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El dinero hace las personas ricas,
el conocimiento hace a las personas sabias,

pero la humildad hace grandes personas.
Madre Teresa de Calcuta (1910-1997)

Hay una fuerza motriz mas poderosa que el vapor,
la electricidad y la energia atomica:

la voluntad.
Albert Einstein (1879-1955)

Es mejor estar callado y parecer tonto,

gue hablar y despejar las dudas definitivamente.
Julius Henry Marx (1890-1977)
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Resumen

Esta revision sistematica se propuso evaluar las posibilidades de la
técnica RUSI (Rehabilitative Ultrasound Imaging) para el diagnostico y
tratamiento en Fisioterapia. Por ello se hizo una busqueda lo mas amplia posible
siguiendo las recomendaciones del manual Cochrane y tratar de evaluar lo mas
ampliamente posible toda la evidencia.

En primer lugar, se conformd un equipo de revisores puesto que se
comprobd en las busquedas previas un elevado nimero de trabajos cientificos
en este nivel. El objeto de revision se centr6 en la region lumbopélvica
(estructurandolo en abdomen, lumbares y suelo pélvico) y la revision se inscribié
en PROSPERO.

Ademas, se llevo a cabo un pilotaje para testar la capacidad de evaluacion
del equipo de revisores y poder detectar errores o faltas que pudieren afectar a
la revision sistematica completa.

Fruto de este pilotaje fue la publicacién en revista de impacto (JCR):
“‘Rehabilitative Ultrasound Imaging Evaluation in Physiotherapy: Piloting a
Systematic Review” y con el DOI: https://doi.org/10.3390/app9010181

Seguidamente se lanzé la revision sistematica completa utilizando la
herramienta COVIDENCE para que dos revisores siempre diesen dos opiniones
sobre un trabajo y un tercer revisor pudiese resolver en casos de conflicto. De
los resultados conseguidos se hizo analisis de sesgos utilizando la herramienta
REVMAN.

Los resultados obtenidos nos mostraron el elevado niamero de trabajos
publicados, tan solo en la regidn lumbopélvica, mas de 6.000, concluyendo 321
trabajos para la fase lectura a texto completo. Si bien es cierto que solo se
aceptaron estudios clinicos aleatorizados, los cuales solo cumplian 21
documentos de los cuales tenian criterios para ser comparados 7. Este desarrollo
se puede observar en el diagrama PRISMA resultante.

De el andlisis de esos trabajos destacamos lo escaso que resultaron los
estudios clinicos randomizados y que el uso de escalas de valoracion e incluso
la metodologia de aplicacion de técnicas de intervencion resulté demasiado

variable y poco homogéneo.
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Por esto y dado el abultado nimero de trabajos que no pudieron llegar a
la fase extractiva se optd por hacer una sintesis narrativa, dando a conocer
desde los “gold standard” que hemos descrito como validaciones mas
interesantes, estudios de validacion o para diagndéstico en Fisioterapia. En esta
parte pudimos encontrar respuesta en gran medida a los objetivos de esta tesis.

También se hizo una metaregresion, por la variable dolor y grosor
muscular de la region abdominal relacionado con la edad, IMC y duracion de la
intervencién

Los resultados fueron sorprendentes desde el principio, por el elevado
namero de trabajos encontrados, analisis de sesgos bajo en muchos casos,
aunque no claro y alto en otros debido al poco cuidado en la metodologia de
disefio de los trabajos. En este sentido, no hubo trabajos que cumpliesen criterios
para suelo pélvico.

Aun asi, se pudo hacer metanalisis para abdomen y region lumbar en
relacion a dolor y grosor de muasculos, teniendo en cuenta que la intervencion
era la terapia basada en ejercicio, observando que en la mayor parte de los casos
se encontraba de parte del ejercicio, si bien en algunos casos no sucedia asi,
cabe destacar la heterogeneidad de los trabajos y la escasez de los mismos en
la fase extractiva por las malas planificaciones en la mayor parte de los casos.

La metaregresion no aport6 significacion estadistica para las variables
analizadas.

Como conclusiones detallamos el elevado numero de trabajos publicados
gue avalan la actividad clinica e investigadora, la importancia del uso del
ecografo para el diagndstico con test validados para cada region, asi como la
importancia del uso de esta herramienta en el tratamiento, en tanto el
biofeedback que constituye ha demostrado dar mayor y mejor solidez a las
mejoras para los pacientes. También se concluye la validez de esta herramienta
comparado con otras técnicas de exploracién, tales como RM o EMG.

Por ultimo, se detallan las limitaciones tales como la alta heterogeneidad
en la aplicacion de terapias, asi como en el uso de escalas de evaluacion y la

escasez en estudios clinicos randomizados.
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Palabras Clave

‘Rehabilitative  ultrasound imaging, ultrasound imaging, echography,
ultrasonography, real time ultrasound imaging, lumbar spine, lumbar region,
lumbar multifidus, low back, abdominal wall, abdominal wall, pelvic floor,

endopelvic fascia and bladder base”.

Abstract

This systematic review allows to evaluate the possibilities of the RUSI
(Rehabilitative ultrasound imaging) technique for the diagnosis and treatment in
physiotherapy. That is why a search was made as large as possible following the
recommendations of the Cochrane manual and trying to evaluate as widely as
possible all the evidence.

First, a team of reviewers is formed. The object of the review was focused
on the lumbopelvic region (structuring it in the abdomen, lumbar and pelvic floor)
and the review was registered in “PROSPERO”.

In addition, we have included a pilot to test the evaluation capacity of
reviewers team and be able to detect errors or faults that may affect the complete
systematic review.

The result of this piloting was the publication in the impact journal (JCR):
"Evaluation of ultrasound images of rehabilitation in physiotherapy: pilot of a
systematic review" and with the DOI: https://doi.org/10.3390/app9010181
The full systematic review using the “COVIDENCE” tool was then launched so
that two reviewers would always give two opinions on a work and a third reviewer
could resolve in cases of conflict. From the results obtained, a bias analysis was
made using the REVMAN tool.

The published results were more than 6,000, concluding 321 works for the
full text review. Although it is true that only randomized clinical studies were
accepted, those that only fulfilled 21 documents that have the criteria of being
compared 7. This development can be observed in the resulting PRISMA

diagram.

Autor: Samuel Fernandez Carnero. Pagina 9 de 214



EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND
IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

TESIS

DOCTORAL

The analysis of these works highlighted the results of randomized clinical
trials and the use of assessment scales and even the methodology of applying
intervention techniques that are too variable and not homogeneous.

In this part we were able to find a response to a large extent to the objectives of
this thesis.

A meta-regression was also made, due to the variable pain and muscular
thickness of the abdominal region related to age, BMI and duration of the
intervention.

The results were amazing at the beginning, due to the high number of
works found, lot of cases low bias analyses, not clear in others and high risk in
the rest. Regarding to the high-risk bias, must be detailed the methodological
gaps in lot of cases which could be avoided. In this sense, there were no works
that met the criteria for the pelvic floor.

Even so, meta-analysis could be done for the abdomen and the lumbar
region, in the pain results and thickness of the muscles, considering that the
intervention was exercise-based therapy, observing most of the cases, although
in some cases this did not happen, it is worth noting the heterogeneity of the
works and the shortage of them in the extraction phase due to poor planning in
most cases.

The meta-regression did not provide statistical significance for the
variables analyzed.

How to get to detail the high number of published works that support the
clinical and research activity, the importance of the use of the ultrasound for the
diagnosis with validated tests for each region, as well as the importance of using
this tool in the treatment, while the biofeedback What has been better? The
duration of this tool is also concluded in comparison with other exploration
techniques, such as MRI or EMG.

Finally, see the limitations of high heterogeneity in the application of
therapies, as well as in the use of assessment scales and scarcity in randomized

clinical trials.
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1. Introduccion.

En algunos escritos se considera el padre de la Ciencia a Demacrito de
Abdera (460 AC-370 AC), el cual defini6 el término “Atomo” (A=sin,
tomos=cortar) aquello que era indivisible, siendo el precursor de las Escuelas
Atomistas, que Epicuro fundaria 100 afios después ya que Demdcrito fue tomado
por loco y todos sus libros perdidos y olvidadosi,2. Sin embargo, fue el primero
en postular algo que jamas podria haber visto con los medios de la época y en
contra de las intermediaciones divinas.

Por otro lado, el contemporaneo y denominado padre de la neurociencia
moderna Dr. Santiago Ramoén y Cajal (1.852-1.934) describié la sinapsis
neuronal sin poder tener los medios que realmente le hubiesen permitido
visualizarla, recibiendo el Premio Nobel de Medicina en 1.906 junto a Camilo
Golgi.

El Estetoscopio de Pinard (llustracién 1 fuentes) era una herramienta de
uso cotidiano hace 45 afios en la Obstetricia en Espafia, aunque en algunos
paises en la actualidad se sigue usando (llustracion 2, fuentes) si bien es cierto
gue hoy en dia lo veriamos con desconfianza dado que el control del embarazo
tenemos asumido que se realiza, entre otros medios, mediante control
ecografico, donde podemos saber a partir de la semana 12 el sexo del

nasciturus.

lustracion 1 - Estetoscopio de Pinard. Saravi 2014

llustracién 2 - Enfermera en Uganda
en Obstetricia. Saravi 2014.
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La lectura de la historia de la antigledad e historia moderna nos ayuda a
comprender que el avance que vivimos en la actualidad en algunas ocasiones
no es comprendido, por la incapacidad temporal, de la sociedad para asumir el
cambio o el hallazgo de un mejor medio para progresar y facilitar mejores
cuidados al paciente.

El avance cientifico en las Ciencias de la Salud sobreviene por diversos
motivos tales como el afan de superacion del ser humano, dar respuesta y/o
solucién a problemas que le afectan y proporcionar mejor y mayor bienestar
durante la vida.

Fisioterapia constituye una parte de las Ciencias de la Salud, Ciencias
Empiricas, y la inclusion del ecografo en el desarrollo de la actividad
investigadora y asistencial es un hecho constatable que se puede evaluar
cuando acudimos a consultas de Fisioterapia en cualquier parte del mundo. En
Espafia ha habido un grandisimo desarrollo en este sentido hasta el punto de
crearse la Sociedad Espafiola de Ecografia en Fisioterapias la cual esta
integrada como subgrupo en la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutass siendo
el interlocutor en ecografia en Fisioterapia. La Fisioterapia Espafiola lleva mas
de 15 afios utilizando el ecografo para evaluar al paciente, validar tratamiento o
como herramienta de triage y mejor decision clinica para una mejor atencion del
paciente, posibilitando la opcion de tratar al paciente o derivar a un profesional
mas adecuadoes.

Estos y otros hechos que revisaremos han venido a reforzar que la
Fisioterapia del siglo XXI, sea una Ciencia Basada en Evidencia y con una
técnica ecografica con nombre propio, denominada RUSI (Rehabilitative
Ultrasound Imaging).

Los primeros indicios sobre la técnica RUSI los podemos relacionar con
Ikai y Fukunaga en 1.968 cuando se propusieron utilizar el ecografo con fines
distintos del objetivo médico habitual, pues el interés en esa forma de uso residia
en valorar la seccién transversal de la musculatura al objeto de cuantificar con
mayor exactitud el volumen musculars.

Con el paso de los afios otros investigadores toman el relevo y la siguiente
referencia que nos encontramos viene del Dr. Archie Young (Londres, Reino

Unido) donde continla con esta linea de trabajo con el animo de realizar
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antropometrias coincidentes con la realidad pues se trata de medir la masa de
tejido muscular y diferenciar el resto de los tejidos. Seguidamente y como
doctorando del Dr. Young emerge la Dra. Maria Stokes (Southampton, London)
quien revela datos basicos que sentaran las bases de esta técnica centrandose

en las regiones cervicale-12, temporomandibulariz, abdominalis, lumbaris,
usr* RUSI*

determinando cuales eran los
criterios de normalidad a nivel
morfologico y funcional. Es la Dra.
Stokes la que describe por primera
vez la diferencia entre RUSI y USI
(llustracion 3, fuente7) durante el
ler Simposio de Ecografia en
Fisioterapia en San Antonio, Texas
en 2006.

Fruto de estas primeras

lustracion 3 Diagrama RUSI vs USI. Teyhen 2006.
investigaciones en colaboracion

con investigadores de otros paises se publican posteriormente cientos de
trabajos sobre la morfologia, funcionalidad, validez, confianza, comparacién con
otras técnicas de diagndéstico (Resonancia Magnética-RM, Electromiografia-
EMG...) o encuestas nacionales sobre el calado del ecografo en Fisioterapia.

Fue entonces la Dra. Stokes la determinante en el acufiamiento del
término RUSI (Rehabilitative Ultrasound Imaging) y la que marcé la diferencia
del uso del ecografo en Fisioterapia respecto de la Medicina, publicado en el
primer Symposiumz de esta materia en el 2006 en San Antonio, Texas. Desde
ese momento otros investigadores han recurrido a la Dra. Stokes para la
formacion en esta materia colaborando posteriormente en el crecimiento de esta
técnica.

Desde ese momento se sefalaron las barreras de uso y la terminologia
propia del uso definiendo las diferencias del uso del ecografo por parte de los
Médicos y por parte de los Fisioterapeutas.

La evolucioén de esta técnica ha venido de todos los continentes del mundo
y algunos investigadores han aportado una produccion cientifica mas centrada

en un area, pero podemos describir algunas regiones del cuerpo con mayor

Autor: Samuel Fernandez Carnero. Pagina 20 de 214



EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND
IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

TESIS

DOCTORAL

evidencia cientifica, tales como la region lumbar, abdominal y suelo pélvico las
cuales debido a la prevalencia e incidencia que tienen en la poblacion ha recibido
mayor interés por parte de los grupos activos de investigacion.

Ademas de estas regiones también existen sendas publicaciones sobre
las regiones: temporo-mandibular, cervical, diafragma, musculatura escapular,
visién panoramica o la arquitectura muscular.

Algunos autores como Hodges desarrolla infinidad de articulos en los que
sefiala técnicas para la evaluacion de la region lumbar y suelo pélvico haciendo
cotejo con electromiografia de superficie y profundidadis llegando a conclusiones
de “gold standard”, dejandonos claro que la ecografia en Fisioterapia no es una
cuestion de tendenciai7 sino una algo necesario e inexorable.

Por otro lado la Dra. Hides lleva a cabo investigaciones sobre la validez y
confianza de la exploracion lumbar elevando a gold standard el ecégrafo para la
region lumbaris y creando el standard de formas en la musculatura dentro de la
idea RUSI. Asi mismo la Dra. Hides concluye que el fin de la sintomatologia
clinica no asegura la curacion del paciente, por lo que la inclusién de la técnica
RUSI en la consulta de Fisioterapia propicia alcanzar la mejora del paciente. Asi
mismo nos ensefa que tenemos motivos ecograficos que aseguran a la recidiva
del paciente1s y que gracias a esta técnica podemos avanzar en el conocimiento
de esos signos que abren la posibilidad a reducir la necesidad de tratamiento en
algunos casos y hacer prevencion en otros.

Resulta imprescindible reconocer el trabajo de la Dra. Jackie Whittaker en
la evaluacion de la musculatura abdominal y su correlacion en la patologia
lumbopélvicazo21. La tesis doctoral nos aporta datos concretos y concluyentes
de los pacientes que fueron patoldgicos, lo son o lo seran22,23. Y en su trayectoria
ofrece ademas evidencia del interés del ecografo en Fisioterapiazs4 y de como
debe ser la instrumentacion en la exploracion ecograficass.

La técnica RUSI no deja de crecer a lo largo de los afios y O"Sullivan
aporta magnificos estudios sobre la region cervicali1,26. Estos estudios sientan
las bases de la exploracién en la linea RUSI pues tenemos también la gold
standard para la evidencia del musculo trapecio en sus tres fasciculos.

Finalmente, no podemos dejar de mencionar los test de validados de

Teyhen para la exploracién lumbopélvicazz-so que nos ayudan en la practica
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clinica diaria para la demostracion de la capacidad del musculo durante la
ejecucion de su funcién. Las maniobras descritas resultan imprescindibles dado
gue constituyen la base fundamental para desarrollar el trabajo de reeducacion
y por ende se convierte en una herramienta clinica en dos sentidos: Diagnéstico
y Tratamiento (biofeedback).

Este desarrollo fue unificado en el Simposio Internacional que se celebré
en San Antonio, Texas en 2006 donde los investigadores que hasta la fecha
habian colaborado centraron los esfuerzos dando a conocer esta hueva técnica,
dejando marcadas las barreras de uso, terminologia propia, agenda
investigadora, Paises interesados, Universidades participantes... y fue publicado
en la JOSPT (Journal of Orthopaedic & Sports in Physical Therapy).

El trabajo desarrollado por estos investigadores ha tenido continuidad y
fue revisado en el Il Simposio Internacional en RUSI desarrollado en la
Universidad Francisco de Vitoria en Pozuelo en Junio de 2016.

En esta ocasion y 10 afios después de la primera edicion, se revisa la
evidencia cientifica y se evalla el calado del ecégrafo en la profesion editando
un nuevo diagrama que define el trabajo del Fisioterapeuta con el ecégrafo y que
deberd ser desarrollado en cada pais segun las posibilidades del nivel
formativosi. La llustracion 4 representa el nuevo paradigma conseguido en la 22
Edicion del Simposio y que la Dra. Whittaker postuld para el consenso de todos

los asistentes publicado recientementesz.

MKS Ultrasound imaging in'
physical therapy practice.

lustracion 4 Ecogréafica Musculo Esquelética en
Fisioterapia. Whittaker 2019.
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1.1.Descripcion anatébmica y biomecanica de la region lumbopélvica.
Definiendo la unidad funcional.

La region lumbopélvica se enmarcada en la region abdominal y los
musculos que delimitan esta region. La estructura 6sea de esta regidén esta
compuesta por el raquis dorsal, lumbar y sacro-coccigeo, asi como la parrilla
costal, esternén y pelvis. Toda esta estructura 6sea se encuentra rodeada e
insertada por las estructuras musculares, tendinosas y fasciales, que
proporcionan la capacidad de movimiento de la mencionada estructura 6sea y
cuyas alteraciones podrian provocar lo que estudiaremos mas adelante, déficit
en el control motor (o déficit del control del “core”).

