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RESUMEN:

Introduccién: Tanto el dolor lumbar crénico inespecifico como la incontinencia urinaria son
problemas frecuentes en mujeres. Muchos estudios han demostrado una relacion entre las dos,
gue existe entre ambos sentidos: una persona que solo presenta dolor lumbar al inicio, tiene una
alta probabilidad de desarrollar incontinencia urinaria y una persona Unicamente con
incontinencia urinaria sola tendra mas probabilidad de sufrir después de dolor lumbar. En los dos
casos, la Reeducacion Postural Global y de Gimnasia Abdominal Hipopresiva ya han demostrado
ser efectivas para tratar una u otra de estas dos patologias. Este estudio pretende mostrar el

beneficio de estas técnicas para tratar estas dos patologias al mismo tiempo.

Objetivo: Los objetivos principales de este estudio son de medir la eficacia de las técnicas de
Reeducacion Postural Global y de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva sobre tanto el dolor lumbar

que de la incontinencia urinaria en las mujeres sufriendo de estas dos patologias.

Material y método: Se realiz un tratamiento de 1 afio, sobre 154 mujeres de 20 a 65 afios
sufriendo tanto de incontinencia urinaria como de dolor lumbar crénico inespecifico. Las pacientes
seran divididas de manera aleatoria en dos grupos. Cada grupo realizard una primera sesién de
tratamiento con una de las dos técnicas, luego 6 meses mas tarde, realizara la otra técnica. Asi
podremos comparar sus niveles de dolor, sus cantidades de perdida de orina, sus calidades de
vida, capacidades funcionales, percepciones del movimiento, tonicidades de los musculos del

suelo pélvico, y sus visiones de sus sexualidades; antes y después de los tratamientos.

Resultados esperados: Esperamos encontrar una mejora significativa al nivel del dolor lumbar,
una disminucion de la cantidad de perdida de orina, un aumento de la tonicidad, un aumento de
la calidad de vida y de la capacidad funcional. También queriamos encontrar une mejora de la

percepcién del movimiento, asi que una mejora de la vida sexual.

Conclusion: Dada la estrecha relacion existente entre el dolor lumbar y la incontinencia urinaria,
este estudio podria permitir una mejor gestidon terapéutica, mas comdn y mas global. Estas
técnicas podrian permitir a la vez disminuir los dolores lumbares y aumentar asi la capacidad
funcional, la capacidad de movimiento o incluso la vida sexual de las pacientes; sino también
para disminuir las fugas urinarias mediante el aumento de la tonificacién de los musculos del

suelo pélvico.

Palabras Claves: “Dolor lumbar inespecifico crénico” “Incontinencia urinaria” “Reeducacién

” \\

Postural Global” “Gimnasia Abdominal Hipopresiva” “suelo pélvico”.
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ABSTARCT:

Introduction: Both nonspecific chronic lumbar pain and urinary incontinence are common
problems in women. Many studies have shown a relationship between the two, which exists
between both senses: a person who only presents with lumbar pain at the beginning, is likely to
develop urinary incontinence and a person with only urinary incontinence alone will be more likely
to suffer after lumbar pain. In both cases, Global Postural Reeducation and Hypopressive
Abdominal Gymnastics have already been shown to be effective in treating one or the other of
these two pathologies. This study aims to show the benefit of these techniques to treat these
two pathologies at the same time.

Objective: The main objectives of this study are to measure the effectiveness of the techniques
of Global Postural Reeducation and Hypopressive Abdominal Gymnastics on both lumbar pain and

urinary incontinence in women suffering from these two pathologies.

Material and method: A 1-year treatment was performed on 154 women aged 20 to 65 years
suffering from both urinary incontinence and nonspecific chronic lumbar pain. Patients will be
randomly divided into two groups. Each group will perform a first treatment session with one of
the two techniques, then 6 months later, will perform the other technique. So we can compare
their pain levels, their amounts of urine loss, their qualities of life, functional abilities, perceptions
of movement, tonicity of the pelvic floor muscles, and their visions of their sexualities; before and

after treatments.

Expected results: We hope to find a significant improvement in the level of lumbar pain, a
decrease in the amount of urine loss, an increase in tone, an increase in the quality of life and
functional capacity. We also wanted to find an improved perception of movement, so an improved

sex life.

Conclusion: This study could allow a better therapeutic management, more common and global,
in the case of these two pathologies. The Global Postural Reeducation and Hypopressive
Abdominal Gymnastics, could allow at the same time to reduce the lumbar pains and thus increase
the functional capacity, the ability to move or even the sexual life of the patients; but also, to
decrease urinary leakage by increasing the toning of the pelvic floor muscles.

Keywords: "Chronic non-specific lumbar pain" "Urinary incontinence" "Global Postural

Reeducation" "Hypopressive Abdominal Gymnastics" "pelvic floor".
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1. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

Tanto el dolor lumbar (DL) como la incontinencia urinaria (IU) son problemas frecuentes
en mujeres. El DL es la principal causa de discapacidad en el mundo (1). Afecta entre el 50-80%
(2,3) de los adultos en algin momento de su vida; y las mujeres (4) estan mas afectadas. De tal
manera que la lumbalgia representa la segunda causa de consulta médica en los paises
industrializados (detras de los problemas cardiacos). Su impacto médico-econdmico es muy
significativo. En Francia, representa casi mil millones de euros cada afio.
Segun diferentes estudios, paises, poblaciones y edad; la prevalencia de IU en mujeres estaria
entre 5y 72% (5), con una medida de 25% (6). Constituye un problema social y psicoldgico que
sigue siendo bastante tabu hoy.

El DL tiene diferentes causas (dolor radicular, radiculopatia, estenosis espinal lumbar...)
pero cuando la causa no esta definida, se habla de dolor inespecifico y representa un 90% (7)
del DL. El diagndstico es importante y sirve para descartar patologias graves como hernia discal
grave, cancer o sindrome de cola de caballo (8). Aunque no existe una causa directa del DL
cuando es inespecifico, es una suma de factores que van a conducir a los sintomas: la causa es
multifactorial. La salud mental (9), el sedentarismo, el tabaquismo y la hipertensién pueden ser
factores de riesgo (10).
También se clasifica el DL por la duracion de los sintomas. El DL es agudo cuando dura menos
de 6 semanas. Pero en el 5-10% de los casos (11) el dolor se vuelve crénico, con una duracién
de mas de 12 semanas (3).
En cuanto a la IU, es definida por “queja de pérdida involuntaria de orina” (12). Existen 3 grandes
diferentes tipos: la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), esta provocada por un esfuerzo, un
ejercicio fisico, o por estornudos o tos. La incontinencia urinaria de urgencia (IUU), esta definida
como una necesidad urgente e incontrolable de orinar. Y por fin, la incontinencia urinaria mixta
(IUM) que es la suma de las dos incontinencias anteriores.
Los factores de riesgo relacionados con la IU son la edad, cuyo riesgo aumenta con la edad (13);
el IMC (14), el estrés, patologias cardio-vasculares, tabaquismo, el parto (vaginal especialmente),
la menopausia (15), patologias respiratorias (16) etc.

Muchos estudios han demostrado la relacion entre IU y DL. Esta relacién existe entre ambos
sentidos: una persona que solo presenta DL al inicio, tiene mas probabilidad de desarrollar IU y
una persona unicamente con IU, tendrd mas probabilidad de sufrir después de DL.
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En su estudio transversal, K. Eliasson et al. (2008) (17), han mostrado que la IU fue reportada
por el 78% de las mujeres con DL. Diferentes hipotesis sobre esta relacion han sido planteadas.
Una hipdtesis simple seria decir que, para evitar el dolor, los musculos del tronco se contraerian
de manera alterada para proteger la columna, lo que modifica la posicion pélvica (18), lo que
aumentaria la presion vesical y que podria provocar IU (19); mas probablemente la IUE. También,
descargas parasimpaticas enviadas por neuromoduladores del dolor pueden provocar una
contraccién del musculo detrusor (20), el cual esta responsable de la miccion, lo que podria
provocar también IU. Otra hipdtesis sugiere que el colageno juega un papel importante. Se
encuentra en muchas estructuras: piel, tendones, cartilagos, discos, ligamentos, tejidos
conectivos (fascia). Pero la tasa de coldgeno disminuye con la edad, y asi se ven alterados los
discos intervertebrales y la fascia pubocervical, que permite el sostenimiento de la vejiga y de la
uretra, lo que puede producir DL y IU. En su estudio, Rechberger T et al. (1998) (21), ha mostrado
que la fascia de las mujeres con incontinencia contenia un 20% menos de colageno de lo normal.
De manera mas global, una lumbalgia, puede ser de origen nerviosa o con una afectacion de la
medula espinal, entonces también habria una mala inervacion de los musculos del suelo pélvico
(SP) lo que podria provocar IU (22).

