19).

Este aprendizaje de la contraccion del transverso se llevd a cabo en decubito
supino con las rodillas flexionadas y los pies apoyados en la camilla. Mientras
realizaban la contraccion era muy importante que no hiciesen apneas
respiratorias durante los ejercicios (39). La contraccion fue adecuada cuando
Unicamente se contraia el transverso, por ello, habia que fijarse en que no
hiciesen una contraccion inadecuada elevando las costillas, contrayendo los

glluteos...

En las fases iniciales los ejercicios deben tener elementos que proporcionen
informacidn sensitivomotora como, por ejemplo: espejos, autopalpacion de
estructuras musculares, control ecografico o electromiografia (40). Esta
primera fase, como estimulo podian colocarse dos dedos a los lados del
ombligo y tenian que evitar ese contacto mediante la contraccion del
transverso. Para facilitarles el ejercicio, se utilizé el feedback de colocarse la
otra mano al lado de la espina iliaca antero superior (EIAS) para sentir la

contraccion.

Realizaron 3 series de 10 repeticiones de cada ejercicio, con pequefos

descansos para evitar la fatiga de las pacientes.

El segundo bloque se centrd en ejercicios en diferentes posiciones, de este
modo la gravedad no fue elemento facilitador, complicandose, levemente, la
realizacién de dicha contraccién. Por lo tanto, en esta etapa realizaron la
contraccion del transverso con la posicion neutra de la zona lumbopelviana

en las siguientes posiciones: decubito supino con los puntos de apoyo de los
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pies mas alejados, con una pierna elevada, decubito lateral y en

bipedestacion.

En el tercer bloque las pacientes tuvieron que realizar la contraccion del
transverso mientras movilizaban cualquier segmento corporal, tanto miembro
superior como inferior. Los ejercicios de esta etapa del programa fueron: en
decubito supino realizaron movimientos de flexo-extension, de abduccion y
adduccion y de rotaciones de hombro alternando los brazos y los
movimientos, para evitar la sobrecarga; luego, movilizaron las piernas
extendidas. Posteriormente, en bipedestacion hicieron los mismos ejercicios
gue en decubito supino, es decir, hicieron flexo-extensién de hombros y de
cadera. Ademas, aquellas pacientes que controlaban muy bien el movimiento,
mientras realizan una contraccidn del transverso adecuada, pudieron realizar

ejercicios en cuadrupedia.

Fue muy importante que en este bloque fuesen conscientes de que previo a
la movilizacién debian realizar la contraccidn del transverso para estabilizar

la columna lumbar.

Las movilizaciones fueron, en un comienzo, sin resistencias y, después, se
anadié una resistencia moderada para incluir en el ejercicio la contraccion de

otros grupos musculares mientras contraian el transverso.

Por ultimo, en el cuarto bloque, las pacientes tenian que ser capaces de
realizar la contraccion durante cualquier actividad de su vida diaria: al
caminar o correr, al saltar, mientras estaba sentada o de pie... Esta etapa
tuvo una gran importancia porque fue el momento en el que las pacientes
automatizaron la contraccidn mientras realizaban cualquier actividad,

consiguiendo una correcta estabilidad lumbar que les limitase el dolor.

Aparte de los ejercicios de contraccion del transverso se iban a introducir
durante el Ultimo mes hipopresivos, debido a que tienen un efecto de
correccion postural y permiten el trabajo del transverso sin aumentar la
presion intraabdominal (41). Sin embargo, ninguna de las pacientes fue capaz

de realizar correctamente los hipopresivos, por lo que se desestimaron.
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Para controlar que se realizaban correctamente, se llevaron a cabo 3 sesiones
de seguimiento tras la fase de sangrado del ciclo menstrual para controlar
que los hacian adecuadamente vy, si era asi, avanzaban con los siguientes. En
estas sesiones de seguimiento también se recopilaron los datos sobre la
menstruacion: el pico maximo, la media del dolor lumbar y el consumo total

de analgésicos en cada periodo.

Para finalizar la intervencién, se realizd una sesion final en la que se
reevaluaron las variables de la capacidad funcional de los musculos

estabilizadores de la columna lumbar y la inestabilidad vertebral lumbar.

También se insistid en que continuasen con los ejercicios durante su rutina
para que integrasen completamente la contraccion del transverso durante sus

actividades de la vida diaria y evitar la reagudizacién del dolor.