Para ello vamos a describir las estructuras musculares que actuan en el
control motor observando la region como si de un cubo se tratase, por lo que

hablaremos de una vision craneal, caudal, anterior y posterior.

1.1.1. Descripcién Anatomica.

El musculo implicado en la regién lumbopélvica desde una vision craneal
es el Mdusculo Diafragma Respiratorio (llustracién 5). Este musculo tiene
inserciones en todo el contorno interno de la abertura inferior del térax, es decir
en la columna vertebral, las costillas y el esternon. Esté inervado por en Nervio
Frénico y vascularizado por las Arterias Frénicas inferioresss. Es un musculo
cuya funcién no solamente facilita el aumento y disminucién del volumen de los
pulmones facilitando la ventilacion, sino que ademas esta altamente implicado
en la generacion de presiones en la cavidad abdominal por su relacion directa

con la misma.
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lustracion 5 Region Lumbopélvica. Normas: Craneal y Caudal. (“Fuente: Complete Anatomy 2019")

El Diafragma Endopélvico es un conjunto de estructuras que se
encuentran en el lugar opuesto al anterior (llustracion 5) y que quedaria
configurado por la superposicion, conjugacion o union de varios musculos como:
el Elevador del Ano (constituido por la union del puborrectal, puboccigeo e
iliococcigeo) cuyo origen e insercion son se origina desde el hueso pubis y se
inserta en hacia recto y ano (porcién puborrectal) hacia espina ciatica (porcién
iliococcigea) y hasta coccix (porcion puboccigea) esta vascularizado por arterias
pudendas internas e inervado por los nervios sacros, su funcién es contribuir a
la defecacion y servir de sostén para los 6rganos intrapélvicos. Por otro lado,
seflalamos el musculo isquiococcigeo que se extiende desde la parte lateral del
coccix hasta el isquion con las mismas funciones que los anteriores y
vascularizado e inervado por arterias y nervios sacros. Todas estas estructuras
sustentan las visceras pélvicas y reciben la presion que se genera en la parte
craneal, por lo que seran estructuras muy sensibles a las caracteristicas del
movimiento que arriba se genere y es por ello la implicacion de unas sobre
otrassza.

Tenemos otros musculos que contribuyen a formar parte de este suelo
pélvico muscular, aunque no tengan la misma disposicion, tales como el Musculo

Obturador Interno o el Musculo Piriforme.
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Finalmente cabria destacar las estructuras fibrosas o aponeuréticas que
se unen a los musculos descritos anteriormente. Estos tejidos fibroticos
denominadas fascias del periné se disponen en dos hojas una inferior y otra
superior. La inferior se dispone desde la rama isquiopubiana hasta el bulbo del
vestibulo. La superior tiene relaciones con musculatura (isquiocavernoso,
bulboesponjoso y transverso superficial del periné) ademas de estructuras como
el bulbo del pene o vagina.ss

Respecto a la regibn abdominal observamos cuatro grandes grupos
musculares simétricos y bilaterales cuyos origenes ser ciernen sobre caja
toracica y cintura pélvica, asi como regién lumbar y constituyen capas de tejido
una sobre la otra de manera paralela, aunque con direcciones distintas. Estos
son los Musculos Transversos del Abdomen cuyo origen e insercion recorre
desde las apdfisis transversas de las vértebras lumbares y cresta iliaca hasta
fusionarse con la vaina aponeurotica del recto anterior, vascularizado por ramas
de la arteria toracica interna y epigastrica inferior e inervado por los ultimos
nervios intercostales y plexo lumbar, Masculo Oblicuo Interno cuyo origen e
insercion son espina iliaca anterosuperior, ligamento inguinal y aponeurosis del
musculo dorsal ancho y de ahi se dirige a los cartilagos de las ultimas costillas,
pubis y relacionandose con la vaina del recto anterior del abdomen,
vascularizado por arterial lumbares, intercostales, epigastrica y circunfleja iliaca,
inervado por los ultimos nervios intercostales, Musculo Oblicuo Externo con
origen e insercion en las uUltimas costillas, cresta iliaca, hueso coxal y pubis, se
extiende oblicuamente fusionandose con la vaina del recto anterior del abdomen,
inervado por ramas abdominales de los nervios intercostales vy
abdominogenitales mayor y menor y vascularizado por arterias intercostales y
lumbares y Musculo recto anterior del abdomen el cual se dirige desde el pubis
hasta la parte antero-inferior del térax, se encuentra inervado por Ultimos nervios

intercostales y arterias epigastricas inferior y toracica internasa.

La accidn de estos musculos abdominales se resume en tres puntos:

e Intervienen en la miccién, la defecacion, la espiracion forzada, el

vomito y el parto.
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e Abaten las costillas y el térax y contribuyen a la espiracion forzada.

e La movilidad que aportan estos musculos depende de su sinergia por
lo que aisladamente diremos que el oblicuo externo rota el térax contra
lateralmente, el oblicuo interno rota hacia el mismo lado, el recto

anterior flexiona el tronco y el transverso estrecha el torax.ss

Debido a las implicaciones biomecénicas y clinicas resulta de gran
importancia sefialar las fascias que confluyen en esta region: anterior (linea alba)
y antero lateral (linea semilunaris o también llamada fascia transversalis). La
linea alba abdominal se encuentra en una posicion anterior y central y se
conforma por la union de las fascias de los musculos oblicuos externo e interno
y el transverso del abdomen, la union de los rectos abdominales suma tejido a
esta regionssss. En una posicion antero-lateral confluyen las fascias de los
musculos laterales de la pared abdominal en una estructura denominada fascia
transversalisss cuyas implicaciones clinicas son de gran interés siendo un lugar

de debilidad en casos de hernia abdominalss (llustracion 6).

M orecta ! abednmies
Fasca mran

Mook e

lustracion 1 Corte Transversal de los mUsculos, fascias y aponeurosis de la pared abdominal, que pasa inferiormente
a la las lineas arqueadas. Rouviére 112 ed.

Los musculos implicados en la region lumbopélvica ubicados en la cara
dorsal (llustracion 7) que resultan de interés por las implicaciones clinicas son
los musculos Multifidos superficiales y profundos cuyo origen e insercion se
encuentran entre los procesos espinosos y los tubérculos mamilares de la

vértebra adyacente para los profundos y hasta de 3 o 4 niveles para los

superficialess7, los masculos longisimo e iliocostal toman origen caudal de un
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modo comun en la regidn sacra en la cresta medial, en los procesos espinosos
lumbares, ligamento suprespinoso, parte posterior del labio interno de la cresta
iliaca y la cresta lateral del sacro, la parte del longisimo toma inserciones en las
costillas y apodfisis transversas de toracicas asi como en los tubérculos
accesorios de las lumbares, la parte mas lateral correspondiente con el iliocostal
gue toma inserciones en las Ultimas seis costillas. Estos musculos reciben
vascularizacion de las arterias lumbares e inervacion de la rama posterior del
nervio espinals7,3s. Sus funciones son la extension del tronco y rotaciones, asi

como intervenir en el control de los segmentos 6seos vertebrales.

lustracion 7. Region Lumbopélvica. Normas: Ventral - Lateral y Dorsal. ("Fuente: Complete Anatomy 2019")

Finalmente detallamos las fascias de revestimiento y fascias o
membranas tendinosas de insercién. Asi como hemos descrito en la region
lumbar resulta de interés debido a las referencias que aportan en la exploracion
ecogréfica. La mas superficial a todas esta se encuentra la Fascia Toracolumbar,

constituida por la fascia del masculo dorsal ancho, fibras inferiores del trapecio y
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unida a otros musculos como el oblicuo interno, serrato postero-inferior y
erectores espinales (llustracion 8). Después tendriamos un segundo plano
constituido por la aponeurosis del musculo serrato postero-inferior y del musculo
oblicuo interno. Las fascia mas profunda seria la del musculo transverso del
abdomen, de gran importancia por las inserciones vertebrales y muy visible
ecograficamente en los niveles donde se genera el ligamento lumbocostal (de

Henle)ss

lustracién 8 Corte transversal de los masculos y aponeurosis de la pared abdominal, que pasa superiormente a las
lineas arqueadas. Rouviere 112 ed.

1.1.2. Descripcion Biomecanica.

La biomecanica de la musculatura descrita resulta evidente de la lectura de
las referencias incluidas y las funciones extractadas de las mismas. En cualquier
otra region nos hubiésemos limitado a esa sintesis, pero debido al
comportamiento que han demostrado esta musculatura y la implicaciéon que su
disfuncién supone en la generacion de dolor hemos creido necesario hacer los
siguientes detalles.

El centro de la region lumbopélvica ha sido denominado (CORE) y aunque
no esta claro quién fue el que determiné este término con rotundidad, si queda

bastante claro que la corriente Australiana durante los afios 90 fue la precursora
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de este término. Fueron los Doctores Hodges, Richardson, Gandevia, Smith,
Moseley, Hungerford y O’Sullivan quienes evidenciaron una co-activacion
anticipada de la musculatura abdominalss4o asi como del los diafragmas
musculares, tanto del respiratorios142 como el Endopélvico asi como la
musculatura asociada al suelo pélvicossa4 y en la parte dorsal de la region la
musculatura multifida como estabilizadora del segmento 6seo, eminentemente
la profundaass.

Gracias a este sinergismo podemos asegurar que la region lumbopélvica se
convierta en un fulcro de apoyo para que las extremidades puedan ejecutar un
movimiento de precision, fuerza o potencia y la region abdominal seria un lugar
donde se genera presion para conseguir este efecto.

Por otro lado podemos encontrar evidencias en relacion a que esta
musculatura presenta una contraccion menor o retrasada con respecto a lo
esperado en pacientes con dolor lumbopélvicoassa7,48 por lo tanto la falta de
control sobre esta musculatura esta relacionada con la generacién de dolor.

La pérdida de control motor sobre esta musculatura, unido a situaciones
medioambientales y/o genéticas llevara a cambios en la posturologia que
puedan alimentar el sufrimiento de dolor lumbar y que podemos identificar
facilmente (llustracion 9)ao.

Por ende, los patrones de movimiento o la posturologia que adoptemos van
a influir sobre la biomecanica lumbopélvica y del mismo modo los movimientos

de esta region influirdn en nuestra manera de movernos.
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lustracion 9 Descripcidn esquematica de alineamiento normal (centro) y patoldgicos. Key, J. 2013
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1.2.Epidemiologia y clasificacion del dolor lumbopélvico

El dolor musculo esquelético constituye la segunda causa de incapacidad
a nivel mundialso segun cifras constatadas, teniendo en cuenta de este ranking,
el dolor lumbar seria el primer nivel, seguido de dolor cervical, dolor en rodillas y
por ultimo otros dolores musculo esqueléticos teniendo una estadistica
acumulada en el afio de publicacion de 1.6 billones de casos.

Esta realidad implica la intervencién de los sistemas sanitarios con el
consiguiente gasto que conlleva siendo de gran impacto por el alto porcentaje de
poblacién afectada.

Segun el analisis del Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid, los motivos de consulta en Fisioterapia supusieron en un 40 % de las
ocasiones trastornos del raquiss1 aunque muy probablemente pueda ser un
porcentaje mucho mayor segun las épocas del afio y tipo de Fisioterapeuta

consultado.

1.2.1. Definiciéon del dolor lumbar

Existen diversas definiciones sobre dolor lumbar en distintas publicaciones y
diferencian entre dolor lumbar crénico y dolor lumbar agudo.

Algunos autores definen que el dolor lumbar crénico es aquel que tendria
una duracién de entre 7 a 12 semanas, si bien también definen como aquel dolor
que dura mas de lo esperado sin causas claras que lo identifiquen (tales como
trastornos discales, artrosis...)s2 los factores etiolégicos del dolor lumbar resultan
de un amplio espectro pero como hemos visto la afectacion muscular es un
comun denominador que puede ser consecuencia de otro problema primario
como los descritos 0 una alteracion primaria por si mismo.

Respecto a la duracién parece existir consenso que aquel dolor lumbar
agudo dura menos de seis semanas, subagudo entre seis semanas y tres meses
y crénico mas de tres mesesss.

Al menos el 80 % de la poblacion tiene dolor lumbar una vez en su
vidass,s5,56 teniendo una ratio de 1 de cada 4 habitantes en Estados Unidos de
América (EEUU) dolor en los ultimos tres meses. En Espafia el dolor lumbar

analizado por la encuesta Nacional de Salud 2009/2010 y 2011/2012 y también
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del andlisis de la encuesta Europea de salud para Espafia 2009 analizado arroja
una cifra >30 % en relacién al periodo inmediato a la encuesta. Estos datos
fueron analizados en relacién al dolor cervical y comparada la evolucién entre la
encuesta 09/10 y 11/12 dando como resultado que la prevalencia es cada vez
mayor y la asociacion del dolor cervical y lumbar presenta cada afio mayor tasasz.
También resulta importante sefialar que el dolor se ha incrementado en los
altimos tres afios y que se encuentra asociado a la obesidad, condicién que cada

vez aumenta mas en la poblacion mundialss.

1.2.2. Definicion del dolor pélvico

La etiologia del dolor pélvico puede resultar multifactorialss tanto por dolores
asociados a trastornos genitales (vulvodinia, orquialgia, sindrome uretral,
prostatodinia, coccigodinia, dolor perineal, trastornos en nervios del plexo sacro
o propios de la region perineal). Por ende, es preciso en la valoracion del

paciente precisar, al objeto de poder aplicar la terapia adecuada.

Los musculos del suelo pélvico estan muy implicados en el mecanismo de
continencia-incontinenciaso y de gran importancia en acciones como toser, reir o
cualquier otra que incremente la presion intrabdominal. Por ende, la falta de
actividad de esta musculatura no solamente provocara un cambio en el “control

del core” sino ademas trastornos urolégicos.

Por otro lado, existen ciertas medidas validadas para evaluar en pacientes
con incontinencia urinaria de esfuerzo tales como la movilidad de la uretra en
ciertas maniobras y el angulo ano rectal las cuales han demostrado que los
aumentos de presion intrabdominal y/o déficits de control en el suelo pélvico

estan relacionados con trastornos en el suelo pélvicoeu,62

Costes de dolor lumbopélvico.

Finalmente mencionamos que los costes del tratamiento del dolor lumbar

suponen un elevado importe en los sistemas sanitarios, teniendo una
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repercusion directa de 1,02 billones de délareses en Australia en el afio 97 y 11

billones de libras en Reino Unidoss en el afio 98, anualmente en ambos casos.

En Espafia seguimos una senda similar, los datos de costes directos e
indirectos que fueron publicados en un estudio, concluyeron 67 millones de
eurosss en trabajadores activos, con una media de absentismo laboral de 21,9

dias en el afio 97.

1.3. Fisiopatologia del dolor lumbopélvico y tratamiento.

Es un hecho que el dolor lumbopélvico estd asociado con la menor
activacion del musculatura abdominales y la sinergia que implica con la
musculatura que compone la unidad funcional lumbopélvica tales como musculo
diafragma, suelo pélvico y musculatura erectora espinal.

Es por esto por lo que el tratamiento basado en ejercicio ha revelado
mejores resultados y dentro de este tipo de terapia destacamos las estrategias
gue han sido descritas.

El tratamiento mediante ejercicio ha demostrado ser mas eficaz si se
realiza localizado y personalizado mas que generalizados7 y los mayores
cambios se ha demostrado que suceden a nivel de L5 en relacion a la asimetria
entre lados (en casos de dolor unilateral), por ende la atrofia es mas localizada
gue general.

La intensidad de realizacién de la actividad se ha relatado en diversas
publicaciones coincidiendo en que la contraccion submaxima para la evidencia
de la eficacia de la actividad estaria en torno al 30 % de contraccionss

Una de las estrategias para el tratamiento de pacientes con dolor lumbar
cronico son los “Ejercicios de control de core”. Sobre esta materia podemos
encontrar 5 revisiones sistematicases,70,71,72,73 donde refrenda en casi todos los
articulos los efectos positivos en la reduccion del dolor y discapacidad.

Estrategias definidas para realizar entrenamiento de musculatura de

region lumbopélvica:

“Abdominal Hollowing Exercise” podriamos tildar esta estrategia

terapéutica de las mas antiguasra. El objetivo que se le indica al paciente es tratar
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de juntar su ombligo con las vértebras para estimular la musculatura abdominal.
La validez de esta actividad, definicion y justificacion para su utilizacion esta

ampliamente demostradazs,76,77,78,79

“‘Abdominal Draw In Manoeuvre” esta técnica de tratamiento ha ganado
popularidad con publicaciones donde se ha demostrado su aceptacion
reduciendo los sintomas en pacientes con dolor lumbarso,71. Esta maniobra ha
sido descrita por diversos autoressi,s2 tratando de emular el cierre de un cajon
con el ombligo, por lo que el paciente es adiestrado a realizarlo para estimular la

musculatura abdominal.

“Active Straigh Raise Leg” (ASRL) resulta ser una de las maniobras mas
utilizadas como forma de test para evaluar el grado de activacién de la
musculatura lumbar y abdominalssss-ss. El objetivo de esta maniobra buscar
evidenciar la contraccion de la musculatura abdominal y/o lumbar mediante
ecografia en lo que denominariamos carga espinal. De tal forma que se le solicita

al paciente que levante de la camilla el brazo o la pierna unos 20 cm.

“Motor Control Exercise” o “Core Stability Exercise” Este tipo de ejercicios
para los extensores espinales resultan de gran utilidad para conseguir en el
paciente una contraccion de los Multifidos espinales. La metodologia resulta
sencilla y el feedback que se la da al paciente es muy directo pues lo realiza el

Fisioterapeuta de manera directaso.

1.4. Historia clinica y valoracién del dolor lumbopélvico.

La evaluacion del paciente en Fisioterapia implica la valoracién del dolor
y evaluacion funcional en tanto resultan ser dos de los objetivos principales,
restaurar al maximo posible la funcionalidad y eliminar el dolor. La orden CIN
2135/2008 contiene estas funciones asi como el uso de los medios acreditados
internacionalmente en el diagnoéstico de los cuidados del pacienteso de entre los
cuales el ecografo esta incluido.