A la inversa, muchos autores intentaron demostrar cudles podrian ser las causas de la IU que
causan DL. Segun un articulo de la revista turca de ciencias médicas publicado en 2017 (23),
71,9 % de las mujeres de este estudio, que sufrido de IU sufrido también de DL. Segun el estudio
transversal de Kim H. et al. (2015) “un porcentaje significativamente mayor de mujeres con IU
informaron que experimentaron [...] el dolor lumbar, en comparacién con aquellas que no tienen
IU” (24) y esta correlacion es proporcional al nivel de gravedad de la IU (25). En el caso de una
vejiga neurogénica, un paciente puede acudir a consulta por trastornos urinarios, pero un buen
diagndstico es necesario porque puede ser unos de los primeros sintomas de una afeccion de la
médula espinal o de las raices nerviosas, por ejemplo, en el caso de: esclerosis multiples,
enfermedad de Parkinson (26), accidente cerebrovascular o sindrome de cauda equina (22).

En su estudio, Hodges et al. (2007) (27) han mostrado, gracias a la electroestimulacion, que para
un movimiento de brazo (en cualquier direccién), antes de una activacion del deltoides, habia
una activacién de los abdominales (transverso del abdomen) y antes de esta activacion, habia
una activacién de los musculos del SP. Porque todo movimiento esta sindnimo de cambio al nivel
de la presion intra-abdominal (PIA) (25). Este estudio ha demostrado que la contraccion de los
musculos del SP no es una respuesta a un aumento de PIA, pero que existe una contraccién
anticipatoria del perineo para enfrentarse a cualquier cambio postural. Por lo tanto, una debilidad
del SP provocara una falta de control postural y por consecuencia una falta de control de la

columna vertebral, lo que puede tener como consecuencia dolores lumbopélvicas (6).
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Tanto en el tratamiento de la DL que la IU, el profesional de la salud tiene un rol de
educacidn terapéutica central (28, 29). En el caso de la DL, el fisioterapeuta debe aprender a su
paciente a mover de manera correcta, indicar que el movimiento no es malo (evitar kinesiofobia)
y promover la importancia de la actividad fisica. En el caso de la IU, muchas personas no estan
familiarizadas con la funcion y el papel de los musculos del SP. Un aprendizaje verbal vy fisico es
necesario.

Habitualmente, en el tratamiento del DL inespecifico, al inicio, el fisioterapeuta tiene como
objetivo reducir el dolor. Entonces, utiliza varias técnicas como movilizaciones (terapia manual),
técnicas de tejidos blandos, estiramientos y masaje (30). Después, es necesario de introducir el
movimiento. Crear un programa de ejercicio (31) para crear habitos saludables, fortalecer la
musculatura y autonomizar los pacientes lo mas posible. También emplear ejercicios de relajacion
para relajar la musculatura (3), ejercicio de respiracion, de consciencia corporal. Como DL
inespecifico tiene un aspecto multifactorial, es necesario de tratarle con un equipo multidisciplinar
(3) (€j.: psicdlogo).

En el caso de los tratamientos ordinarios de la IU, el entrenamiento de los musculos del SP o
ejercicios de Kegel, electroestimulacion, biofeedback (32) y conos vaginales lastrados, sirven para

fortalecer musculos del SP. También entrenamiento de vejiga (32) para espaciar micciones.

Como hemos visto, varios estudios muestran el vinculo entre la IU y el DL. Pero hasta
donde sé, ninguno ofrece un tratamiento comun. Este serd, por tanto, el objetivo de nuestro
estudio, utilizando las técnicas de Reeducacion Postural Global (RPG) y de Gimnasia Abdominal
Hipopresiva (GAH).

Para la IU, la RPG, al realinear los diversos elementos del cuerpo, elimina los puntos de tension
en el SP, normaliza la actividad respiratoria (diafragma) (18), lo que permite reorganizar la tensién
y colocar el centro de gravedad del cuerpo en el centro de la pelvis (33). Y la GAH, podria
aumentar el grosor y el tono basal del musculo elevador del afio y asi reducir la IU (34).

En lo que concierne al DL, el RPG permite corregir los desequilibrios de la columna y aumentar la
actividad de los musculos abdominales (transversales del abdomen, oblicuos internos) (35); vy el
ejercicio hipopresivo activa los musculos, especialmente los abdominales (transverso), lo que
fortalece la cintura abdominal y estabiliza la columna (36).

Analizaremos estos beneficios de cada patologia, para ver si un tratamiento comin permite un

beneficio comun.
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1.2 Hipdtesis:

Hipdtesis nula (HO): La Reeducacidon Postural Global (RPG) y la Gimnasia Abdominal
Hipopresiva (GAH) no mejoran los sintomas de dolor y no disminuyen la cantidad de pérdida de
orina en mujeres con estas dos patologias.

Hipdtesis alternativa (Ha): La Reeducacion Postural Global (RPG) y la Gimnasia Abdominal
Hipopresiva (GAH) mejoran los sintomas de dolor y disminuyen la cantidad de pérdida de orina

en mujeres con estas dos patologias.

1.3 Obijetivos:

Los objetivos principales de este estudio son de medir la eficacia de las técnicas de
Reeducacidén Postural Global y de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva sobre tanto el DL que de la
IU en las mujeres sufriendo de estas dos patologias.

Los objetivos secundarios consistiran en detectar diferencias tras la aplicacion de ambas técnicas,
sobre la calidad de vida, la capacidad funcional, la percepcion del movimiento, la tonicidad de los
musculos del SP y la sexualidad.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Descripcion del estudio:

Se trata de un protocolo de investigacion por un estudio aleatorizado, prospectivo,
multicéntrico, cruzado. La intervencion durara 1 afio, con un periodo de tratamiento de 6 meses
de duracion (3 para cada técnica) (18, 34, 37, 38) y un periodo de lavado de 6 meses (39).

Un investigador externo, que sera enmascarado, estara encargado de la aleatorizacién. Sera una
aleatorizacién estratificada por bloques, sobre la base de la edad, que se hara de manera
electronica /Anexo 1] El objetivo es distribuir el mismo nimero de participantes segin
caracteristicas, de forma homogénea entre los dos grupos, de manera que puedan compararse
sobre la misma base. El estudio comenzara en septiembre 2022 y acabara en marzo 2024. Debera
solicitar la aprobacion del comité local de ética “GROUPE ETHIQUE 36” (SIREN!:
51418472000019). Cualquier modificacion importante en este protocolo de investigacion sera

' SIREN: “Systéme d'identification du répertoire des entreprises” = Sistema de identificacion del
directorio comercial
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comunicada al comité local de ética para su aprobacion. El estudio sera realizado mediante las
directrices SPIRIT.

2.2 Participantes :

Los pacientes son pacientes de 3 hospitales diferentes del departamento Indre en Francia:

El Centro de “La Tour Blanche” en Issoudun (36100), el centro hospitalario de Chateauroux
(36000), de La Chatre (36400).
El reclutamiento de pacientes se hace por muestreo no probabilistico y sera efectuado por un
fisioterapeuta en cada centro, con afos de experiencia, durante 5 meses. Los pacientes que
seleccionara seran mujeres de 20 a 65 anos (6, 23, 40). Para participar al estudio, deberian sufrir
de cualquier tipo de IU diagnosticada previa por un médico urdlogo gracias a una evaluacion
urodinamica (33). Deben sufrir de incontinencia urinaria moderada a severa. También sufrir de
dolor lumbar desde mas de 12 semanas. El dolor debe tener una puntuacion de 3,0 a 8,0 cm (37)
en la escala visual analdgica (EVA). No deben practicar ninguna otra actividad deportiva durante
todo el periodo de la intervencidn (38), y deben saber leer y escribir el francés. Los criterios de
exclusion son:

- Si la mujer tiene una lumbalgia debida a una causa especifica (hernia discal, estenosis

lumbar, espondilolistesis, etc.)

- Si tiene historia previa de tumor o cancer (41).

- Sila paciente ha tenido cirugia pélvica o de la columna (23).

- Si estd embarazada o ha dado la luz desde menos de 12 meses (6).

- Si tiene hipertension (40).

- Si tiene un prolapso de érganos pélvicos (23).

- Sitiene un Indice de masa corporal (IMC) superior a 30 kg/m2 (37).

- Si tiene un trastorno psicoldgico y/o respiratorio (42).
También tenemos criterios de abandono:

- Si el paciente desea abandonar el estudio.

- Si detectamos un criterio de exclusion durante el estudio.

- Sino asiste al menos a 80% de las sesiones.

Dependiendo si los pacientes cumplen con los criterios de elegibilidad, se les puede invitar a
unirse al estudio. Los pacientes incluidos deberan aceptar y firmar el consentimiento informado

que se les entregara /Anexo 2/.
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2.3 Variables :

Mediremos variables usando escalas e instrumentos para comparar los resultados antes y
después del tratamiento para ver si este fue efectivo. Se realizara 4 mediciones. Una al inicio
(M1), una otra después del primer periodo de intervencion (M2), un tercero después del periodo
de lavado (M3), y por ultimo al final del segundo periodo de intervencién (M4). Teniendo en
cuenta nuestro tiempo de lavado, (M3) debe ser igual a (M1).

