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RESUMEN

Introduccion: Los ejercicios de estabilizacion del Core en mujeres gestantes con dolor
lumbopélvico, aborda una manifestacion comin durante la etapa de gestacion, afectando
significativamente la calidad de vida; por lo tanto, se pretende evidenciar la efectividad de
los ejercicios de estabilizacion de Core para evidenciar el impactd que tiene en la
disminucion del dolor, por medio del fortalecimiento y estabilidad de los musculos con el
fin de reducir el dolor generado por la presion ejercida en espalda y pelvis durante el
embarazo.

Metodologia: El disefio de la investigacion fue documental, en la que se realizé busquedas
en bases de datos como: Scielo, Scopus, Pubmed, Web Of Science, entre otras, con ayuda
de los operadores booleanos (AND & OR). El tipo de estudio bibliografico se centré en un
enfoque cualitativo con un nivel descriptivo, para especificar la presencia y disminucién del
dolor segun la intensidad y frecuencia en las mujeres embarazadas; mediante el método
inductivo se determin¢ la efectividad de la intervencion.

Resultados: Se encontraron un total de 306 articulos enfocados en estudios sobre ejercicios
de estabilizacion del Core en mujeres gestantes con dolor lumbopélvico, en la que se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion desde afio 2011 debido a la falta de informacién
actualizada, seleccionandose una muestra final de 25 articulos.

Conclusion: Los ejercicios de estabilidad del Core ayudan a la reduccién del dolor y la
discapacidad funcional en las mujeres embarazadas, con los diferentes articulos analizados
se pudo concluir que los ejercicios de resistencia y fuerza son seguros y beneficiosos para
las mujeres embarazadas sin aumentar la probabilidad de que las mujeres presenten lesiones
musculoesqueléticas, siempre y cuando se traten de intervenciones supervisadas por
profesionales.

Palabras claves: Core, dolor, ejercicios, lumbopélvico, embarazadas.



ABSTRACT

Introduction: Core stabilization exercises in pregnant women with lumbopelvic pain,
addresses a common manifestation during pregnancy, significantly affecting the quality of
life; therefore, the aim is to demonstrate the effectiveness of Core stabilization exercises in
reducing pain by strengthening and stabilizing the muscles, in order to alleviate the

discomfort caused by pressure on the back and pelvis during pregnancy.

Methodology: The research design was documentary, in which searches were conducted in
databases such as: Scielo, Scopus, Pubmed, Web Of Science, among others, using boolean
operators (AND & OR). The type of bibliographic study focused on a qualitative approach
with a descriptive level, to specify the presence and reduction of pain according to intensity
and frequency in pregnant women; the effectiveness of the intervention was determined

using the inductive method.

Results: A total of 306 articles focused on studies of Core stabilization exercises in pregnant
women with lumbopelvic pain were found, where inclusion and exclusion criteria were
applied since 2011 due to the lack of updated information, resulting in a final sample of 25

articles.

Conclusion: Core stability exercises help reduce pain and functional disability in pregnant
women. From the various articles analyzed, it was concluded that resistance and strength
exercises are safe and beneficial for pregnant women, without increasing the probability of

musculoskeletal injuries, as long as they are professionally supervised interventions.

Key words: Core, pain, exercises, lumbopelvic, pregnant women.

Reviewed by:

MSc. Edison Damian Escudero
ENGLISH PROFESSOR
C.C.0601890593



CAPITULO I. INTRODUCCION

Durante el embarazo, la mujer pasa por diversos cambios fisicos, hormonales y psicoldgicos
que modifican su cuerpo para gestar un nuevo individuo, presentando molestias entre ellas
el dolor lumbopélvico, este malestar se localiza en la zona lumbar y pelvis, limitando las
actividades de la vida diaria de la futura madre.

El dolor lumbar es una afeccion que prevalece en la mayoria de la poblacion, convirtiéndose
en la causa principal del deterioro funcional provocando ausentismo laboral. En el embarazo,
se desarrolla un factor de riesgo adicional en el incremento del dolor lumbar, establecido por
las modificaciones biomecénicas, estructurales, caracteristicas hormonales, sensibilidad al
dolor y psicologicas, mas del 50% de las mujeres gestantes pueden padecerlo en
comparacion al 6% de las no gestantes?.

La prevalencia de dolor lumbopélvico en la gesta normal alcanza una tasa de entre 30% a
78% con una incidencia del 67%, ha sido considerada como la complicacion més frecuente
oscilando entre 3,9 al 89,9% en las investigaciones realizadas en Chile, con un promedio de
45,3%. En Brasil se estima que el 68% de las embarazadas que manifiestan dolor va de una
intensidad leve a moderada y suelen considerarse con un pronostico favorable a corto y largo
plazo aplicando la fisioterapia. En un estudio que fue realizado en la ciudad de Ambato,
presentd que en mujeres mayores de 36 afios tenian dolores més frecuentes, siendo el 45%
de la poblacién; seguido de mujeres entre 23 a 26 afios que alcanzaron el 20% del total de
participantes®.

El dolor lumbar en el embarazo (DLE) aparece desde el segundo trimestre, mas frecuente
cerca de las 22 semanas, al resolver los cambios biomecanicos y fisicos de la gestacion
posterior al trabajo de parto normalmente el dolor debe desaparecer, sin embargo, se ha
estimado que el 80% de las mujeres sobrellevan una pérdida significativa en su capacidad
funcional y el 30% tienen problemas en el desempefio de sus actividades laborales, en
muchos casos el dolor persiste hasta el afio después del parto?.

El dolor lumbopélvico (LBPP) durante el embarazo se define como un dolor intermitente o
continuo, ubicado en la region lumbar y/o en el cinturon pélvico, su aparicion ocurre
alrededor de la semana 18° con una intensidad maxima entre la 24° a 36° y en la mayoria de
casos tienen una recuperacion al mes o tres meses postparto. El 25,9% de las mujeres
presentan una recuperacion incompleta después del parto, debido a la presencia de dolor
lumbopélvico, por lo que puede persistir o aumentar en los afios posteriores al parto®.

Los ejercicios de estabilizacion del Core (CSE) se dirigen a entrenar patrones musculares
sin realizar sobrecargas innecesarias al tejido, beneficiando a la estabilizacién de la columna
lumbar y pelvis, mediante la activacion de masculos como: transverso del abdomen, oblicuo
interno, glateo mayor y multifido, contribuyendo al alivio de las molestias que se asocian al
embarazo, mejorando su postura y reduciendo la presion, un estudio de seguimiento de 10
afios determind que 1 de cada 10 mujeres que presentaron dolor en la cintura pélvica durante
el embarazo y todavia presentan secuelas hasta 11 afios después del parto®.
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La estabilizacion del Core o Core stability son ejercicios que incluyen movimientos y
estiramientos que ayudan a mejorar la flexibilidad de los musculos circundantes reduciendo
la tension en la zona lumbar, incrementando estabilidad, control de la posicion y
movimiento, mejorando la funcién de la musculatura de la region dorso lumbar vy
lumbopélvico al activar y reclutar la musculatura abdominal profunda y el suelo pélvico®.

Los CSE fortalecen los musculos de la espalda, proporcionando una estabilidad con el fin de
prevenir lesiones osteomusculares, de esta forma busca disminuir los riesgos de lesion,
mejorar la coordinacion intra e intermuscular, aumentar la potencia de trabajo, asegurando
que los musculos del cuerpo trabajen en conjunto, mejorando el balance, la postura, aumento
de la fuerza y la agilidad”’.

Una investigacion acerca de los ejercicios de estabilizacion del Core en mujeres gestantes
con dolor lumbopélvico, menciona que la aplicacion de estos ejercicios tiene relevancia en
mujeres embarazadas ya que mejora la calidad de vida, disminuye la intensidad del dolor
fomentan la salud, y bienestar, dado que aporta diversos beneficios para la estabilizacion,
alineacion de la columna y pelvis, a la vez que previene complicaciones asociadas con la
debilidad muscular, la incontinencia y nacimientos prematuros®.

El objetivo de esta investigacion es analizar la efectividad de los ejercicios de estabilizacion
del Core aplicado en mujeres durante la etapa de gestacion como un procedimiento
fisioterapéutico para reducir el dolor lumbopélvico.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. El embarazo en la mujer

El embarazo es un proceso fisioldgico natural, exclusivo de las mujeres; en el que presentan
diversos cambios en la anatomia y fisiologia; estas modificaciones pueden causar estados o
enfermedades durante o después de la gestacion, que afectan la salud materno-fetal; entre
las mas frecuentes son la incontinencia urinaria con una prevalencia del 40% en mujeres en
estado de gestacion, mientras que el 31,8% presentaron lumbalgia considerando que esta
afeccion aumenta conforme avanza el embarazo alcanzando asi un 40%?.

A nivel musculoesquelético, el aumento del tamafio del Utero, el peso del pecho, el
centro de gravedad modificado, provoca en la mujer la adopcion de patrones posturales
en el esqueleto axial y lapelvis, que evitan las caidas hacia adelante, asociada a
una compensacion de la mujer con flexion anterior de la columna cervical vy
separacion de los pies, aumento de la cifosis dorsal y lordosis cervical, provocando
una antepulsion de hombros y una hiperlordosis lumbar, ademas de una anteversion
pélvica y la rotacion externa de la articulacion coxofemoral, modificaciones que
ocasionan dolores y problemas afiadidos®.

24t

Figura 1 Diferencias en la estatica postural en mujeres embarazadas

Fuente: Torres Lacombo M, Meldafia Sanchez A. fisioterapia-del-suelo-pélvico-m-
torres_compress. Editorial médica Panamericana. 2022;9-70°.