Pero si bien es cierto el dolor lumbopélvico puede tener una etiologia muy

variada, deberia ser advertida esta etiologia pues nos llevaria a derivar al
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paciente en interconsulta con otro especialista en determinadas ocasiones que
le podria dar solucion en el caso que precise de otros cuidados que no son los
de Fisioterapia.

De este postulado aclamamos la necesidad de identificar “red flags” que
la exploracion ortopédica y funcional no ofrece en la regién lumbopélvica y que
sirven “screening” para realizar un trabajo basado en evidencia buscando dar
mejores cuidados de Fisioterapia

Todo esto debemos sustentarlo bajo el criterio que las variantes
anatémicase1 deben ser reconocidas para evitar efectos adversos antes los
procedimientos invasivos, que la patologia visceral en determinados momentos
puede ser causante de dolor lumbopélvicos2 y esto implica derivacion.

Otros dos hechos importantes a sefialar son, que la exploracién manual
con referencias anatdmicas en comparacion con evaluacion mediante ecografia
suponen la evidencia del error en la palpacidnes,es aunque también debemos
sefalar que ciertas regiones si han recibido una validez comparando los datos
de la palpacion contra ecografia, tales como la palpacién de la contraccién
musculos multifidoses encontrando un nivel de concordancia (K = 0.75 a 0.81, p
<0.01) aceptables. Aunque a diferencia de otros estudios en este caso debemos
sefalar la superficialidad de la musculatura a diferencia de la regién abdominal.

Por otro lado, en el procedimiento de evaluacién y reevaluacion la
visualizacion de la aguja en procedimientos invasivos precisa de la incorporacion
del ecografo de manera inexorable puesto que la revisibn sistematica de
procedimientos invasivos ecoguiados frente a los realizados con referencias
anatomicas revel6 un error en las infiltraciones realizadas de un 60 % de error
sistematicogs 97.

Por ello seria interesante poder incluir en la evaluacion del paciente
lumbopélvico un “check list” mediante ecografia que pudiese dar visidn
morfoldgica y funcional ademas de servir como método de cribado en caso de

encontrar patologia mayor que requiera derivacion (ANEXO 1).

1.5.Evolucién del ecégrafo en Fisioterapia.

La primera publicacion a considerar del uso del ecégrafo en una direccién

distinta a la que se habia dado uso hasta la fecha fue en la evaluacion del area
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de seccion transversal musculars para la cuantificacion muscular y hacer una
antropometria mas exacta por parte de los doctores Ikai y Fukunga. En esta linea
el Dr. Archie Young y la Dra. Stokes continuaron 98,99 aportando datos sobre el
comportamiento muscular segun entrenamiento y las caracteristicas segun la
edad. Estos estudios comenzarian a conceptualizar una nueva forma de utilizar
el ecografo en Fisioterapia.

Los afios siguientes a estos inicios estuvieron llenos de publicaciones en
estas lineas, publicandose trabajos en todas las areas corporales donde los
investigadores se avezaron en hacer estudios descriptivos de la musculatura en
tanto podrian tener un interés futuro para los estados patolégicos o en busqueda
de los estados de normalidad. De este modo la musculatura maseterinais,ioo fue
correlacionada contra “gold standard” (Resonancia Magnética) para mayor
seguridad en la medicion y respecto a esta musculatura, posteriores analisis en
relaciones a variables antropométricas 101, asi como evaluada en relaciéon a la
funcionalidad que aportaba en la magnitud de la mordidaio2. La musculatura
multifida lumbar también fue igualada en este cotejo “gold standard’103 sirviendo
de gran apoyo para estudios posteriores donde se determind las areas de
seccion transversal y su relacion con el tipo de contraccion muscularios; esta
altima publicacidbn nos aporta bio-marcadores que podemos utilizar a nivel
clinico.

Sin embargo la inefable atribucién de “gold standard” por mediacion de la
Resonancia Magnética, queda en entredicho cuando en el 2017 a una paciente
de 63 afnos se le realizan 10 resonancias magnéticas en 10 centros médicos
distintos y se obtienen 10 diagndsticos diferentes con tan solo una coincidencia
del 37% del diagnosticoios.

Otro ejemplo de uso del ecografo para la evaluaciéon de la contraccion se
publicé para la musculatura del musloios quedando también asentado que esta
herramienta era potencialmente util en Fisioterapia. El andlisis del tipo de
entrenamiento ha sido algo recurrente en la evaluacion de intervencion puesto
gue el area de seccion transversal, el grosor o perimetro ha sido una medida de
correlaciéon con la funcionalidadio7 estos estudios nos ayudan a asentar la técnica

puesto que el triage de la mejor decisidn clinica resulta de gran interés.
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Dentro de la escalada que se vivié del ecografo en Fisioterapia comenzo
a tomar vigor el término “Real Time Ultrasound Imaging” donde se utilizaba el
ecografo para evidenciar el comportamiento de la estructura que el
Fisioterapeuta trataba de reeducarios aun con los inconvenientes que puede
suponer, tales como lo operador dependiente que resulta ser esta técnica o la
curva de aprendizaje, que es amplia.

Quizas por el avance del conocimiento en relacién a la implicacién de la
musculatura abdominal y lumbar en el control motor y que la evidencia se basé
en su momento en electromiografia de aguja fina para posteriormente pasar a
medios menos invasivos, el ecégrafo tomo el relevo para poder llegar a nivel
clinico desde un punto de vista de mayor practicidad, menos costos y menor
dolor para el pacienteoo.

La evolucién del ecografo ha pasado por muchas fases y una elemental
ha sido la de validacién de esta herramienta para evidenciar la contraccién
musculariio y el Dr. Hodges aporta un dato que sera referente en multiples
investigaciones posteriores, la Maxima Contraccion Voluntaria (MVC). Aungue Si
bien es cierto que no fue la Unica referenciaii1 y a dia de hoy asumimos un
esfuerzo del 30 % sobre maxima contraccién voluntaria, ya que los cotejos de
ecografia con electromiografia nos lo dejaron correlacionado y tenemos una
potente herramienta para el uso clinico e investigador en este respecto.

Hubo un hito que determind la evolucion del ecografo en Fisioterapia y fue
la edicién del Primer Symposium de Ecografia en Rehabilitaciénz acufiando el
término “Rehabilitative Ultrasound Imaging” (RUSI) en el afio 2006 con unas
conclusiones muy claras:

e Papel de USI en rehabilitacion.

e Usos: Profesional, Politico, Etico y Legal.

e Aplicaciones Clinicas.

¢ RUSI de los musculos del suelo pélvico.

e RUSI de los musculos de la pared abdominal.

e RUSI de los masculos posteriores paraespinales.
e RUSI de otros musculos.

e Tecnologiay Técnicas.
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Si evaluamos la evidencia publicada hasta esa fecha que contuviese los
términos “ultrasound” & “physiotherapy” podemos encontrar mas de 9.000
referencias en todas las bases de datos y desde 1.963.

La cadena de acontecimientos posterior a este Symposium sirvid de
estimulo para que otras organizaciones como la Confederacion Mundial de
Fisioterapeutas (WCPT) reconociese ese Symposium y crease un subgrupo de
interés en esta area constituyéndose la Sociedad Internacional de Agentes
Electrofisicos (ISEAPT)112 después del congreso que se celebr6 en Las Vegas
(Nevada) en el 2009.

Posteriormente la Asociacion Americana de Fisioterapeutas (APTA) en el
afio 2011 suscribio el interés por el ecografo, creando un grupo de interés en su
website113. La APTA acord6 con el Colegio Americano de Radidlogos el
incrementar las funciones del Fisioterapeuta, dotandole de acreditacion en la
practica clinica diaria para la ecografia en tanto son uno de los agentes
implicados en la atencion de los trastornos musculoesqueléticos en primera
instanciai14

El siguiente impacto de caracter internacional que cabe destacar sucedi6
durante el Congreso de la Federacion Internacional de Fisioterapeutas en
Terapia Manual y Ortopédica (IFOMPT) Quebec 2012 donde tuvo lugar una
sesion sobre RUSI, declarando el uso del mismo dentro del ambito de la
Fisioterapiaziis.

Esta corriente también llegé a Europa. Una de las referencias a destacar
es la declaracion del Colegio de Fisioterapeutas Francés en el 2015, donde
declaran interés por el uso del ecografo en la profesidnais.

Creemos que en Espafia fue donde mas interés desperto la ecografia de
toda la Union Europea por diversos motivos. En primer lugar debemos mencionar
gue existen dos grupos de investigacion en fisioterapia en Universidades
interesados por la ecografiaii7,11s en primer lugar. El primero de los grupos
(ECOFISTEM) de la Universidad Catdlica de Murcia y creado desde el 2005 y el
segundo (GIFIMI) de la Universidad Francisco de Vitoria y creado desde el 2017.

La Universidad Europea de Madrid promueve desde el 2016 un titulo de
posgrado titulado “Experto en Sonoanatomia Ecografica en Fisioterapia” lo que

demuestra el alto interés del colectivo en la especializacidén en esta técnicaziio.
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Ademas de esta oferta formativa podemos encontrar en la web un centenar de
cursos cortos de fin de semana para la introduccion o mejora de la formacion en
este sentido.

Debemos destacar que la ecografia se encuentra introducida en la
formacion de posgrado tanto en Fisioterapia Manuali2o de la Universidad de
Alcald, donde los alumnos reciben hasta 60 horas de formacion en ecografia,
como Invasivai2i de la Universidad San Pablo CEU donde el ecografo es un actor
principal en la formacion para asegurar la certeza en las terapias invasivas, tales
como electrolisis 0 neuromodulacion.

Otro hito histérico en la ecografia en fisioterapia fue la creacion de la
Sociedad Espafiola de Ecografia en Fisioterapias, autorizada por el Ministerio del
Interior en el 2013 como Asociacién sin animo de lucro, que se encuentra
integrada en la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas como subgrupo
reconocido y que organizo la 22 Edicion del Symposium Internacional de
Ecografia en Fisioterapiaiz2z, recibiendo el aval de la WCPT y mas concretamente
el subgrupo ISEAPT.

Antes y después de este evento internacional se ha venido celebrando
desde el afio 2014 en Espafia el Congreso Internacional de Fisioterapia
Invasivaizs-125. Estos eventos han puesto de manifiesto dos valores
fundamentales: 1. Espafia es un referente para procedimientos invasivos y 2.
Que la ecografia es imprescindible para llevar a cabo este tipo de terapias.

Desde el 2006 hasta el 2016 aparecen mas de 25.000 referencias con los
términos “ultrasound” & “physiotherapy”. Con estos datos existe la posibilidad
gue la ecografia sea de interés en la profesion, teniendo en cuenta que la
evidencia publicada triplica la cifra el periodo anterior al Symposium de 2006.

Finalmente destacamos el documento publicado por el llustre Colegio de
Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid el 2017. Se trata de un modelo de
excelencia en formacién en ecografia para Fisioterapeutas. Este modelo fue
escrito por un grupo de expertos en la materia, presentado a través de la
Direccion General de Planificacién, Formacion e Investigacion de la Comunidad
de Madrid y aprobado por los técnicos de la Comision de Formacioén Continuada

de las Profesiones Sanitariasizs.
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Estos motivos llevan aun mas a dar apoyo al desarrollo de esta tesis
doctoral en tanto estamos de frente al nacimiento de una nueva tendencia
profesional con una técnica que podria estar conformada para dar solidez a la
asistencia sanitaria del Fisioterapeuta, la cual, avocara en un reconocimiento de

esta competencia profesional.
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2. Objetivos.

2.1.0bjetivo General

1. Identificar la evidencia cientifica referida a la técnica RUSI desglosada por

regiones anatomicas (lumbar, abdominal y suelo pélvico).

2.2.Objetivos Especificos

1. Determinar la calidad metodoldgica de las publicaciones que utilizan este
tipo de exploracion.

2. Sefalar los articulos que constituyen la base fundamental de la técnica
RUSI en la region lumbopélvica y aquellos que son gold standard.

3. Comprobar si la evidencia cientifica encontrada representa una
oportunidad como herramienta para el tratamiento (biofeedback) o

validacion de tratamiento.

3. Material y Métodos.

3.1. Estudio Piloto.

Se llevo a cabo un pilotaje para evaluar si los criterios de elegibilidad son
adecuados mediante las concordancias en la aceptaciébn o rechazo de las
referencias antes de llevar a cabo la revision sistematica completa. Este proceso

se realiz6 entre septiembre-noviembre de 2017.

3.1.1. Material y Métodos del piloto.

Para la realizacién del pilotaje de la Revision Sistematica se estableci6
una estrategia de busqueda con términos libresy controlados (Tesauro MeSH,
MEDLINE). Se siguieron las recomendaciones PRISMA127 para la elaboracién
del piloto de la revision.
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3.1.1.1. Registro en PROSPERO.

Esta revision sistematica fue registrada en la CRD de la Universidad de
York (“International prospective register of systematic reviews”) con el nimero
CRD42017078326 (ANEXOS 1y 1I).

3.1.1.2. Limitacion de tiempo.

Debido a que fue un pilotaje y se trataba de evaluar el trabajo del equipo

de revisores se hizo una extraccion de los ultimos 5 afios, de la region lumbar.

3.1.1.3. Bases de datos consultadas.

Fueron las del siguiente listado y sin limitacion de idioma. Se utiliz6 el
metabuscador Discovery EBSCO. Los proveedores de contenido consultados
fueron:

ScienceDirect | Medline | SportDiscus | CINHAL | Cochrane Database of
Sistematic Review | SCIELO.

3.1.1.4. Revisién por pares.

Una vez extraido el archivo (.ris) fue exportado al programa especifico
COVIDENCE (Covidence systematic review software, Veritas Health Innovation,
Melbourne, Australia) al objeto de coordinar el equipo de revisores, de tal forma
gue uno de los autores reviso la totalidad de los articulos, otros revisaban por
pares y el ultimo resolvia los posibles conflictos. El equipo de revisores fue el

gue consta a continuacion:

e Prof. Samuel Fernandez Carnero, PT, MsC, PhD candidate (Universidad
Francisco de Vitoria)

e Dr. Cesar Calvo Lobo, PT, MsC, PhD (Universidad de Ledn)

e Dr. José Luis Arias Buria, PT, MsC, PhD (Universidad Rey Juan Carlos)

e Dr. Alejandro Leal Quiiiones, PT, MsC, PhD (Universidad Francisco de
Vitoria)
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e Prof. Juan Nicolds Cuenca Zaldivar, PT, MsC, PhD candidate
(Universidad Francisco de Vitoria)
e Dr. Carlos Martin Saborido, PT, MsC, PhD (Universidad Antonio Nebrija).

3.1.1.5. Andlisis de Datos.

Para el analisis de sesgos y datos, se utiliz6 RevMan (Review Manager
(RevMan) [Computer program]. Version 5.3. Copenhagen: The Nordic Cochrane
Centre, The Cochrane Collaboration, 2014).

3.1.2. Términos de la Estrategia.

Para la busqueda de las referencias se establecio una estrategia de
busqueda con términos controlados, consultados en PubMed (MeSH) con las

palabras de busqueda anteriormente descritas.

("rehabilitative ultrasound imaging” or "real time ultrasound imaging" or
"sonography" or "echography" or "ultrasound™) AND (physiotherapy or "physical
therapy"”) AND ("lumbar spine" or "lumbar region" or "lumbar multifidus" or

"lowback")

3.1.3. Criterios de Elegibilidad.

Criterios de Inclusién:

e Adultos mayores de 18 afios con y sin dolor lumbar.

e Ensayos clinicos aleatorizados que tienen a los sujetos del punto anterior
y el ecografo como herramienta para: el diagnostico en relacion a la
morfologia y comportamiento muscular y por otro lado aquellos estudios
gue tienen el ecografo para el tratamiento (herramienta de biofeedback)
en la region lumbopélvica.

e Estudios clinicos randomizados que contienen la poblacion del punto 1y
disefios de prospectivos controlados. También estudios con comparan la

ecografia con RM y EMG.

Estudios de Validez y Confianza de la region lumbopélvica.
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Criterios de Exclusion:

e Estudios donde se use el ecografo con propositos médicos (lesiones de
tejidos, tumoraciones, roturas, trastornos inflamatorios...)

e Cartas, editoriales, comentarios, estudios de casos...todo aquello que no
cumpla los criterios de inclusion descritos.

e Resumenes de congresos, simposios o cualquier evento cientifico.

3.1.4. Resultados del pilotaje.

La buasqueda en las bases de datos aport6 un total de 1.029 referencias
en los ultimos 5 afos sobre la region lumbar en ecografia, de los cuales 33 eran
duplicados y Covidence los filtr6 automéaticamente. Por ende, quedaron 996
referencias para cribar. La lectura a Texto completo aporté un resultado final de

1 Ensayo Clinico Aleatorizado que pasaron la fase extractiva.
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PRISMA Flow Chart.
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screened " excluded
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articles excluded
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abstract
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1 of studies
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quantitative

synthesis
(meta~-analysis)

Included

lustracion 10 PRISMA 2009 Diagrama de flujo del pilotaje.

Un solo estudio cumplio los criterios de inclusion y el riesgo de sesgo fue
analizado utilizando la herramienta RevMan. Los resultados podemos verlos en
el (Gréfico 1).
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Grafico 1 Grafico del riesgo de sesgo del pilotaje.

El andlisis de riesgo se sesgo aport6é un bajo riesgo en los 7 dominios que

analiza la herramienta de RevMan. De cada una de estas se extrajo un juicio que

estan detallados en la (Tabla 1).

Sesgo Evaluacion Apoyo para la evaluacion

Generacion de la Bajo riesgo “A random number generator was used to create a permuted block

secuencia aleatorizada randomisation list with variable block sizes of 4-6".

(sesgo de seleccion)

Ocultacion de la Bajo riesgo “Sequentially numbered, opaque envelopes containing the participant’s

asignacion (sesgo de group assignment were prepared by research staff not affiliated with

seleccion) this trial”.

Cega_miento de los Bajo riesgo “The envelope was opened after the 2-week postoperative assessment

participantes y del by the treating physical therapist. Group assignments were concealed

pers.ona.l,(seSQO de from participants and outcome assessors”.

realizacion)

Cegamiento de los Bajo riesgo “The envelope was opened after the 2-week postoperative assessment

evaluadores (sesgo de by the treating physical therapist. Group assignments were concealed

deteccién) from participants and outcome assessors”.