Al total, se evalla 7 variables, fiables y reproducibles. Las mediciones se efectuaran por el mismo
fisioterapeuta para los 3 centros, a tres dias de intervalo. Sera un fisioterapeuta que habra
recibido formacién en uroginecologia y que estara entrenado a la realizacién de los diferentes

cuestionarios y a la utilizacién del dinamdmetro y estara enmascarado.

Para medir nuestras variables principales, usaremos la Escala Visual Analdgica (EVA) para
valorar el dolor lumbar; y el Pad-test/24h para cuantificar la perdida de orina.

La Escala Visual Analdgica (EVA) /Anexo 3/(43) es la escala la mas utilizada para cuantificar el
dolor percibido por el paciente. Tiene la forma de una linea recta de 10 cm a doble cara, cada
centimetro esta marcado de un nimero desde 0 a 10: 0 significa "sin dolor” y 10 "dolor maximo
imaginable".

Para comprobar la eficacia de un tratamiento, esperamos una mejora minima de 2 cm (61).

Es sensible, reproductible y validado en situaciones de dolor agudo y crénico.

El Pad-test es el examen de referencia para cuantificar el volumen de pérdida de orina de manera
sencilla, no invasiva y objetiva. Una vez que se vacia la vejiga, se le pide al paciente que use una
proteccidn absorbente que mantendra durante las proximas 24 horas. Se le pide que continle
con sus actividades cotidianas y que las califique (para poder repetir en las mismas condiciones
las proximas medidas) (44). Al final, se pesan las protecciones. Seguin Hahn I. et al. (1991), una
pérdida de 1 a 10 g es un signo de incontinencia leve; 11-50 g, incontinencia moderada; 51-100
g, severa y > 100 g, signo de incontinencia muy severa (45).

Para valorar si un tratamiento ha sido eficaz, esperamos una mejora minima de 85,79 (62). Pero,
lo que importa mas es la diferencia intra-individual, es decir, si la cantidad antes y después del

tratamiento ha disminuido.
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Ademas, procederemos a la evaluacion de:

- La calidad de vida con el Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) (46) /Anexo
4 /. es una escala de calidad de vida relacionada con la salud. Podemos dividir este cuestionario
en 2 grandes partes: el componente fisico (actividad fisica, dolor, etc.) y el componente mental
(salud psiquica, vitalidad, etc.).

Esta valida y fiable en la version francesa (47) por el dolor lumbar (48). Puede estar utilizado

también en la IU (49), mientras que existe escalas de evaluacion especificas mas sensibles.

- La capacidad funcional con el Oswestry Disability Index (ODI) (50) /Anexo 5 /: El cuestionario

contiene diez categorias (capacidad para caminar, vida social, calidad del suefio, etc.). Cada
pregunta se califica en una escala de 0 a 5 (0 = discapacidad mas débil; 5 = discapacidad
mas grave). El resultado se exprima en porcentaje, 0%=sin incapacidad a 100%=maxima
incapacidad posible.

Esta valido y fiable en la version francesa por el dolor lumbar.

- La kinesiofobia con el Fear Avoidance Belief Questionnaire (FABQ) (51) /Anexo 6/: Este
cuestionario permite estudiar de forma especifica el impacto de los miedos y creencias del
dolor de espalda sobre la actividad fisica y la actividad profesional. La puntuacién total
referente al impacto en la actividad fisica se puntia de 0 a 24, y la de la actividad fisica se
puntta de 0 a 42.

Algunos items (1, 8, 13, 14 y 16) no correspondan a ninguna de las partes y sus puntuaciones

no se calcula. Sin embargo, vale la pena tenerlos en cuenta.

Esta valido y fiable en la version francesa (52) por el dolor lumbar (53).

- La tonicidad de los musculos del suelo pélvico con un nuevo dinamdmetro (54, 55) [Anexo

7]. En sus estudios, Romero-Cullerés et al. (2017 y 2020) han mostrado que este tipo de
dinamdmetro esta mas especifico que la palpacion vaginal y la manometria usualmente
usadas. Ademas, permite una evaluacién cuantitativa en Newtons (N), reproducible, evitando

asi un error intra-evaluador.

- La sexualidad con el Female Sexual Function Index Scoring (FSFI) (56) /Anexo 8/ Este
cuestionario estd compuesto de 19 preguntas e incluye varios temas como el deseo, la
excitacion, el dolor, etc.

La puntuacién maxima es 36, y se puede considerar un diagnostico de disfuncion sexual a partir

de 26,55. Esta valido y fiable en la version francesa (57) por la IU (58).

FI-030 13 Rev.1



universidad
SANJORGE 3\//‘% TRABAJO FIN DE GRADO

GRUPO SANVALERO

2.4 Tamafio muestral:

Para verificar la validez de la hipdtesis alternativa, debemos calcular el nimero de
participantes a reclutar. Este calculd se basara en el programa desarrollado por David Schoenfeld
(59). Se empleara un a=0,05 y una potencia estadistica de 0,8 (=0,2), y un porcentaje de
perdida de 20%, teniendo en cuenta el largo periodo de tratamiento. Puesto que tenemos dos
variables principales, haremos dos calculos para elegir el nimero de participantes el mas elevado
que nos saldra. Para la EVA en los pacientes con DL cronico, la desviacion estandar es de 30 mm
(60) y la diferencia clinica minima es de 20 mm (61). Sale 74 participantes. Cuando nos enfoca
sobre el Pad-Test, la desviacion estandar es 171,49 y la diferencia clinica minima es de 85,79
(62), y nos sale 128 participantes. Focalizarnos sobre este niUmero. Entonces, el tamafio muestral
a reclutar debera ser de 154 participantes, teniendo en cuenta el porcentaje de perdida.

o Flow chart:

Participantes no e/egib/es< Participantes elegibles >Paﬁc@nta no elegibles
(n=154)
__________________ ML) "~~~ T T T T T L
Grupo A: Grupo B:
Mujeres que sufren de dolor Mujeres que sufren de dolor

lumbar crénico inespecifico y
de incontinencia urinaria

lumbar crénico inespecifico y
de incontinencia urinaria

(n=77) (n=77)
3 meses
Reeducacion Gimnasia Abdominal
Postural Global Hipopresiva
Il -

6 meses

Gimnasia Abdominal Reeducacion
Hipopresiva Postural Global
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2.5 Intervencion:

Las participantes estaran divididas en dos grupos. Los dos grupos realizaran los mismos
dos tratamientos, pero en momentos diferentes. El grupo A comenzara por 12 semanas de RPG,
seguidas por 12 semanas de ejercicios hipopresivos; y el grupo B, al inverso, comenzara por los
ejercicios hipopresivos y luego el RPG. El estudio comienza con intervalos de tres dias entre cada
centro, de modo que el evaluador tenga tiempo para pasar en cada uno de estos centros. Las

sesiones de tratamiento seran dirigidas por un fisioterapeuta en cada uno de los centros.

La “Reeducacion Postural Global” (RPG) es un método de fisioterapia desarrollado por
Philippe-Emmanuel Souchard en 1981 en Francia. Se basa en el principio de “cadenas
musculares” (CM) (37) /Anexo 7 /. Una accion en una parte de la cadena tiene repercusion directa
sobre toda la cadena. Frente a factores constitucionales, conductuales, psicoldgicos (63) y frente
la gravedad (18), las CM se acortan y causan una alteracién de la postura.

El objetivo de esta técnica es estirar los misculos acortados y aumentar la contraccion de los
musculos antagonistas para evitar asimetrias posturales (64), y asi reducir el dolor. El tratamiento
debe ser global (busqueda de la causa, no solo del sintoma) e individual (18), el paciente debe
estar activo (65) en su tratamiento.

Las posturas deben ser mantenidas 15-20 min. Podemos utilizar 2-3 posturas diferentes dentro
de una sesion (65), una sesién por semana.

Sin embargo, el método RPG emplea la "espiracién paraddjica" (66). En nuestro estudio, para
facilitar el aprendizaje de las técnicas, emplearemos Unicamente la respiracion lenta.

Basado en los estudios de Bonetti F. et al (2010) (65) y Lawand P. et al (2015) (37), emplearemos
en la misma sesion una postura que permita el estiramiento de la cadena anterior (CA) y una
postura de estiramiento la cadena posterior (CP) /Anexo 8/ Si la posicidn no le conviene al
paciente, el terapeuta debe adaptarse, cambiar de posicidén o tomar descansos. Emplearamos dos
posturas de referencias /Anexo 9.a-b /. Seran usadas durante las 6 primeras semanas. Si a partir
de la 7a semana, nuestro paciente domina bien estas dos posturas, podemos proponer
variaciones de progresion para las proximas sesiones de tratamiento (todavia en él respecto del
dolor) /Anexo 9.c-d /.

La gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) es una técnica desarrollada en los afios 1980
por el fisioterapeuta Marcel Caufriez. Gracias a una apnea espiratoria (apnea al final de la
espiracion), él diafragmo se eleva, la presion intraabdominal disminuira, lo que aumentara tanto
el tono basal de los musculos del suelo pélvico, como los musculos abdominales profundos (40).
Esta respiracion, junto con posturas y ejercicios de estiramiento activos, aumenta el control

postural.
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Una sesidn esta compuesta por 8 posturas, cada una mantenida durante 15-30 segundos, con
un descanso de 20 segundos entre cada una. Cada postura esta repetida 3 veces. Una sesion
dura alrededor de 1 hora, una vez a la semana (67).

Seguiremos el protocolo descrito en el estudio de Rebullido et al (2015) (38) /Anexo 10/.

2.6 Cronograma vy planificacién del estudio /Anexo 11].

Los diferentes periodos del estudio (en meses y semanas)
AN 2NN ST SR U I SR AR G AR
& o & § 04 &

N
v

01/09/2022

o) |
o) |

Cronograma de /as diferentes fases del estudio (en meses y semanas).

2.7 Anadlisis estadistico:

Para permitir el andlisis estadistico, dos especialistas enmascarados, seran reclutados.
Seran expertos en estadistica, para organizar y analizar los datos, con el programa SPSS (version
28.0.1). Dado que tenemos dos variables principales, es necesario ajustar el valor de p (68).
Siguiendo el ajuste de Bonferroni, tomamos p=a/2=0,05/2=0.025 (69). Aplicaremos el test de
Kolmogdrov-Smirnov para definir si las variables presentan una distribucién normal. Las mujeres
se describiran por grupos con medidas recapitulativas (medias, desviaciones estandar, minimos
y maximos, y rangos). Las diferencias con muestras relacionadas se evaluaran mediante la prueba
T de Student si las variables seran paramétricas, y con la prueba de Wilcoxon si no las seran.

También se prevé una intencion de tratar para analizar a los participantes en funcién del
grupo al que fueron asignados inicialmente; en caso de que no se disponga de datos al comienzo
de la segunda fase del tratamiento, después del periodo de lavado. Si un sujeto abandona el
estudio después de la primera fase de tratamiento, este valor se traslada y se supone que es el

valor al final del estudio.
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3. DISCUSION

Se esperaran maodificaciones después de las intervenciones, de los resultados en la
evaluacion (M2) respecto a la evaluacion (M1), y (M4) respecto a (M3).

En nuestro estudio, esperamos encontrar una mejora significativa al nivel del dolor lumbar,
al menos 20 mm (61), en ambos grupos de mujeres. En este tema, Lawand P et al. (2015) (37),
en su estudio utilizando la RPG, muestran una disminucion significativa del dolor (p<0,001); pero
no parece mas eficaz que otros tratamientos (ejercicios de movilidad, respiracion o estiramientos)
(63, 64). Empleando la GAH, Vicente-Campos D et al. (2021) (70) han también mostrado una

disminucidn significativa del dolor en la lumbalgia crénica.

Esperamos también una disminucion de la cantidad de perdida de orina, de minimo 85,7g (62) o
incluso una erradicacion de la IU. En el estudio de Fozzatti C et al. (2010) (18), con el RPG, han
mostrado una disminucion significativa de la cantidad de perdida de orina. Pero también habia
disminuido en el grupo que han sido un entrenamiento de los musculos del SP (PFMtraining).
Esta disminucidn podria tener relacién con un aumento de la tonicidad de los musculos del SP.
Por ejemplo, Juez et al. (2019) (71) muestra que la GAH permite un aumento significativo del
tono basal, un espesamiento y un aumento de la fuerza del elevador del ano. Mientras que Stlipp
L et al. (2011) (72), concluy6 que se muestra ineficaz a diferencia de PFMtraining (p=0,586).

Con respecto a la calidad de vida, en el estudio de Fozzatti C et al. (2010) (18) que ha utilizado
el RPG; con un cuestionario especifico para las incontinencias urinarias en la evaluacién de calidad
de vida, la mayoria de los items no han mostrado un cambio significativo de la calidad de vida.
Lo mismo para Lawand P et al. (2015) (37) la RPG por los DL, utilizando la misma variable que
nosotros (SF-36), han encontrado una mejora significativa de la calidad de vida en algunos items
como “vitalidad” o “salud mental” pero no en items “capacidad funcional” o “aspecto social”.
Mismos resultados mixtos para los estudios existentes que utilizan GAH, lo que mostraria mejoras
significativas para IU (38), pero no para DL (36). Pero estos estudios duraron entre cinco semanas
y seis meses. Al extender la duracidn del estudio a un aio, esperamos observar un cambio positivo

al nivel de calidad de vida.

También deseariamos encontrar mejoras de la capacidad funcional relacionada con el DL. En su
ensayo clinico aleatorizado sobre la RPG, Castagnoli et al. (2015) (63), han mostrado una mejora
de la capacidad funcional usando el Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ). Sin embargo,
la misma mejora se mostré en el grupo de control que ha recibido un tratamiento convencional.
Lo mismo para Bonetti F et al. (2010) (65), con la Oswestry Disability Index (ODI), han

encontrado también una mejora significativa de la capacidad funcional a 3 meses, en sus dos

FI-030 17 Rev.1



universidad
SANJORGE )i% TRABAJO FIN DE GRADO

GRUPO SANVALERO

grupos, el que utiliza el RPG y el que utiliza un programa de ejercicios de estabilizacion. Una
mejora de esta capacidad, conducira, esperamos, a una mejora de la percepcién del movimiento
(disminucion de la kinesiofobia); asi como una mejora de la vida sexual que puede estar limitada
por los DL como las IU.

Mirando estudios previos, nos damos cuenta de que, en el caso del dolor, de la cantidad
de perdida de orina o incluso la capacidad funcional; la GAH o el RPG han demostrado ser
efectivos, pero no necesariamente mas efectivos que otras técnicas para el DL o la IU. Lo que
nos podria hacer pensar que no serian solamente los dos Unicos tratamientos posibles para estas
dos patologias, a condicidén de que otras técnicas permitieran trabajar sobre las dos patologias al
mismo tiempo; lo que requeriria mas estudios. Un reciente estudio de Lin HT et al. publicado este
afo estudia los beneficios de la consola Wii para reclutar los musculos del SP (74). Explica que la
consola Wii ya se ha utilizado en el tratamiento del dolor lumbar y que la disfuncién de los
musculos del suelo pélvico puede causar dolor lumbar e incontinencia urinaria. El estudio parece
ser concluyente, aunque solo incluye a 28 mujeres estudiantes. Si se ampliara populacién mas
amplia (nimero y edad), y utilizando herramientas de medicidn especificas, se podria comprobar
también beneficios con este tratamiento.

Ademas de encontrar un tratamiento comun eficaz, es necesario replantear todo el enfoque
terapéutico. Es necesario sensibilizar a los profesionales de la salud para que incluyan
sistematicamente en la primera entrevista de un paciente que sufre de DL, la cuestion de las IU,
y viceversa. Como ha sido sefialado por Bush H et al. (2013) (41) “Debido a que los pacientes
pueden no comprender la relacién entre este sintoma y otros, es ain mas imperativo que los

profesionales de la salud, incluidos los fisioterapeutas, inicien una discusion sobre este tema.”

Ademas, al referirse al principio fundamental del RPG sobre las cadenas musculares, se
podria suponer que existiria otra cadena. Esto conectaria directamente la regién lumbar y el SP,

dada la estrecha incidencia que tienen estas dos zonas entre si.

3.1 Limitaciones y fortalezas:

Como en cualquier ensayo clinico cruzado, el orden en que se administra las técnicas de
tratamiento puede tener una influencia sobre los resultados. También, podria haber efectos de
arrastre, en el cual la primera fase del tratamiento influiria en la segunda o un aprendizaje de las
técnicas, lo que podria impedir que la base inicial sea igual a la base posterior al periodo de
lavado. De ahi, hemos elegido un periodo de lavado amplio de 6 meses, para reducir el sesgo de
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comparabilidad. Por otro lado, al elegir un periodo tan largo, corremos el riesgo de que mas

personas decidan no continuar el estudio.

Aunque el calculo del tamafio muestral nos ha salido un nimero de 154 participantes, sera dificil
reclutar a tanta gente. En primer lugar, porque el estudio debe hacerse en la regién Centro de
Francia, que es una regidén rural con 32,73 habitantes/km2. En segundo punto, porque
especialmente la evaluacion de la tonicidad de los muisculos del SP, requiere un examen
intravaginal, ademas de esto en cuatro puntos de tiempo durante el estudio, lo que podria impedir
que algunas mujeres aceptaran participar en nuestro estudio. Ademas, tenemos que esperar un

nivel de significancia alto (p <0,025) en vista de que tenemos dos variables principales.