Analisis estadistico

Una vez finalizado el programa de intervencién se realizé el analisis
estadistico de los datos obtenidos. Para su realizacion y posterior
presentacidn de los resultados se utilizdé el programa Excel de Microsoft Office
2016 y el IBM SPSS Statistics Base (version 22.0.).

Debido al pequefio tamafio muestral (n<10) se utilizaron pruebas no

paramétricas para datos emparejados, concretamente la prueba de Wilcoxon.

El nivel de significacién es de 5% (a=0,05).
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RESULTADOS

Finalmente, el tamafio muestral de estudio fue nueve participantes de entre
18 y 22 afos, con una edad media de 20,3 = 1,23, que presentaban
hipermovilidad en alguno de los segmentos lumbares. El grado inicial de
severidad de la dismenorrea primaria de las pacientes, segun la clasificacidon
modificada de Andersch y Milson (Tabla 1), varié entre los diferentes grados:
1(11,1%), 2 (44,4%) y 3 (44,5%). La media del valor de la menarquia es
11,89 £ 1,27. En cuanto a la regularidad de los periodos menstruales, el
66,7% de las participantes tenian periodos regulares y el 33,3% irregulares;
la duracién del ciclo de las pacientes variaba entre 25-35 dias. Unicamente
el 22,2% de las participantes no tomaban medicacién durante la
menstruacion frente al 77,8% que si consumian farmacos, preferentemente
AINEs (Ibuprofeno). En cuanto a la presencia de dolor tanto lumbar como
abdominal todas las pacientes presentaban ambos sintomas, con un valor
medio de 6,56+ 1,74 y 6 £ 2,68 respectivamente.

Tabla 2. Tabla resumen de las caracteristicas generales de la muestra.

Caracteristicas
Edad, media £DE 20,3 £ 1,23
IMC, media £DE 20,3 + 1,54
Fumadora, n (%)
sif 1(11,1)
No 8 (88,9)

Nivel de Actividad fisica, n (%)

Leve 1(11,1)

Moderado 6 (66,7)

Alto 2 (22,2)
Menarquia, media £DE 11,89 + 1,27
Periodos regulares, n (%)

Si| 6 (66,7)
No| 3 (33,3)
Toma de medicacion, n (%)
Si| 7(77,8)
No| 2 (22,2)
Grado de severidad de dismenorrea, n (%)
0 0
1 1(11,1)
2| 4 (44,45)
3| 4 (44,45)
Intensidad del dolor lumbar, media £DE 6,56+ 1,74
Intensidad del dolor abdominal, media £DE 6+ 2,68
Hipermovilidad lumbar, n (%) 9 (100)

DE: Desviacidn estandar
IMC: Indice de Masa Corporal
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Tras las 12 semanas de intervencion, se realizd el analisis estadistico de la

muestra de estudio, anotando los resultados de interés para su comparacién.

En los siguientes graficos se muestra la evolucién en las mediciones
realizadas en la muestra a lo largo del estudio de las variables dolor lumbar
y abdominal asociados a la menstruacién y consumo de farmacos durante el

sangrado.

Dolor Lumbar

=
o
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PRE-Intervencién ler Ciclo 20 Ciclo POST-Intervencion

Grafico 1. Evolucion de la intensidad del dolor lumbar asociado a cada clico menstrual durante las
mediciones del estudio. Valores de la Escala Visual Analdgica (EVA) expresados como media de la muestra.

Dolor Abdominal
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PRE-Intervencién ler Ciclo 20 Ciclo POST-Intervencion

Grafico 2. Evolucién de la intensidad del dolor abdominal asociado a cada ciclo menstrual durante las

mediciones del estudio. Valores de la Escala Visual Analégica (EVA) expresados como media de la muestra.
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Consumo de farmacos

PRE-Intervencién ler Ciclo 20 Ciclo POST-Intervencion

Grafico 3. Evolucion del consumo total de farmacos en cada ciclo menstrual durante las mediciones del
estudio. Valores de la Escala Visual Analdgica (EVA) expresados como media de la muestra.

En la “Tabla 3” se expone el nivel de significacién de los cambios antes y
después del programa de los parametros. El analisis estadistico demostré una
disminucion estadisticamente significativa (p<0,05) de todas las variables al

comparar los datos pre y post-intervencion.