Manejo de los datos de Bajo riesgo “There were significant main effects of time (p<0.01) indicating

resultado incompletos improvements from baseline in disability, pain, sciatica frequency,

(sesgo de desgaste) sciatica bothersomeness and LM function (table 3 and figure 2)”.

Notificacion selectiva | Bajo riesgo “The results of the intention-to-treat analyses revealed no time by group

(sesgo de notificacion) interactions. There were no statistically significant or clinically important
between-group differences in disability, pain, global change, sciatica
frequency, sciatica bothersomeness or LM muscle function at 10 weeks
or 6 months (table 3 and figure 2)”.

Otros sesgos Bajo riesgo “Not other”.

Tabla 1 - Descripcion del riesgo de sesgo del pilotaje.

Autor: Samuel Fernandez Carnero.

Pagina 46 de 214




EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND
IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

TESIS

DOCTORAL

Las caracteristicas de este articulo fueron extraidas y detalladas en
RevMan (Tabla ).

Métodos Se disefié un ECA donde se aleatorizado una muestra de pacientes post quirlrgicos
para recibir 8 semanas de ejercicios generales en un grupo y ejercicios de control
motor en el otro grupo. Ademas del grosor de musculos LM se evaluaron dolor y
funcionalidad. Los pacientes provenian de una clinica privada de Satl Lake City,
Utah, USA.

Poblacion La poblacién total fue n=61 de los cuales una parte fueron asignados a ejercicios
generales n=32 y otra a ejercicios de control motor n=29.

Intervencion Grupo 1: Consistio en un protocolo de ejercicios generales que cumplia con tres
componentes: (1) ejercicio aerodbico, (2) ejercicio para el rango de movimiento y (3)
ejercicio de fuerza.

Grupo 2: Ejercicios especificos de tronco para control motor. Este grupo ademas se

le incluyeron los ejercicios del grupo 1. Este grupo incluyé ademas maniobras para
estimular el midsculo TrA, tales como la maniobra ADIM. Las sesiones para el grupo
2 fueron llevadas a cabo con el apoyo del ecografo cmo feedback.”

Resultados No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en las variables
analizadas (dolor, discapacidad o grosor muscular).

Notas

Tabla 2 - Caracteristicas del articulo del pilotaje

Durante todo este recorrido, hasta la fecha solamente se han llevado a cabo
dos revisiones sistematicas sobre la técnica RUSI en la regién
lumbopélvicaizs,129 donde podemos encontrar diferentes resultados dado que la
primera reconoce ser una técnica valida para medir los cambios en la
musculatura en contracciones maximas y sub-méaximas y la otra de tener que
mejorar a pesar de tener buenos estudios de validez inter-testador.

Lo cierto es que son revisiones sisteméaticas llevadas a cabo en el 2009 y
desde entonces no ha vuelto a ser revisada la técnica habiendo pasado casi una
década. El estudio piloto que presentamos se circunscribe a la region lumbar si
bien la revision completa que evalla la region lumbopélvica (lumbar, abdomen y
suelo pélvico).

Aungue solo encontramos un ensayo clinico aleatorizado, resulta de gran
interés observar las publicaciones sobre ecografia en region lumbar en
Fisioterapia, por ello presentamos algunos resultados mas de los estudios
encontrados.

Esta evidencia esta en aumento cada afo (Grafico 2) con una linea de
tendencia al alza y con un pico maximo de publicaciones en los afios 2014-2015

sin cesar la actividad en los afios siguientes y repuntando en 2017. Es evidente
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gue no es una cuestion de modaaiz incluso hoy en dia. Por lo que constituye una
linea de investigacion a nivel mundial que tiene interés y que a la luz de la
evidencia analizada propone ser muy vélida para el asesoramiento y evidencia

de las técnicas utilizadas en Fisioterapia.

2018 ESTUDIO PILOTO: PUBLICACIONES/ANOS

2017
2016
2015

2014

Gréfico 2 - Publicaciones por afios del pilotaje (elaboracion propia).

También analizamos la distribucion geografica de la evidencia encontrada.
La distribucion mundial de la produccion cientifica a la luz de los articulos
revisados en los ultimos 5 afios, a texto completo, nos aporta una mayor
predominancia en los EEUU y Australia (30-17 %), seguidos de China y Japon
(7 %) y por ultimo el resto de los paises en una horquilla < 4,9 % incluida Espana.
(Gréfico 3).

El gréfico nos da una idea de los principales motores de investigacion y de
los paises implicados en esta técnica para la regién lumbar en ese periodo de

tiempo.
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GRAFICO CIRCULAR: DISTRIBUCION MUNDIAL DE LA
EVIDENCIA EN %
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Grafico 3 - Distribucion mundial de la evidencia en RUSI del pilotaje (elaboracion propia).

El analisis de articulos segun el tipo de estudio nos aport6 una evidencia que
dividimos en dos tipos:
1. Estudios Clinicos Randomizados. Hebert 2015
2. Estudios No Randomizados. En este apartado encontramos desde
Casos Unicos a estudios Experimentales. La mayoria son estudios
observacionales prospectivos, transversales y de validez intra e inter-

testador que validan o confirman sistematicas de trabajo (Grafico 4).
Por otro lado, presentamos la distribucion de estudios segun el tipo de

estudio (Grafico 4) se puede observar que la mayoria de los estudios son de tipo

observacional prospectivo y validaciones de exploracion.
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ESTUDIO PILOTO: Distribucion estudios segun tipo.
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Grafico 4 - Distribucion de la evidencia por tipo de estudios del pilotaje (elaboracion propia).

Para finalizar esta parte de resultados aportamos los datos compilados de
las correlaciones intra-clase (intra e inter testador, segun los estudios) que han

desarrollado sido publicadas (Tabla 3).

Reference ICC Intra-rater Inter-rater
Wong et al 2013 0.99 0.99-0.98
Liu et al 2013 0.84-1.00
Sions et al 2014 {older) 0.78-0.95 0.74-0.94
Sions et al 2014 (younger) 0.87-0.97 0.80-0.95
Djordevic et al 2014 0.99-1.00 0.99-1.00
Huang et al 2016 0.93-0.99

Tabla 3 - Coeficientes de correlacion intra-clase del pilotaje.

3.1.5. Discusion del pilotaje.

Solamente se encontrd un estudio clinico aleatorizadoizo. En este trabajo
comparan dos protocolos de tratamiento en pacientes postquirdrgicos después
de discectomia. La metodologia en relacion a disefio, reclutamiento de

pacientes, aleatorizacion, asignacion de intervencion y mediciones, fue realizado
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de acuerdo a los objetivos y propuesta de trabajo. Los resultados fueron
detallados como porcentaje de cambios, pero hubiese sido mas util si se
hubiesen detallado las medidas en (mm). El estudio desarrolla un excelente
seguimiento durante seis meses. Esta investigacion demuestra que el ejercicio
es un excelente abordaje para el tratamiento del dolor lumbar y el ecografo una
herramienta perfecta (con validez) para conseguir las mediciones de la mejora
del paciente. Las areas de seccion transversal y la morfologia muscular fueron
evaluadas mediante ecografia y se comprob6é que hubo mejoria en ambos

grupos.

Sin embargo a pesar que solo quedo6 una referencia que cumpliera los
criterios de elegibilidad, se encontraron muchos otros que resultan de gran

importancia teniendo en cuenta la metodologia, resultados o aplicabilidad clinica:

Estudios de Casos y Controles.

Los estudios de casos y controles aportan dos referencias de las cuales
la primera trata de pacientes con dolor lumbar contra asintomaticos en los que
se median los grosores de la musculatura lumbar en distintas posicionesist,
descarta ciertos conceptos que podriamos tildar como erréneos, en tanto en
posicion de prono no hay diferencias entre grupos control versus casos. Si bien
es cierto que hay diferencias significativas entre los grupos en bipedestacion,
pero tan solo en el nivel L5/S1. Seria interesante tener en cuenta para futuras
investigaciones que las mediciones seran realizadas también en este nivel dada
la popularidad de medir en L4/L5. Por otro lado encontramos la publicacion
donde se evallan tres instrucciones para solicitar al paciente contraccién de
musculatura lumbar comparando sanos contra sintomaticosis2 con el objetivo de
determinar si segun el punto de exploracion y la instruccién dada habia mejor
contraccion. En este caso resulté tener mejor resultado la instruccion que solicita
la bascula pélvica frente a las demas y el mejor lugar donde se observa mayor

contraccion es L4-L5.
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Casos Unicos.

Es sabido por todos que la inactividad reporta atrofia en la musculatura
lumbar, asi como infiltrados de tejido adiposo. En este Case Report se evalud la
musculatura de sujetos sometido a micro gravedadiss encontrando que el
tamafio muscular se mantenia a nivel de L2-L4, pero nuevamente a nivel de L5
se encontrd pérdida de tamafio. En tanto el objetivo de este caso fue reportar los
cambios en individuos sometidos a micro gravedad y ejercicios tanto antes del
vuelo como después se evidenciaron asi mismo distinto comportamiento de la
musculatura abdominal reduciéndose el oblicuo interno y transverso.

Nuevamente los mayores cambios se evidencian a nivel de L5.

Estudios de Cohortes.

La correlacion entre variables de la historia clinica, examen fisico,
cambios en los multifidos lumbares y manipulacion espinal fue evaluado en una
cohorte1ss realizando un estudio prospectivo a una semana de seguimiento. La
terapia manual fue combinada con “Lumbar Stabilization Exercises”. Se
encontraron cambios en la “Oswestry Disability Index”, asi como en el grosor de
la musculatura multifida, si bien este ultimo paradmetro tenia resultados algo
contradictorios. La regresion lineal analizada ayuddé a concluir que la
combinacién de los ejercicios con la manipulacion serian lo mas sinérgico para

conseguir los mejores resultados.

En consonancia con el estudio anterior en otra cohorte de pacientes con
dolor lumbar se les hizo un programa de ejercicios de estabilizacién durante seis
semanasiss evidenciando cambios significativos en la contraccion de la
musculatura y mejoria en la funcionalidad y dolor. Sin embargo, estos factores

no se asociaron en el andlisis estadistico.
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Estudios Observacionales.

Los estudios observacionales han permitido testar el efecto real de ciertas
intervenciones en Fisioterapia y compararlas en algunos casos con otras
variables no conocidas tales como la activacion de la musculatura medida con
ecografia. Asi pues, el efecto de ejercicios en superficies inestables, levantar
peso o caminar han sido evaluados en este apartado.

Los ejercicios sobre superficies inestables, combinado con una maniobra
de weight-bearingise dio como resultado mejor contraccion de la musculatura
lumbar si se hacian combinados que solamente los de superficie inestable,
contrariamente a lo que se pensaba en ese tiempo. Los ejercicios de
estabilizacién lumbar son otro recurso de frecuente uso en Fisioterapia,
habiéndose demostrado mejoria en pacientes con dolor evaluado mediante
ecografiaiz7 en el engrosamiento y activacion de los mismos en relacion a la
mejora de las variables dolor y funcionalidad.

En algunas ocasiones evaluar la musculatura local frente a la regional
podria resultar de interés por las relaciones en sinergias tanto en estado
asintomatico como sintomatico, por ello en un estudio con pacientes con
disfuncion en articulacion sacroiliacaiss se evaluaron los cambios tanto en la
musculatura multifida como la abdominal. Hubiese sido presumible pensar que
habria cambio, pero se demostro asociado al lado con disfuncion sacroiliaca. En
esta linea sin embargo se hacen correlaciones entre dolor mediante escala visual
analogica (EVA) y ecografia comparando lado sano con lado afecto y
comparandolo con ecografiaiso, la regresion lineal de esta comparacién dio como
resultado que cuanto mas se incrementa la ratio entre lado sano y patoldgico
mas se recrudecen los sintomas.

A la luz de este ultimo dato tendriamos motivos para pensar que la
revision de toda la evidencia (Revisidn sistematica completa) podria dar
resultados mas consistentes sobre correlaciones entre ecografia y otras
variables.

Resultan de gran interés las lineas de investigacion que se comienzan
desarrollar, donde se correlacionan nuevas variables tales como la eco

intensidad, la variedad de grises, evaluada en imagen post-adquisicion mediante
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softwarei4o y esto a su vez correlacionado con variables tales como el grosor
muscular o el dolor.

Las comparaciones entre EMG y Ecografia también han sido realizadas
acercando el ecografo a ser una herramienta de evaluacion de la funcionalidad.
Si bien en algun estudio ha sido con poblacién sanais1 encontrando correlaciéon
entre la disminucién en la activacion del oblicuo externo y engrosamiento del
transverso del abdomen y cambios en la musculatura multifida que, si pudiera
no ser de gran interés, supone un avance para la monitorizacion de la actividad
muscular.

Es muy destacable la comparacién entre ultrasound vs EMG en la
activaciéon musculari42. En este trabajo se evalué la musculatura en reposo y con
maxima contraccion voluntaria en 30 voluntarios sanos, resultando una
correlacion de r= 0.51-0.61 lo cual acerca al ecografo cada vez mas a ser una

herramienta para medir la actividad

Estudios de Validez y Confianza.

Entendemos que resultan de gran importancia y relevancia los estudios
de validacion en tanto son los que han podido dar seguridad y confianza en
algunos casos para aplicaciones clinicas, evaluar la seguridad en la
monitorizacion de procesos o0 para el uso con fines investigadores en otros
futuros proyectos.

Los coeficientes de correlacion intra-clase (ICC) han sido una de las
maximas en muchas areas y la region lumbar ha tenido varias ocasiones con
distintas estrategias tales como el uso de PNF para evaluar la contraccion
muscular en reposo y en contraccion en pacientes con dolor lumbariss
encontrando un ICC > 0.93-0.99. Este tipo de correlaciones en todos los estudios
llegan al 0.90 superandolo en algunos. Las comparaciones entre sujetos sanos
y patolégicos en comparaciones dentro del mismo dia y entre dias en contraccion
y reposoi44 reporta ICC (0.90-0.92 y 0.86-0.90) dentro del dia y un ICC (0.89-
0.94 y 0.86-0.93) entre dias. Si observamos la (Tabla 3) podemos ver en este

periodo de tiempo del pilotaje, un resumen de estos coeficientes y comprobar
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qgue la fiabilidad es alta en tanto superan el 80 %, por lo que tenemos una
herramienta fiable para la practica clinica.

Las comparaciones también fueron llevadas al punto de evaluar la
confianza de experto frente a noviceiss. Este estudio postula ser de los unicos
en los que se hace una comparacion de dos medidas en dos evaluadores
durante varios dias en pacientes frente a sanos llegando a concluir una ICC
interrater de 0.71-0.87 en pacientes y de 0.94-1.00 en sanos. Asi mismo
consiguieron una ICC intrarater de 0.95-1.00 en pacientes y de 0.93-1.00 en
sanos. La metodologia de muestreo y el tamafio de la muestra pudo quiza haber
proporcionado unos datos de los mas altos.

En esta misma linea se comparan en otro estudio los datos de poblacién
sana contra patolégica en ICC dentro del mismo dia y entre diasi4e pero en esta
ocasion se trata de comparar la medicidbn en una imagen estatica frente a la
medicion en un clip de video. En primer lugar, no se encontraron diferencias
significativas en este aspecto y en segundo lugar los ICC en el mismo dia fue de
0.99 y entre dias 0.93-0.98. Este trabajo puede resultar de gran validez para las
mediciones de activaciones musculares post-adquisicion en tanto las mediciones
en el ecégrafo en determinadas ocasiones retrasan el muestreo.

También se ha utilizado el calculo de ICC para tareas especificasi47, tales
CcOmo una contraccion isométrica maxima en sanos frente a pacientes con dolor
lumbar. Si bien es cierto que la poblacion fue muy pequeiia el rango de ICC fue
de 0.84-1.00

3.1.6. Conclusiones del pilotaje.

En el periodo de tiempo estudiado, existen muy pocos RCT en este “topic”
gue puedan ser utilizados para analisis estadistico en la busqueda del meta
analisis, aunque debemos tener en cuenta que este articulo representa un
pilotaje de una revision sistematica completa.

Las lineas de investigacion cada vez refrendan mas la validez de la
ecografia en el campo de la fisioterapia en la region lumbar, debido a los estudios
de validez y confianza, por lo que seria probable que un analisis de una muestra

mayor pudiera dar la opcion de realizar regresiones entre variables ecograficas,
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dolor, funcionalidad...al objeto de poder tomar la variable ecografica para uso
clinico.

El ecégrafo ha demostrado ser una herramienta de utilidad en la
evaluacion de las intervenciones de fisioterapia en el ejercicio terapéutico para
la mejora del dolor lumbar. Asi mismo ha demostrado ser de utilidad en el
diagnostico en pacientes con pérdida de masa muscular, siendo de gran utilidad
para poder establecer un adecuado plan de tratamiento.

Los analisis de imagen post adquisicién podrian ser una linea futura para
investigaciones y seria recomendable disefiar mas estudios clinicos

aleatorizados para conseguir mejores analisis de resultados.

3.1.7. Limitaciones del pilotaje.

Este estudio representa un avance sobre la revision sistematica que
devendra posteriormente, ya que es un pilotaje preparativo, por lo que no
contempla toda la evidencia cientifica que se evaluara. Tampoco se analizé toda
la evidencia dado que solo se analizaron los resultados de Discovery EBSCO y
no se estudiaron otras bases de datos limitandose a los ultimos 5 afios.

La muestra analizada limita el andlisis de resultados al tener tan solo un

estudio clinico aleatorizado.

3.1.8. Publicacion del pilotaje.

El resultado del pilotaje descrito, fue enviado a la revista peer review
“Applied Sciences” a la seccion de “Acoustics & Vibrations”. Esta revista tiene
un indice de impacto de 2.217 (2018) siendo un Q2 en el Journal Citation Report
(JCR). El trabajo fue enviado el 25 de noviembre de 2018, evaluado peer review
por tres revisores y resueltas las dudas mayores y menores. Finalmente fue
aceptado el 28 de diciembre de 2018, adjuntamos correo electronico de la
aceptacion del (ANEXO V). El trabajo fue publicado con el titulo: “Rehabilitative
Ultrasound Imaging Evaluation in Physiotherapy: Piloting a Systematic Review”
y con el DOI: https://doi.org/10.3390/app9010181
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3.2.Material y Métodos de la revision completa.

