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Introduccion “Multidisciplinary approachy” las hemos combinado con los
conectores booleanos AND y OR segln conveniencia.

El dolor lumbopélvico es una de las complicaciones con Como criterios de inclusion en la 12 basqueda, se han re-
mayor prevalencia durante el embarazo, es el mayor problema copilado 25 articulos publicados entre el 2001-2018, de los
socioecondmico y de salud en Europa.* cudles se han seleccionado 16 articulos que identifican y/o

Es una afeccion musculo-esquelético visible entre el 27- recomiendan los medios terapéuticos y preventivos mas efica-

61% de mujeres gestantes,>® un compendio de adaptaciones ces de la patologia lumbopélvica de la embarazada y el idioma
estructurales, metabolicas y psicoldgicas son las encargadas de ha sido el castellano y el inglés. Se han excluido aquellas

la génesis y mantenimiento del dolor lumbopélvico en el em- publicaciones con escasa 0 nula evidencia cientifica y limita-
barazo y el parto.>** da relevancia cientifica.
Estas modificaciones se producen por un aumento de laxi- Segun los criterios expuestos y el objetivo de la revision se

tud de los ligamentos, debido a la relaxina, las adaptaciones han seleccionado 5 guia de practica clinica, 8 revisiones sis-

posturales debidas a las demandas fisicas del embarazo y los tematicas y 8 ensayos clinicos aleatorizados (Anexo I). Se han

cambios de la pared abdominal durante y después del mismo. utilizado las parrillas para lectura critica CASPe especificas
Las alteraciones en el equilibrio dan lugar a la aparicion para cada tipo de estudio, y AGREE para la GPC.

del dolor lumbopélvico,® los fisioterapeutas y la matronas,®

defienden que las embarazadas deben adaptarse al crecimiento Resultados

del abdomen, conocer las posturas y los movimientos correc-

tos para disminuir los dolores lumbares. El dolor lumbopélvico aparece entre las 22 y 36 semanas

Hasta principios del siglo XX, no se habian realizado estu- de gestacion, afecta a la cintura pélvica, dificultando la bipe-
dios sobre la frecuencia ni cuanto influia en la aparicion del destacién prolongada, caminar y sentarse.® Esta patologia
dolor,’ la alta incidencia de dicha disfuncién ha hecho que las dolorosa esta relacionada con un aumento de cifosis dorsal, de
investigaciones sobre el dolor lumbopélvico aumenten, sin lordosis cervical, antepulsién de hombros, hiperlordosis lum-

embargo, la evidencia de programas de tratamiento eficaces bar, anteversion pélvica y rotacion externa de la articulacion
esta limitada,® y la prevencion de éste durante el embarazo ha coxofemoral.” Entre los factores de riesgo para padecer lum-
sido escasamente estudiada, de ahi, la necesidad de explicar balgia durante el embarazo figuran con evidencia fuerte el

por qué la embarazada adopta este patron de postura perjudi- trabajo estresante, dolor lumbar previo y sedentarismo y con
cial, como prevenirla y tratarla. evidencia débil el peso, peso fetal, tabaquismo, epidural y

El objetivo general es conocer qué medios terapéuticos y parto prolongado.®
preventivos son méas eficaces para reducir el dolor pélvico- Los tratamientos conservadores para la lumbalgia, inclu-
lumbar en la embarazada. Y como objetivos especificos de- yen reposo, analgesia y educacién,” pero el tratamiento en
terminar qué factores inciden en la aparicion del dolor lum- embarazadas es mas complejo y limitado, optimizando alter-
bopélvico durante el embarazo y como abordarlo de forma nativas terapéuticas no farmacoldgicas ni invasivas, se puede
multidisciplinar. dividir en preventivo o terapéutico dependiendo del estado
general de la embarazada y el mes de gestacion en el que se