Otra potencial limitacidén es que para las pacientes que practicaban el RPG, durante la séptima
semana, para proponer una progresion, decidimos aumentar la dificultad de los €jercicios para
los que lo quieren. Pero las que no quieren, continuarian con los mismos ejercicios. Lo que
significa que a partir de la séptima semana de tratamiento con RPG, no todas las participantes
reciben exactamente el mismo tratamiento. Lo que puede estar un sesgo de intervencion. Esta
limitacion es asumida, ya que permite respetar el principio de individualidad preconizado por P.
Souchard.

En nuestro estudio, hemos intentado tener una muestra representativa de la poblacidn de estudio
respectando criterios de inclusion y exclusidn. Hemos elegido variables validas y fiables,
reduciendo un sesgo de deteccién (seleccion). También, prestamos atencién al enmascaramiento
de los investigadores que seleccionaran personas; el que medira los resultados y los que
analizaran los datos. Ademads, prevemos una intencién de tratar, para disminuir el sesgo de

analisis.

Por fin, gracias a este tipo de estudio, las mujeres podran darnos su opinidn sobre qué tratamiento
prefieren. El hecho de haber optado por realizar un estudio multicéntrico, tiene la ventaja de

aumentar la validez externa del estudio.

3.2. Futuras implicaciones:

El objetivo principal de este estudio es demostrar la eficacia de técnicas para tratar a la
vez la IU y el DL en mujeres que tienen estas dos patologias, pero no es la mas adecuada para
ver cudl de la RPG o de la GAH es la mas eficaz. Un ensayo clinico aleatorizado suplementario

seria necesario para determinar esto.
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También investigar si el vinculo establecido entre las dos patologias estudiadas aqui, es
también presente en los hombres, aunque las causas de la incontinencia urinaria son diferentes,

y en este caso, si un tratamiento comun es posible.

4. CONCLUSION

Dada la estrecha relacién existente entre el dolor lumbar y la incontinencia urinaria, este
estudio podria permitir una mejor gestion terapéutica, mas comdn y mas global. Técnicas como
la RPG o la GAH, podrian permitir a la vez disminuir los dolores lumbares y aumentar asi la
capacidad funcional, la capacidad de movimiento o incluso la vida sexual de las pacientes; sino
también para disminuir las fugas urinarias mediante el aumento de la tonificacién de los musculos
del suelo pélvico. Es posible que haya otras técnicas interesantes para tratar estas dos patologias,
por lo que es muy importante investigarlas por fin de satisfacer de la mejor manera, las
necesidades de miles de mujeres.
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ANEXOS:

Anexo 1: Aleatorizacion estratificada.
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El factor de estratificacion es la edad, porque el riesgo de desarrollar incontinencia urinaria
aumenta con la edad (13) y la lumbalgia aumenta con la menopausia (73).

Anexo 2: Hoja de informacién al paciente y consentimiento informado:

Anexo 2a: Hoja de informacion al paciente

Titre du projet : L'efficacité de la Rééducation Posturale Globale et de la Gymnastique Abdominale
Hypopressive dans le traitement des femmes souffrant de lombalgies chroniques non spécifiques

et d'incontinence urinaire.

Introduction : Nous vous écrivons pour vous informer d'une étude de recherche dans laquelle

vous avez été invité a participer. L'étude a été approuvée par un comité d'éthique local de la
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recherche dans le cadre de la loi nationale du 7 mai 2004 en vigueur, relative aux
expérimentations sur la personne humaine.

Nous désirons que vous receviez toutes les informations nécessaires afin que vous puissiez
décider d'accepter ou non de participer a cette étude. Pour ce faire, lisez attentivement cette

fiche d'information.

Objectif de I'étude : Démontrer que des techniques comme la Rééducation Posturale Globale ou

la Gymnastique Abdominale Hypopressive, peuvent permettent a la fois de diminuer les douleurs

lombaires et les incontinences urinaires chez les femmes souffrant de ces deux pathologies.

Description de I'étude : Nous recherchons a intégrer 154 femmes souffrant a la fois de douleurs

lombaires et d'incontinences urinaires a notre étude. Ces femmes seront divisées en deux groupes
afin de réaliser a différents moments de I'étude, a la fois trois mois de soin par la technique de
Rééducation Postural Global, ainsi que trois mois de soin grace a la Gymnastique Abdominale
Hypopressive. Ces deux techniques sont des techniques dites « douces » qui consistent a étirer
I'ensemble du corps en travaillant la respiration avec I'aide de votre kinésithérapeute. Ces deux
techniques ont déja fait leur preuve dans le traitement ou bien des lombalgies ou bien des
incontinences urinaires, et nous cherchons donc a montrer qu’elles pourraient étre efficaces dans
un traitement commun pour les deux pathologies étudiées.

L'étude durera un an, avec deux phases de traitement de trois mois et une période de repos de
six mois entre ces deux phases. Les traitements s'effectueront a raison d’une heure par semaine
durant chaque trimestre de prise en charge. Au début de I'étude et trois autres fois au cours de
celle-ci, vous serez amené a remplir des questionnaires afin d'évaluer les bénéfices que pourrez
avoir le traitement sur votre douleur, votre qualité de vie, votre capacité fonctionnelle, votre
maniére de percevoir |'activité physique ou encore votre vie sexuelle. De la méme maniere, il
vous sera demandé de réaliser une pesée de la quantité d'urine perdue ainsi qu’une évaluation

intravaginale encadrée par un professionnel de santé.

Anexo 2b: Consentimiento informado

Dans le respect des droits du patient, en tant qu’instrument favorisant I'usage correct des

processus diagnostiques et thérapeutiques, et conformément a la loi générale sur la santé :
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Moi, M. / Mme
patient-e/volontaire, sain-e d’esprit,

JEXPOSE de fagon libre et volontaire : avoir été convenablement INFORME-E par M. / Mme

, lors d’un entretien personnel réalisé le

, de ma participation a un projet clinique pour I'étude de «

».

JE DECLARE QUE : jai compris et que je suis satisfait-e de toutes les explications et les
éclaircissements recus sur le processus médical mentionné précédemment. ET QUE JE DONNE
MON CONSENTEMENT pour la réalisation sur ma personne de cette étude intitulée «

»

par les chercheurs-euses de ce projet de recherche.

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril
2016 sur la protection des données (RGPD), le ou la participant-e et/ou ses parents ou tuteurs
légaux sont informés que I'entité responsable du traitement de ses données sera FUNDACION
UNIVERSIDAD SAN JORGE.

L'ensemble des données a caractére personnel, y compris les données cliniques, seront traitées
par I'équipe de recherche conformément aux lois en vigueur en la matiére, en particulier au RGPD,
uniquement a des fins statistiques, scientifiques et de recherche, dans le but de mener a bien le

projet auquel vous acceptez de participer.

Les données récoltées pour I'étude seront identifiées par un code de fagon a ce que les
participant-es ne puissent pas étre identifié-es et leur identité ne sera révélée d’aucune maniere
que ce soit, a I'exception des cas prévus par la loi. Toute publication des résultats de la recherche,
statistiques ou scientifiques, reflétera uniquement des données dissociées qui ne permettront

aucunement l'identification des personnes ayant participé a I'étude.
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En tant que participant a ce projet, vous pouvez exercer vos droits d'acces, de rectification,
d’opposition, a l'effacement, a la limitation et a la portabilité en contactant le délégué a la
protection des données de l'université et en joignant a votre demande d’exercice de vos droits
une copie de votre piéce d‘identité au siege social de I'US], sis Autovia A-23 Zaragoza- Huesca,
Km. 299, 50830 Villanueva de Gallego (Zaragoza), ou en écrivant a privacidad@usj.es. Dans
I'éventualité ou la réponse faite a votre demande ne serait pas satisfaisante, vous pouvez

également vous diriger a l'agence espagnole de protection des données.

Le ou la participante pourra décider de se retirer a tout moment de cette étude par simple
communication au chercheur principal ; toutefois il ou elle est informé-e que ses données ne
pourront pas étre éliminées, ceci afin de garantir la validité du processus de recherche ainsi que

I'accomplissement des devoirs Iégaux du responsable.

Vous étes également informé-e que les résultats du présent projet pourront étre utilisés dans le
futur dans d’autres travaux de recherche en lien avec le méme domaine d'étude, et que vous

avez le droit d'étre informé des résultats de I'étude, si vous en faites la demande.