Una vez finalizado el pilotaje y habiendo coordinado el equipo de
revisores, se dio paso a la Revision Sistemética completa. Se establecio una
estrategia de busqueda con términos libres y controlados (Tesauro MeSH,
MEDLINE). Se siguieron las recomendaciones PRISMA127 para la elaboracién

de esta revision.

3.2.1. Registro en PROSPERO.

Registro en PROSPERO. Esta revisidén sistematica fue registrada en la
CRD de York (International prospective register of systematic reviews) con el
namero CRD42017078326 (ANEXO Il y Ill) por lo que siguié desde su registro
las indicaciones y beneficios que esta base de datos ofrece tales como conocer
si ya habia otra revision de similares caracteristicas o evitar el sesgo en alguno
de los puntos destacados en tanto un revisor especializado evalu6 y determiné

los cambios antes de registrarla.
3.2.2. Términos de la Estrategia.

Para la revisién sistematica propuesta, se estructuraron tres estrategias
de busqueda, una por cada region anatomica (region lumbar, regién abdominal

y suelo pélvico). Las sentencias de busqueda fueron las siguientes:

1. Palabras Clave: Region lumbar.

(‘'rehabilitative ultrasound imaging' OR 'ultrasound imaging' OR
echography OR ultrasonography OR ‘'real time ultrasound
imaging”) AND (lumbar spine’ OR ‘lumbar region' OR ‘lumbar
multifidus’ OR 'low back’) AND [1994-2017]/py

2. Palabras Clave: Region Abdominal.

(‘rehabilitative ultrasound imaging’ OR 'ultrasound imaging' OR
echography OR ultrasonography OR 'real time ultrasound
imaging") AND (‘abdominal wall' OR ‘abdominal wall musculature®)
AND [1994-2017]/py
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3. Palabras Clave: Suelo Pélvico.

(‘'rehabilitative ultrasound imaging' OR 'ultrasound imaging’ OR
echography OR ultrasonography OR 'real time ultrasound
imaging’) AND (‘pelvic floor' OR 'endopelvic fascia’ OR 'bladder
base') AND [1994-2017]/py

3.2.3. Limitacion de tiempo.

Se configuré una limitacién de tiempo desde 1994 (afio en el cual se
detectan los primeros estudios con el acrénimo RUSI) hasta Noviembre 2017,

fecha en la que se comenzé la revision por pares. Limitacion de idioma: ninguna

3.2.4. Bases de datos consultadas.
Se consultaron las siguientes:
Discovery EBSCO, este metabuscador nos dio la opcién de analizar los
siguientes proveedores de contenido:

ScienceDirect | Medline | SportDiscus | CINHAL | SciELO | Cochrane Database
of Systematic Review.

EMBASE: Se hizo la misma consulta en la base de datos EMBASE descargando
un archivo (.RIS) por cada regiéon, con la misma configuracion de palabras de

busqueda, limitacion de tiempo e idioma.

Tipos de Fuentes: Se evaluaron las siguientes fuentes:
Publicaciones académicas | Revistas | Materiales de conferencias | Recursos

electronicos | Disertaciones/Tesis.

3.2.5. Revisién por pares.

Una vez extraidos los archivos (.ris) fueron exportados al programa
especifico COVIDENCE (Covidence systematic review software, Veritas Health
Innovation, Melbourne, Australia) al objeto de coordinar el equipo de revisores,
de tal forma que el primero de los autores, reviso la totalidad de los articulos,

otros revisaron por pares de manera equitativa y el ultimo resolvia los posibles
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conflictos. Esta sistematica de revision se aplico en cada una de las fases. El

equipo de revisores fue el que consta a continuacion:

Prof. Samuel Fernandez Carnero, PT, MsC, PhD candidate
(Universidad Francisco de Vitoria).

Dr. Cesar Calvo Lobo, PT, MsC, PhD (Universidad de Ledn).

Dr. José Luis Arias Buria, PT, MsC, PhD (Universidad Rey Juan
Carlos).

Dr. Alejandro Leal Quifiones, PT, MsC, PhD (Universidad
Francisco de Vitoria).

Prof. Juan Nicolas Cuenca Zaldivar, PT, MsC, PhD candidate
(Universidad Francisco de Vitoria).

Dr. Carlos Martin Saborido, PT, MsC, PhD (Universidad Antonio
Nebrija).

3.2.6. Analisis de datos.

Para el analisis de datos (riesgo de sesgo y metanalisis) se utiliz6 RevMan

(Review Manager (RevMan) [Computer program]. Version 5.3. Copenhagen: The

Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014).

También se utilizo el programa STATA (StataCorp. 2019. Stata Statistical

Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC.) para la

metaregresion final posterior al metanalisis.

Los archivos (.ris) mencionados anteriormente, fueron asimismo cargados

en el gestor de referencias (Mendeley™) al objeto de poder organizarlas y

citarlas al escribir el presente documento.

3.2.7. Criterios de Elegibilidad.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Adultos mayores de 18 afios con y sin dolor lumbopélvico.

- Ensayos clinicos aleatorizados que tengan el ecografo como herramienta de

medicion de

la morfologia y funcionalidad ademas como herramienta de

tratamiento para el biofeedback en la region lumbopélvica.
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- ECAs, Disefios prospectivos controlados o estudios que comparan RM/EMG
versus US.
- Estudios de Validez y confianza de la region lumbopélvica.

- Estudios sobre educacion en ecografia, manejo e interpretacion de imagen.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudios distintos de los detallados en el punto anterior.

- Estudios en los que el uso del ecégrafo tenga propdsitos médicos (evaluacion
de lesiones tales como tumoraciones, roturas, inflamacion...)

- Resumen incompleto o no disponible.

- Resumenes de Congresos, simposios...

3.2.8. Extracciéon de Datos.

En este punto explicaremos como se disefid el analisis de los articulos
para proceder a la extraccion de los datos. Después que se hubiesen conseguido
los estudios siguiendo los criterios descritos hasta el punto anterior, habria que
analizar el riesgo de sesgo y extraer los datos para su posterior analisis. Por ello

en este punto explicaremos como se hizo este proceso:

3.2.8.1 Herramienta para evaluar la calidad y el riesgo de sesgo

La herramienta utilizada para la evaluacion del riesgo de sesgo fue la

recomendada por el manual Cochraneiss (capitulo 8.3): Risk of Bias Tool

A pesar que existen multiples escalas donde se evaluan y cuantifican la
calidad de los estudios, la herramienta de evaluacion del riesgo de sesgo evalla
7 dominios. Se trata de una lista de verificacion, no es una escala, y que evalla

el riesgo de sesgo de cada uno de los dominios:

e Sesgo de seleccién. Es muy importante que la seleccion de la poblacién
y la aplicacion de la intervencion resulten del azar, por ello de este sesgo
se deducen un aspecto que deberia asegurar que los sujetos del estudio
sean asignados a las intervenciones de manera aleatoria. Esto es lo que

se conoce habitualmente como ocultacién de la asignacion.
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e Sesgo de realizacion. Este sesgo hace referencia al desconocimiento por
parte de los pacientes y del personal del estudio, por ende, el término
cegamiento es el que deberia contemplar los estudios.

e Sesgo de deteccion. Las diferencias de como los resultados fueron
obtenidos, tales como el cegamiento (enmascaramiento) de los
evaluadores, puede reducir el riesgo. El cegamiento de los evaluadores
puede ser relevante en variables subjetivas, tale como el dolor.

e Sesgo de desgaste. El sesto de desgaste hace referencia a situaciones
en las que los datos desenlace estan incompletos. Los motivos por los
gue los sujetos de estudio abandonan deben ser reportados. El desgaste
hace referencia a la falta de datos en este sentido.

e Sesgo de notificacion. Las diferencias en las publicaciones sobre los
valores estadisticamente significativos frente a los no significativos
representan un sesgo importante, ya que los estudios deben reportar toda
la informacion.

e Oftros sesgos. Podemos encontrar otras fuentes de sesgo, tales como los
gue se relacionan con determinado tipo de ensayos (p.e. el efecto del
arrastre (carry-over) en los ensayos cruzados (crossover) y el sesgo de

reclutamiento en los ECA cruzados).

3.2.8.2 Presentacion de las evaluaciones del riesgo de sesgo.

Partiendo de la herramienta RevMan descrita en el apartado anterior, se
utilizé las (“Tablas del riesgo de sesgo”) y en el apartado “Apoyo para la
valoracion” se inserto la evidencia del estudio donde se apoya el juicio del riesgo
de sesgo. A partir de esta informacion se generaron dos figuras “Grafico del
riesgo de sesgo” donde se pueden ver la proporcion de estudios con cada una
de sus evaluaciones y el “Resumen del riesgo de sesgo” el cual presenta todas

las evaluaciones.
3.2.8.3 Sintesis de datos.

De la evidencia conseguida una vez pasada la fase anterior, se extrajeron
las variables que contenia cada estudio, detallandolas en las tablas de extraccion

de datos, junto al detalle de las intervenciones, poblacion, estadisticos, autor y
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el resto de datos. Esto permitié determinar cuales eras las variables comparables
y hacer la extraccion de los datos de cada variable y grabarlos en el apartado de
la herramienta RevMan (“Data & Analyses”). Esto nos permitié obtener las tablas
de resumen de comparaciones y los forestplot (Apartado 4.8 de Sintesis
cuantitativa) pudiendo de este modo analizar el indice de heterogeneidad (l2),
considerandose (0%- 40%: pudiera no ser importante; 30%-60%: puede
representar heterogeneidad moderada; 50%-90%: puede representar

heterogeneidad significativa; 75% -100%: heterogeneidad considerable).

4. Resultados.

De la aplicacién de la metodologia descrita, se obtuvieron los siguientes

resultados.

4.1.PRISMA Flow Chart. Graficos.

El diagrama de flujo resultante de la aplicacion de la metodologia descrita

(llustracion 11) se presenta segun el formato PRISMA.
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Identification

Screening

Eligibility

Included

#6544
references
imported for
screening from:
EMBASE,
ScienceDirect,
Medline,
SportDiscus,
CINHAL, SciELO
and Cochrane
Database of
Sistematic
Review.

# 4627 studies

screened against
title and abstract

#321 studies
assessed for
full-text
eligibility

# 24 studies

included in
qualitative
synthesis

# 7 studies

included in
quantitative
synthesis
(meta-analysis)

4,[# 1917 duplicates removed

# 4306 studies
excluded

EE—

# 296 studies
excluded

188 - 1.- Not
randomised studies.
84 - 5.- Wrong study
design

10 - 7.- Wrong
patient population
10 - 4.- Abstracts
from Congress,
Symposium...

3 - 3.- No abstract
available or
incomplete

2 - b.- Wrong setting

# 17 studies
excluded

14 - 9.-Wrong
intervention

2 - 7.-Wrong patient
population

1 - 5.- Wrong study
desing

lustracion 11 PRISMA 2009 Diagrama de flujo de la revision sistemética completa.
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Las bases de datos analizadas aportaron un total de 6.544 referencias, de
las cuales 1.917 eran duplicadas, quedaron 4.627 referencias para la fase de
“title & abstract”. De esta fase se descartaron 4.306 referencias quedando” un
total de 321. Finalmente, la fase de “full text review” fueron descartadas 296 con
los siguientes motivos (No estudios randomizados, disefios erréneos, poblacion
errGnea o abstracts de congreso entro otros) y fueron incluidas un total de 24
referencias para la sintesis cualitativa. De esta ultima parte se analizaron las

referencias y fueron seleccionadas 7 para la sintesis cuantitativa.

Distribucion de estudios
Aleatorizados

N

ENOT RCT ®RCT

Grafico 5 Grafico de la distribucion de RCT/NOT-RCT (elaboracion
propia).

La distribucion final de articulos Randomizados frente a NO Randomizados
fue de 13/87 (Gréfico 5), en este punto destacamos que existe poca evidencia
desarrollada con estudios clinicos randomizados por lo que la fase extractiva con
metanalisis siguiendo las indicaciones del Manual Cochrane se limita a 7

referencias.

Respecto a los idiomas en los que fueron publicados los articulos de la
fase “full text review”, dado que no hubo limitacién, fueron en (Ingles, Japonés,
Persa, Portugués y Polaco). La mayor cantidad de evidencia cientifica la

encontramos en Inglés (Grafico 6).
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GRAFICO DE SECTORES: Idioma del estudio

1 12; 9 PERSA; 3; 0.939
JAPONES; 12; 3.74% % PORTUGUES; 1;

0.31%

POLACO; 1; 0.31%

= JAPONES

m PERSA

m PORTUGUES
mPOLACO

= INGLES

INGLES; 304;
94.70%

Grafico 6 Grafico de distribucion de articulos segun idiomas (elaboracion propia).

También de la fase de “full text rerview” analizamos la distribucion de la
evidencia cientifica en este “topic” a nivel mundial, observando que recae sobre
paises de habla anglosajona principalmente. De estos los que mas han publicado
son EEUU (21,18 %) y Australia (18,38 %) (Grafico 7)
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DIAGRAMA CIRCULAR: Distribucién evidencia mundial en Porcentaje.

Si tomamos en cuenta el afio de

USA, 21,18% Australia, 18,38%

publicacién en la fase de la revision a “full
Austria, 0,31% text review” observando que desde la
___Belgium, 0,31% . . .
primera referencia tenida en cuenta
Brai, 3,12% (1.994), tenemos 321 articulos. Segun el
resultado del grafico vemos que los

UK, 7,79%

Canada, 7,79% primeros afos el ritmo de publicaciones es

lento comparado con el resto de afios

The Netherlands, 2,18% __China, 1,25% (Grafico 8). Podemos entender, a tenor de
—_France, 0,31%
Thailand, 0,93% . sz s £ . ez
T, 1.56% mdia, 1259 ™™ 062%  |a vision del grafico, que la edicion del ler
Switzerland, 0,62% Iran, 4,67% . -
sweden, 0,93% Simposio en 2006 supuso un antes y un

Spain, 0193%/ South Korea, 7,79%

después, puesto que a partir de ese

"eland, 0,62%
. tapan, 9,97% tsrael, 0,31% momento el ritmo de publicaciones es
South Africa, 0,31% _ Norway,
Serbia, 0,31%__— 3,12% Italy, 0,31% .
e |
Portugal,o,sz%/Pohnd, 1,25% / &Kuwait,O,Sl% mUChO mayor presentando una tendenCIa
New Zealand, 0,31% Lithuania, 0,62% el alza constante.

Grafico 5 Grafico de la distribucion de articulos por paises (elaboracion propia).
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Grafico 8 Grafico de la distribucion de articulos por afios (elaboracion propia).

Uno de los factores que creemos que podria haber disparado este
incremento en el ritmo de publicacién seria el hecho de haber puesto en
conocimiento una técnica de exploracion que podria dar respuestas en el campo
de la Fisioterapia y que podria servir para interpretar muchos datos de relevancia
a nivel clinico, de esta forma el Fisioterapeuta no se veria obligado a confiar en
las sensaciones que venia utilizando como forma de trabajo sino a poder integrar

informacion objetiva y basada en evidencia en su toma de decisiones.
Asi mismo seria importante destacar el valor que tomé el ecégrafo como

herramienta investigadora viniendo a ocupar un lugar en el que los estudios de

validacion seria uno de sus principales protagonismos.
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El andlisis de los articulos incluidos para sintesis cualitativa, segun el
género (hombre o mujer) nos aporta una distribucion al 50 % (Grafico 9) en los
dos sexos, si bien es cierto que los articulos de la region del suelo pélvico apenas

hay hombres.

DISTRIBU(,JIC')N DE ESTUDIOS SEGUN
GENERO DEL AUTOR

MUJERES
50%

HOMBRES
50%

Graéfico 9 6 Distribucion de articulos segin género del autor (elaboracion propia).

Una vez aplicada la metodologia descrita, se obtuvieron los siguientes

resultados en cada fase:

4.2 Fase 1 de la revision sistematica.

La primera fase comenz6 el 29 de noviembre de 2017. Se configurd un
panel de revisores que habian recibido formacion en revisiones sistematicas por
parte del Centro Cochrane Asociado de Madrid en la Universidad Francisco de
Vitoria. Se hizo un reparto de la fase de “Title & Abstract” de manera equitativa
entre el equipo de revisores, asignando a 4 revisores las referencias de manera
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equitativa y el 5° revisé todas las referencias. De este modo siempre se
obtendrian dos opiniones de cada referencia. (llustracion 12)

[P R £ 4
& 9 0 0 8 sipiwwscowsence.on, tesioa 10580 « o6 8 £
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Title and abstract screening 1 Dsludes i gereen
TE&M PROGRESS
[ | 4

4627 1] i) i} SAMUEL, vou have sorooned 4880 studics
- HE - EMENVGTE =CGHTLUCEE R WGTER

@ Tesm settinge

Full text screening . Dalued Lo gelect

Extraction 2 50k B Sty
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lustracion 22 Imagen del panel de revisores del programa "COVIDENCE" en “Title & Abstract screening”

El sistema de trabajo en esta fase de la herramienta COVIDENCE exigia
responder (NO-MAYBE-YES) aplicando los criterios de inclusion y exclusion en
la lectura de titulo y resumen.

El equipo de revisores estuvo compuesto por 6 revisores, cinco para
obtener dos opiniones de cada referencia y el sexto para los conflictos. La
sistemética que se establecio para realizar la revision fue la siguiente:

1. Los 4 primeros revisores, evaluaron unas 1.150 referencias cada uno
dando un veredicto sobre cada una, de este modo se conseguia tener
el primer voto en cada referencia.

2. El quinto revisor aporté un veredicto de las 4.680, asi se conseguia el
segundo voto de cada referencia.

3. El sexto revisor resolvio todos los conflictos.
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De este modo fueron excluidas 4.306 referencias de las 4.627 cribadas,
pasando 321 referencias a la fase 2.

4.2 Fase 2 de la revision sistematica.

La fase 2 comenzo6 inmediatamente a la finalizacion de la resolucion de
los conflictos del sexto revisor. Conté con el mismo equipo de revisores de la
fase anterior, pero en esta parte se hizo lectura a texto completo para determinar
si pasaban a fase de extraccion de datos.