Metodologia encuentre. ™

El reposo de méas de dos dias para el dolor lumbar no tiene
Revisién bibliogréafica realizada en la Base de Datos Coch- fundamento cientifico, prolonga la discapacidad en la embara-
rane, Pubmed, Medline, Cinhal, Cuiden, OMS. Como descrip- zada, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia®’ y
tores se han utilizado: embarazo, dolor lumbar, actividad fisi- la mayoria de autores promueven la practica de ejercicios
ca, tratamiento, abordaje multidisciplinar y en inglés “preg- fisicos y técnicas de relajacion como medidas de reduccion de
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nancy”, “low back pain”, “physical activity” “treatment” la lumbalgia durante el embarazo, en cambio, para otros
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autores, la acupuntura y los cinturones pélvicos tienen una terapia kinésica, acupuntura, TENS y paracetamol, disminuye

evidencia mas fuerte que el ejercicio en general y los ejerci- el dolor de las embarazadas, pero seguimos sin conocer cual
cios de estabilizacion especificos, y una evidencia mas limita- es el mejor tratamiento para evitar su evolucion a la cronici-
da la gimnasia acuatica, la relajacién muscular progresiva y el dad,?! y que programas de ejercicios son mas eficaces para
yoga.™ reducir la sintomatologia de forma significativa.

La mayoria de la evidencia coincide en destacar estas mo- La asistencia sanitaria es multidisciplinar, utiliza la educa-
dalidades que han resultado ser seguras y eficaces: el uso de cién vy el tratamiento con fines profilacticos y terapéuticos,
cinturones pélvicos, estimulacion nerviosa eléctrica transcuta- con un pilar central, el ejercicio fisico, para promocionar la
nea (TENS), terapia de manipulacion espinal, la acupuntura, la salud postural de la mujer embarazada.
hidroterapia, la osteopatia y el yoga,**** y por el contrario, Debido a las elevadas bajas laborales, es necesario seguir
para el pilates,™® existen pocas pruebas para indicar que mejo- investigando en tratamientos para reducir el dolor lumbar
rar la salud perinatal de las gestantes. Destacar los beneficios durante la gestacion, por escasas investigaciones de buena
resultantes de la practica de ejercicios de fortalecimiento ab- calidad metodoldgica.”
dominal (kinesioterapia) y estiramientos musculares de SGA
(Stretching Global Activo),”'" incluyendo una marcada re-  Conclusiones
duccion del dolor lumbopélvico.

Aunque el ejercicio es una técnica de tratamiento propia La lumbalgia durante el embarazo es una de las complica-

en fisioterapia, la matrona es la encargada de la profilaxis ciones mas frecuentes, siendo la hidroterapia, los ejercicios

obstétrica y de la preparacidon pre y post-parto, aunque es ergonémicos, acupuntura, TENS, intervencién multimodal

cierto que el fisioterapeuta también esta abordando la preven- (ejercicio y educacion) y SGA, las estrategias preventivas y

cion y el tratamiento de multiples afecciones de la mujer.**® terapéuticas prenatal y postnatal mas eficaces para aliviar el
dolor lumbopélvico.

Discusion Es necesario buena informacion y formacion multidiscipli-
nar a la gestante, prestando especial atencién a las que tienen

La evidencia™" acerca de las intervenciones preventivas y antecedentes de dolor lumbar, haciéndola participe de una

manejo del dolor pélvicolumbar en el embarazo, destaca que higiene postural y hacer un seguimiento postparto para la

no hay tratamiento al 100% efectivo, pero que la combinacién prediccion de dolor lumbopélvico a largo plazo.

de ejercicios en agua, cinturones pélvicos, el cojin de Ozzlo,
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Anexo |

Tabla 1. Resumen Bibliogréfico de los estudios recopilados

Referencias bibliograficas

Objetivos

Metodologia

Resultados

(Romero Morante, 2010)