Et pour faire valoir ce que de droit, je signe le présent document

A ,le
Signature du patient et numéro de sa Signature du chercheur et numéro de sa
piece d'identité piece d’'identité
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Anexo 3: La Escala Visual Analdgica (EVA)

douleur
maximale
imaginable

pas de
douleur

N —

Anexo 4: Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF36)

Questionnaire de santé SF-36
5. Au cours de ces 4 derniéres semaines dans quelle mesure votre état de santé, physique

ou émotionnel, vous a-t-il génée dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, 9. Voici une liste d"activités que vous pouvez avoir A faire dans votre vie de tous les jours.
1. Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé est : (entourez la bonne réponse) votre famille, vos connaissances Pour chacune d’entre elles indiquez si vous &étes limit(é) en raison de votre état de santé
(Entourez la réponse de votre choix) actuel. (Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)
Excellente 1
Trés bouse 3 Pas du tout 1 Liste d'activités Oui,beascoup O, umpeu  Non, pas du
Boane 3 Ua petit peu 3 limitd(e) limite)  tout limité(e)
‘Médiocre 1 a. Efforts physiques importants tels que courir, 1 2 3
Mauvaise 3 Moyennement 3 soulever un objet lourd, faire du spoct
Beaucoup 4 b. Efforts physiques modérés tels que déplacer 1 2 3
Enormément 5 une table, passer I'aspirateur, jouer aux boules
2. Par rapport & I'année derniére & la méme époque, comment trouvez-vous votre état de <. Soulever et porter des courses 1 2 3
nté en ce moment ? (entourez la réponse de votre choix) & Monkrplusiurs ages pu sl ! 2 3
§ 6. Au cours de ces 4 derniéres semaines, quelle a été Dintensité de vos douleurs e : 3 3
Bicn meilleur que I'an demicr ) 2 (Entourez la réponse de votre choix) - se pen . genoux,
Plutdt meilleur 2 s"accroupir
A peu prés pareil 3 Nulle 1 £ Marcher plus d'un km i pied 1 2 3
Plutdt moins bon 4 h. Marcher métres. 1 2 3
Beaucoup moins bon s 2 i Marcher une centaine de métres 1 B 3
3 j- Prendre un bain, une douche ou s"habiller 1 2 3
3
3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique 5 o1 ons qui sulvent portent . . o decesd
Er h . . Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti(e) au cours de ees
(Entourez la réponse de votre choix, une par ligne) 3 Les qu n rent s coms i) um cons do s 4
oui Non  pl iée. Au cours de ces 4 ya d ts oit :
8 Avez-vous réduit e temps passé i vore travail 1 2 (Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)
ou' vos activits habituclics 7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous A . . u
b, Avez-vous accompli moins de choscs que. 1 2 ont-elles limité(e) dans votre travail ou vos activités domestiques ? (Entourez la réponse ! e » e sowven SO T :““ Rarement  Jamais
YOU8 SR e de votre choix) a. vous vous étes senti(e)
€. Avez-vous du arréter de faire certaines. 1 2 dynamique? 1 2 3 4 s 6
choses ? Pas du tout 1 b vous
d Avez-vous cu des difficultés & faire votre 1 2 Un petit peu 2 trés nerveux(se) 7 1 2 3 4 s 6
travail ou toute sutre activit ? (par excmple, 0 =
cela vous a demandé un effort supplémentaire) Beavcoup N 4 5(e) que rien ne . R s . s .
‘Enormément 5 x,:" vous remonter le
4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme "&. vous vous &es seni(<)
'vous sentir triste, nerveux(se) ou déprimé(e)) calme et détendule) ? 1 2 3 4 s 6
(Entourez a réponse de votre choix, une par ligne) 8. Au cours de ces 4 derniéres semaines ; y a-t-il eu des moments oil votre état de santé ou . vous vous ées senti(e)
o . émotionnel, vous a géné dans votre vie et vos relations avec les autres, votre famille, débordant(e) d'énergic? ! 2 3 4 s o
i on . o A ° : honkeri)
o Avez-vous rduit e temps passé & voire travail | 5 vos amis, vos connaissances ? (Entourez la réponse de votre choix) T vous vus 8 i) . s N B . .
ou vos stivids habitueles ste e sbam(c)
B Avez-vous sccompli moins de choscs qie i 3 En permancnce ! & v vous e se) \ 2 s B s
vous auriez soubaité 7 Une bonne partc du temps 2 & . - - ' . ' <
. Avez-vous cu des diffculiés & faire votre 1 2 De temps en temps 3 [
travail ou toute autre activité ? (par exemple, ‘Rarcment r s ; 5 3 5 3 <
cela vous a demandé un effort supplémentaire) Jamais 5 s

11. Indiquez pour chacune des phrases suivantes dans quelle mesure elles sont vraies ou
fausses dans votre cas :
(Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)

Liste d’activités Totalement Plutot Je ne sais Plutdt Totalement
vrai vrai pas fausse fausse
a. je tombe malade plus

o 1 2 3 4 5
que les autres
b; Jeme pom? aussi bien que 1 5 3 4 5
n’importe qui
c. je m’attends a ce que ma
1 2 4

santé se dégrade 3 s
d. je suis en excellent santé 1 2 3 4 5
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Anexo 5: Oswestry Disability Index (ODI)

Questionnaire état de santé ~ OSWESTRY
6. Position debout
Veuillez compléter le questionnaire ci-dessous. Il a été elaboré dans le but de 0 Je peux rester debout aussi longtemps que je le souhaite
récolter des informations sur I'effet que vos problémes de dos (ou de jambes) ont sur 1 Je peux rester debout trés longtemps, mais cela augmente ma douleur
votre vie quotidienne. Nous vous prions de donner une seule réponse par section, 2 Ladouleur ’"’9'“9907'9 de rester debout plus d'une heure
en cochant uniquement la case qui se rapproche le plus de la situation que vous 3 La douleur m'empéche de rester debout plus d'1/2 heure
vivez aujourd’hui. 4 La douleur m'empéche de rester debout plus de dix minutes
5 La douleur m'empéche de rester debout
1. Intensité de la douleur 7. Sommeil X
0 Je ne ressens aucune douleur en ce moment 0 La douleur ne m'empéche pas de dormir
1 La douleur est trés faible en ce moment 1 La douleur interfére avec mon sommeil occasionnellement
2 La douleur est modérée en ce moment 2 A cause de la douleur, je dors moins de 6 heures
3 Ladouleur est assez sévére en ce moment 3 A cause de la douleur, je dors moins de 4 heures
4 Ladouleur est trés sévére en ce moment 4 A cause de la douleur, je dors moins de 2 heures
5 La douleur est insupportable en ce moment 5 La douleur m'empéche complétement de dormir
2. Toilette / Habillement 8. Vie sexuelle
0 Je m'habille /je prends soin de moi seul(e), douleur inchangée 0 Ma vie sexuelle est normale et ne provoque pas de douleurs
1 Je suis autonome pour me laver et m'habiller, mais cela est douloureux 1 Ma vie sexuelle est normale mais provoque des douleurs
2 Ces activités provoquent des douleurs, je fais attention, je vais doucement 2 Ma vie sexuelle est quasi normale mais trés douloureuse
3 Jaibesoin daide mais je fais l'essentiel tout(e) seul(e) 3 Ma vie sexuelle est trés restreinte a cause de la douleur
4 Jai besoin d'aide tous les jours pour la plupart des activités 4 Ma vie sexuelle est quasi inexistante a cause de la douleur
5 Je ne mhabille pas, me lave avec difficulté, et reste allongé(e) 5 La douleur me supprime touts vie sexuelle
3. Soulever des objets 9. Vie sociale
0 Je peux soulever des objets lourds sans provoquer des douleurs . y .
1 Je peux soulever des objets lourds, mais cela crée des douleurs 9 Ma e sockale est nommale et occasionne pas de doulsur
2 La douleur m'empéche de soulever des objets lourds, a moins qu'ils n soient 2 La douleur ne limite que mes jtés physiques (sport, danse, ...)
corectement placés (ex .sur une table) L e “‘e v " o
3 La douleur m'empéche de soulever des objets lourds, mais je peux soulever des A doulour KMie Ma VIe S0Ci10, J6 3018 MOINS SoUvel
objets légers & léger s'ils sont " 4 La douleur me confine a domicile
4 Je ne peux soulever que des objets trés légers 5 Je n'ai aucune vie sociale a cause de la douleur
5 Je ne peux rien soulever ni porter
.Voyages / Déplacements
4. Marche 0 Je peux voyager ol je le désire sans occasionner de douleur
0 Je marche tout a fait normalement, quelle que soit la distance 1 Je peux voyager ol je le désire mais cela provoque des douleurs
1 La douleur m'empéche de marcher plus de 1,5 km 2 La douleur est présente mais j'arrive & me déplacer pendant 2 heures
2 La douleur m'empéche de marcher plus de 800 métres 3 Ladouleur ne me permet pas de me déplacer plus d'une heure
3 La douleur mempéche de marcher plus de 100 métres 4 La douleur ne me permet pas de me déplacer plus d'1/2 heure
4 Je dois toujours utiliser une canne ou des béquilles 5 La douleur m'empéche de me déplacer, sauf pour aller & mes traitements médicaux
5 Je reste au lit la plupart du temps
5. Position assise
Je peux rester QHI:S(G) auss@ longtemps que 1:9 le souhaite, peu impo!lq la chaise Score OSWESTRY
Je peux rester assis(e) aussi longtemps que je le souhaite, sur ma chaise préférée Baseline

La douleur m'empéche de rester assis(e) plus de 30 minutes
La douleur m'empéche de rester assis(e) plus de dix mi
La douleur m'empéche de m'asseoir

inutes

P
0

1

2 La douleur m'empéche de rester assis(e) plus d'une heure
3 "

4

5

Anexo 6: Fear Avoidance Belief Questionnaire (FABQ)