Tabla 3. Intensidad del dolor lumbar y abdominal asociado a la menstruaciéon y el consumo
de farmacos durante el sangrado antes de la intervencion y después del primer, segundo y
tercer ciclo menstrual; junto al nivel de significacion de los cambios. Valores expresados como

media £ desviacion estandar.

Variable PRE-Intervencidon | POST-Intervencién | p-valor

Dolor Lumbar 6,56 +1,74 2,67+1,8 0,007
Dolor Abdominal 6+2,68 2,72 £2,19 0,017
Consumo de farmacos 4,5+3,28 1,33+1 0,018

En la “Tabla 4” se muestran los valores obtenidos en cuanto a la duracién
tanto del Test Puente Prono como del Test Biering-Sorensen, clasificados por
intervalos. También se refleja el nivel de significacion de los cambios de cada
test. En ambos se obtiene un aumento de la capacidad de las pacientes en

mantener mas tiempo la posicién requerida de cada uno.
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Tabla 4. Duracidn del test Puente Prono y Biering-Sorensen antes y después del programa,
junto al nivel de significacion de los cambios. Valores de la duracion expresados en segundos

y de la muestra en porcentaje.

Duracién PRE-Intervencion ‘ Duracién POST-Intervencion | p-valor
Duracién Puente Prono 0,008
<30”, n (%) 9 (100) 1(11,1)
31-50", n (%) 0 7(77,8)
51-70", n (%) 0 1(11,1)
>707, n (%) 0 0
Duracién Biering-Sorensen 0,008 ‘
<30”, n (%) 5 (55,5) 0
31-607, n (%) 4 (44,5) 2(22,2)
61-907, n (%) 0 3(33,3)
>90”, n (%) 0 4 (44,5)

En cuanto a la medicion de la inestabilidad lumbar (subsistema estabilizador
pasivo) pre y post- intervencién no hubo ningun cambio, todas las pacientes
seguian manteniendo los mismos segmentos lumbares hipermdéviles que al

comienzo del programa.

Finalmente, se analizé la efectividad del programa en cuanto al grado de
severidad de la dismenorrea antes y después de la intervencién de
fisioterapia. En la “Tabla 5” se expone, junto con el nivel de significacién de
los cambios, los valores en cuanto a la clasificacion de la muestra en cada
uno de los grados de severidad de la dismenorrea antes y después de la
realizacién del programa de ejercicios.

Tabla 5. Grado de severidad de la dismenorrea primaria de la muestra antes y después de la

intervencion, junto al nivel de significacion de los cambios. Valor de la muestra expresado en

porcentaje.
PRE Intervencién ‘ POST Intervencién p-valor
Grado de Severidad 0,006
0, n (%) 0 2(22,2)
1, n (%) 1(11,1) 6 (66,7)
2,n (%) 4 (44,4) 1(11,1)
3, n (%) 4 (44,5) 0
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DISCUSION

Se ha evaluado la efectividad de un programa fisioterapico de ejercicios de
estabilizacién lumbar durante 12 semanas en mujeres con hipermovilidad que
presentan dolor lumbar asociado a la menstruacién. Los parametros en los
que nos hemos basado han sido: intensidad de dolor lumbar, capacidad
funcional de la musculatura estabilizadora, consumo de farmacos y nivel de

actividad de la vida diaria.

Los resultados de este estudio muestran una mejoria estadisticamente
significativa en cuanto a la disminucién del dolor lumbar asociado a la
menstruacion (p=0,007), al aumento de la capacidad funcional de Ia
musculatura estabilizadora (p=0,008) y a la reduccién tanto del consumo de
farmacos (p=0,018) como del grado de severidad de la dismenorrea
(p=0,006).

La disminucién del dolor lumbar asociado a la menstruacién, en nuestro
estudio, se observé tras la realizacidn de un programa de ejercicios de
estabilizaciéon durante 12 semanas. Resultados similares, con un programa
de igual duracién (12 semanas), fueron alcanzados por Sakeri et al (10) y
Onur et al. (42). Sin embargo, Lépez de Zamora et al. (1) observaron una
disminucion del dolor lumbar asociado a la menstruacion tras un programa
de ejercicios de estabilizacion durante dos ciclos (8 semanas).
Segun la revision realizada por Vazquez (43), la realizacién de un programa
de 12 semanas logran resultados mas significativos frente a un programa de
8 semanas. Por ello, aunque en la evolucion del dolor lumbar asociado a la
menstruacion (Grafico 1) de nuestro estudio se muestra una disminucién
progresiva del dolor desde el primer ciclo, se realizdé un programa fisioterapico

de 12 semanas, al igual que Sakeri et al (10) y Onur et al. (42).