2.1.1. Procesos fisiologicos del embarazo

Se puede comprender el embarazo, como un proceso de cambios en el cuerpo humano,
especificamente de la mujer, para alojar y proporcionar proteccion frente a agentes externos,
al nuevo ser; lo cual compone la razén de ser de todas estas adaptaciones que sufren los
sistemas orgénicos en su anatomia y su fisiologia, las transformaciones implicadas por el
embarazo en el cuerpo de la mujer son afectadas en los sistemas endocrino, cardiovascular,
respiratorio, digestivo, nefro-uroldgico, hematologico, muscular, esquelético y nervioso'®
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Los cambios anatomicos y fisioldgicos del embarazo se provocan por consecuencia de las
demandas metabolicas del feto, placenta y Utero, durante la gestacion normal, un cambio
importante es el incremento de peso que en promedio se da al finalizar el embarazo, con
alrededor de 11 kg, que representa aproximadamente el 20% de incremento del peso
habitual, este aumento estd generado por el desarrollo del feto, la placenta, el liquido
amniotico, por el crecimiento del Gtero y de las mamas, ademas, se produce un crecimiento
del volumen del liquido extracelular, tanto del volumen intersticial como del plasmético,
esto representa el 50% del aumento total del peso corporal*®.

Las mujeres que durante el embarazo tienen un indice de masa corporal (IMC) normal y una
ganancia de peso adecuada, presentan una mejor evolucion gestacional y del parto, en
cambio las mujeres con una ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada presentan
un incremento en el riesgo de tener hipertension, diabetes mellitus, varices, coledocolitiasis,
embarazos prolongados, mayor porcentaje de complicaciones al nacimiento™®.

2.1.2. Modificaciones biomecéanicas del embarazo

Los cambios en la mujer se dan de manera progresiva para permitir la adaptacion del cuerpo,
provocando cambios en la estructura abdomino-lumbo-pélvica, debido al aumento del
tamafio del Gtero que sera soportado por la vejiga y el suelo pélvico, para continuar
ejerciendo una presion ascendente sobre el intestino delgado y el colon sigmoide®.

A medida que avanza el embarazo, el Utero continla su crecimiento verticalmente,
comprimiendo el estomago, el higado, provocando tensiones diafragmaticas y costales que
obligan a las visceras a distribuirse postero lateralmente en la cavidad abdominopélvica,
asimismo, se puede entender que los elementos de sostén uterinos deben sufrir una gran
adaptacion, pues los ligamentos redondos del Gtero, los ligamentos anchos y los ligamentos
Gtero-sacros deben asimilar este gran crecimiento y verticalizacion uterina®.

2.2. Fisiopatologia del dolor

La Asociacion Internacional para el estudio del Dolor (IASP) lo define como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a dafio tisular real o potencial. En funcién de
su duracion debe distinguirse el dolor agudo y dolor crénico, por presentar diferentes
evoluciones y abordajes terapéuticos®?.

La clasificacion del dolor va a depender de su fisiologia, en una sensacion subjetiva; El dolor
agudo es de naturaleza nociceptiva, que se caracteriza por tener una duracion inferior de 30
dias y disminuye con el tiempo, la causa puede ser conocida o no, un ejemplo de este es el
dolor por un trauma, quemaduras o por una fractura; El dolor cronico, tiene una duracion
superior de 30 dias, que se identifica de manera continua o en intervalos durante meses o
afios, presentando exacerbaciones en algunos casos, entre estos se encuentran: lumbalgia,
neuropatia diabética, dolor fantasma entre otro*2.

Segun su etiologia; EI dolor nociceptivo causado por un estimulo quimico, mecanico o
térmico a nivel visceral o somético; Neuropatico originado por un dafio o estimulo neuronal,
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caracterizado por ser persiste y no desaparece a pesar de que el estimulo no continle
presente'?. Nociplastico es aquella sensacion consciente del dolor alterado, pese a no
presentar dafio tisular real que cause la activacion de nociceptores periféricos o evidencia de
enfermedad o lesion en el sistema somatosensorial que pueda causar dolor'3,

Es importante reconocer que no todos los dolores son iguales, de tal manera que tendriamos
que distinguir los sindromes dolorosos de cada paciente; El sindrome doloroso somatico
suele referirse como punzante u opresivo, estar bien localizado y esta relacionado con dafio
a estructuras somaéticas, como hueso, tendon, musculo; El sindrome doloroso visceral suele
ser més de tipo célico o sordo, mal definido en su localizacién, relacionado con dafio a
visceras'!.

Ambos sindromes se incluyen en lo que se llama dolor nociceptivo, ya que el dafio a las
estructuras referidas es real, y el sistema nervioso solo transmite la informacion sin estar
afectado, por el contrario, el sindrome doloroso neuropatico se manifiesta principalmente
como ardor, quemante o como toque eléctrico, en este caso, el dafio esta en el sistema
somatosensorial, es decir en nervios, ya sean periféricos o centrales'’.

2.2.2. Dolor lumbopélvico

Epidemiol6gicamente, se conoce que la lumbalgia, por su prevalencia es inevitable en la
gesta normal, alcanzando a nivel mundial una tasa de entre 30% a 78%, y una incidencia del
67%, de ellas la quinta parte presentan ademas dolor pélvico. El dolor generalmente inicia a
la semana 18, y continla después del parto ; asi la prevalencia aumenta con el
transcurso del embarazo, alcanzando su maxima intensidad entre la semana 24 a
la 36; pudiendo provocar una discapacidad funcional grave en la mujer; e
interfiriendo en las actividades laborales, el suefio y nivel de actividad fisica
de las pacientes; por lo que tiene un gran impacto en la calidad de vida de las
madres gestante®,

El dolor lumbopélvico (DLP) se define como dolor en la region lumbar y/o en la cintura
pélvica. Es la complicacion musculoesquelética mas comun durante el embarazo. El 45 %
de las mujeres embarazadas y alrededor de un 25 % en el posparto sufren dolor lumbar y/o
pélvico, aunque estos valores disminuyen en un 20 % si se excluyen las mujeres con dolor
leve. En este sentido, cabe destacar la diferenciacion terminoldgica entre dolor lumbar y
dolor en la cintura pélvica. El dolor lumbar se define como dolor localizado entre la
duodécima costilla y el pliegue gluteo; el dolor de la cintura pélvica aparece por lo general
en relacion con el embarazo, traumatismos, artrosis y artritis®.

El DLP durante el embarazo es definido como dolor intermitente o continuo, que se ubica
en la region lumbar y/o cinturén pélvico, mayor a una semana, afectando a un 50 a 70% de
las mujeres, la literatura reporta que cuadros de DLP previos al embarazo, la paridad y el
sobrepeso u obesidad, son los principales factores de riesgo para el desarrollo de DLP en el
embarazo®*.
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La mayoria de las embarazadas con DLP no buscan ni usan tratamientos para el dolor, lo
que sugiere una gran necesidad de adoptar modalidades de intervencion efectivas basadas
en las causas y examen clinico. Se prefieren actividades como los ejercicios aerébicos y de
estabilizacion, tanto de forma supervisada como en el hogar®,

2.3. Actividad fisica

La actividad fisica es fundamental para mantener la salud y prevenir enfermedades, ya que
se ha descubierto que su préactica regular prolonga la esperanza de vida por medio de la
obtencion de todos sus beneficios como los fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. Esta se
define como cualquier movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos que
exija gasto de energia como el simple hecho de desplazarnos de un lugar a otro, en el caso
del ejercicio se refiere a una variedad de actividad fisica pero que es planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con diferentes objetivos como el hecho de establecer una
rutina®®.

2.3.1. Ejercicio fisico en el embarazo

La préctica regular de actividad fisica de intensidad moderada desde el primer trimestre y
durante el embarazo no tiene ningln riesgo para la salud de la gestante ni del feto, reduciendo
el riesgo de complicaciones durante el periodo de gestacion, tales como la “Diabetes Mellitus
Gestacional” (DMG) y la preeclampsia, laactividad fisicay el ejercicio durante el embarazo
se ha demostrado que benefician a la mayoria de las mujeres, aunque puede ser necesaria
alguna modificacion de las rutinas de ejercicio debido a los cambios anatémicos y
fisiologicos normales; y a los requerimientos del feto®.

El ejercicio fisico es un factor importante especialmente sobre el manejo de la Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) debido a que la actividad fisica mejora la sensibilidad a la
insulina materna lo cual disminuye la necesidad del medicamento, A su vez, la actividad
fisica puede reducir el riesgo de obesidad la cual tiene una influencia negativa sobre el curso
gestacional y estd asociada con resultados de salud adversos tanto en la madre como en la
descendencia. Ademas de los beneficios a nivel fisico y fisioldgico la préactica de actividad
fisica también reduce la duracién del trabajo de parto y las complicaciones durante este
mientras que reduce la fatiga, el estrés y la depresion. Todo ello, proporciona un aumento en
la sensacion de bienestar?®.

2.3.2. Beneficios de la actividad fisica durante el embarazo.

Las mujeres pueden empezar gradualmente a ejercitar su musculatura después del parto, en
funcion de su estado y sus condiciones médicas o quirurgicas. El ejercicio en el periodo
posparto ayuda a alcanzar el estado pregestacional de la mujer, siempre intentando adaptar
el tipo de ejercicio a la etapa en la que se encuentra la madre, los beneficios de la actividad
fisica seria la reduccién del estrés percibido y de la ansiedad, lo cual ayuda a las mujeres a
sentirse méas activas fisica y mentalmente. Por lo que el ejercicio puede ser un factor
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importante para reducir la fatiga posparto!’. Mediante la préctica regular de la actividad
fisica se refleja el bienestar fisico y la mejora en la salud del individuo®®.

2.5. Definicion del Core

Core no es un concepto descrito en los tratados clasicos de anatomia, sino un concepto
funcional utilizado habitualmente para referirse de forma conjunta a las estructuras
musculares y osteoarticulares de la parte central del cuerpo, sobre todo, del raquis lumbo-
dorsal, la pelvis y las caderas, podemos definir a la Estabilizacion del Core como la
capacidad de las estructuras osteoarticulares y musculares, coordinadas por el sistema de
control motor, para mantener o retomar una posicion o trayectoria del tronco, cuando este es
sometido a fuerzas internas o externas*®.