Evaluation individuelle face & la douleur* :
Fear Avoidance Belief Questionnaire (FABQ)

Pour chaque item, veuillez entourer le chiffre entre 0 et 6 qui exprime le mieux ce que vous
éprouvez et ce qui atteint ou pourrait atteindre votre dos.

pas d'acco draccord d'accord
avec la phra avec la phrase | avec la phrase
FABQ PHYSIQUE
1_Ma douleur a 66 provoguée par Factivité physique o 12345 6
2 Lactivité physique aggrave ma douleur o 12345 6
3 Lactvité physique pourrait abimer mon dos o 12345 6
4 Je ne voudrais pas faire d'activités physiques o 12345 B
‘qui peuvent ou qui pourraient aggraver ma douleur
5 Je ne devrais pas avoir dacti ique B L2345 R
qui peuvent ou qui pourraient aggraver ma douleur
FABQ TRAVAIL
Les phrases suivantes concemnent comment votre
travail actuel affecte ou pourrait affecter votre mal de dos
6 Ma douleur a été causée par mon travail
ou par un accident do ravail 0 12345 °
7_Mon travail a aggravé ma douleur o 12345 6
8 Je mérit la reconnaissance de mon mal de dos
en tant qu'accident de travail 0 12345 6
9 Mon travail est rop lourd pour moi o 12345 6
10_Mon ravail aggrave ou pourrait aggraver ma douleur o 12345 6
11_Mon travail pourrait endommager/abimer mon dos o 12345 6
12 Je ne devrais pas effectuer mon travail habituel
‘avec ma douleur actuelle 0 12345 6
13 Je ne peux pas faire mon travail habituel
‘avec ma douleur actuelle 0 12345 6
14 Je ne peux pas faire mon travail habituel
tant que ma douleur n'est pas traitée 0 12345 6
15 Je ne pense pas que je pourrais refaire mon travail o 234 R
habituel dans les 3 prochains mois
16 Je ne pense pas que je pourrais jamais o 12345 6
refaire mon travail

TOTAL DES ITEMS
Echelle 1: croyances concemant 'activité physique (2 + 3+ 4 + 5, score de 0 & 24)
Echelle 2: croyances concemant le travail (6 + 7+ 9 + 10 + 11 + 12 + 15, score de 0 4 42)

Date de naissance : ..../

Nom du patient :
Prénom : .

Date de I'examen :
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Anexo 7: Dinamdémetro (54)

Fig. 1. Design of the dynamometric speculum.

Anexo 6: Female Sexual Function Index Scoring (FSFI)

Annexe 1: Version frongoise du questionnaire FSFI . quel a 9
pendant oo sctvdoun rppor el 7 s finane actuns e o o rappat seruel?
‘Questionnaire sur I'activité sexuelle chez la femme
et wersom of the P59T) s s e 0 e st e
T et s Presave tovjouns o toupors s
T ——————_—— et i  hir g temps (s e ot ) )
o ; - Voren 5 buton (enom e fol e ) s
s Lonaee veon, tnet compte ) Rarement (i o 5 ur G [
ey s e St s f Presae et o s i
ANt o camrvdre s corss b rfinines, o masrbotion ot s pdircion
e 5. Au couns des & derires semaines,  quel cint vous Hes-vous sente sire de vore 10, Au cours ds 4 derdre semaines,  quel poin vous -4 6 ifice de conserr
Lo Simoson et Camp e Pl e, 5 Sbiminores e o atenoe, o masttin e
ot oo st e s
Divimenent e s [ R scovid sruete )
Ne cocher qu'ene seude réponse por question Trea sore 0 ‘Extrémement affcle ou Impowble I
Woyennement ire 3 Trés dificte T
toe ey ou cvvs Seaehs € prn v G poses oo s frismts & Peusice 2 [ 3
propos de Focse somnt N oo Tris peu sire ou pas sive & tout 1 coment diffiie )
oo il s
X € A cous don 4 deires somelns, av-von 4l saehs do vowe dep € enchaten
sttt seuete o o asgort sruel 11 A coursdes  dernires semines,lrsaue vous sver 4 stk sesuelioment 0u ave
T s vous ves e n rapprtsenue, vei-vous sttt Forgasme ?
o ot s (ps 613 0 80 1A i
Parion ensron amoti s temps) 3 T oo 0 Rocne st e e
e o o o e i 2 e ojous ot 5 ree touunou s
Presque jamas ov jamas 1 L2 phupart du temps (phus o une fois sur dews] 0 La plupart du temps (phas &'une fors sur deux) 1L
Partos (emaron une fois sur devs) 3 Parfols (environ une fols sur deus) 3
b i sar dewa). 2 Rarement (moins d'une fols sur deur). 2
o . (e £ Presave s ou jmsts i
ek O 7. Au cous des 4 deibres semains, vore vagn 4t Wi (humide) perdant une £ orse 3 que oint
Loy s actvid semvetie ou un ropport sesvel 7 Vous -1 6 dificlle 'ateindre Forgasme 7
Tres 1a0ie 00 mamatant 1 T s ucone sctitd sexvete o
et o Exrimement Sficleou Ipossk =
Comitiar scmalle e ne sonotion ot comprend & o o dos owecs phews ¢ Lo
DorhoUeS. (b pet compenive G semoton e Chlew O de pctement o0 et 60 2 ot temp (o v o st G i s dficie )
- 3 o
haament i € o e e 2 Uegeement affcie ‘.
fy— pendant ” 4 o e $
peyervepheretimeepde
& Au cours des 4 dernibres semaines, & quel polat vous 304 éeé 3
R st v 0
e e o e 5
o ot tmos (ps e 13 20k 85 e i T + e it e Tl
bari fenien s mosi temen) [ e T 2 s ststone s
Favement (moms de s mte & temgs) z T - Morennement satisar I
e : o — e saatate,  matatons 3
egiremert aficie T Noyennement matse 3
» 5 T Tres insat 1
18, Au cours des 4 dernidres semaines,  qus point avex vous été saisfate de votre relation
‘Aucune activitd sexuelle T To
Trks satsfate 5
Moyennement satifane 0
Ni satisfaite, ni insatisfaite. 4+ {3
Moyennement insatisfaite 1 2
Tros nsatistaite 1
15. Au cours des 4 derniéres semaines, & quel point avez-vous été satisfaite de votre relation
avec votre partensire du pointde wie sexvel
e satsfate s
Moyennement satisfaite. 4 I}
e saisfae, i msatstare )
Woyennement insatisate 2
Trés insatisfaite 1 1
16. Au cours des 4 dernidres semaines, 3 quel point avez-vous été satisfaite de votre vie
sexuelle en général ?
Trissatafate 5
Moyennement satisfaite. 1 14
o satisfate, o msatisare I
Moyennement insatistate 2
Trés insatisfaite )
. vous ressenti pen 19. Au cours des 4 derniéres semaines, quel a été votre niveau (degré) de géne ou de douleur
pénéteaton vaginsle N
1a pénétration ? pendant ou aprés la pénétration vaginale ?
7 31 pas 0 de rapport sexvel T
Presque tovjours outoujours I Je n'ai pas eu de rapport sexuel [
La plupart du temps (plus  une fois sur deux) ] TR
Parfos (environ une fos sur dew) ) Trés élevé 1
Rarement (moins d une fos sur deux] T 4 Elevé 2
Presque jamais ou jamais. 3
. B Moyen 3
n des 4 dernid i ’ aprisla Faible 4
nétration vaginale ? o —
s o Trés faible ou inexistant B
et pas eu de apport sexvel o
Presque toujours ou toujours. |1
La pluport du temps (pus  une o3 sur deun] T
Parfors (emaron une ois sur dew) T
Rarement (moins d une fos sur deus) 4 Merci d'avoir répondu & ce questionnaire
Presaue jamas ou pamals 3
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Anexo 7: Cadenas musculares

Figura 7. Grande catena anteriore. Figura 8. Grande catena posteriore.

Anexo 8: Familias de posturas segiin RPG

Deuxieme famille : ouverture coxo-fémorale, bras abductés

Postures :
« en décubitus dorsal (Fig. 10.2).

Postures :
o " 2 2 décubitus dorsal (Fig. 10.3 a);
Premigre famille : ouverture coxo-fémorale, bras adductés v rrini

* debout penché en avant (Fig. 10.3 ¢).

Postures :

* cn décubitus dorsal (Fig. 10.1 );

* debout contre le mur (Fig. 10.1 b);
o debout au milicu (Fig. 10.1 ¢).

Fig.10.1. a, b, c. Fig. 10.3. a, b, c.
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Quatrieme famille : fermeture coxo-fémorale, bras abductés

Postures :
o cn décubitus dorsal (Fig 10.4).

Fig 10.4

En nuestro estudio:

Para la CA, o estiramiento de la primera familia de posturas (66), esta en apertura del
angulo coxo-femoral para estirar diafragma, pectoral menor, escaleno,
esternocleidomastoideo, intercostales.