Por otro lado, la dosificacion de los ejercicios en cada sesidon fue de 20
minutos, como en la revisién realizada por Vazquez (43), donde se obtuvo
mayor beneficio al realizar 20 minutos de ejercicios frente a sélo 10 minutos

por sesion.
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En cuanto a los ejercicios realizados en el programa, se siguidé la linea de
investigacion de Vazquez et al. (39), donde se trabaja la estabilizacion lumbar
en tres etapas. La primera se enfocaba en mejorar la resistencia de los
musculos de estabilizacidon local, progresando hasta incluir los estabilizadores
globales en la etapa final. Tras esta intervencidon se consiguieron cambios
estructurales beneficiosos en cuanto a la capacidad funcional de Ia

musculatura estabilizadora.

Investigadores como Heitz et al. (13), Shakeri et al. (10) y Karageanes et al.
(14) plantean una correlacion entre la disminucién de la estabilidad lumbar
durante la menstruacion (por cambios hormonales que aumentan la laxitud
ligamentosa) y el dolor lumbar asociado a la misma. Por ello, tras la
realizacién del programa fisioterapico, la disminucién del dolor podria
justificarse al aumento estadisticamente significativo de la capacidad

funcional de la musculatura estabilizadora (p=0,008).

Implicaciones clinicas

A diferencia de los articulos revisados, en este estudio se analizé el efecto
que el programa de fisioterapia tuvo sobre el consumo de farmacos,
obteniendo una disminucién estadisticamente significativa (p=0,018). La
intervencidon consiguid una minoracion del dolor lumbar asociado a la
menstruacidn semejante al que las pacientes alcanzaban tras la ingesta de

farmacos, por ello, todas redujeron su consumo durante el tratamiento.

Este dato puede tener una implicacién clinica importante porque lograria
reducir el consumo excesivo de AINEs durante la menstruacién. Evitando asi
la aparicion de los efectos adversos, tanto gastricos como vasculares,
descritos por Pardo (11), Mieli et al. (21) y Lanas (44).

A pesar de que el programa se centraba en mejorar el dolor lumbar, también
se realizd la medicion del dolor abdominal asociado a la menstruacién. Se
demostrd una disminucion estadisticamente significativa (p= 0,017). Por lo

tanto, este hallazgo podria abrir una nueva linea de investigacion para
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encontrar relacién entre el ejercicio terapéutico estabilizador y el dolor

abdominal asociado a la menstruacion.

Limitaciones del estudio

El programa de intervencidn fisioterapico es efectivo clinicamente. Sin
embargo, desde el punto de vista estadistico este estudio presenta
limitaciones por el pequefio tamafio muestral. Se podria haber mejorado la
calidad metodoldgica incluyendo un grupo control y aleatorizando la
distribucién de las unidades muestrales, pero no se consiguidé reclutar un
numero mayor de participantes que cumpliesen todos los criterios de

inclusion.

De este modo, se limita la capacidad de generalizar los resultados a toda la
poblacion de mujeres con inestabilidad y dolor lumbar asociado a la

menstruacion.

Debido a las caracteristicas en la que se encuadra el estudio, las mediciones
pre y post-intervencion y el seguimiento del programa de ejercicios se han
llevado a cabo por el mismo examinador. Por lo tanto, no se ha podido evitar

el sesgo del examinador.

A pesar de insistir en que continuasen con los ejercicios una vez finalizado el
programa no se ha realizado un seguimiento fisioterapéutico posterior a la
intervencion. Por lo que no sabemos si el programa de estabilizacion lumbar

tiene efectividad a largo plazo.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran la efectividad de un programa
fisioterapico de estabilizacion lumbar en mujeres con hipermovilidad y dolor
lumbar asociado a la menstruacién. A raiz de dichos resultados podemos

establecer las siguientes conclusiones:

1. Se ha logrado una disminucién estadisticamente significativa en la
intensidad del dolor lumbar y abdominal asociado a la menstruacién.
Provocando, indirectamente, una disminucidon en el consumo total de
farmacos durante el ciclo menstrual.

2. En cuanto a la capacidad funcional de la musculatura estabilizadora
lumbar, se ha mostrado un aumento estadisticamente significativo,
logrando suplir el deterioro del sistema pasivo causante de la
inestabilidad.