El Core se lo puede considerar como una caja muscular, constituida en la parte anterior por
los abdominales, en la posterior estan los espinales y gluteos, en la superior el diafragma y
en la inferior el piso pélvico. Se describen 29 pares de musculos, incluyendo la porcion
lateral del erector de la espina, el latisimo del dorso, el cuadrado lumbar, también los
oblicuos externos y el recto del abdomen. El transverso del abdomen y los oblicuos internos
son clasificados como estabilizadores locales, ademas de los multifidos, muasculos rotadores
y el psoas mayor™®.

2.5.1. Estabilizacion del Core

Los musculos del Core o musculos centrales del cuerpo, conforman las capas musculares
profundas que se encuentran junto a la columna vertebral y que ofrecen soporte estructural
para todo el cuerpo. Generan presion interna para poder empujar con fuerza, por ejemplo,
durante el parto o para expulsar sustancias, estos musculos se dividen en dos grupos:
mayores y menores?.

Los musculos mayores del Core se encuentran en el tronco e incluyen la zona del vientre y
la parte media y baja de la espalda, esta area abarca los muasculos del suelo pélvico (elevador
del ano, pubococcigeo, iliococcigeo, puborrectal y coccigeo), los abdominales (recto del
abdomen, transverso del abdomen, oblicuo externo y oblicuo interno), los extensores
espinales (multifido de la columna, erector de la columna, esplenio, longisimo toracico y
semiespinoso) y el diafragma, los masculos menores del Core son el dorsal ancho y el glateo
mayor, estos ayudan a los muasculos mayores cuando el cuerpo realiza actividades o
movimientos que requieren una estabilidad adicional, los cuales podemos observar dentro
de la tabla 1%,

Los términos estabilidad y fuerza del Core suelen utilizarse indistintamente cuando se habla
del entrenamiento de los musculos de la parte central del cuerpo, pero en realidad hacen
referencia a cosas diferentes, entrenar la estabilidad del Core requiere limitar el movimiento
a la altura de la columna lumbar mediante la activacion de la musculatura abdominal y los
estabilizadores profundos, esto significa que, en estos ejercicios, la columna no se mueve y
el objetivo es mantener la posicion neutral. Sin embargo, para entrenar la fuerza del Core, es
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posible mover la columna lumbar con la idea de trabajar la musculatura abdominal y los
estabilizadores profundos, con frecuencia de forma aislada, como al hacer abdominales.
Cuando se fortalece la estabilidad del Core, se esta intentando mejorar la fuerza y la
resistencia del cinturén abdominal al mismo tiempo que se adquiere el control muscular
necesario para realizar correctamente cada ejercicio 2.

2.5.2. Ejercicios del Core en mujeres embarazadas con dolor lumbopélvico

Son ejercicios disenados para reclutar los musculos del “nucleo” capaces de incrementar la
estabilidad de la columnay la rigidez de la zona lumbar; esto se logra a través del aumento
de los patrones de activacion muscular; reduciendo asi el dolor, la inestabilidad y el riesgo
de lesion, para ello, los ejercicios incluyen sincronizacion del control neuromuscular y la
fuerza de la musculatura del Core, usando materiales como bola suiza'y los THERABAND,
entre otros, debe seguirse un sistema de entrenamiento progresivo para lograr la adaptacion
de la matriz estabilizadora, la cual esta constituida por los masculos centrales o del Core®®.

En la tabla 2, se puede apreciar la realizacion de los ejercicios como basculacion pélvica,
fortalecimiento de los musculos paravertebrales y lumbares, elevacion de la pelvis, ejercicios
en cuadrupedia, movilizaciéon lumbar.

Tabla 1. Ejercicios de estabilizacion de Core en mujeres gestantes

Basculacién pélvica

a) Paciente en decubito supino con la pelvis en posicién neutra, rodillas flexionadas y los
pies apoyados en la colchoneta a la anchura de las caderas, brazos separados a los lados
del cuerpo y las palmas de las manos hacia abajo.

b) Espirar realizando una retroversion pélvica, inspirar para volver a la posicién neutra.

Fortalecimiento de musculos Paravertebrales y lumbares

a) Decubito supino con los talones sobre el baldn.
b) La paciente ejerce presion sobre el balon (aplastando) generando tensidn en sus piernas,
mantener durante 5 segundos, y regresar a la posicion inicial.

Elevacién de la pelvis

a) Las piernas flexionadas y apoyadas sobre él baldn suizo. Brazos separados a los lados
del cuerpo, palmas de las manos hacia abajo.
b) Eleva la cadera y mantener durante 5 segundos y regresar a la posicion inicial

Ejercicios en cuadrupedia

a) Paciente en cuadrupedia (de rodillas) apoyando las manos sobre el bal6n suizo.
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b) Inspirar para preparar. Espirar llevando los gliteos hacia los talones dejando caer la

barriga entre las piernas.

Basculacion pélvica

a) Paciente sentada en el balén suizo, con las piernas separadas con una anchura mayor

que la de las caderas y bien apoyadas en el suelo. Las manos en los muslos.
b) Realizar una retroversion pélvica.

Movilizacion lumbar

a) Paciente sentada en el balon suizo, con las piernas separadas con una anchura mayor

que la de las caderas y bien apoyadas en el suelo, manos en los muslos.
b) Realizar una inclinacion lateral con la pelvis.
c) Inspirar al volver a la posicion de inicio. Repetir hacia el otro lado.

* Adaptado de: Fernandez M, Lambruschini R, Fernandez J. Ejercicios con y sin accesorios
para cada periodo gestacional. Editorial Medica Panamericana; 2016. 65-82.

2.5.3. Beneficios de los ejercicios de estabilizacion de Core en mujeres embarazadas
con dolor lumbopélvico

La fisioterapia es el tratamiento principal para el dolor de espalda o dolor pélvico (LBPP).
Esto incluye terapias pasivas, como la terapia manual, y tratamientos activos, los ejercicios
terapéuticos, otras modalidades de tratamiento incluyen terapia acuatica, acupuntura,
asesoramiento ergonomico y el uso de un cinturén pélvico, el ejercicio puede reducir la
intensidad del dolor, mejorar la funcion y reducir la discapacidad?®.

La estabilizacion del Core es una intervencion terapéutica que ha resaltado para el abordaje
del dolor lumbopélvico en mujeres embarazadas, por lo tanto, este enfoque se centra en
fortalecer y estabilizar los musculos profundos como el abdomen, la pelvis y la zona lumbar
aportando beneficios significativos como: el alivio del dolor, mejora la postura, reduce el
riesgo de lesiones, facilita el parto y otros beneficios para esta poblacion.

Las directrices europeas para el dolor de la cintura pélvica (PGP) recomiendan ejercicios
individualizados durante el embarazo. Sin embargo, la cantidad de investigacion sobre los
efectos del ejercicio sobre el LBPP es relativamente pequefia, con resultados generales solo
moderados?.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue documental, fundamentado en la revision de diversas
fuentes de informacion, incluidos articulos cientificos especializados sobre ejercicios de
estabilizacion de Core en pacientes gestantes con dolor lumbopélvico, disponibles en
paginas web digitales. Ademaés, se evalué la calidad metodologica de los ensayos
controlados aleatorios (ECAs) mediante la escala PEDro, ensayos clinicos mediante
CONSORT vy la escala STROBE para evaluar la calidad de los estudios observacionales, y
se utilizaron libros relevantes para el marco teorico. Este enfoque integral garantizo la
obtencion de informacion completa y confiable para el desarrollo de la investigacion.

3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion para este estudio fue bibliografico y se centrd exclusivamente en un
enfoque cualitativo. La recopilacion de informacion se llevo a cabo mediante el analisis de
documentos, incluyendo evidencia cientifica y literatura especializada, abordando la
incidencia del dolor lumbopélvico. En relacion con las caracteristicas cualitativas, se realizd
una revision detallada de documentos que contenian una o dos variables a tratar, o que
permiti6 una comprension mas profunda de la patologia, centrdndose en aspectos
cualitativos como el dolor y la debilidad muscular. El analisis de estas caracteristicas
cualitativas se realiz6 a través de la revision critica de la informacién disponible en los
documentos.

3.3.  Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, ya que busco especificar las caracteristicas del
dolor y la forma de tratamiento en las pacientes. Ademas, fue correlacional, ya que se
observo la disminucion del dolor y mejora en la estabilidad con la ayuda de los ejercicios
del Core respecto al sindrome lumbopélvico en mujeres gestantes, con el fin de obtener un
analisis detallado del tema.

3.4. Meétodo de investigacion

Se adopté un método inductivo para determinar la efectividad de las intervenciones,
considerando la disminucion del dolor en la capacidad funcional y la adaptacion en la postura
mediante la realizacion del tratamiento basado en ejercicios, su ejecucién se consideré como
un factor determinante para alcanzar la estabilidad, reducir el dolor y mejorar la
funcionalidad. Este método garantizd una base sélida de conocimientos que sustento el
desarrollo de la investigacion.

3.5.  Criterios de inclusion

e Articulos publicados a partir del afio 2011.
e Articulos cientificos publicados en idioma espafiol e inglés.
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e Disponibilidad de texto completo.

e Articulos que cumplen con una calificacion igual o mayor a 6 segun la escala de
PEDro.

e Articulos que contemplen las dos variables de estudio.

3.6.  Criterios de exclusion
e Estudios con contenido incompleto.
e Publicaciones de acceso pagado.
e Articulos sin referencias.
e Articulos de revisién o metaanalisis

e Articulos que hablen de otras patologias como: hipertension arterial cronica,
fracturas de pelvis, infecciones de vias urinarias, sindrome hipertensivo del
embarazo.

3.7.  Poblacion y muestra

La poblacion analizada incluy6 un total de 306 articulos cientificos enfocados en estudios
sobre el dolor lumbopélvico en mujeres gestantes. Tras una blsqueda detallada desde
octubre del 2023 hasta agosto del 2024, en la que se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion especificos centrados en la utilizacion de ejercicios de estabilizacion del Core, y
un riguroso proceso de revision, se selecciond una muestra final de 25 articulos considerados
relevantes para la investigacion. Estos articulos sirvieron como base para analizar la
evidencia existente.

