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Resumen.

Introduccion. La lumbalgia en el embarazo es una condiciéon comun, que afecta la salud materno-fetal, por su
impacto sobre la calidad de vida de las gestantes, provocando una discapacidad funcional grave e interfiriendo
en las actividades laborales, calidad del suefio y nivel de actividad fisica.

Objetivo. Determinar los efectos de un programa de ejercicios de estabilizacion del Core en la disminucion
del dolor lumbar en madres gestantes

Materiales y métodos. El estudio fue de tipo longitudinal, cuasiexperimental, en 20 participantes conectadas
de manera remota a través de la plataforma zoom. Para determinar el plan de ejercicios se realizd una
busqueda y revision sistematica de articulos cientificos en diferentes bases de datos, seleccionaron 20 que
fundamentaron la propuesta. Posteriormente se evaluaron antes y después de la intervencion, con la escala
numérica del dolor (NRS), para medir la intensidad del dolor; y la escala de Oswestry para identificar el nivel
de discapacidad asociado al dolor lumbar, los datos obtenidas fueron tabulados y analizados estadisticamente
utilizando el programa SPSS V22 de IBM.

Resultados: Se presentaron diferencias significativas tanto clinica como estadisticamente, en la intensidad del
dolor pasaron de una intensidad de moderado a grave antes de la intervencion a una intensidad leve luego de
la intervencion (0,000), y el nivel de discapacidad asociado de un nivel moderado — severo a un nivel de
discapacidad leve (0,000);

Conclusion. Los ejercicios de fortalecimiento del Core son efectivos para disminuir el dolor lumbar en
mujeres embarazadas.

Palabras Clave: Lumbalgia, Embarazo, Fortalecimiento del Core, Estabilizacion de la columna lumbar.

Abstract.

Introduction. Low back pain in pregnancy is a common condition that affects maternal-fetal health, due to its
impact on the quality of life of pregnant women, causing severe functional disability and interfering with
work activities, sleep quality and level of physical activity.

Objective. To determine the effects of a core stabilization exercise program in reducing low back pain in
pregnant mothers

Materials and methods. The study was longitudinal, quasi-experimental, in 20 participants connected remotely
through the zoom platform. To determine the exercise plan, a systematic search and review of scientific
articles in different databases was carried out, selecting 20 that supported the proposal. Subsequently, they
were evaluated before and after the intervention, with the numerical pain scale (NRS), to measure the
intensity of pain; and the Oswestry scale to identify the level of disability associated with low back pain, the
data obtained were tabulated and statistically analyzed using the IBM SPSS V22 program.

44
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Muyulema D, Tello M, Ocafia M, Jurado M. Ejercicios de estabilizacion del core en lumbalgia en madres
gestantes. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4.1):44-50.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Results: There were significant differences both clinically and statistically, in the intensity of the pain they
went from a moderate to severe intensity before the intervention to a mild intensity after the intervention
(0.000), and the level of associated disability from a moderate level - severe to a mild disability level (0.000);
Conclution. Core strengthening exercises are effective in reducing low back pain in pregnant women.

Key Words: Low back pain, Pregnancy, Core strengthening, Lumbar spine stabilization.
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Introduccion.

El embarazo es un proceso fisiologico 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 y la
lumbalgia (1,2).

Epidemiologicamente, se conoce que la
lumbalgia, por su prevalencia es inevitable en la
gesta normal (3), 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 (4). El dolor generalmente inicia a la
semana 18 de embarazo, y continua después del
parto (5); asi la prevalencia aumenta con el
trascurso del embarazo, alcanzando su méxima
intensidad entre la semana 24 a la 36 (6);
pudiendo provocar una discapacidad funcional
grave en la mujer (7); 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 gestantes (8).

El tratamiento de este sintoma es complejo, por
las limitaciones en las intervenciones terapéuticas
que contempla las implicaciones materno-fetales,
tradicionalmente son conservadoras y no
invasivas; y se conoce ademas, que las diferentes
intervenciones basadas en el ejercicio de
estabilizacion del Core de intensidad moderada
(7), reducen la hiperlordosis lumbar, que es el
principal cambio musculoesquelético durante el
embarazo; los resultados mas significativos los
han reportado estudios sobre ejercicios acuaticos
(8) y aungque menos significativos los ejercicios en
terreno y las practicas de Yoga, Tai Chi o Pilates;
han expuesto mejorias clinicas considerables (9);
en el alivio del dolor, mejoria de la fuerza y la
elasticidad  (10,11). Considerando que la
lumbalgia es una de las complicaciones
musculoesqueléticas mas frecuentes en el

embarazo, donde el dolor y la limitacién funcional
que aparecen en respuesta al esfuerzo que debe
soportar el cuerpo de la mujer por el crecimiento
del sistema feto placentario, en este estudio se ha
propuesto determinar los efectos de un programa
de ejercicios de estabilizacion del Core en la
disminucion del dolor lumbar en madres
gestantes.