En esta fase la herramienta COVIDENCE pedia un motivo de exclusion
de la lista que se configuré puesto que se hacia lectura de texto completo y el
motivo de exclusion podria estar mas alla de la lectura del “Abstract”, ademas de
buscar criterios de igualdad en los articulos para optar a meta analisis.

La organizacién también fue revision por pares, desarrollandose del

siguiente modo (llustracion 13):

g PR REVITW x $
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lustracion 13 Imagen del panel de revisores del programa "COVIDENCE" en “full text screnning”
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1. Los 4 primeros revisores hicieron lectura a texto completo de unas 80
referencias cada uno para conseguir el primer voto de cada una.

2. El quinto revisor aporto el segundo voto, haciendo lectura a texto
completo de las 321 referencias.

3. El sexto revisor resolvié los conflictos como en la fase anterior.

Esta fase aporté un total de 24 referencias para la fase extractiva. que
pudieren ser comparables entre si y que cumpliesen los criterios de

inclusidn/exclusion.

4.3 Extraccion de datos.

La extraccion de datos se llevo a cabo durante los meses de Julio a
Septiembre de 2018 y se desarroll¢ utilizando la herramienta “RevMan” para la

generacion de los “forestplot” y “flowchart” segun norma PRISMA.

Las 24 referencias que llegaron a esta fase en el panel de Covidence
(llustracion 14) fueron analizadas y utilizadas para la sintesis cualitativa. Sin
embargo, para la sintesis cuantitativa, tan solo 7 referencias pudieron ser

utilizadas y que explicaremos mas adelante.
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llustracion 14 Imagen del panel de revisores del programa "COVIDENCE" en “extractive phase”

Las referencias se organizaron por areas segun la region de interés para
pasar a la fase de “Analisis de riesgo de Sesgo” y posterior metanalisis. Puesto
gue hablamos de la region lumbopélvica, compuesta por musculatura abdominal,

lumbar y suelo pélvico detallamos las referencias que corresponden a cada area:

a) Lumbar: De esta region quedaron las referencias de Akbariiag,
Berglundiso, Hebertis1, Hidesio4 y Vanisa.

b) Abdominal: La region abdominal aporto las referencias de Bajajss,
Choniss, Costaiss, Ferreiraiss, Gisela Rochadeiss, Gongis7, Guthrieiss,
Hallidayise, Hoppesiso, Nabaviiei, Shamsiie2, Stugeies, Tajiriies,
Teyhensi, Vasseljeniss y Worthies.

c) Suelo Pélvico: Esta region no obtuvo referencias que contuviesen
estudios randomizados aleatorizados comparables. Si bien es cierto

gue los cuatro RCT que se pudieron filtrar fueron los de Bernardesisz,
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Johannesseniss, McLeaneo y Tajirite4, ninguno tenia variables que

pudieren ser comparadas, por lo que fueron rechazados finalmente.

Las variables identificadas para llevar a cabo esta fase fueron las

siguientes:

e Dolor: medido mediante la escala EVA (Escala Visual Analdgica) / VAS
(Visual Analogue Scale), Numeric Rating Scale (NRS) y/o Global Rating
of Change Scale (GROC).

e Funcionalidad / Discapacidad: Evaluado mediante las escalas Roland
Morris y/o Oswestry y/o McGill y/o Patient Specific Functional Scale,

e Grosor muscular: Medido mediante ecografia.

Las variables de cada articulo se pueden ver en las tablas de caracteristicas
de cada referencia ilustradas en el siguiente capitulo (analisis de riesgo de

sesgo).

Después de evaluar las variables encontradas en cada uno de los articulos y
buscado una férmula para poder hacer comparaciones llegamos a la conclusién
gue solamente se encontraron posibilidades para las variables Dolor y Grosor
muscular dado que el resto de variables no se encontraban presentes en todas
las referencias, por lo tanto, las comparaciones eran imposibles para el resto de

variables.

Respecto a las intervenciones, tampoco se pudieron algunas referencias en
tanto las intervenciones planteadas no fueron comparables. En algunas
referencias la propuesta de terapia se baso en ejercicio, mientras en otras fueron:
pilates, tratamiento médico farmacoldgico, ejercicios de estabilizacién espinal o
gimnasia hipopresiva. Finalmente, la decisibn de aquellas referencias que
utilizaron el ejercicio fue la eleccion para la fase de sintesis cuantitativa, ya que
eran las referencias que mayor posibilidad de comparacién tenian.

Por ello, las referencias de la region lumbar que aportaron datos en la

fase extractiva fueron las de: Akbari 2008 y Berglund 2017.
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Sin embargo, las referencias de la regiébn abdominal que aportaron datos
en la fase extractiva fueron las de: Ferreira 2014, Halliday 2016, Nabavi 2017 y
Shamsi 2016.

4.4 Andlisis de Riesgo de Sesgo: Tablas.

La organizacion de esta seccién se divide en tres partes (Lumbar,
Abdominal y Suelo Pélvico). En cada seccion podemos encontrar una tabla con
los 7 dominios de la herramienta RoB, el juicio para cada dominio y su

justificacion.

4411 Lumbar

A continuacion, incluimos las tablas del andlisis de riesgo de sesgo para
la seccion lumbar. En el pie de cada tabla consta el autor de la referencia que

evalla. La tabla esta referenciada con partes del estudio que lo apoyan.

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacion Apoyo para la valoracién

Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “Patients were randomized through a physical

secuencia therapist generated random number sequence”

aleatorizada

(sesgo de

seleccién)

Ocultacion de la Alto Riesgo Cita textual:... “The physical therapist who administered the

asignacion (sesgo exercise programs could not be masked to group allocation”

de

seleccidn)

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:...“This was a double-blind, randomized controlled

participantes y del trial with patients randomly assigned to 1 of 2 treatments

personal (sesgo de group........ The radiologist who measured muscles thickness, the

realizacion) researcher who evaluated the pain and activity limitation and
analyzed the data and participants were blinded to group
assignment”

Cegamiento de los Riesgo poco No queda claro.
evaluadores (sesgo | claro
de deteccion)
Manejo de los datos | Bajo Riesgo Constan los datos.
de resultado

incompletos

(sesgo de

desgaste)

Notificacion Bajo Riesgo Cita textual:...“There were no pre-treatment differences between
selectiva (sesgo de two groups in any of these measures (P >0.05). Figure 1
notificacién) presents the recruitment strategy and experimental plan”

Otros sesgos Bajo Riesgo “Nothing”

Tabla 4 - Riesgo de sesgo Akbari 2008
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Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacion Apoyo para la evaluacion

Generacion de la Bajo Riesgo | Cita textual:... “Detailed description of the selection
secuencia aleatorizada process has
(sesgo de seleccion) been presented earlier.(10.2519/jospt.2015.5021). After

the participants gave their consent, the randomization
procedure was performed. The randomization was
performed by a person who had not been in contact with
any of the participants.
First, the participants were assigned a number in
sequence of their enrollment in the study”

Ocultacion de la Bajo Riesgo | Cita textual:... “A second investigator thereafter contacted
asigna_cién (sesgo de each participant giving times for first appointment. The
seleccion) physical therapist (PT) performing the RUSI

measurements, after the intervention period, was blinded
to baseline data, but not group allocation”

Cegamiento de los Bajo Riesgo | Detallado.
participantes y del
personal (sesgo de

realizacion)

Cegamiento de los Riesgo No queda claro.

evaluadores (sesgo de | poco claro

deteccidn)

Manejo de los datos de Bajo Riesgo | Cita textual.... “There was a significant (P<0.001)

resultado incompletos difference in thickness of the LM muscle between the small

(sesgo de desgaste) and large side for both men and women. This asymmetry
([thickness on large side - thickness on small
side]/thickness on large side100)10 was 9.3% for men and
8.8% for women”

Notificaciéon selectiva | Bajo Riesgo | Cita textual:... “There were no significant differences

(sesgo de notificacion) between the LMC
and HLL groups for baseline values (Table 1). The values
for LM thickness and percentage change are described in
Table 2. There were no significant differences between
intervention groups for the baseline values of the small or
large side of the LM muscles. Men had a significantly
(P%40.03) greater LM thickness on the large side and a
near significantly (P%0.06) greater LM thickness on the
small side at baseline compared with women”

Otros sesgos Bajo Riesgo | Ninguno.

Tabla 5 - Riesgo de sesgo Berglund 2017

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacion Apoyo para la evaluacion

Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “A random number generator was used to create
secuencia a permuted block randomisation list with variable block sizes of
aleatorizada 4—-6"

(sesgo de

seleccion)

Ocultacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “Sequentially numbered, opaque envelopes
asignacion (sesgo containing the participant’s group assignment were prepared
de by research staff not affiliated with this trial”
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seleccion)

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “The envelope was opened after the 2-week

participantes y del postoperative assessment by the treating physical therapist.

personal (sesgo de Group assignments were concealed from participants and

realizacion) outcome assessors”

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “The envelope was opened after the 2-week

evaluadores (sesgo postoperative assessment by the treating physical therapist.

de deteccion) Group assignments were concealed from participants and
outcome assessors”

Manejo de los datos | Bajo Riesgo Cita textual:... “There were significant main effects of time

_de resultado (p<0.01) indicating improvements from baseline in disability,

incompletos pain, sciatica frequency, sciatica bothersomeness and LM

(sesgo de desgaste) function (table 3 and figure 2)”

Noatificacién Bajo Riesgo Cita textual:... “The results of the intention-to-treat analyses

selectiva (sesgo de revealed no time by group interactions. There were no

notificacion) statistically significant or clinically important between-group
differences in disability, pain, global change, sciatica
frequency, sciatica bothersomeness or LM muscle function at
10 weeks or 6 months (table 3 and figure 2)”

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 6 - Riesgo de sesgo Hebert 2015

Tabla de Riesgo de Sesgo.
Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion

Generacioén de Bajo Riesgo Cita textual:... “Random assignment to the control (groupl,

la medical management) or the treatment group (grouep2, medical
secuencia agreement and specific, exercise therapy) was achieved by
aleatorizada selecting the group number (one or two) from sealed, shuffled
(sesgo de envelopes”

seleccidn)

Ocultacion de la | Riesgo poco | Ninguno.
asignacion claro
(sesgo de
seleccion)

Cegamiento de Bajo Riesgo Cita textual:... “Assessment were performed by two independent
los examiners who were blinded to group allocation and patient

galrticipantes y presentation”
e

personal (sesgo
de
realizacion)

"Cegamiento de | Riesgo poco | Ninguno.
los claro
evaluadores

(sesgo de
deteccidn)

Manejo de los Alto Riesgo Cita textual:... “The data from these patients have not been
datos de included in the analyses presented”

resultado
incompletos
(sesgo de
desgaste)

Autor: Samuel Fernandez Carnero. Pagina 76 de 214



TESIS

DOCTORAL

EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND

IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

Noatificacién Bajo Riesgo Cita textual:... “One patient missed the 10-week follow-up
selectiva (sesgo examination because of the illness of a family member. The frop-
de notificacion) out rate after 10 weegs, therefore, was 2.4%”

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla de Ries

Tabla 7 - Riesgo de sesgo Hides 1996

0 de Sesgo.

Sesgo

Evaluacién

Apoyo para la evaluacion

Generacion de
la
secuencia
aleatorizada
(sesgo
seleccion)

de

Bajo Riesgo

Cita textual:... “Both genders were included with subjects
randomly allocated to 1 of 2 groups”

Ocultacion de la
asignacion
(sesgo de
seleccion)

Bajo Riesgo

Cita textual:... “..by selection of a sealed envelope containing
either number 1 or 2”

Cegamiento de
los
participantes y
del

personal (sesgo
de

realizacion)

Alto Riesgo

No se pudo cegar.

"Cegamiento de
los
evaluadores
(sesgo
deteccion)

de

Alto Riesgo

No detallado.

Manejo de los
datos de
resultado
incompletos
(sesgo
desgaste)

de

Riesgo poco
claro

No aparecen los datos de los participantes.

Notificacién
selectiva (sesgo
de notificacion)

Bajo Riesgo

Cita textual:... “One patient missed the 10-week follow-up
examination because of the illness of a family member. The frop-
out rate after 10 weegs, therefore, was 2.4%”

Otros sesgos

Bajo Riesgo

Ninguno.

Tabla 8 Riesgo de sesgo Van 2005

4412 Abdominal

A continuacion, incluimos las tablas del andlisis de riesgo de sesgo para
la seccion abdominal. En el pie de cada tabla consta el autor de la referencia que

evalla. La tabla esta referenciada con partes del estudio que lo apoyan.
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Tabla de Riesgo de Sesgos.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion

Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “....Then the patients were randomized into

secuencia two groups: RUSI Group and PBU group”

aleatorizada

(sesgo de

seleccion)

Ocultacion de la Alto Riesgo No detallado.

asignacion (sesgo

de

seleccidn)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

participantes y del

personal (sesgo de

realizacién)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

evaluadores (sesgo

de deteccion)

Manejo de los datos | Bajo Riesgo Cita textual:... “The variables available for analysis were

de resultado number of days and number of trials for both RUSI and PBU

incompletos groups. The data was managed on an excel spreadsheet

(sesgo de and was analyzed using a SPSS software. Descriptive

desgaste) statistics (mean, standard deviation) were computed for
each studied variable. For between the group comparison:
Unpaired ttest was used for the statistical analysis to
compare the
effect of dependent variable on independent variable in
between the two groups. The level of the significance was
fixed at p < 0.01 for the study analysis”

Notificacion Bajo Riesgo Cita textual:... “There are comparations reported between

selectiva (sesgo de groups and days for the variables stablished”

notificacién)

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 9 Riesgo de sesgo Bajaj 2010

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacién

Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The participants were allocated at random into

secuencia the experimental group or the control group”

aleatorizada

(sesgo de seleccion)

Ocultacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The investigators responsible for assessing

asignacion (sesgo de the outcomes were unaware of an individual’s group

seleccion) assignment”

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “Random allocation was implemented using the

participantes y del conventional randomisation directory method in which a

personal (sesgo de random number table was used to produce one code card for

realizacion) each participant, who then picked a card to receive his or her
group assignment”

Cegamiento de los Riesgo poco No hay datos.

evaluadores (sesgo de | claro

deteccién)

Manejo de los datos Bajo Riesgo Cita textual:... “A significant difference was found in the

de resultado thickness of the transverse abdominal muscle between the

incompletos groups [mean difference 0.24 cm, 95% confidence interval (Cl)

(sesgo de desgaste) 0.08 to 0.40, P =0.005. On electromyography, a significant
difference was demonstrated in the amplitude of the
transverse abdominal muscle contraction between the two
techniques in the experimental group (mean difference
68.76mV, 95% CI 53.16 to 84.36, P =0.000”

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Cita textual:... “The intra-class correlation coefficient (ICC2,1)

(sesgo de notificacion) showed excellent test-retest reliability of ultrasound
measurement of the abdominal muscles: 0.96 (95% CI1 0.85 to
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0.99) for the transverse abdominal muscle, 0.87 (95% CI 0.62
to 0.98) for the internal oblique muscle and 0.77 (95% CI 0.44
to 0.96) for the external obligue muscle”

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.
Tabla 10 Riesgo de sesgo Chon 2010
Tabla de Riesgo de Sesgo.
Sesgo Evaluacion Apoyo para la evaluacion

Generacion de la Bajo Riesgo | Cita textual:... “This study was nested within an existing

secuencia aleatorizada randomised, blinded, placebo-controlled trial that compared

(sesgo de seleccion) the efficacy of motor control exercise (MCE) versus placebo
in patients with chronic non-specific low back pain (Maher CG,
Latimer J, Hodges PW, Refshauge KM, Moseley GL, Herbert
RD, Costa LOP, McAuley J (2005) The effect of motor control
exercises versus placebo in patients with chronic low back
pain. BMC Musculoskelet  Disord  6:1-8. doi:
10.1186/1471-2474-6-54)”

Ocultacion de la Bajo Riesgo | Cita textual:... “The allocation sequence will be generated by

asignacion (sesgo de author CM. Patrticipants will be scheduled to receive their first

seleccion) treatment within one week of randomisation”. "FROM: Maher
CG, 2005"

Cegamiento de los Bajo Riesgo | Cita textual:... “Participants will be allocated to treatment

participantes y del group using sealed opaque envelopes” "FROM: Maher CG,

personal (sesgo de 2005"

realizacién)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

evaluadores (sesgo de

deteccion)

Manejo de los datos de | Alto Riesgo No detallado.

resultado incompletos

(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Alto Riesgo No detallado.

(sesgo de natificacién)

Otros sesgos Bajo Riesgo | Ninguno.

Tabla 11 Riesgo de sesgos Costa 2009

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacion Apoyo para la evaluacion

Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “Baseline measures were taken of the two

secuencia aleatorizada primary outcomes and two secondary outcomes prior to

(sesgo de seleccion) randomization. Subsequently each participant was
randomized to a general exercise group, a spinal
manipulative therapy group or a motor control exercise
group. Randomization was by a random sequence of
randomly permuted blocks of sizes 6, 9 and 15”

Ocultacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The randomization schedule was known only

asignacion (sesgo de to one investigator who was not involved in recruiting

seleccion) participants.....”

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “and it was concealed from patients and the

participantes y del other investigators using consecutively numbered, sealed,

personal (sesgo de opaque envelopes”

realizacion)

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “The randomization schedule was known only

evaluadores (sesgo de to one investigator who was not involved in recruiting

deteccion) participants.....”

Manejo de los datos de | Bajo Riesgo Cita textual:... “Outcomes proposed has results”

resultado incompletos

(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Notificados.