3. Tras la realizacion del programa las participantes describieron que el
nivel de su actividad diaria se habia visto menos afectado en

comparacién al inicio del mismo.
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ANEXOS

ANEXO I. Hoja de informacion al participante y consentimiento

informado.
HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion:

“Efectividad de un programa fisioterapico de ejercicios de estabilizacion
lumbar en mujeres con dolor lumbar asociado a la menstruacion”

1. Introduccion:

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en un proyecto de investigaciéon que
estamos realizando en la Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza. Su
participacion es importante para obtener el conocimiento que necesitamos, pero

antes de tomar una decision debe:
- Leer este documento entero
- Entender la informacién que contiene el documento
- Hacer todas las preguntas que considere necesarias
- Consultar con su médico-persona de confianza
- Tomar una decision meditada
- Firmar el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de este documento y del consentimiento

firmado. Por favor, consérvelos por si lo necesitara en un futuro.

2. éPor qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracion porque presenta inestabilidad lumbar y dolor lumbar
durante la menstruacion cumpliendo dos de los principales criterios de inclusién

esenciales para participar en este Trabajo de Fin de Grado.
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3. éCual es el objeto de este estudio?

El objetivo del estudio es estudiar el efecto de un programa fisioterapico de ejercicios
de estabilizacién de la regién lumbopélvica en el dolor lumbar asociado a la

menstruacion.

4. éQué tengo que hacer si decido participar?

Recuerde que su participacion es voluntaria y si decide no participar esto no afectara

a su asistencia o a su relacién con el investigador y su equipo.

Durante el proceso de realizacién del trabajo se hard, en primer lugar, una recogida
de datos tanto personales como relacionados con la menstruacién y una valoracién
lumbar para detectar hipermovilidad en la regidon. Esta recopilacion de informacién
se realizard mediante una entrevista personal, cuestionarios y test especificos. En
segundo lugar, se ensefara la primera etapa del programa de ejercicios de
estabilizacion de la region de la columna lumbar y de la pelvis, los cuales se tendran

que realizar diariamente en casa durante 3 meses.

La duracién total de los ejercicios domiciliarios oscilara entre los 15 y 20 minutos.
Ademas, cada 4 semanas, aproximadamente, realizaremos sesiones de seguimiento
en las que se observaran si los ejercicios estan siendo correctamente realizados. En
ese caso se avanzara a la siguiente etapa del programa con ejercicios de un nivel
superior. En estas sesiones se aprovechard para recoger datos sobre el dolor
percibido durante cada periodo y sobre la cantidad de farmacos consumidos. La
ultima sesion de seguimiento serd en la que realicemos la revaloracion de los datos
relacionados con la capacidad funcional de la musculatura estabilizadora de la

columna lumbar pasando de nuevo los test realizados en la valoracién inicial.

5. éQué riesgos o molestias supone?

No se han descrito ningln riesgo o molestia derivada de la realizacion del programa
de ejercicios que se plantea. En las sesiones de seguimiento, se supervisaran todos

los ejercicios para asegurar su correcta ejecucion minimizando cualquier riesgo.
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6. éObtendré algan beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacién orientado a generar conocimiento es
probable que no obtenga ningun beneficio por su participacién si bien usted

contribuira al avance del conocimiento y al beneficio social.

Usted no recibird ninguna compensacién econémica por su participacion.

7. ¢éComo se van a gestionar mis datos personales?

Toda la informacion recogida se tratara conforme a lo establecido en la Ley Organica
15/99, de proteccion de datos de caracter personal. En la base de datos del estudio
no se incluirdn datos personales que le pueda identificar. Se le asignara un cddigo

que sélo el equipo investigador sabra.

Para ejercer su derecho de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicién respecto a
sus datos obtenidos durante el estudio debe ponerse en contacto con el investigador

principal.

Las conclusiones del estudio se presentaran en la defensa publica del Trabajo Fin de
Grado y se hara siempre con datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda

identificar.

8. éQuién financia el estudio?

Este proyecto no se financia con ningun fondo econémico. En caso de tener que
utilizar algun material serd la responsable de la investigacién quien se encargue de

su pago.

El conocimiento derivado de este estudio puede generar en un futuro beneficios
comerciales que perteneceran al equipo investigador. Los participantes no tendran

derecho a reclamar parte de ese beneficio.