Medidas preventivas y terapéuticas para
alteraciones en el embarazo

Revision bibliografica

Ejercicio fisico, electroterapia e hidrotera-
pia son beneficiosas

(Guzman Carrasco et al, 2013)

Fisioterapeuta puede prevenir y tratar los
problemas musculoesqueléticos en la
gestacion

Revisién bibliografica

La mujer debe adoptar practicas y postu-
ras seguras como prevencion

(Mata et al, 2010)

Prescripcion ejercicio fisico-embarazo

Revision bibliografica

El ejercicio fisico personalizado es reco-
mendado para las embarazadas

(Milan Mujin, 2007)

Prevalencia, factores de riesgo y trata-
miento del dolor lumbar en embarazo

Revision bibliografica

Existen tratamientos que mejoran la
sintomatologia

(Nilsson Wikmar, 2005)

Comeparar tres tratamientos respecto al
dolor de cintura pelviana en gestantes y
postparto.

Ensayo clinico aleato-
rizado

El dolor disminuyé en los tres grupos de
tratamiento

(Gallo Padilla et al, 2016)

Intervenciones
farmacoldgicas

conservadoras y no

Revision bibliografica

Los profesionales deben ser proactivos
ante esta dolencia de forma multidiscipli-
nar

(Mogren, 2005)

El tratamiento en mujeres con dolor
pélvico

Ensayo clinico

Un mayor nimero de afios con actividad
fisica recreativa regular y ocupaciones
activas disminuye el riesgo de dolor
lumbopelvico.

(Morkved et al.2007)

El ejercicio en grupo previene el dolor
lumbopélvico

Ensayo clinico aleato-
rizado

Ejercicio de fisioterapia de 12 semanas
proporciona una reduccion en el
riesgo de dolor lumbopélvico en embarazo

(Gutke et al.2015)

Intervenciones fisioterapéuticas en el
dolor lumbopélvico en el embarazo.

Revision bibliografica

Fuerte evidencia para acupuntura y
cinturones pélvicos y débiles para ejerci-
cios especificos, yoga, gimnasia acuatica.

(Bhardwaj et al. 2014)

Enfoque diagnéstico y manejo del dolor
lumbar en embarazo

Revision Bibliografica

Tratamientos eficaces: cinturones pélvi-
cos, TENS, terapia espinal manipulativa,
acupuntura y yoga

(Mais Requeo et al.2005)

Describir evaluacion y tratamiento de
una paciente embarazada con dolor
lumbar

Caso clinico

Uso efectivo y seguro de sistema de
clasificacion de intervenciones y técnicas
manuales en el tratamiento de una
paciente embarazada

(Hensel et al.2015)

Eficacia del tratamiento de manipulacion
osteopatica

Ensayo clinico aleato-
rizado

El TMO fue mas efectivo para mejorar el
dolor en el 3° trimestre embarazo en
comparacion con el grupo control.

lumbar en el embarazo

(Mazzarino et al. 2017) Beneficios, restricciones y contraindica- | Estudio transversal Variabilidad en la practica de los ejercicios
ciones en Pilates durante el embarazo de Pilates, baja adherencia a GPC. Se
requiere mas evidencia para deteccion y
programacion individualizada de Pilates
en gestantes
(Shu-Ming Wang, 2005) Identificar tratamientos para el dolor | Estudio transversal Las terapias alternativas: acupuntura,

yoga, relajacién y masaje muy recomen-
dadas para el dolor lumbar en el embara-
20

(Young et al. 2002)

Evaluar intervenciones preventivas y los
tratamientos para el dolor pélvico en el
embarazo.

Revision bibliografica

Fisioterapia y acupuntura  reducen el

dolor pélvico

(Albert et al. 2001)

En gestantes con dolor pélvico ¢cuales
son los predictores y la prevalencia de los
sintomas a largo plazo.

Estudio de cohortes

El 21% embarazadas siguen teniendo
dolor lumbopélvico 2 afios tras el parto
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