(sesgo de natificacién)

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 12 Riesgo de sesgo Ferreira 2014
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Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion
Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “As voluntérias foram divididas
secuencia aleatorizada aleatoriamente em dois grupos”

(sesgo de seleccion)

Ocultacion de la Alto Riesgo No detallados.
asignacion (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los Alto Riesgo No se pudieron cegar.

participantes y del
personal (sesgo de
realizacion)
Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.
evaluadores (sesgo de
deteccion)

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Detallado en la Figura 1y Tablas 1 a 4.
resultado incompletos
(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Detallado en la Figura 1y Tablas 1 a 4.
(sesgo de natificacién)
Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 13 Riesgo de sesgo Gisela Rochade 2015

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion
Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The subjects were randomly assigned by
secuencia aleatorizada computer to a training group that would participate in
(sesgo de seleccion) running in place and a control group that would not
participate in running in place”
Ocultacion de la Alto Riesgo No se pudieron cegar.
asignacion (sesgo de
seleccion)
Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

participantes y del
personal (sesgo de

realizacion)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

evaluadores (sesgo de

deteccidn)

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Todas las variables tienen datos.

resultado incompletos
(sesgo de desgaste)

Notificacién selectiva Bajo Riesgo Constan.
(sesgo de natificacién)
Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 14 Riesgo de sesgo Gong 2016

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion
Generacioén de la Bajo Riesgo Cita textual:... “..participants were randomly assigned to
secuencia aleatorizada either the traditional-bridging group or the suspension-
(sesgo de seleccion) exercise bridging group using a computer-generated

randomization schedule..”.

Ocultacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “..and preprinted cards enclosed in sealed
asignacion (sesgo de envelopes”
seleccién)
Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “The preintervention and postintervention
participantes y del images
personal (sesgo de were measured after data collection by a researcher who
realizacion) was blinded to the exercise condition”
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Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “...Images were stored with no indication of

evaluadores (sesgo de group assignment and were measured by a blinded

deteccién) researcher.....The preintervention and postintervention
images were measured after data collection by a
researcher who was blinded to the exercise condition”

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Constan en las tablas 1, 2 and 3.

resultado incompletos

(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Constan.

(sesgo de natificacién)

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 15 Riesgo de sesgo Guthrie 2012

Tabla de Riesgo de Sesgos.

Sesgo Evaluacioén Apoyo para la evaluacién

Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The randomization sequence was created

secuencia aleatorizada using computer generated numbers by a researcher not

(sesgo de seleccion) involved with data collection”

Ocultacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “Following baseline data collection patients

asignacion (sesgo de were randomized to treatment allocation by a research

seleccion) assistant who was unaware of the randomization
sequence. This process was conducted.by opening
sequentially numbered, opaque sealed envelopes”

Cegamiento de los Riesgo poco No queda claro.

participantes y del claro

personal (sesgo de

realizacién)

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “The research assistant responsible for the

evaluadores (sesgo de collection of ultrasound images was blinded to group

deteccién) allocation”

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Cita textual:.... “Reasons for being unavailable for data

resultado incompletos collection included: time constraints [n=5], dissatisfaction

(sesgo de desgaste) with treatment [n=2], and inability to attend treatment
sessions [n=1]"

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Cita textual:... “There was no statistically significant 323

(sesgo de notificacion) difference between treatment groups on the recruitment of
the three abdominal muscles”

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 16 Riesgo de sego Halliday 2016

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion
Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “Participants were randomized into either
secuencia aleatorizada the core strengthening exercise group or the control
(sesgo de seleccion) Group”

Ocultacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “..and allocation concealment was
asignacion (sesgo de preserved until the moment of group assignment”
seleccién)

Cegamiento de los Alto Riesgo No se pudieron cegar.

participantes y del

personal (sesgo de

realizacion)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

evaluadores (sesgo de

deteccidn)

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Detallado en tablas 1y 2 y figuras 2 a 4.
resultado incompletos

(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Detallado en tablas 1y 2 y figuras 2 a 4.

(sesgo de natificacién)

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 17 Riesgo de sego Hoppes 2016

Autor: Samuel Fernandez Carnero.

Pagina 81 de 214




TESIS

DOCTORAL

EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND

Tabla de Riesgo de Sesgo.

IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

Sesgo Evaluacioén Apoyo para la evaluacién
Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “Patients were randomly assigned (using a
secuencia aleatorizada block-style
(sesgo de seleccién) randomization scheme)”

Ocultacion de la Alto Riesgo No detallado.

asignacion (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.
participantes y del

personal (sesgo de

realizacion)

Cegamiento de los Bajo Riesgo Detallado en tablas 1y 2.
evaluadores (sesgo de

deteccion)

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Detallado en tablas 1y 2.
resultado incompletos

(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Alto Riesgo No detallado.

(sesgo de natificacién)

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 18 Riesgo de sesgo Nabavi 2017

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion

Generacion de la Riesgo poco Cita textual:... “At the time of admission, participants were

secuencia aleatorizada claro assigned a number in the order that they entered the study.

(sesgo de seleccion) Those with odd numbers were selected to the core stability
exercise (CSE) group and those with even numbers to the
general exercise (GE) group”

Ocultacion de la Alto Riesgo No detallado.

asignacion (sesgo de

seleccidn)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

participantes y del

personal (sesgo de

realizacion)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

evaluadores (sesgo de

deteccion)

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Detallado en tablas 2y 3.

resultado incompletos

(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Detallado en tablas 2 y 3.

(sesgo de notificacion)

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 19 Riesgo de sesgo Shamsi 2016

Tabla de Riesgo de Sesgo.

participantes y del

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion
Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The subjects were divided into two groups
secuencia aleatorizada randomly”
(sesgo de seleccion)
Ocultacion de la Alto Riesgo No detallado.
asignacion (sesgo de
seleccion)
Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.
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personal (sesgo de
realizacion)

Cegamiento de los
evaluadores (sesgo de
deteccion)

Alto Riesgo

No detallado.

Manejo de los datos de
resultado incompletos
(sesgo de desgaste)

Bajo Riesgo

Detallado en tablas 1y 2.

Notificacién selectiva
(sesgo de natificacién)

Bajo Riesgo

Detallado en tablas 1y 2.

Otros sesgos

Bajo Riesgo

Ninguno.

Tabla 20 Riesgo de sesgo Tajiri 2014

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacién

Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “‘Randomized controlled trial among patients

secuencia aleatorizada with low back pain”

(sesgo de seleccion)

Ocultacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “After the training in quadruped, patients

asignacion (sesgo de were then randomly assigned to receive further instruction

seleccion) using traditional training or traditional training with
biofeedback in the ADIM. The randomization scheme was
performed prior to the initiation of the study, using sealed,
sequentially numbered envelopes that corresponded to the
patient’s study identification number”

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual.... “To minimize bias, a team of 2 examiners

participantes y del performed the ultrasound measurements. One examiner

personal (sesgo de positioned the transducer and optimized the quality of the

realizacion) image, but was blinded to the actual measurement values.
A second examiner blinded to group assignment recorded
the results of all measurements”

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “Although all repeated measures were

evaluadores (sesgo de recorded by the same examiner, the potential for recall bias

deteccion) was controlled by blinding the examiner to the results of
each measurement”

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Detallado en tablas 1, 2y 3.

resultado incompletos

(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Detallado en tablas 4 y 5y figura 3.

(sesgo de notificacion)

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 21 Riesgo de sesgo Teyhen 2005

Tabla de Riesgo de Sesgo.

evaluadores (sesgo de
deteccion)

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion

Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “Subjects in this RCT study were randomly

secuencia aleatorizada assigned to either low load ultrasound guided ADIM

(sesgo de seleccion) exercises, high load sling exercises or general exercises”

Ocultacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “Block randomization with a random

asignacion (sesgo de sequence of permuted blocks of variable sizes from 3 to

seleccion) 9 was used and administered by an independent project
secretary......Ultrasound measurements of thickness and
slide were performed by a person blind to group
allocation”

Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “Ultrasound measurements of thickness

participantes y del and slide were performed by a person blind to group

personal (sesgo de allocation”

realizacion)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.
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Manejo de los datos de Bajo Riesgo Detallado en tablas 1 a 4 y figuras 4 y 5.
resultado incompletos
(sesgo de desgaste)
Notificacion selectiva Bajo Riesgo Detallado en tablas 1 a 4 y figuras 4 y 5.
(sesgo de natificacién)
Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 22 Riesgo de sesgo Vasseljen 2010

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacion Apoyo para la evaluacion
Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “..were randomly divided into two
secuencia aleatorizada feedback groups”

(sesgo de seleccion)

Ocultacion de la Alto Riesgo No detallado.

asignacion (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

participantes y del

personal (sesgo de

realizacién)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

evaluadores (sesgo de

deteccion)

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Detallado en tablas 1 a 4 y figuras 1y 2.
resultado incompletos

(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Detallado en tablas 1 a4 y figuras 1y 2.
(sesgo de notificacion)

Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 23 Riesgo de sesgo Worth 2007

4413

Suelo Pélvico

A continuacion, incluimos las tablas del andlisis de riesgo de sesgo para

la seccidn: suelo pélvico. En el pie de cada tabla consta el autor de la referencia

gue evalla. La tabla esta referenciada con partes del estudio que lo apoyan.

Tabla de Riesgo de Sesgo.

(sesgo de natificacién)

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion
Generacioén de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The group allocations were undertaken
secuencia aleatorizada using computer-
(sesgo de seleccion) generated random numbers to stratify the randomization”
Ocultacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The main investigation was blind to the
asignacion (sesgo de group allocation”
seleccidn)
Cegamiento de los Riesgo poco No detallado.
participantes y del claro
personal (sesgo de
realizacion)
Cegamiento de los Riesgo poco No queda claro donde esta el cegamiento.
evaluadores (sesgo de claro
deteccion)
Manejo de los datos de Bajo Riesgo Detallado.
resultado incompletos
(sesgo de desgaste)
Notificacion selectiva Bajo Riesgo Detallado.
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| Otros sesgos

| Bajo Riesgo

| Ninguno.

Tabla 24 Riesgo de sesgo Bernardes 2012

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacion
Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The randomisation was performed using
secuencia aleatorizada an internetbased computerised procedure at the Unit for
(sesgo de seleccion) Applied Clinical Research at the Norwegian University of
Science and Technology, Norway”
Ocultacion de la Alto Riesgo No detallado.
asignacion (sesgo de
seleccién)
Ceg_amlento de los Alto Riesgo Cita textual:... “Assessors and participants were not
participantes y del blinded due to the nature of the study and financial
personal (sesgo de o
R restraints
realizacion)
Cegamiento de los Alto Riesgo
evaluadores (sesgo de No detallado.
deteccién)
Manejo de los datos de Bajo Riesgo
resultado incompletos Detallado en las tablas 1 a 3 y figura 1.
(sesgo de desgaste)
Noiificacion s_el_ectl\_/:a Bajo Riesgo Detallado en talbas 1 a 3 y figura 1.
(sesgo de notificacién)
Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 25 Tabla de riesgo de sesgo Johannesen 2016

Tabla de Riesgo de Sesgo.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacién
Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “20 of these were randomly allocated to the
secuencia aleatorizada intervention cohort and 20 were allocated to the control
(sesgo de seleccion) cohort using a custom automated computer algorithm”
Ocultacion de la Alto Riesgo No hubo cegamiento.
asignacion (sesgo de
seleccién)
Cegamiento de los Alto Riesgo No hubo cegamiento.
participantes y del
personal (sesgo de
realizacién)
Cegamiento de los Alto Riesgo No hubo cegamiento.
evaluadores (sesgo de
deteccidn)
Manejo de los datos de Bajo Riesgo Todos los datos estan disponibles.
resultado incompletos
(sesgo de desgaste)
Noatificacién selectiva Bajo Riesgo Todos los datos estan disponibles.
(sesgo de notificaciéon)
Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 26 Riesgo de sesgo McLean 2013

Tabla de Riesgo de Sesgo.

participantes y del

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacién
Generacion de la Alto Riesgo Cita textual:... “The subjects were also categorized as
secuencia aleatorizada ASLR positive or ASLR negative”
(sesgo de seleccion)
Ocultacion de la Alto Riesgo No detallado.
asignacion (sesgo de
seleccién)
Cegamiento de los Bajo Riesgo Cita textual:... “The two researchers (SM, HHD)

performing the assessments were blinded to the patients’
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personal (sesgo de symptoms, history of treatment and the results of the
realizacion) other assessor’s assessments”

Cegamiento de los Bajo Riesgo Descrito en el punto anterior.

evaluadores (sesgo de

deteccion)

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Todos los datos constan.

resultado incompletos
(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Todos los datos constan.
(sesgo de natificacién)
Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 27 Riesgo de Sesgo Stuge 2006

Tabla de Riesgo de Sesgos.

Sesgo Evaluacién Apoyo para la evaluacién
Generacion de la Bajo Riesgo Cita textual:... “The subjects were divided into two groups
secuencia aleatorizada randomly”
(sesgo de seleccion)
Ocultacion de la Alto Riesgo No detallado.
asignacion (sesgo de
seleccién)
Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.

participantes y del
personal (sesgo de

realizacion)

Cegamiento de los Alto Riesgo No detallado.
evaluadores (sesgo de

deteccién)

Manejo de los datos de Bajo Riesgo Detallado en tablas 1y 2.

resultado incompletos
(sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva Bajo Riesgo Detallado en tablas 1y 2.
(sesgo de natificacién)
Otros sesgos Bajo Riesgo Ninguno.

Tabla 28 Riesgo de sesgo Tajiri 2014

Riesgo de Sesgo Lumbar.

El andlisis de riesgo de sesgo en la region lumbar con la herramienta
RevMan aporté un nivel de riesgo de sesgo bajo para Hebert (Grafico 11), sin
embargo, el resto de autores tuvieron algun riesgo alto o no claro.

Es destacable el hecho que hubo pocos estudios con nivel de riesgo alto
y que los que lo tuvieron se debe a una mala planificacion en la metodologia
porque hubiere sido facil librar esos sesgos.

El estudio con mayor nivel de sesgo fue Van 2005 (Grafico 11), el cual no
hizo cegamiento de los participantes ni personal implicado en el estudio ni del

estadistico.
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Random sequence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) —:—

Blinding of participants and personnel (performance bias) _
Blinding of outcome assessment (detection bias) - -
Incomplete outcome data (attrition bias) —:—

Selective reporting (reporting bias) _

Other bias [

0% 25% 50% 75%  100%
[l High risk of bias

[ Low risk of bias [ ]unclear risk of bias

Graéfico 10 Gréfico del riesgo de sesgo de la region lumbar en porcentajes.
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Graéfico 11 Resumen del riesgo de sesgos de la region
lumbar de cada referencia.
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Riesgo de Sesgos Abdominal.

La evaluacion de riesgo de sesgo para los estudios de la regiéon abdominal
presentd un nivel alto en algunos casos. De los 15 estudios que fueron
analizados 3 tienen un nivel de sesgo bajo (Ferreira 2014, Guthrie 2012 y Teyhen
2005) (Gréficos 13).

Sobre la regién abdominal el mayor sesgo que presentan los trabajos se
relaciona con la forma de asignacion de grupo, cegamiento de participantes,
cegamiento de evaluadores y cegamiento de estadisticos.

En este sentido tenemos que sefalar que los trabajos analizados podrian
haber tenido mejor valoracion puesto en los casos donde no detalla la
aleatorizacion hubiere sido sencillo cumplirlo, asi como el cegamiento de los
investigadores o estadisticos.

El cegamiento de los pacientes puede haber sido el mayor inconveniente
puesto que en Fisioterapia la intervencion resulta dificil cegarla para los sujetos

objeto de investigacion.

Random sequence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) _

Blinding of participants and personnel (performance bias) _-
Blinding of outcome assessment (detection bias) _—
Incomplete outcome data (attrition bias) _

Selective reporting (reporting bias) _

Other bias [

0% 25% 50% 75%  100%
[l High risk of bias

[ Low risk of bias [ ] unclear risk of bias

Grafico 12 Gréfico del riesgo de sesgo de la region abdominal en porcentajes.
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Grafico 13 Resumen del riesgo de sesgo de la region abdominal de cada referencia
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Riesgo de Sesgo Suelo pélvico.

Existen pocos estudios randomizados publicados en la sobre region del
suelo pélvico que hayamos podido cribar para el analisis de sesgo. De los cuatro
gue llegaron a esta fase ninguno cumplia completamente los 7 dominios de la
herramienta RevMan (Grafico 15), si bien es cierto que el trabajo de Bernardes

2012 no deja claros el cegamiento de investigadores, participantes y estadistico.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 2t 5 b% 75%  100%

[ Lovw risk of bias [ ] Unclear risk of bias

[l Hian risk of bias

Graéfico 14 Gréfico del riesgo de sesgo del suelo pélvico en porcentaje.
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Mclean 2012

Stuge 2006
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Tajiri 2014

Graéfico 75 Resumen del riesgo de sesgo del suelo pélvico de cada
referencia.
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4.5 Tablas: Caracteristicas de los estudios incluidos.

A continuacién, presentamos las caracteristicas de cada uno de los
estudios analizados aportando de cada uno los Métodos, Participantes,
Intervencion, Resultados y Notas siguiendo las indicaciones del Manual
Cochrane.

La organizacién de estas tablas se ha realizado segun las areas de

estudio (Lumbar, Abdominal y Suelo Pélvico).

451 Lumbar.

Seguidamente detallamos las tablas con las caracteristicas de los estudios
incluidos de la regién lumbar provenientes de la fase 2 de la revisibn y que estan

incluidos en la sintesis narrativa.

Akbari 2008

Métodos Se disefid un ensayo clinico aleatorizado a doble ciego con dos tratamientos. El
grupo 1 tratado con ejercicios de control motor y el grupo 2 con ejercicios
generales. El comité de ética de la Universidad aprobd el estudio y todos los
pacientes dieron el consentimiento informado.

Poblacién N=41 de los que el G1 tuvo una n=25y el G2 tuvo n=24. Los participantes fueron
cribados utilizando el cuestionario (“Physical Activity Readiness Questionnarie
PARQ”

Intervencion Las intervenciones consistieron para el caso de los ejercicios de control motor las

descritas por O"Sullivan et al (P.B. O’Sullivan, L.T. Twomey and G.T. Allison,
Evaluation of specific stabilizing exercise in the treatment of chronic low back pain
with radiologic diagnosis of spondylolysis or spondylolisthesis, Spine 22(24)
(1997), 2959-2967.). Para el caso de los ejercicios generales se siguieron las
indicaciones de McGill et al (S.M. McGill, Low back exercises: evidence for
improving exercise regimens, Phys Ther 78(7) (1998), 754—-765.)”