9. ¢Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los
resultados generales como los derivados de sus datos especificos. También tiene

derecho a no conocer dichos resultados si asi lo desea. Por este motivo en el
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documento de consentimiento informado le preguntaremos qué opcion prefiere. En

caso de que desee conocer los resultados, el investigador se los hara llegar.
éPuedo cambiar de opinion?

Tal como se ha sefialado, su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar
explicaciones. Basta con que le manifieste su intencién al investigador principal del

estudio.
Si usted desea retirarse del estudio se eliminaran los datos recogidos.
éQué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

En caso de duda o para cualquier consulta relacionada con su participacion puede
ponerse en contacto con el investigador responsable, Diia. Cristina Diaz Sesma, por

correo electrénico en la direccidn cristinadiaztfgfisioterapia@gmail.com.

Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea participar le rogamos que firme

el documento de consentimiento que se adjunta.

36



- ciencias
i Universidad sl
188 Zaragoza S

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO:

“Efectividad de un programa fisioterapico de ejercicios de estabilizacion
lumbar en mujeres con dolor lumbar asociado a la menstruacion”

He leido el documento de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre

el mismo.
He hablado Con: ..o
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 repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: isi  [Ino
He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:
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ANEXO II: Hoja de exploracion.

1) DATOS PERSONALES
a. Nombre:

b. Edad:
c. Peso:
d. Altura:
e. IMC:
f.  Situacion laboral:
g. Fumadora: 00Si  (No
h. Actividad fisica:
= Actividades que realiza:

CNinguna [JEjercicio fisico (sin competicion) [Deporte
= Dias/semana:
= Horas/semana:
= Nivel de actividad fisica (IPAQ ):
Leve Medio Alto

2) CARACTERISTICAS DE LA MENSTRUACION
Menarquia: afos
Ciclos regulares: 0Si [CNo
Duracién del ciclo menstrual: dias
Duracién del sangrado: dias
Flujo:
[Leve Moderado [JAbundante
f. Sintomas dismenorrea:

1. Dolor lumbar: 0©0Si  [No

= VAS:

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o p ¢ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

©oo0 oo

. Momento de aparicién:
[JAntes del sangrado>___Dia [ICon el sangrado> ___ Dia
. Duracién: dias con dolor.
horas que pasan hasta que disminuye

2. Dolor abdominal: 0Si ONo
= VAS:

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

I I
; + + + + + + + + {

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Momento de aparicién:
JAntes del sangrado>___Dia (ICon el sangrado> ____ Dia
- Duracion: dias con dolor.
horas que pasan hasta que disminuye
3. Vomitos: [Si  [No

Dias
4. Sensibilidad en mamas: [0Si  [No
=  VAS:
o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

*  Momento de aparicion:
=  [Antes del sangrado>___ Dia [Con el sangrado-> Dia.
. Duracién: dias con dolor.

38



Ciencias
uss  Universidad (esild
181 Zaragoza S

horas que pasan hasta que disminuye
5. Calambres en miembros inferiores: 0Si - ONo
" Localizacion:
[ICara interna de muslos
[10tro:
. VAS:

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

= Momento de aparicién:
UAntes del sangrado>___ Dia [ICon el sangrado> ___ Dia
=  Duracion: dias con dolor.
horas que pasan hasta que disminuye

6. Dolor de cabeza: Si [No
. VAS:

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 L 6 7 8 9 10

= Momento de aparicidn:

[Antes del sangrado-> Dia [ICon el sangrado-> Dia
. Duracién: dias con dolor.

horas que pasan hasta que disminuye

7. Fatiga: 0Si No
8. Diarrea: 0Si ONo
9. Como afecta a su actividad profesional/estudios:
[INo afecta IRaramente afecta
[lActividad moderadamente afectada [JActividad claramente
afectada
10. Otros:

g. Medidas de alivio del dolor:
[JAnalgésicos [ITermoterapia
[Otros:

= Farmacos: Tipo y dosis:
Momento de la toma:
VAS antes de la toma:
VAS tras la toma:
NUmero de farmacos consumidos en el ciclo:

h. Grado de severidad (Clasificacion de Andersch y Milson):
OGrado 1 [Grado 2 fGrado 3

3) VARIABLES
a. EXPLORACION LUMBAR
] ANTES de la intervencion

1. Puente prono:
Duracion: 11<30"° 130" " 050°° 070" o mas

2. Test modificado de Biering-Sorensen (test de resistencia prono)
Duracion: 1<30° "’ 30"’ 50°° 170" o mas
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3. Juego translatorio