Material y métodos

La investigacién realizada cuasiexperimental, de
tipo longitudinal, al comparar el efecto antes y
después de un programa de ejercicios;
inicialmente se realiz6 una revision sistematica de
articulos cientificos en diferentes bases de datos,
que incluyeron PubMed, Medline, PEDro, Science
Direct, y Scielo, utilizando palabras claves,
obteniendo més de 50 articulos de los cuales solo
se seleccionaron 20 que se relacionaban con el
tema  directamente. Seguidamente, para
participacion de las 20 mujeres gestantes, se les
pidié su autorizacion voluntaria a través de la
firma de un consentimiento informado, luego se
evaluaron antes y después de la intervencién con
la escala numérica del dolor (NRS), para medir la
intensidad del dolor, y la escala de Oswestry para
medir la incapacidad por dolor lumbar. Los datos
obtenidos de las evaluaciones se tabularon y
analizd estadisticamente utilizando el programa
SPSS V22 de IBM, donde se realiz6 un andlisis
univariado para los datos sociodemograficos y
para verificar la hip6tesis un analisis bivariado
con la prueba t de Student y comprobar si el
fortalecimiento del Core es eficaz para disminuir
el dolor lumbar en mujeres embarazadas.

Resultados

El protocolo de tratamiento fisioterapéutico
propuesto, fue de 3 veces por semana; con una
duracion de 12 semanas, que correspondieron a 36
sesiones; la sesién duraba aproximadamente 30
minutos y cada ejercicio se realiza 3 series de 10
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repeticiones; La sesién se esquematizdé en: 5
minutos de calentamiento, 15 minutos de
gjercicios especificos, 5 minutos de estiramientos,
5 minutos de vuelta a la calma. Al describir a la
poblacion se evidenciaron que un gran porcentaje
estaban casadas y en unién libre, un gran
porcentaje son amas de casa, y la poblacion méas
frecuente fueron las mayores de 36 afios.

Y pesar de que existieron semejanzas en el
comportamiento del dolor segtn la ocupacion, y el
nivel de discapacidad asociado; no existieron

relaciones significativas entre las variables,
atribuyendo al ndmero de participantes que
formaron parte del estudio.

El dolor lumbar al ser wuna condicion
discapacitantes, tiene un gran impacto en el
bienestar de la mujer embarazada, en la poblacion
estudiada, luego de aplicado el plan de ejercicios
de fortalecimiento del Core pasaron de un dolor
intenso y moderado a un nivel de dolor leve en
toda las participantes; por lo que clinicamente se
observaron mejorias en la intensidad del dolor

Tabla 1. Intensidad del dolor, antes y después de la intervencion

Variables Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁrétoaje ;)C()Jﬁ?:r : ég
Intensidad del Dolor moderado 10 50,0 50,0 50,0
dolor Pre-Test Dolor intenso 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Intensidad del Dolor leve 20 100,0 100,0 100,0

dolor Post-Test

Tabla 2. Discapacidad asociada al dolor lumbar, antes y después de la intervencion

Variables Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Dlscgpamdad Discapacidad leve 2 10,0 10,0 10,0
asociada Pre-test
Discapacidad moderada 12 60.0 60,0 70.0
Discapacidad severa 6 30,0 30,0 1000
Total 20 100,0 100,0
Discapacidad Sin discapacidad
asociada Post-test 15 75,0 75,0 75,0
Discapacidad leve 5 25.0 25.0 100,0
Total 20 100,0 100,0

De igual manera en el nivel de discapacidad
asociado al dolor lumbar, de manera general las
participantes pasaron de una discapacidad
moderada y severa a ninguna discapacidad y
discapacidad leve Tabla 2.

Al analizar de la efectividad del tratamiento,
mediante las pruebas estadisticas, se encontr6 que
tanto para la intensidad del dolor (Tabla 3), como
para la discapacidad asociada al dolor lumbar
(Tabla 4), existieron diferencias significativas (p =
0,000) entre las medidas antes y después de la
intervencion.
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Tabla 3. Prueba de Wilcoxon, para la Intensidad del dolor

Dolor Pos-test —
Dolor Pre-test

Z
Sig. asintotica (bilateral)

-4,027°
,000

Tabla 4. Prueba T de Student en la Discapacidad asociada al dolor

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la

Media diferencia

Desviacion de error Sig.