Para la CP, el estiramiento esta de la tercera familia de posturas, cerrando el angulo coxo-

femoral para estirar los inspiradores espinales (66).

Anexo 9: RPG
Anexo 9.a:

El paciente esta tumbado en supinacién, con abduccion de 45° y supinacién de los brazos;
flexion, abduccion y rotacién externa de cadera; flexion de rodillas; pies juntos sobre la
camilla
El fisioterapeuta colocara sus manos y antebrazos a la altura del cuello del paciente,
pidiéndole que se apoye en ellos, que haga un doble mentdn para “intentar crecer lo
maximo posible y estirar la espalda”. Durante las posturas, el papel del terapeuta es
observar el cuerpo del paciente, comprobar que cada parte sea simétrica, bien alineado y
que no haya movimientos compensatorios. Si es asi, dara instrucciones verbales a su
paciente, quien debera autocorregirse. Las maniobras son lentas y mantenidas. El terapeuta
también puede, con una mano, hacer un deslizamiento caudal al nivel del esternéon para
incrementar mas el estiramiento. El objetivo para el paciente sera de ir progresivamente a
la extensidn de rodilla, manteniendo la postura de estiramiento en todo el resto del cuerpo.
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Anexo 9.b:

El paciente esta tumbado en supinacién, con abduccion de 45° y supinacion de los brazos,
flexion y rotacion externa de cadera, ligera flexion de rodillas. El objetivo sera de aumentar
la extensién de rodilla y la flexion de cadera.

* Dibujo no contractual, en nuestro caso no utilizaremos ningun accesorio a la altura de los

pies. Es el terapeuta quien vendrd a apoyarlos si la posicion se vuelve demasiado complicada

de mantener.
Anexo 9.c:
£ \\ “‘4 - .\, y P, —.\\
o P 7wy o Gy oA
&, B &5
PR e\ | Y |
e | - 1) S
a &= /] WAL HE Ky~
4 V4 3 T
i \ , b ( | J K
i! /\ \; \ \ / \ \ \ | \f\\
A/ \\ | A\
ANE - 45—

El paciente esta de pie, con abduccién de 45° y supinacion de los brazos, rotacion externa
de cadera vy ligera flexion de rodillas. El objetivo sera de mantener una posicién erguida
perfectamente alineada, sin compensaciones.

Anexo 9.d:
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Centro di rieducazione posturale globale, Casa di cura Pio XI, Rome.

El paciente esta de pie y puede apoyar sus manos sobre la camilla. Esta en flexion de cadera,
ligera flexion de rodilla. La espalda recta. El objetivo es de aumentar la flexion de cadera y
la extension de rodilla, manteniendo la espalda recta.
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Anexo 10: Protocolo de Rebullido et al. (2015)

Ejercicio

Descripcion técnica

Posicion: De pie, se mantiene el crecimiento
axial, el cuerpo ligeramente inclinado,
mirada al frente y brazos extendidos a lo
largo del cuerpo

Ejecucion: Se hacen tres respiraciones
toracico-diafragméticas lentas en espiracion
forzada. A continuacion, en apnea
espiratoria, se realiza una apertura costal
que se mantiene entre como minimo 10
segundos y como méximo 30. Se repite
tres veces la dindmica respiratoria en la
misma posicion

Posicion: Se mantienen las mismas pautas
técnicas que en el anterior ejercicio, con

la Unica diferencia de que los brazos se
colocan en rotacion interna con flexion de
codos

Ejecucion: Se hacen tres respiraciones
toracico-diafragméticas lentas en espiracion
forzada. A continuacion, en apnea
espiratoria, se realiza una apertura costal
que se mantiene entre como minimo 10
segundos y como maximo 30. Se repite
tres veces la dindmica respiratoria en la
misma posicion

Posicion: De pie, se adelanta una pierna
con la rodilla ligeramente flexionada y se
lleva el peso del cuerpo hacia adelante. Los
brazos se colocan en rotacion interna con
flexién de codos a la altura de los hombros
Ejecucion: Se hacen tres respiraciones
tor4cicas manteniendo la postura y al
finalizar la tercera respiracion se expulsa
todo el aire al tiempo que se contrae la
musculatura elevadora de la caja toracica.
Se mantiene la apnea entre 10 y 30
segundos. Se repite tres veces el patrén
respiratorio en la misma postura

Posicion: De rodillas, se mantiene el cuerpo
en crecimiento axial con la mirada al frente.

<& =/ Los brazos se sitian a la altura de los

hombros con flexién de codos
Ejecucion: Manteniendo esta posicion,
se realiza el mismo patrén respiratorio
indicado en los anteriores ejercicios. Se
repite tres veces en la misma postura

Ejercicio

Figura 2. Protocolo de ejercicios realizados por los grupos de intervencién

Descripcion técnica

Posicion: En cuadrupedia, se flexiona

la columna cervical y dorsal con la
intencion de estirar la columna vertebral.
Los brazos se mantienen ligeramente
flexionados en rotacién interna
Ejecucion: En la misma postura, se
realizan tres respiraciones costales o
torécicas con una fase de exhalacién
pronunciada. Seguidamente, se aguanta
sin respirar durante 10-30 segundos.
Se repite tres veces

Posicion: En cuadrupedia, se extienden
los brazos a lo largo del suelo. La
columna se mantiene recta y la frente
se apoya en el suelo

Ejecucion: Se realiza la misma dindmica
respiratoria que en los ejercicios
anteriores. Se repite tres veces en la
misma postura

Posicion: En sedestacion, con las
piernas flexionadas, se sostiene la
columna recta en prolongacion con el
eje de la cadera. La mirada se dirige

al frente y se flexionan los codos. Las
manos se apoyan sobre las rodillas para
lograr un adecuado apoyo. Luego, se
extienden las piernas manteniendo una
ligera flexion de rodillas

Ejecucion: Se realizan tres respiraciones
costales suaves con énfasis en la
exhalacion. A continuacion, en apnea
espiratoria, se abre la caja torécica y

se mantiene la posicién entre 10 y 30
segundos. Se repite tres veces en cada
postura

Posicion: En decubito supino, se colocan
las piernas semiflexionadas y los brazos
a la altura del pecho. A continuacion, se
extienden los brazos y las piernas para
realizar otra variante en decubito supino
Ejecucion: Al igual que en los anteriores
ejercicios, se respira tres veces de
manera torécica en espiracion larga
para a continuacion, en apnea, contraer
la musculatura inspiratoria de la caja
toracica. Se repite tres veces en cada
postura en decubito supino
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Anexo 11: Planificacion del estudio

*5 meses antes del tratamiento Reclutamiento

Evaluacion inicial con los cuestionarios EVA, SF-36, ODI, FABQ y
FSFI

Dia 1 Explicacién sobre el programa de intervencion.

Instrucciones para hacer el Pad-Test/24 h al domicilio.

*1 semana antes del

tratamiento Evaluacion de la tonicidad de los mUsculos del suelo pélvico con
un dinamometro

Dia 4
Interpretacion de los resultados del Pad-Test.
Aleatorizacién
e Grupo A: 1 sesidén individual/semana. Posturas del /Anexo 9.a 'y
Semana b/
17 e Grupo B: 1 sesidn individual/semana. Posturas del /Anexo 10/
e Grupo A: 1 sesidén individual/semana. Posturas del /Anexo 9.c y
S‘;Tf e d/ si posible
e Grupo B: 1 sesidn individual/semana. Posturas del /Anexo 10/
Fin del primero periodo.
@)
% SeTs N3 | Evaluacién final del primer periodo con los cuestionarios EVA, SF-36, ODI,
= FABQ y FSFI + dinamémetro
5
= Periodo de lavado
S12ma22 Realizacion del Pad-test para la evaluacion cuantitativa de la incontinencia
y urinaria final del primer periodo.
Evaluacion inicial con los cuestionarios EVA, SF-36, ODI, FABQ y
Semana FSFI
45 Dia 1
Explicacién sobre el programa de intervencion.
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Instrucciones para realizar el Pad-Test/24 h al domicilio.

Evaluacion de la tonicidad de los musculos del suelo pélvico con

, un tondmetro
Dia 4

Interpretacion de los resultados del Pad-Test.

Semana
46-53

Grupo A: 1 sesién individual/semana. Posturas del /Anexo 10/
Grupo B: 1 sesidn individual/semana. Posturas del /Anexo 9.a 'y

b/

Semana
53-59

e Grupo A: 1 sesién individual/semana. Posturas del /Anexo 10/
e Grupo B: 1 sesion individual/semana. Posturas del /Anexo 9.cy d/
s/ posible

Semana
60

Fin del segundo periodo.

Evaluacion final del segundo periodo con los cuestionarios EVA, SF-36,
ODI, FABQ y FSFI + dinamoémetro + Pad-Test

*4 semanas después
del tratamiento

Anadlisis de los datos

Publicacion de los datos

*Durante.
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