3.8.  Técnica de busqueda de informacion

Para llevar a cabo la investigacion, se emplearon principalmente las técnicas de busqueda,
revision, recopilacion y analisis documental. Esta estrategia implico la busqueda detallada
en base de datos bibliograficas como: Scielo, Scopus, ScienceDirect, Pubmed y Trip
Database, empleando operadores booleanos (AND & OR) y palabras claves como “Core
Stability AND Pain, Pelvic” “Pelvic Pains OR Low back pain”, esto nos permitio revisar los
documentos encontrados evaluando su pertinencia, calidad y rigor cientifico. A traves del
analisis documental, se recopilé informacidn relevante sobre el sindrome lumbopélvico en
mujeres gestantes, sus manifestaciones clinicas, tratamientos existentes y resultados de
investigaciones previas, en la que garantiz6 un analisis exhaustivo de la informacién
recopilada para sustentar el desarrollo de la investigacion.

3.9. Instrumentos de validacion de calidad metodoldgica

En cuanto a los instrumentos utilizados, se emplearon varias herramientas especificas para
la recopilacion de datos. Se utilizé instrumentos de evaluacion de la calidad de la evidencia,
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como la escala de PEDro, que nos permitié valorar la calidad metodologica de ensayos
clinicos aleatorizados con una puntuacion igual o superior a 6 en escala de valoracion
metodologica, CONSORT por su parte es una guia destinada a mejorar el informe y
transparencia para ensayos clinicos, asegurando que se describan adecuadamente los
métodos y resultados, finalmente, la escala STROBE evalla la calidad de los estudios
observacionales, centrandose en la presentacion de cohortes, estudios de casos y controles,
y estudios transversales, determinando su validez con el 70% del total de los items a evaluar.
Estos instrumentos permitieron realizar una valoracion sistematica de la validez y relevancia
de los estudios revisados, asegurando la credibilidad y robustez de los resultados obtenidos
en la investigacion.

3.10. Meétodos y criterios de seleccion y extraccion de datos

e ™ s ™

Busqueda inicial a traves de
bases de datos: Scielo, Scopus,
ScienceDirect, Pubmed y Trip

Database. n=306

Identificados

Articulos duplicados
e b n=10

Revision

P ™

Articulos por afios inferiores al

n= 169

Total:127 ‘

Articulos por titulo de
~ ~ - ~ pUblicaCién n=20
Articulos obtenidos por
e exclusion de articulos
Elegibilidad duplicados y por afio
n=127 ‘
Articulos de acceso pagado
n=60
s ™ I ™
Articulos obtenidos por Articulos excluidos por
., exclusion de titulo de puntacion inferior en escala de
Inclusion publicacion y acceso pagado PEDro, CONSORT, STROBE
n=47 n=22
s ™ s Y

Articulos seleccionados

Seleccion final
n=25

Figura 2 Diagrama de flujos

Fuente: Elaboracion propia, basado en Miradas divergentes sobre la metodologia virtual
universitaria (Suyo-Vega J Meneses-La-Riva M Fernandez-Bedoya V)?.
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3.11. Valoracion de la calidad de los articulos (PEDro)

Los 21 articulos se examinaron de manera completa para que conformen parte de la presente investigacion, cada uno de estos fueron analizados
segun los criterios de la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database), con una valoracion igual o superior a 6 para que el trabajo sea mas

viable y con la validez; en la Tabla 3 se muestran los articulos que tuvieron gran impacto para esta investigacion.

Tabla 2. Valoracién segun Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

N° Autor Titulo original Titulo en espaiiol Base de Calificacion segun
datos PEDro
1 (23) Pilates-based therapeutic exercise for Ejercicio terapéutico basado en Pilates Pubmed 7/10
pregnancy-related low back and spelvic para el dolor lumbar y pélvico
pain: A prospective, randomized, controlled relacionado con el embarazo: un ensayo
trial prospectivo, aleatorizado y controlado
2 (24) Effectiveness of a pelvic floor muscle Efectividad de una intervencion de Pubmed 7/10
exercise intervention in  improving ejercicio de los musculos del suelo Central
knowledge, attitude, practice, and self- pélvico para mejorar el conocimiento, la
efficacy among pregnant women: a actitud, la practica y la auto efectividad
randomized controlled trial entre las mujeres embarazadas: un
ensayo controlado aleatorizado
3 (5) Efects of a motor control exercise program Efectos de un programa de ejercicios de Pubmed 6/10

on lumbopelvic pain recurrences and
intensity in pregnant women with a history
of lumbopelvic pain: a study protocol for a
randomized controlled feasibility trial

control motor sobre las recurrencias y la
intensidad del dolor lumbopélvico en
mujeres embarazadas con antecedentes
de dolor lumbopélvico: protocolo de
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estudio para un ensayo de viabilidad
aleatorizado y controlado

(25)

A rehabilitation programme focussing on
pelvic floor muscle training for persistent
lumbopelvic pain after childbirth: a
randomized controlled trial

Un programa de rehabilitacion centrado
en el entrenamiento de los musculos del
suelo pélvico para el dolor lumbopélvico
persistente después del parto: ensayo
controlado aleatorio

Pubmed

7/10

(26)

The effects of clinical pilates exercises on
functional disability, pain, quality of life
and lumbopelvic stabilization in pregnant
women with low back pain: A randomized
controlled study

Los efectos de los ejercicios clinicos de
pilates sobre la discapacidad funcional,
el dolor, la calidad de vida y la
estabilizacion lumbopélvica en mujeres
embarazadas con dolor lumbar: un
estudio controlado aleatorio

Pubmed

8/10

27)

Comparison of efficacy of a supervised
versus non-supervised physical therapy
exercise program on the pain, functionality
and quality of life of patients with non-
specific chronic low-back pain: a
randomized controlled trial

Comparacién de la efectividad de un
programa de ejercicios de fisioterapia
supervisado versus no supervisado sobre
el dolor, la funcionalidad y la calidad de
vida de pacientes con dolor lumbar
cronico  inespecifico: un  ensayo
controlado aleatorio

Pubmed

8/10

(28)

Effects of lumbar stabilization and
muscular stretching on pain, disabilities,

Efectos de la estabilizacion lumbar y los
estiramientos musculares sobre el dolor,
la discapacidad, el control postural y la

Pubmed

7/10
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postural control, and muscle activation in
pregnant woman with low back pain

activacion muscular en embarazadas con
lumbalgia

(29)

Effect of core stability exercises on
postpartum lumbopelvic pain: A
randomized controlled trial

Efecto de los ejercicios de estabilidad
central en el dolor lumbopélvico
posparto:  Un controlado
aleatorizado

ensayo

Pubmed

7/10

(30)

Effects of resistance training on fatigue-
related domains of quality of life and mood
during pregnancy: a randomized trial in
pregnant women with increased risk of back
pain.

Efectos del entrenamiento de resistencia
en los dominios de la calidad de vida y el
estado de 4nimo relacionados con la
fatiga durante el embarazo: un ensayo
aleatorizado en mujeres embarazadas
con mayor riesgo de dolor de espalda.

Pubmed

6/10

10

€2y

Stabilization exercise affects function of
transverse abdominis and pelvic floor
muscles in women with postpartum lumbo-
pelvic pain: a double-blinded randomized
clinical trial study

El ejercicio de estabilizacion afecta la
funcion de los musculos transversos del
abdomen y del suelo pélvico en mujeres
con dolor lumbopélvico posparto: un
estudio de ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego

Pubmed

6/10

11

(32)

(Do exercises improve back pain in
pregnancy?

(Mejoran los ejercicios el dolor de
espalda en el embarazo?

Pubmed

6/10

12

ey

Effect of therapeutic exercises on

pregnancy-related low back pain and pelvic

Efecto de los ejercicios terapéuticos
sobre el dolor lumbar y el dolor de la
cintura pélvica relacionados con el

Pubmed

6/10
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girdle pain: secondary analysis of a
randomized controlled trial

embarazo: analisis secundario de un
ensayo controlado aleatorio

13 (33) Effects of Motor Control Exercise Vs Efectos del ejercicio de control motor Pubmed 7/10
Muscle Stretching Exercise on Reducing versus ejercicio de  estiramiento
Compensatory Lumbopelvic Motions and muscular para reducir. Movimientos
Low Back Pain: A Randomized Trial lumbo-pélvicos compensatorios y dolor
lumbar: un ensayo aleatorizado
14 (34) Effects of Stabilization Exercises Focusing Efectos de los ejercicios de Pubmed 6/10
on Pelvic Floor Muscles on Low Back Pain estabilizacion Centrdndose en los
and Urinary Incontinence in Women musculos del suelo pélvico en Dolor
lumbar y orina.
Incontinencia en mujeres
15 (35) Evaluation of the efficacy of an exercise Evaluacion de la efectividad de un Pubmed 6/10
program for pregnant women with low back programa de ejercicios para mujeres
and pelvic pain: a prospective randomized embarazadas con dolor lumbary pélvico:
controlled trial un ensayo controlado  aleatorio
prospectivo
16 (36) Effect of a regular exercise programme on Efecto de un programa de ejercicio Pubmed 7/10

Pelvic Girdle and Low Back Pain in
previously inactive pregnant women: A
randomized controlled trial

regular sobre la cintura pélvica y el dolor

lumbar en mujeres embarazadas
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previamente inactivas: Un
controlado aleatorizado

ensayo

17 37) Effects of Stabilization Exercises on Efectos de los ejercicios de Researchgate 7/10
Health-Related Quality of Life in Women estabilizacion sobre la calidad de vida
with Chronic Low Back Pain relacionada con la salud en mujeres con
dolor lumbar cronico
18 (38) Evaluation of a birth preparation program Evaluacion de un programa de Pubmed 6/10
on lumbopelvic pain, urinary incontinence, preparacion al parto sobre dolor Central
anxiety and exercise: a randomized lumbopélvico, incontinencia urinaria,
controlled trial ansiedad y ejercicio: un ensayo
controlado aleatorio
19 (39) Comparison between the effect of Comparacion entre el efecto del cinturéon Pubmed 6/10
lumbopelvic belt and home-based pelvic lumbopélvico y el ejercicio estabilizador
stabilizing exercise on pregnant women pélvico en el hogar en mujeres
with pelvic girdle pain; a randomized embarazadas con dolor de cintura
controlled trial pélvica; Un  ensayo  controlado
aleatorizado
20 (40) Does regular exercise during pregnancy ¢ El ejercicio regular durante el embarazo Pubmed 6/10

influence lumbopelvic pain? A randomized
controlled trial

influye en el dolor lumbopélvico? Un
ensayo controlado aleatorio
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21 (41) Does group training during pregnancy (El entrenamiento grupal durante el Pubmed 8/10

prevent lumbopelvic pain? A randomized embarazo previene el dolor
clinical trial lumbopélvico? Un ensayo clinico
aleatorizado

3.12. Valoracion de la calidad de los articulos segun STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)

Los 3 articulos se verificaron de manera completa para que conformen parte de la presente investigacion, cada uno de estos fueron evaluados segln
los criterios de la escala STROBE determinando su validez con el 70% del total de los items a evaluar es decir superiores a 15/22, que van a hacer
reflejados de la siguiente manera en la tabla 4.