Media  estandar

estandar Inferior  Superior t Gl (bilateral)

Par 1 Discapacidad
Pre-test —
Discapacidad
Post-test

18,900 3,851

17,098 20,702 21,947 19 ,000

Discusion y Conclusiones

El embarazo es un proceso fisiologico natural,
exclusivo de las mujeres; en el que se presentan
diversos cambios en la anatomia y fisiologia; esto
supone una adaptacion continua (1,2). A nivel
musculoesquelético, el aumento del tamafio del
Gtero, el peso del pecho; el centro de gravedad
modificado, provoca en la mujer la adopcion de
patrones posturales en el esqueleto axial y la
pelvis, que evitan las caidas hacia adelante;
asociada a una compensacion de la mujer con
flexion anterior de la columna cervical y
separacion de los pies (12,13), aumento de la
cifosis dorsal y lordosis cervical, provocando una
antepulsién de hombros y una hiperlordosis
lumbar, ademas de una anteversion pélvica y la
rotacion externa de la articulacion coxofemoral;
modificaciones que ocasionan dolores vy
problemas afiadidos (1,14). Asi los musculos
abdominales en las mujeres embarazadas, tienen
mayores exigencias funcionales, para mantener
una adecuada inclinacién de la pelvis; no obstante
por el aumento del Gtero y peso del bebe; se

presenta una separacion de 7 a 15 cm de los
musculos abdominales entre si, denominada
diastasis; debilitando la zona abdominal vy
ocasionando compensaciones lumbares que traen
con ello dolores de espalda baja intensos, e
implicaciones neurolégicas como cidticas (1).
Existe evidencia que las medidas preventivas,
tiene un efecto positivo en la prevencidon del dolor
lumbar en gestantes, las que incluyen correccion
postural, el soporte corporal, fisioterapia prenatal
(15) y mejoramiento de los habitos; promoviendo
estilos de vida saludable y ergonémico; mientras
gue una vez instaurada la condicion, las medidas
terapéuticas conservadoras y farmacoldgicas,
consideradas son el uso de zapatos con soporte
para el arco, ejercicios de estabilizacion (16),
descansar en un colchén firme, evitar la
inclinacion desde la cintura al levantar objetos;
entre otras (17).

El ejercicio, es recomendable tanto para manejo
preventivo como terapéutico en mujeres con
lumbalgia instaurada (17); generando beneficios
tanto a nivel fisico como psicoldgico (18); existe
evidencia de los ejercicios de fortalecimiento
especificos, en la reduccion del dolor y la
discapacidad por dolor lumbar; en comparacion
con la atencién habitual (18,19), aunque la
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evidencia cientifica es limitada (9) como lo indica
Tseng P., y Van--Kampen, siendo necesario
investigaciones de calidad (20) (21). La
realizacién de actividad fisica de tipo moderada o
de alto nivel, redujo las recidivas de episodios de
dolor lumbar, mejorando la fuerza muscular y la
resistencia (22); ademas de mejorar la funcién, y
reducir la discapacidad asociada (23), corroborado
por Kokic I, que indica que el ejercicio tiene
beneficios sobre la severidad del dolor
lumbopélvico en el embarazo (24) y Bhadauria E,
& Gururdut P, que concluyeron que la
estabilizacion lumbar es mejor en el tratamiento
de dolor lumbar inespecifico cronico (25). Aunque
se conoce el beneficio del ejercicio para el alivio
del dolor; no existen pautas especificas con
respecto al tipo, duracién y frecuencia de los
gjercicios (23,24); algunos autores, afirman que al
realizar ejercicio de 3 a 5 veces por semana reduce
el riesgo de dolor lumbar durante el embarazo,
sugiriendo que el ejercicio es mas efectivo,
cuando el dolor ha iniciado antes del embarazo o
en el primer trimestre de la gesta (22,26),
Sonmeze E, Ozkésli M, &Yosmaoglu H,
recomiendan una duracion de 8 semanas, 2 veces
por semana (27); Abu MA, describié 6 semanas
de intervencion para mejorar le intensidad del
dolor y mejorar la capacidad funcional (28), al
igual que Fontana, A, que incluyé una frecuencia
del ejercicio de 2 veces por semana con una
duracién de 50 minutos (7); finalmente Ozdemir,
S. reveld que 4 semanas de un programa que
incluy6 educacién en salud es suficiente para el
alivio el dolor lumbopélvico y mejora el estado
funcional de las mujeres embarazadas (2).

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede
indicar que un plan de ejercicio de fortalecimiento
del Core realizado por 12 semanas, con un
frecuencia de 3 veces por semana y con una
duracién de 30 minutos por sesidn, es efectivo en
la disminucidn de la intensidad del dolor y el nivel
de discapacidad asociada a la lumbalgia en madres
gestantes.
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