Segmento HIPOMOVIL NORMAL HIPERMOVIL
lumbar
D12-L1
L1-L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5
L5-S1

= DESPUES de la intervencién
1. Puente prono:

Duracién: 0<30" "’ 30" 50" 070" omas
2. Test modificado de Biering-Sorensen (test de resistencia prono)
Duracién: 0U<30" "’ 030"’ 050°° 070" omas

3. Juego translatorio

Segmento HIPOMOVIL NORMAL HIPERMOVIL
lumbar

D12-L1

L1-L2

L2-L3

L3-L4

L4-L5

L5-S1

b. DROLOR LUMBAR

] ANTES de la intervencion: (Si  [No

=  VAS:
= Momento de aparicion:

CJAntes del sangrado>___ Dia [Con el sangrado-> Dia
= Duracion: dias con dolor.

horas que pasan hasta que disminuye

= TRAS PRIMER PERIODO: (ISi [No
= VAS: Antes del sangrado

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pico maximo en el sangrado

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media durante el sangrado

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

s} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

= Momento de aparicidn:
TJAntes del sangrado->___ Dia [ICon el sangrado> ___ Dia
= Duracion: dias con dolor.
horas que pasan hasta que disminuye
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TRAS SEGUNDO PERIODO: 0Si [No

= VAS: Antes del sangrado
o 1 2 3 4 5 6 7

Pico maximo en el sangrado

9 10

SIN DOLOR
I
; t + + + + + +
o 1 2 3 4 5 6 7

Media durante el sangrado 7

8 9 10

SIN DOLOR
10

I
; + + + + + +
o 1 2 3 4 5 6

7 8 9

Momento de aparicidn:
Antes del sangrado>___Dia [Con el sangrado> ___ Dia
= Duracion: dias con dolor.
horas que pasan hasta que disminuye

[INo

TRAS ULTIMO PERIODO (después de intervencién): (IS
VAS: Antes del sangrado

SIN DOLOR
8 9 10

I
; t + +
o 1 2 3 4 5 6 7

Pico maximo en el sangrado

SIN DOLOR

I

; + + + + + + + {
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media durante el sangrado
EL MAXIMO

SIN DOLOR
I
; + + + + + +
o 1 2 3 4 5 6

= Momento de aparicion:
TJAntes del sangrado-> Dia [Con el sangrado-> Dia

= Duracioén: dias con dolor.
horas que pasan hasta que disminuye

10

7 8 9

DOLOR ABDOMINAL
ANTES de la intervencion: 0Si  [No

= VAS:
BoLOR POSIBLE

SIN DOLOR
I
I t + +
o b 5 2 a 4 5 6 7

= Momento de aparicion:
JAntes del sangrado-> Dia [Con el sangrado-~> Dia

C.

8 9 10

= Duracion: dias con dolor.
horas que pasan hasta que disminuye

TRAS PRIMER PERIODO: 1ISi  [No

= VAS: Antes del sangrado
o 1 2 3 4 5 e 10

Pico maximo en el sangrado

SIN DOLOR
I
5 t + + t + t t
o 1 2 -} 4 5 6 7

Media durante el sangrado

9 10

SIN DOLOR

I

; + + + + + + + + {
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Momento de aparicidn:
CAntes del sangrado>___Dia (ICon el sangrado> ___ Dia
Duracién: dias con dolor.

horas que pasan hasta que disminuye

. TRAS SEGUNDO PERIODO: Si [INo

VAS: Antes del sangrado

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pico maximo en el sangrado

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media durante el sangrado

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Momento de aparicidn:
CJAntes del sangrado>___ Dia [Con el sangrado> ___ Dia
Duracidn: dias con dolor.

horas que pasan hasta que disminuye

=  TRAS ULTIMO PERIODO (después de intervencién): ©Si  “INo

VAS: Antes del sangrado

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

I '
f + + + + + + + + + {

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pico maximo en el sangrado

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media durante el sangrado

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Momento de aparicion:
TJAntes del sangrado->___ Dia [ICon el sangrado> ___ Dia
Duracion: dias con dolor.

horas que pasan hasta que disminuye

d. TOMA DE FARMACOS

= TRAS PRIMER PERIODO: 1ISi  [No

Tipo y dosis:
Momento de la toma:

VAS antes de la toma:

VAS tras la toma:

Numero de farmacos consumidos en el ciclo:

. TRAS SEGUNDO PERIODO: (1Si  (INo

Tipo y dosis:
Momento de la toma:

VAS antes de la toma:

VAS tras la toma:

Numero de farmacos consumidos en el ciclo:

= TRAS ULTIMO PERIODO (después de intervencion): 1Si  “No

Tipo y dosis:
Momento de la toma:
VAS antes de la toma:
VAS tras la toma:
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NUmero de farmacos consumidos en el ciclo:

OTROS SINTOMAS DE LA DISMENORREA TRAS INTERVENCION

e.
1. Vomitos: [Si  [INo
Dias
2. Sensibilidad en mamas: [0Si [No
= VAS:

DOLOR POSIBLE

SIN DOLOR
J
+ + + + {

I
I + + + + +
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Momento de aparicién:
=  [Antes del sangrado>___ Dia

. Duracién: dias con dolor.
horas que pasan hasta que disminuye

JCon el sangrado-> Dia.

3. Calambres en miembros inferiores: 0OSi ONo
. Localizacion:
CCara interna de muslos
COtro:
= VAS:
o 1 2 3 4 5 & 7 8 9o 10
. Momento de aparicidn:
[Antes del sangrado-> Dia [ICon el sangrado-~> Dia

dias con dolor.

. Duracion:
horas que pasan hasta que disminuye

4. Dolor de cabeza: 0Si ONo
- VAS:

SIN DOLOR DOLOR POSIBLE
I

EI) Ji 2 I; 4; ; 6 7 8 9 1‘0
. Momento de aparicién:
UAntes del sangrado>___ Dia
- Duracién: dias con dolor.
horas que pasan hasta que disminuye

[JCon el sangrado-> Dia

5. Fatiga: 0Si [INo
6. Diarrea: 0Si ONo

AFECTACION EN SU ACTIVIDAD PROFESIONAL/ESTUDIOS

= ANTES de la intervencion
[INo afecta TRaramente afecta

DActividad moderadamente afectada [JActividad claramente
afectada

f.

= DESPUES de la intervencién
[No afecta TRaramente afecta

DActividad moderadamente afectada [JActividad claramente
afectada

g. CLASIFICACION DE ANDERSCH Y MILSON
Grado de severidad ANTES de la intervencidn:
OGrado 1 Grado 2

[Grado 3

Grado de severidad DESPUES de la intervencion:
OGrado 1 [Grado 2 [Grado 3
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ANEXO III. Secuencia, por bloques, de ejercicios domiciliarios del
programa fisioterapico de estabilizacion lumbar.

1. Primer bloque: CONCIENCIACION DE LA CONTRACCION DEL
TRANSVERSO

Posicién neutra de pelvis y
contraccion base del
transverso estimulada
tactimente a los laterales
del ombligo.

2. Segundo bloque: CONTRACCION DEL TRANSVERSO EN
DIFERENTES POSICIONES

En decubito supino con los
puntos de apoyo mas

alejados.

En decubito supino con
pierna extendida (menos

puntos de apoyo).
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En decubito lateral
con apoyo bajo la
| cintura y las rodillas

(alineacién).

Contraccion del transverso en bipedestacion.
Feedback al sentir la contracciéon con las manos,

colocadas a los laterales de las EIAS.

3. Tercer bloque: CONTRACCION DEL TRANSVERSO MAS
ACTIVACION DE OTROS GRUPOS MUSCULARES.
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1) Contraccién en decubito supino con:

Movimiento de flexo-
extensidon de miembro

superior con resistencia.

Movimiento de
abduccion de miembro

superior con resistencia.

Movimiento de flexo-
extension de miembro

inferior con resistencia.
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2) Contraccion en bipedestaciéon con:

Movimiento de
flexo-extension y
abduccion de

miembro inferior.

Movimiento de flexo-
extension y
abduccidén de

miembro superior.

3) Contraccidn en cuadrupedia con:

(iencias
Gelosald

s |

oeen
£ oo

Posicidon basica de

cuadrupedia.
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Movimiento de flexo-

extension de

3. == miembro superior.

Movimiento de flexo-
extension de

miembro inferior.

Movimiento de
flexo-extension de

brazos y piernas.

Movimiento de
flexo-extension de
miembro superior
e inferior con

resistencia.
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