Tabla 3. Calidad de articulos seleccionados segun la escala de STROBE

Ne Autor Titulo original Titulo en espaiiol Base de Valoracion segun
datos STROBE
1 (42) Fortalecimiento de la musculatura del Scielo 15.5/22

piso pélvico en gestantes en control en
un centro de salud familiar: Un estudio

experimental
2 (43) Effects of a stability ball exercise Efectos de un programa de ejercicios con  Sciencedirect 17/22
programme on low back pain and daily pelota de estabilidad sobre el dolor
life interference during pregnancy lumbar y la interferencia en la vida diaria
durante el embarazo
3 (44) Physical therapy and maternity support Fisioterapia y prenda de apoyo a la Journals 15.5/22

garment: influence on core stability and  maternidad: influencia en la estabilidad
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low back pain during pregnancy and del Core y el dolor lumbar durante el
After delivery embarazo y después del parto

3.13. Valoracion de la calidad segun Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

Con la guia de CONSORT se pudo tener un mejor informe y transparencia del articulo con la validez del 70% del total de items, que se puede
evidenciar en la tabla 5.

Tabla 4 Calidad de articulos seleccionados segun la escala de CONSORT

N° Autor Titulo original Titulo en espaiiol Base de Valoracion segin
datos CONSORT
1 (45) Safety and Efficacy of Supervised Seguridad y efectividad del PubMed 21/24
Strength Training Adopted in Pregnancy entrenamiento de fuerza supervisado Central

adoptado durante el embarazo (PMCO)




CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados.

Los siguientes resultados se obtuvieron de acuerdo con los articulos recopilados que argumentan acerca de la estabilidad del Core, estabilizacion
lumbo-pélvica y control motor, dichos estudios incluidos determinan diferentes enfoques de intervencidon y sus efectos sobre la funcién en el dolor
lumbopélvico, se evidencian en la tabla 6.

Tabla 5. Core en dolor lumbopélvico

N°  Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados

estudio

1 (23) Estudio 34 mujeres El grupo de pilates realizdO Laintervencion del grupo con pilates, demostro
controlado embarazadas  ejercicios de pilates dos veces por ser efectiva para el dolor, la discapacidad, el
aleatorio. en el segundo  semanas con una duracion de 60 estado de animo, reduciendo la ansiedad y la

trimestre. minutos por sesion en un total de 12 depresién en las mujeres embarazadas,
(Control y semanas, ademas de la atencion mostrando una reduccién importante del dolor
Pilates). prenatal habitual. EI grupo control en escala de EVA (p<0.05), la Roland-Morris
no recibié un entrenamiento de Disability Questionnaire (RMDQ) con una
ejercicios especificos. mejora en la discapacidad en el grupo de Pilates

comparado con el grupo control (p<0.05).

2 (5) Ensayo de 40 mujeres Atencion prenatal estandar y El estudio se basé en un programa de ejercicios
viabilidad embarazadasy ejercicios de control motor durante de control motor que combinaba sesiones de
controlado se asignarona tres sesiones con una duracién de ejercicio supervisadas y no supervisadas, con la
aleatorio. ungrupode 40 minutos por semana, en el finalidad de fortalecer los musculos centrales

control (20 lumbo-pélvicos, para mejorar la estabilizacion

participantes) o

de la columnay la pelvis. Se evidencio que las
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de intervencion
(20
participantes).

transcurso desde las 20 semanas de
gestacion hasta las 34-36 semanas.

mujeres embarazadas con dolor lumbo-pélvico
(LBPP) lo desarrollan durante el embarazo y
puede persistir después del parto, ademas
presentan una inestabilidad de la cintura
pélvica, por lo que se demostrd que ejercicios
estabilizadores especificos de la zona lumbo-
pélvica aportan grandes beneficios para esas
mujeres como la disminucion de dolor lumbo-
pélvico.

3 (25) Ensayo clinico  Untotal de 96 EIl tratamiento programado para el Los resultados en el grupo de intervencion
aleatorizado y mujeres grupo de intervencion fue de 12 fueron efectivos para mejorar el rendimiento
controlado. semanas, que combind funcional, la calidad de vida y reducier la
(grupo control  estimulacion eléctrica intensidad del dolor, a las 12 semanas el grupo
€ inter\_/encién) neuromuscular  (NMES)  con demostr6 en escala de EVA una mejora
48 mujeres en  entrenamiento de los masculos del  significativa con un valor de p=0.000, en

cada grupo.  gyelo pélvico asistid comparacion con el grupo control
0 por biorretroalimentacion Los ejercicios de estabilizacidn son la opcion de
(BAPFMT). Para el grupo control tratamiento de primera linea para el dolor
solo recibio NMES. lumbo-pélvico después del parto, no se
observaron eventos adversos relacionados con

el tratamiento.

4 (26) Ensayo clinico 40 mujeres Las participantes en el grupo de En el grupo de pilates después de 8 semanas,
aleatorizado. embarazadas  control siguieron atencion prenatal mejoraron en la estabilizacion lumbopélvica,
fueron que consta de atencion médica 'y de disminuyendo el dolor con un resultado de <
asignadas al  enfermeria de rutina, cuidado y se 0.001 pasando de un puntaje de 43.60 mm a
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azar a un grupo
de ejercicios de
Pilates (n = 20)
0 a un grupo de
control (n =
20).

les brindd educacion que consistia
en ergonomia, sin ejercicios
adicionales, en el grupo de Pilates
recibieron ejercicios clinicos de
Pilates, realizd un programa que
incluia un calentamiento y una
sesion principal de ejercicio. El
programa total de ejercicio
constaba de 18 ejercicios clinicos
diferentes de Pilates disefiados para
estirar, fortalecer y equilibrar el
cuerpo.

17.20 mm en escala de EVA, la discapacidad
con una reduccion de 9.20 a 5.40 con el
cuestionario Oswestry, mejord la movilidad
fisica y la calidad del suefio, en comparacién
con el grupo control que no mostraron cambios
significativos.

5

(29)

Ensayo
Controlado
Aleatorizado.

34 mujeres con
dolor lumbo-
pélvico (LPP)

asignados
aleatoriamente
al grupo
control (17) o
al grupo de
estudio (17).

Su intervencion consistio en la
realizacion de ejercicios de
estabilidad Central en el grupo de
estudio, mientras que en el grupo
control se aplico como base de
tratamiento irradiacion infrarroja y
ultrasonido, administrados 3 veces
por semana durante 6 semanas.

Se demostrd6 que las participantes que
recibieron ejercicios de estabilidad central
ademas del tratamiento tradicional tuvieron
efectos positivos en relacion con la intensidad
del dolor lumbo-pélvico y discapacidad
funcional de acuerdo con las variables de escala
de EVA, y discapacidad de Oswestry (ODI) se
reportd un valor de p=0.001, a diferencia de las
mujeres que recibieron Gnicamente tratamiento
convencional.

6

(31)

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciego.

68 mujeres con
dolor lumbo-
pélvico (LPP)

posparto,

El grupo de ejercicios de
estabilizacion realiz6 contracciones
aisladas del musculo transverso del
abdomen, inclinacion  pélvica,

En el grupo de ejercicios de estabilizacion hubo
un aumento significativo en la mejora de la
funcién muscular del suelo pélvico (PFM) y el
transverso del abdomen (TrA) sugiriendo un
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dividido en dos
grupos:
ejercicios de
estabilizacion
(SE)y
ejercicios
generales (GE).

mantuvieron la activacion del
musculo mientras estaban de pie y
caminaban en una cinta, mientras
que las del grupo de ejercicios
generales realizaron ejercicios sin
activacion muscular. Realizaron los
ejercicios 3 veces por semana
durante 8 semanas.

mayor control y estabilidad lumbo-pélvica en
comparacién al grupo de ejercicios generales,
aunque no hubo diferencias en la reduccion del
dolor, ya que ambos grupos una medida de
0.001 en escala de EVA.

7

(21)

Ensayo
Controlado
Aleatorizado.

Total, de 45
mujeres
embarazadas
asignadas
aleatoriamente
a 2 grupos:
Grupo
experimental
(n=20) grupo
control(n=22).

Se realizO un programa de
ejercicios  aer6bicos 'y de
resistencia, ejercicios de
estabilizacion y atencién prenatal
estandar.

En el estudio se evidencio que las participantes
del grupo experimental que desarrollaron dolor
lumbo-pélvico fue inferior al grupo control con
alrededor de un 55% frente a 81%, tras la
aplicacion de la intervencion de 419 sesiones de
ejercicios en 43,9% de las mujeres del grupo
experimental (GE) presentaron  menor
frecuencia de dolor e intensidad de acuerdo a
puntuaciones de EVA, mientras que el 56,2%
de las mujeres de grupo control (GC) refirieron
dolor lumbo pélvico, posterior a las 16 a 20
semanas de ejercicios aer6bicos y de
fortalecimiento de grupos musculares locales y
globales el GE presentaba mejor calidad de vida
y menos dificultades para realizar AVD, dando
como resultado una reduccién de p=0.017 en la
intensidad de dolor de acuerdo a EVA. Los
gjercicios de estabilizacion tuvieron efectos
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beneficiosos sobre la gravedad del dolor,
capacidades funcionales y calidad de vida en
comparacion con los que solo recibieron
atencion prenatal hasta la semana 36 de
embarazo.

8 (33) Ensayo clinico 36 personas  Un grupo realizé ejercicios de EI grupo de control motor, demostr6 mayor
aleatorizado. divididasen  control motor (MCE) y fueron reduccién y un retraso en la inclinacion hacia
control motor  instruidos sobre el método y el anterior de la pelvis, actividad muscular del
(MCE) vs efecto de la maniobra de retraccion erector de la columna y rotacion pélvica,
estiramiento  abdominal (ADIM) mientras que el mejorando en la disminucion del dolor lumbar
(SE). otro grupo realiz6 ejercicios de en comparacion con el grupo de ejercicios de

estiramiento muscular (SE) todo estiramiento (p<0.05).

esto durante 6 semanas.

9 (34) Ensayo clinico 60 mujeresen En el grupo control recibié Las dos intervenciones redujeron la intensidad
aleatorizado. dos grupos fisioterapia habitual, ejercicios de dolor y su discapacidad funcional, el grupo
(Grupo control  regulares, mientras que en el grupo de entrenamiento demostré una mejoria en la
y grupo de de  entrenamiento  desarrolld reduccién de incontinencia urinario (1U)

entrenamiento).

ejercicios de estabilizacion que
estén enfocados en musculos del

suelo pélvico, se realizd la
intervencion durante 12 semanas,
ambos grupos incluyeron

compresas calientes, ultrasonido y

comparado con el grupo control (p<0.05),
mejoraron en la resistencia y fuerza de los
musculos del suelo pélvico (PFM) y transverso
del abdomen (TrA) pueden utilizarse como un
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electroestimulacion eléctrica
transcutanea nerviosa (TENS).

tratamiento eficaz para pacientes con dolor
lumbar crénico e incontinencia urinaria.

10 (35) Ensayo clinico 96 El grupo de intervencion recibieron En el grupo de intervencion hubo una
aleatorio embarazadas  asesoramiento sobre salud, disminucion de la intensidad del dolor en
prospectivo. con dolor realizaron un programa de ejercicio reposo y durante una actividad, al igual que en
lumbar y para tratar el dolor lumbar y el indice de discapacidad de Oswestry
pélvico. pélvico, durante 4 semanas. En el (p=0.001) promoviendo su estado funcional.
grupo control recibieron la atencion
Grupo de habitual ~ relacionado con el
controlyun  ambarazo.
grupo de
intervencion.
11 (36) Ensayo 105 mujeres  Se realizO un programa de EIl 63% de las participantes definio el dolor
Controlado embarazadas.  ejercicios regulares (entrenamiento Unicamente en la sinfisis pubica, mientras que

Aleatorizado.

de resistencia cardiovascular y el
ejercicio de fortalecimiento
muscular de suelo pélvico) con un
minimo de 12 semanas, con una
evaluacion constante durante las
semanas de embarazo.

el 77,8% declararon dolor  lumbar,
considerando una prevalencia del 14% después
del parto. El estudio demostr6 que no hay
diferencias significativas entre los grupos de
intervencion con ejercicios y el grupo de
control dando como resultado ningun efecto del
ejercicio regular sobre la prevalencia del dolor
lumbo-pélvico con valores de p=<0.05
considerado estadisticamente significativo.
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12 (38) Ensayo 197 mujeres  Se realiz6 una intervencion durante Este estudio determin0d que el programa de
Controlado nuliparas de el embarazo con ejercicios fisicos, entrenamiento de los musculos del suelo
Aleatorio. bajo riesgo, de  actividades educativas e peélvico (PFMT) obtuvo un resultado

16 a40 aflos,  instrucciones sobre ejercicios a beneficioso para prevenir y controlar la
con edad realizar en casa. incontinencia urinaria durante el embarazo, sin
gestacional > embargo, el programa no obtuvo beneficios en
18 semanas. la reduccién y control del dolor lumbo-pélvico
Las debido a que los ejercicios que realizaron
participantes consistian en estiramientos para la regién
fueron lumbo-pélvica sin supervision y este tipo de
asignados dolor requiere mas atencion con intervenciones
aleatoriamente supervisadas. De acuerdo con los niveles de
para participar ansiedad estos aumentaron a medida de parto,
en un programa pero se mantuvo en un intervalo de baja a
de preparacion moderada.
para el parto
(BPP; n=97) 0
un grupo de
control (CG;
n=100).

13 (40) Ensayo 855 mujeres, En el grupo de intervencion No hubo diferencias con el dolor lumbo-pélvico
controlado grupo de recibieron una prueba entre ambos grupos, pero las bajas laborales por
aleatorio. intervencion  estandarizada programa de dolor lumbo-pélvico fueron menos frecuentes

396 y grupo de ejercicios que incluye actividad en el grupo de intervencion del 22% vs al 31%
control 365.  aerdbica, entrenamiento de fuerzay grupo control, esto indica que el ejercicio

ejercicios de equilibrio, en

durante el embarazo no influye en la
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embarazadas entre la semana 20 y prevalencia de dolor lumbo-pélvico, pero si
36, durante 12 semanas, las mujeres ayuda a manejar mejor el trastorno.

del grupo de control recibieron
atencion prenatal estandar.

Los siguientes resultados dan un enfoque de los autores hacia los ejercicios de estabilidad para el dolor pélvico en mujeres embarazadas, los cuales

son detallados en la tabla 7.

Tabla 6. Efectos del Core en el dolor pélvico

N° Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados

1 (24) Ensayo Mujeres embarazadas Su intervencion El entrenamiento de los misculos de suelo pélvico
Controlado de 18 a 20 semanas  consisti6 en  un (PFME) ha verificado el aumento significativo del
Aleatorio. de gestacion. programa de conocimiento, la actitud, la préactica y la

ejercicio de los

autoeficacia, con valores de las variables de
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musculos del suelo
pélvico y atencion
perinatal, con una

realizacion de 8
semanas con sesiones
de refuerzo.

p=<0.001, especialmente en la disminucion de la
gravedad de la incontinencia urinaria de las
mujeres embarazadas, a la aplicacion del
tratamiento las puntuaciones de los resultados
primarios aumentaron considerablemente, fue mas
efectivo en la gravedad de la incontinencia
urinaria disminuyendo significativamente con el
tiempo siendo eficaz como intervencion inicial.

(39) Ensayo 105 mujeres
Controlado embarazadas con
Aleatorio. dolor de cintura

pélvica asignadas al
azar a tres grupos;
Grupo control (n =
35) que recibid
informacion general,
grupo de ejercicio
especificos de
estabilizacion pélvica
(31) grupo de
cinturén lumbo-
pélvico (31).

Informacion general
(Consejos para
sentarse, caminar y
tumbarse) Ejercicios

especificos de
estabilizacion
pélvica Cinturon
lumbo-pélvico.

En el estudio se realiz6 una comparacion de la
efectividad del uso de cinturén lumbo-pélvico con
un programa de ejercicios centrados en la
estabilizacion pélvica el cual consistia en
ejercicios aerdbicos, estiramientos y ejercicios de
fortalecimiento durante 6 semanas, en los cuales
se evidencid que la intensidad disminuyo en las
mujeres que usaron cinturon lumbo-pélvico y
ejercicios a diferencia del grupo educativo, sin
embargo tras las 6 semanas de tratamiento se
demostro valores significativos con (p=<0.0001)
indicando una notable diferencia en la intensidad
de dolor a corto plazo con el cinturén lumbo-
pélvico y la informacién general sobre la posicién
ergonémica demostrando su efectividad para
reducir el dolor y la discapacidad funcional de
pacientes con dolor de cintura pélvica en
comparacion con el ejercicio e informacion.
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3 (42) Estudio piloto

cuasiexperimental.

20 gestantes con

semanas de
gestacion.

alrededor de 20 a 28

Su intervencion
consisti6 en un
entrenamiento de la
musculatura del piso
pélvico (EMPP),
durante 8 semanas.

El estudio determina que tras 8 semanas de
intervencion de EMPP con supervisién produce
efectos beneficiosos en las mujeres gestantes
demostrando asi mejoras significativas en la
fuerza muscular (p<0,05), teniendo en cuenta que
la mujer desde su primer trimestre presenta menor
fuerza muscular pélvica sin notables cambios
posturales, por lo que los autores recomiendan que
se incluya como primera linea en los programas de
tratamiento.

En la tabla 8 se encontrara el enfoque que tuvieron los autores hacia los ejercicios de estabilizacion y fortalecimiento para el dolor lumbar, en las

que se detallan a continuacion.

Tabla 7. Efectos de los ejercicios de estabilidad en el dolor lumbar

N° Autor Tipo de Poblacion Intervencién Resultados
estudio
1 (27) Ensayo clinico 64 participantescon  El grupo supervisado realizO0 Ambos grupos mostraron progresos en el

dolor lumbar crénico
inespecifico se
dividieron en grupo
de ejercicio
supervisado (n = 32)
y un grupo de

aleatorizado.

ejercicios bajo control de un
ejercicios el

fisioterapeuta,

funcionamiento, calidad de vida, mejoras en
dolor, sin embargo, en el grupo

pélvicos, motor de estabilidad y
control, fortalecimiento y
estiramiento de los musculos del
tronco, mientras que el grupo no

supervisado tuvo ligeras mejoras en la
reduccion del dolor con una puntuacion en
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ejercicio en casa no
supervisado (n = 32).

supervisado se sometieron a una
evaluacion inicial 'y recibid
instrucciones para realizar los
Mismos ejercicios en casa.

EVA de 0.028 y la funcionalidad después de
un seguimiento de 6 meses.

(28) Se reclutaron 30
mujeres embarazadas
con dolor lumbar, de
las cuales un total de
20 mujeres
completaron el

estudio (10 de cada
grupo).

Ensayo
Clinico Piloto
Aleatorizado.

Su intervencion se basé en
gjercicios de  estabilizacién
lumbar y  ejercicios  de
estiramiento, realizados por 6
semanas con una duracion de 50
minutos cada intervencion.

El estudio se llevd a cabo por grupos
similares en cuanto al periodo gestacional,
donde se consiguié una reduccion del
estado del dolor lumbar en mujeres
embarazadas tras la intervencion de
ejercicios de estabilizacion lumbar (LSE) y
ejercicios de estiramiento (SE) dando como
resultado en escala de EVA una reduccion
de 1,87 y en el cuestionario de mcgill una
reduccion de la puntuacion de 4,81, siendo
mas significativa la reduccion de mcgill. El
valor para la reduccion significativa del
dolor fue de p=0.03. Ambos grupos
mejoraron su desempefio en equilibrio de
acuerdo con el control postural y aumentd
la actividad muscular en un 10,39% del
musculo oblicuo abdominal externo (EAO).

(37) Ensayo clinico

aleatorio.

39 mujeresen 3
grupos (estabilizacion
isométrica (Grupo A),

estabilizacion
isotonica (Grupo B) y

Grupo A: realizd ejercicio
isométrico, en  contracciones
isométricas sin movimiento, la
intensidad del ejercicio aumento6 a
través de un tiempo de

El programa que realizO ejercicios
isométricos dio mejores resultados para
reducir los niveles de dolor corporal y
mejorar los niveles de vitalidad
manteniendo estos efectos durante 9 meses
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un grupo de control (n  contraccidn progresivamente mas después de la intervencion en comparacion

= 13).

largo, el grupo B: ejercicio de
estabilizacion isotonicos,
contracciones dindmicas de los
mismos musculos desde
posiciones iniciales de ejercicio
similares a las realizadas por el
grupo isométrico. En todos los
ejercicios, las  participantes
realizaron movimientos
dindmicos alternativos de
inclinacion pélvica anterior y
posterior sin relajacion y el grupo
control no realiz6 ningun tipo de
ejercicio excepto sus actividades
de la vida diaria, la intervencion
se lo realizé durante 4 semanas.

con el grupo control que no observaron
mejoras.

(41)

Ensayo
Controlado
Aleatorio.

Se incluyeron 301
mujeres nuliparas
sanas a las 20
semanas de embarazo
y se asignaron
aleatoriamente a un
grupo de
entrenamiento (148) o

El tratamiento se basé en un
entrenamiento diario de los
masculos del suelo pélvico en
casa Yy entrenamiento grupal
semanal durante 12 semanas que
incluyd ejercicios  aerdbicos,
musculos del suelo pélvico y
ejercicios adicionales, e

El estudio determind que no hay asociacién
entre la fuerza de los musculos del suelo
pélvico de p=0.03 a las 36 semanas de
embarazo y de p=0.06 a los 3 meses después
del parto o cambios en la fuerza y dolor
lumbo-pélvico. En el grupo de
entrenamiento menos mujeres manifestaron
dolor lumbo-pélvico e informaron que
presentaban mayor capacidad para realizar
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un grupo de control
(153).

informacion relacionada con el
embarazo.

las actividades de la vida diaria durante el
embarazo, dando como resultado que el
programa de entrenamiento durante el
embarazo obtuvo resultados positivos en la
prevencion del dolor lumbo-pélvico.

(43)

Experimental
controlado no
aleatorio.

89 mujeres
embarazadas, 45 en el
grupo de control y 44

en el grupo

experimental.

La intervencion incluia un grupo
experimental que realizaba
ejercicios con  pelota de
estabilidad, realizados en 12
semanas, cada sesion duraba 50
minutos, se llevaban a cabo tres
veces por  semana, las
participantes recibieron
instrucciones y supervision de
personal calificado para
garantizar la correcta ejecucion
de los ejercicios y un grupo
control que recibia atencién
prenatal.

El estudio encontr6 que el programa de
gjercicios con pelota de estabilidad tuvo
efectos positivos en la reduccion del dolor
lumbar a las 28 semanas con p<0.002, a la
semana 32 con p<0.001 y a la 36 semana
con p<0.001 y la interferencia en la vida
diaria durante el embarazo a partir de las 28
semanas con p<0.001 en comparacién con
el grupo control.

(44)

No especifica

40 mujeres
embarazadas

La intervencidn incluia ejercicios
de fisioterapia y prenda de apoyo
a la maternidad, con una
utilizacion y realizacion durante
todo el embarazo, ademéas de

El estudio reflejé que la fisioterapia obtuvo
mejores resultados en la disminucion del
dolor lumbar que la prenda de soporte de
maternidad. Sin embargo, en la estabilidad
central la prenda de soporte de maternidad
obtuvo mejores resultados que los ejercicios
de fisioterapia. No obstante, en las mujeres
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contar con un seguimiento de que solo asistieron a fisioterapia mejoro la

hasta 8-9 semanas de postparto.

estabilidad central a diferencia a las que no
asistieron a fisioterapia debido a que no
pudieron activar el musculo transverso del
abdomen, reportandose asi un (p<0.05)
como la efectividad de la fisioterapia sobre
la prenda de soporte. El resultado de este
estudio concluyé que la fisioterapia y
soporte de maternidad mejoran la
estabilidad central durante el embarazo y es
eficaz para lograr la activacion de los
musculos rectos del abdomen después del
parto.

En la tabla 9 se indica cual importante son la realizacion de los ejercicios, si estos son seguros y eficaces para mejorar el estado fisico en la mujer

embarazada.

Tabla 8. Efectividad de ejercicios en embarazadas

N° Autor Tipo de estudio

Pablacion

Intervencion

Resultados

1 (30) Ensayo clinico

aleatorizado.

Un total de 134 mujeres del
segundo trimestre, 44
participantes fueron asignadas a
entrenamiento con ejercicios de

Grupo ejercicios de resistencia:
realizaron ejercicios de
resistencia de intensidad baja a
moderada dos veces al dia
dirigido a activar los musculos

En el entrenamiento con resistencia
mejoro el estado de &nimo y la calidad
de vida manteniendo sus niveles
estables (p=0.046) en comparacion de
los otros grupos, se observO una
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resistencia, 45 a educacion sobre
el embarazo y 45 a lista de espera.

transversos del abdomen, el
grupo de educacion sobre el
embarazo, enfermeras de
maternidad impartieron seis
clases bimestrales de educacion
sobre el embarazo, El grupo de
lista de espera se les hicieron
pruebas sobre los resultados
durante el embarazo y se les
elegible para participar en un
programa de gjercicio
supervisado posparto.

disminucion en la fatiga que fue
medida con el cuestionario POMS
(p=0.044), el entrenamiento de
resistencia fue efectivo para menorar
los cambios en la fatiga y energia que
ocurre durante el embarazo.

(32)

Estudio de
control aleatorio
prospectivo.

Se reclutaron a 145 mujeres
embarazadas dentro de un periodo
de 17 a 28 semanas de amenorrea

entre los 18 y 35 afios.

El tratamiento consistié en una
intervencion de alrededor de 6
semanas en base a ejercicios
centrados en los musculos
transverso del abdomen y del

suelo pélvico, técnicas de
estiramiento,  relajacion y
respiracion.

Se evidencié que en el grupo de
intervencion el  programa  de
ejercicios estabilizadores especificos
de la zona lumbo-pélvica tuvieron una
mejoria significativa sobre el dolor de
espalda en relacion con la escala EVA
con un p=<0.005, mientras que en el
grupo control necesitaron 500 mg de
paracetamol como analgésico mayor
que en el grupo de intervencion. El
estudio demostro que el dolor pélvico
posterior es mas frecuente que el
dolor lumbar durante el embarazo.
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3

(45)

Ensayo Clinico.

32 mujeres con 21 y 25 semanas
de gestacion con dolor o
antecedentes de dolor de espalda.

La intervencion se basé en un
tratamiento de 12 semanas
supervisadas con 2 sesiones
semanales en el que consistio en
un programa de entrenamiento
de fuerza de baja intensidad.

El estudio demostr6é que un programa
de entrenamiento de fuerza con baja o
moderada intensidad dirigido a
mujeres embarazadas  resultd ser
seguro y eficaz dando como resultado
tras 12 semanas de intervencion un
aumento en la resistencia lumbar
(musculos extensores lumbares) y la
activacion de los  mausculos
transversos del abdomen de
(p<0,001), demostrando que no
existe riesgo de que las mujeres que
realicen ejercicios de fortalecimiento
presenten lesiones
musculoesqueléticas ,dichos
ejercicios realizados fueron dirigidos
a musculos que desempefian un papel
importante el dolor y la funcion de la
espalda presente en embarazadas.
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4.2. Discusion

El objetivo de esta investigacion fue analizar los diferentes ejercicios de estabilizacion del
Core aplicados en mujeres gestantes con dolor lumbopélvico como procedimiento
fisioterapéutico para aliviar y reducir el dolor que causaba limitaciones en las actividades de
la vida diaria.

Muyulema® realizé una investigacion experimental con un objetivo semejante al de esta
investigacion y determind que los ejercicios del Core son efectivos para las mujeres
embarazadas asociada al dolor lumbopélvico, segun sus hallazgos estos ejercicios
disminuyeron tanto el dolor como la discapacidad funcional, pasando de un nivel
intenso/moderado a un nivel leve en un transcurso de 12 semanas, evidenciando que los
ejercicios son un procedimiento seguro y eficaz para las mujeres gestantes.

En un estudio realizado por Daneau® demostré que los ejercicios de control motor aplicados
en mujeres embarazadas con dolor lumbopélvico (LBPP) mejoran la estabilidad de la cadera,
lumbar y pelvis por medio del fortalecimiento de los madsculos centrales.

Los autores Ehsani®!, Cohen*? y Ghaderi** mencionan que los ejercicios de estabilizacion
supervisados por un fisioterapeuta centrados en la musculatura pélvicay en el transverso del
abdomen resultaron ser eficaces en pacientes con dolor LLP mejorando asi: la intensidad,
fuerza, resistencia y funcion muscular mediante su activacion, presentando un efecto
significativo en la disminucion del dolor y encontrando beneficios en las mujeres
embarazadas, especialmente desde el primer trimestre, por otro lado Wang? destacé que el
entrenamiento de los masculos del suelo pélvico asistido por biofeedback (BAPFMT),
aumenta la fuerza de compresion en las articulaciones sacroiliacas.

Al contrario, Miquelutti*® y Parwathi?* afiaden que un programa de entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico (PFMT) no es eficaz en cuanto a la reduccion y control del dolor
lumbopélvico, pero ayuda a prevenir y controlar la incontinencia urinaria durante el
embarazo. Sin embargo, Morkved*' que analizd la relacion entre la fuerza de los masculos
del suelo pélvico y el dolor lumbopélvico, no pudo encontrar una comparacién significativa
entre sus dos grupos de estudio.

Segun Sklempe?!, Mataran-Pefiarrocha?’ y Saleh® sefialan que los ejercicios de
estabilizacion de Core presentan efectos favorables sobre la gravedad del dolor
lumbopélvico mostrando una menor frecuencia e intensidad, ademas de presentar una
mejoria en la resistencia, movilidad funcional, flexibilidad y calidad de vida, mientras que
Fontana?® y Muhammad®? determinan que los ejercicios de estabilizacion y de estiramiento
lumbopélvicos son eficaces para reducir el dolor significativamente. Por otra parte, Park®
afiade que para reducir el movimiento pélvico compensatorio es recomendable la utilizacion
de los ejercicios de control motor (MCE) ya que aumentan la actividad muscular
disminuyendo el dolor lumbar ademas Yan C* sefiala que los ejercicios con pelota de
estabilidad ayudan a disminuir el dolor lumbar, optimizando las AVD.
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Lene® y Stafne®® evaluaron la efectividad de un programa de ejercicios regulares que
incluye actividad aerobica, equilibrio y fortalecimiento muscular de suelo pélvico
concluyendo que el ejercicio durante el embarazo no influye en la prevalencia del dolor
lumbopélvico. Por otra parte, Yildinm? y Sonmezer?® definen que los ejercicios de pilates
resultan ser beneficiosos en la mejoria del dolor en la mujer embarazada, al mismo tiempo
que mejoraron la discapacidad funcional, por medio de la estabilizacion lumbopélvica,
fuerza muscular y el equilibrio.

Zachovajevas* y Kordi®® compararon el uso de ayudas técnicas como: prenda de soporte de
maternidad y cinturén lumbopélvico, con la efectividad de la fisioterapia por medio de un
programa de ejercicios de estabilizacion central y pélvica, concluyendo que ayudan a
disminuir el dolor y la discapacidad funcional a corto plazo.

En dos estudios distintos el mismo autor O"Connor® investiga la efectividad y seguridad de
los ejercicios de resistencia y fuerza durante el embarazo, demostrando que los ejercicios de
resistencia pueden ser una intervencion segura y eficaz para mejorar la condicién fisica
general durante el embarazo, aumentando la resistencia lumbar y activacién de los masculos
transversos del abdomen favoreciendo la seguridad en la embarazada.

Se identifico una escasa fuente de informacion actualizada, por lo que se opt6 por ampliar a
un rango de 15 afios en la busqueda de informacién permitiendo asi, incorporar un mayor
numero de articulos cientificos que sustentaron el desarrollo tedrico y metodoldgico de
nuestra investigacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1. Conclusiones

Se evidencié que los diversos estudios demuestran la efectividad de los ejercicios de
estabilizacion del Core en mujeres gestantes con dolor lumbopélvico, para mejorar su calidad
de vida, su salud y disminuir el dolor, enfocados en la estabilizacion y el fortalecimiento de
la musculatura lumbopélvica, los ejercicios de estabilidad del Core, son mas eficaces cuando
se realizaron como intervenciones supervisadas por profesionales de la salud, debido a que
esto es un factor importante para obtener mejores resultados puesto que han demostrado
tener varios beneficios hacia la mujer embarazada, como la reduccion de la incontinencia
urinaria, el dolor y la discapacidad funcional, asi como en la mejora de la fuerza muscular y
la movilidad.

Del mismo modo la incorporacion de herramientas y técnicas adicionales, como cinturones
lumbopélvicos, ejercicios con pelota, ejercicios isométricos y fisioterapia, han demostrado
ser efectivos en el manejo del dolor lumbar y en la mejora de la funcionalidad durante el
embarazo especialmente durante el primer trimestre y hasta las 36 semanas de gestacién, los
ejercicios de resistencia, fuerza son seguros y beneficiosos para las embarazadas ya que
incrementan la activacion de los musculos abdominales sin aumentar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas.

En conjunto a estos hallazgos se sefiala la importancia de incorporar ejercicios o programas
especificos para la zona lumbo-pélvica como tratamiento de primera linea para el manejo
integral de la salud de las mujeres embarazadas, contribuyendo a su bienestar fisico,
emocional y funcional, asi mismo se evidencid que estos ejercicios son beneficiosos en el
dolor lumbopélvico en la etapa de postparto. Sin embargo, se pueden aplicar teniendo en
cuenta el estado de gestacion que la mujer presente ya que no es recomendable aplicarlos
cuando la mujer manifieste complicaciones durante ese periodo, por lo cual es importante ir
de la mano con los controles prenatales.

5.2. Recomendaciones

Realizar mas investigaciones con la finalidad de tener informacion actualizada sobre los
efectos que tiene los ejercicios del Core en las mujeres embarazadas, lo cual permitira
evidenciar la efectividad de estos ejercicios que resultan ser beneficiosos en el manejo del
dolor durante y después del embarazo.

Disefiar programas de ejercicios supervisados de forma multidisciplinaria entre los médicos,
ginecologos, obstetras y fisioterapeutas, para una adecuada ejecucion teniendo en cuenta las
necesidades individuales de cada paciente, recomendandose asi el uso de herramientas y
técnicas para mejorar la funcionalidad de la mujer gestante y proporcionar adecuado manejo
del dolor lumbopélvico.

Instruir a las mujeres embarazadas en la realizacion de ejercicios controlados sobre la
seguridad y los beneficios que estos conllevan, teniendo en cuenta el estado y etapa de
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gestacion. Es crucial considerar las complicaciones que puedan presentarse durante el
embarazo y adecuar los ejercicios de acuerdo con su condicion para optimizar resultados,
indicando que no son contraindicados ni perjudiciales para la salud de la gestante ni para el
feto.
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ANEXOS

Tabla 9. Musculos Estabilizadores Lumbopélvicos

Suelo pélvico

Musculo

Origen

Insercion

Funcioén

Elevador del ano

(pubococcigeo,
iliococcigeo,
puborrectal)

Cuerpo del pubis

Cuerpo perineal,

paredes de la prostata o

vagina

Eleva el suelo de la
pelvis

Coccigeo Espina ciatica Porcién inferior del sacro, Tracciona del cdccix
caccix hacia adelante
Abdominales

Recto del abdomen

Sinfisis del pubis,
cresta del pubis

Cartilagos costales 5-7

Flexiona el tronco

Transverso del
abdomen

Cara interna de los
cartilagos costales
7-12

Cresta y pecten del pubis

Comprime y sostiene
las visceras
abdominales

Oblicuo externo

Caras externas de
las costillas 5-12

Tubérculo del pubis

Flexiona y rota el
tronco

Oblicuo interno

2/3 anteriores de la

Bordes inferiores de

Flexiona y rota el

cresta iliaca costillas 10-12 tronco
Extensores espinales
Multifido de la Apdfisis Apdfisis  espinosas Estabiliza la columna
columna transversas de T1- vertebras vertebral

T12

Erector de la Cara posterior del Apofisis espinosas de las Extiende e inclina
columna sacro, cresta iliaca  vértebras tordcicas lateralmente la
superiores columna vertebral
Esplenio Apdfisis espinosas Apofisis transversas C1- Extiende el cuello

de T3-T6

C3
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Longisimo torécico

Apofisis Apofisis transversas de 4
transversas de las 5 Ultimas vértebras cervicales

Extiende la columna
cervical y la inclina

primeras vértebras hacia su lado
toracicas

Semiespinoso Apdfisis Apdfisis espinosas de las Extiende el térax
transversas de C4- regiones cervical y toracica
T12

Diafragma Seis cartilagos Converge en el centro Musculo principal de

costales inferiores  tendinoso

la respiracion

Musculos menores

Dorsal ancho

Surco intertubercular del

hdmero

Apdfisis espinosas
T7-L5, cresta iliaca

Extiende, aduce vy
rota medialmente el

y tres (ltimas hdmero
costillas.

Gluteo mayor Porcion posterior Condilo lateral de la tibia, Extiende el muslo,
del ilion tuberosidad glatea del rotacion lateral y

fémur

abduce el muslo

* Adaptado de: Frank H. Netter. Atlas de anatomia humana. 7ma ed. Elsevier Espafa; 2019.
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Basculacion pélvica Fortalecimiento de musculos
Paravertebrales y lumbares

A~ X

Elevacion de la pelvis Ejercicios en cuadrupedia

Movilizacion lumbar

Figura 3 Ejercicios de estabilizacion del Core en mujeres gestantes

* Adaptado de: Fernandez M, Lambruschini R, Fernandez J. Ejercicios con y sin accesorios

para cada periodo gestacional. Editorial Medica Panamericana; 2016. 65-82.
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