Resultados El grosor medio del misculo TrA aument6 1.87 £ 0.63 mm a 2.39 + 0.63 mm en el
grupo 1y de 1.93 + 0.49 mm a 2.22 £ 0.47 mm en el grupo 2 con un valor (P <
0.0001). El grosor medio de los musculos multifidos lumbares se incrementé de
8.63+2.37 mma9.69 +2.49 mmen el grupo 1y de 8.83+1.53 mma9.26 +
1.56 mm en el grupo 2 con un valor (P <0.0001). La media en la limitacién a la
actividad disminuy6 de 8.83 + 3.38 a5.42+ 2.43 en el grupo 1y de 10.67 + 2.81
a7.25+2.73 en el grupo 2 (P <0.0001). Después del tratamiento no hubo
diferencias significativas entre los grupos con excepcién del dolor (P >0.05).

Notas
Tabla 29 - Caracteristicas referencia Akbari 2008

Berglund 2017

Métodos El objetivo de este estudio fué comparar los efectos de los ejercicios denominados
(“Low-Load Motor Control LMC”)“ contra los (“High-load lifting HLL)” en el grosor de
los musculos multifidos lumbares en cualquiera de los lados de la columna y
comprobar si los efectos por los cambios o intensidad del dolor. El estudio tuvo la
aprobacién del comité de ética en Umea con el nimero (No. 09—200M)”
Poblacion La poblacién analizada fue de n=65 diagnosticados de dolor lumbopélvico
mecanico nociceptivo siendo randomizados a los grupos LMC y HLL.
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Intervencion

El grupo que recibi6 la terapia basada en “Low-load motor control (LMC) exercises”
consistio en ejercicios con altas cargas de peso, el otro grupo de “ High-load lifting
(HLL) exercise” consisti6 en una dinamica de ejercicios para entrenamiento del
core.

Resultados No hubo diferencias significativas entre los grupos. Los hombres tuvieron un valor
p=0.003
Notas Este estudio es parte de otro mayor donde se evaluan los efectos de estas mismas

intervenciones (NCT01061632). (Aasa B, Berglund L, Michaelson P, et al.
“Individualized low-load motor control exercises and education versus a high-load
lifting exercise and education to improve activity, pain intensity, and physical
performance in patients with low back pain: a randomized controlled trial”. J Orthop
Sports Phys Ther 2015; 45:77-85.)"

Tabla 30 - Caracteristicas referencia Berglund 2017

Hebert 2015

Métodos

Se disefio un ECA donde se aleatorizado una muestra de pacientes post
quirdrgicos para recibir 8 semanas de ejercicios generales en un grupo y
ejercicios de control motor en el otro grupo. Ademas del grosor de musculos
LM se evaluaron dolor y funcionalidad. Los pacientes provenian de una clinica
privada de Satl Lake City, Utah, USA.

Poblaciéon

La poblacién total fue n=61 de los cuales una parte fueron asignados a
ejercicios generales n=32 y otra a ejercicios de control motor n=29.

Intervencién

Grupo 1: Consistio en un protocolo de ejercicios generales que cumplia con
tres componentes: (1) ejercicio aerébico, (2) ejercicio para el rango de
movimiento y (3) ejercicio de fuerza.

Grupo 2: Ejercicios especificos de tronco para control motor. Este grupo
ademas se le incluyeron los ejercicios del grupo 1. Este grupo incluyé ademas
maniobras para estimular el misculo TrA, tales como la maniobra ADIM. Las
sesiones para el grupo 2 fueron llevadas a cabo con el apoyo del ecografo cmo
feedback.”

Resultados

No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en las
variables analizadas (dolor, discapacidad o grosor muscular).

Notas

Tabla 31 - Caracteristicas referencia Hebert 2015

Hides 1996
Métodos Este trabajo aleatorizé pacientes con dolor lumbopélvico agudo en su primer
episodio para dos intervenciones distintas. El objetivo fue comparar los
hallazgos en las variables de dolor, discapacidad, rango de movimiento y CSA
de musculos multifidos lumbares.
Poblacion Se consiguié una poblacion con una N= 39 voluntarios mayores de edad y hasta

45 afos con criterios de inclusién y exclusion.

Intervencion

Los pacientes en el grupo 1 recibieron solamente tratamiento médico,
consistente en farmacologia. Los pacientes del grupo 2 recibieron el tratamiento
del grupo 1 y ademas tratamiento de fisioterapia consistente en ejercicios
especificos para columna lumbar de tipo control motor.

Resultados La recuperacion del grupo 1 no fue al mismo tiempo que la desaparicion del
dolor. La recuperacién muscular fue mas rapida y complete en el grupo 2
(p=0.0001). El resto de variables fueron muy similares.

Notas Teniendo en cuenta los resultados se concluye que la falta de recuperacion

muscular puede ser el factor predisponente a la recidiva.

Tabla 32 - Caracteristicas referencia Hides 1996

Van 2005
Métodos Se llevo a cabo un ECA con poblacion sana para comprobar si el uso del ecografo
permite aumentar la habilidad y para activar el misculo multifido lumbar. Por ello
se establecieron dos grupos a los que se les ensefid la estrategia de contraccion
y a uno de los grupos se le dio el biofeedback del ecografo.
Poblacion La poblacion de este trabajo fué de n=25 adultos de entre 18-25 afios. Se

establecieron criterios de inclusion/exclusion donde se buscaban voluntarios
sanos sin antecedentes de patologia lumbar.

Intervencion

La intervencion consistié en recibir las instrucciones necesarias para activar el
musculo multifido lumbar de manera isométrica. Previo al test se hizo una fase de
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entrenamiento (fase de adquiscién). Ademas, un grupo recibié el feedback del
ecografo. Todos los voluntaries fueron reevaluados una semana después (fase
de retencion).

Resultados

En los dos grupos mejoraron su capacidad de contraer el mdsculo multifido
lumbar en la fase de adquisicion (P < 0.001) pero la habilidad para contraerlo fue
diferente entre los grupos (P< 0.05), siendo el resultado a favor de aquellos que
recibieron biofeedback. Ademas, el grupo con biofeedback retuvo la mejora en la
ejecucion de la contraccion entre las semanas de seguimiento (P>0.90), mientras
que el otro grupo (P<0.05).

Notas

Tabla 33 Caracteristicas referencia Van 2005

45.2 Abdominal.

Seguidamente detallamos las tablas con las caracteristicas de los estudios

incluidos de la region abdominal provenientes de la fase 2 de la revision y que estan

incluidos en la sintesis narrativa.

Bajaj 2010
Métodos Se trata de un ECA donde comparan dos métodos de biofeedback (“Pressure
Biofeedback Unit” — PBU) y el ecdgrafo (RUSI). La maniobra utilizada para el
entrenamiento fue la a ADIM. La fase de retencion para evaluar el efecto se
realizé después de dos dias de haberlos ensefiado la maniobra.
Poblacién La poblacién de estudio consistié en 22 pacientes con dolor lumbar de 3 meses

de evolucion y debilidad en la contraccion del misculo TrA.

Intervencion

A los voluntarios de ambos grupos se les ensefié la maniobra ADIM para
estimular la contraccion del muisculo TrA utlizando como medio de
entrenamiento y biofeedback el PBU en un grupo y la ecografia en tiempo real
en el otro.

Resultados

La comparacion de medias respecto al niumero de dias y nimero de intentos
para hacer el ejercicio mostré una diferencia significativa (p< 0.01) a favor del
grupo de RUSI. Este trabajo demostré que son necesario al menos dos dias para
gue un paciente pueda aprender correctamente esta maniobra y retenga la
estrategia. Se evidencié que algunos pacientes el grupo PBU no pasaron el test
de retencion pasados dos dias de haber adquirido la competencia, frente a los
del grupo RUSI que todos lo pasaron.

Notas

Tabla 34 Caracteristicas referencia Bajaj 2010

Chon 2010
Métodos Se lleva a cabo un ECA con poblacién sana donde se trata de evaluar la maniobra
ADIM en combinacién con dorsiflexion. El objetivo es evaluar si esta sinergia
consigue mayor o mejor contraccion de la musculatura abdominal. La
musculatura se evalué mediante ecografia y electromiografia.
Poblacién La poblaciéon de estudio consistio en 40 sujetos sanos, adultos que fueron

aleatorizados en dos grupos (n=20 para grupo control y lo mismo para grupo
experimental)

Intervencioén

La intervencion consistié que el grupo control realizé la maniobra ADIM mientras
el grupo experimental realizé también la misma maniobra asociandole una dorsi
flexion de tobillos 5 veces al dia.

Resultados

Se demostré una diferencia significativa en el grosor del mdsculo TrA entre los
grupos (diferencia de medias 0.24 cm, 95% de intervalo de confianza (CI) 0.08 a
0.40, P =0.005) en cuanto a la ecografia. En cuanto a la electromiografia
(diferencia de medias 68.76mV, 95% CI 53.16 a 84.36, P =0.000) también se
encontré mejores datos en el grupo experimental.

Notas

Destacamos que este es el primer estudio donde se consigue demostrar la
adiccion de estrategias para conseguir mejores resultados con las técnicas
evidenciadas para estimular la musculatura de la regién lumbopélvica.

Tabla 35 Caracteristicas referencia Chon 2010

Costa 2009
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Métodos

En este estudio se comprobd la fiabilidad de la toma de muestras en voluntarios
de un estudio mayor (Maher CG, Latimer J, Hodges PW, Refshauge KM, Moseley
GL, Herbert RD, Costa LOP, McAuley J (2005) The effect of motor control
exercises versus placebo in patients with chronic low back pain. BMC
Musculoskelet Disord 6:1-8. doi:
10.1186/1471-2474-6-54)” donde a un grupo se les hacia ejercicios de control
motor versus placebo. Se tomaron las medidas del grosor de los musculos de la
region abdominal y se calcul6 el porcentaje de cambio durante la contraccion.

Poblacion

Del estudio inicial que contenia una poblacion de n=154 se consiguieron analizar
un subgrupo de n=35.

Intervencion

Ademas de los ejercicios de control motor de la publicacion de Maher et al, la
intervencion consistid en contracciones isométricas de flexién y extension de
rodilla con cinchas a la Camilla donde se posicionaba al paciente.

Resultados

La reproductibilidad de las imagenes estaticas para el grosor fue excelente (ICC
= 0.97, 95% CI = 0.96-0.97), el error estandar en las mediciones fue (SEM) =
0.04 cm y el minimo cambio detectable (SDC) = 0.11 cm), la reproductibilidad en
la medicion del cambio de grosor fue moderada (ICC2,1 = 0.72, 95% CI 0.65—
0.76, SEM = 15%, SDC 41%), mientras que la reproducibilidad de las diferencias
en los cambios de espesor de imagenes individuales con ajuste estadistico para
medidas duplicadas fue pobre (ICC2,1 = 0.44, 95% CI 0.33-0.58, SEM = 21%,
SDC = 66.5%).

Notas

Tabla 36 Caracteristicas

Ferreira 2014

referencia Costa 2009

Métodos

Este trabajo compara los efectos de tres terapias: Ejercicios de control motor,
ejercicios generales y terapia mediante manipulacion en pacientes con dolor
lumbopélvico cronico no especifico. Se disefidé un ECA donde la poblacién fue
randomizada. Se evalu6 la musculatura abdominal mediante ecografia,
disfuncion, recuperacion percibida, funcionalidad y dolor. Se hizo un seguimiento
a 8 semanas.

Poblacién

La poblacién reclutada fueron voluntarios de entre 18-80 afios con dolor
lumbopélvico crénico inespecifico n=34.

Intervencioén

El grupo que recibi6 ejercicios de control motor sigui6 las indicaciones publicadas
por (“Hodges P, Ferreira P, Ferreira M. Lumbar spine — treatment of spondylolytic
and instability”) el grupo de ejercicios generales siguié el plantemiento de Klaber
(“Moffet J, Frost H. Back to fithess programme. The manual for physiotherapists
to set up the clases”) y el grupo de terapia manipulativa, pero sin “thrust” segun
la referencia siguiente (“Maitland G, Hengenveld E, Banks K, et al. Maitland’s
vertebral manipulation.”)

Resultados

El grupo que recibid ejercicios de control motor tuvo mejores resultados en el
reclutamiento del musculo transverso abdominal (7.8%) que los del grupo de
ejercicios generales (4.9% pérdida) o que los de manipulacion espinal (3.7%
pérdida). También fue mayor la mejoria en el dolor en el grupo de control motor.
Hubo una moderada correlacion entre reduccién de discapacidad y aumento de
reclutamiento del TrA (r = 20.35; 95% CI1 0.02 to 0.62).

Notas

Tabla 37 Caracteristicas

Gisela Rochade

referencia Ferreira 2014

2015

Métodos

Se disefié un ECA con mujeres sana adultas de entre 18-25 afios, para comparar
los efectos del PILATES en la musculatura abdominal frente a una técnica
tradicional de fortalecimiento muscular. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Pesquisa (CAAE: 18352013.3.0000.5208) . Las voluntarias fueron a
aleatorizadas a los grupos. La musculatura abdominal fue evaluada mediante
ecografia.

Poblacién

La poblacién de estudio consistié en un grupo de n=13 repartidas entre el grupo
de Pilates (n=7) y grupo de fortalecimiento muscular tradicional (n=7). Se hizo
seleccion de aquellas pacientes que tenian un indice de masa corporal entre
(19,5-24,9 Kg/mz).

Intervencioén

El tratamiento consistié en el grupo Pilates en cinco bloques de ejercicios: 1.-
(Spine Twist, Saw, The Spine Stretch, The Spine Stretch, The Half Roll
Down. 2.- The Hundred, The Shoulder Bridge, Criss-Cross. 3.-Up and Down,The

Side , The Side Bend. 4.- The One Leg Stretch, One Straight Leg Stretch. 5.-
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Repetir los mismos ejercicios que el tercer bloque. Se terminaba la sesién con 10
minutos de relajacion global y masaje.

En el grupo control el tratamiento consistié en elongamientos mantenidos por 30
segundos y ejercicios de fortalecimiento abdominal.

Resultados Los resultados de los valores p, significacién estadistica en relacion a las
variables ecograficas de la musculatura abdominal fue p>0.05 en todos los casos.
Transverso abdominal p 0,776 Oblicuo interno p 0,712, Oblicuo externo p 0,821,
Recto abdominal p 0,559

Notas
Tabla 38 Caracteristicas referencia Gisela Rochade 2015
Gong 2016
Métodos Esta investigacion analiz6 el grosor de los muisculos abdominales mientras

corremos en un cuadrado de 30x30 cm pisando sobre la pisada anterior y
suméandole la maniobra ADIM. Por lo tanto, determinaron dos grupos, caso
(hacian la actividad) y control no hacian esta actividad.

Poblacion Seleccionaron una poblacién (n=30) de sujetos adultos con dolor lumbar crénico.
El grupo caso llevaba a cabo esta actividad. El grupo caso tuvo una poblacion
n=15 y también el grupo control.

Intervencion La intervencion del grupo caso, consistié hacer varios “sets” en cada semana.
Un “set” consistia lo siguiente: repetir 20 veces el paso en el lugar determinado
seguido de un descanso de 15 s, 20 pasos, 15 s de descanso, 30 pasos, 20 s
de descanso, 30 pasos, descanso de 20 sy 30 pasos mas antes el descanso
de 30 s al final. La primera y segunda semana se hicieron dos “sets” y tres
“sets” de la tercera a la sexta semana. Cada sesion duraba 30°y se repetia 3
veces a la semana.

Resultados Comparando los resultados de los grupos se observé una diferencia significativa
para el grosor del musculo oblicuo externo, oblicuo interno y transverso (aunque
este Ultimo en menor grado) (p < 0.05), mientras que el grupo control no mostré
ninguna diferencia (p > 0.05).

Notas
Tabla 39 Caracteristicas referencia Gong 2016

Guthrie 2012

Métodos El objetivo de este estudio fue comparar la progresién de un ejercicio de “puente
tradicional” con el mismo pero suspendido el paciente, y comprobacion de
durante la ejecucién de la maniobra ADIM, en pacientes con dolor lumbopélvico.
Se disefi6 un ECA y se midieron los grosores de los musculos abdominales
calculando la ratio de contraccién.
Poblacion La poblacién de estudio fue de n=51 con dolor lumbopélvico. Los participantes
provenian de la Universidad y de una clinica. Este estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad de Virginia.
Intervencion En primer lugar, se les citd a los pacientes para ensefarles a realizar una
maniobra ADIM sin dejarles ver la pantalla. Una vez se comprobd que sabian
hacerlo se procedié a hacer mediciones de la musculatura antes de la
intervencion. Cada grupo siguid la sistematica propia de la intervencion con 4
niveles de dificultad.
Resultados No hubo diferencias significativas en el incremento del grosor del musculo OE
EO (P =0.51), OI (P = 0.59) después de la intervencion. Sin embargo, para el
musculo TrA fue de (P =0 .05) no siendo demasiado significativo.

Notas
Tabla 40 Caracteristicas referencia Guthrie 2012

Halliday 2016

Métodos Se llevo a cabo un ECA con cegamiento del estadistico con 8 semanas de
tratamiento y 12 meses de seguimiento. El objetivo fue evaluar los ejercicios de
control motor con la terapia McKenzie. Recibié la aprobacion del comité de ética
del “Sydney Local Health District Human Ethics Committee”. El estudio fué
registrado en “Australian New Zealand Clinical Trials Registry”, con el numero
CTRN12611000971932”. Se evalué el porcentaje de cambio del grosor muscular
mediante ecografia ademas de discapacidad, percepcién de mejoria y dolor.
Poblacion La poblacion de referencia fue de n=70 diagnosticados de dolor lumbopélvico
cronico. La edad media de esta poblacién fue de 48.8. Se establecieron criterios
de inclusion/exclusién y
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Intervencion El grupo de terapia basada en McKenzie se bas6 en lo publicado por el creador
de la terapia (“McKenzie R. Treat your own back.”) y el grupo con terapia basada
en ejercicios de control motor se basé en la referencia de Hodges et al (“Hodges
PW, Ferreira PH, Ferreira ML. Lumbar spine treatment of insta-bility and disorders
of movement control.”).

Resultados No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos para el grosor
muscular para el TrA (-5.8%, 95% CI -15.2 to 3.7), Ol (-0.7%, 95% CI -6.6 to 5.2)
y OE (1.2%, 95% CI -4.3 to 18 6.8). Respecto a la mejoria percibida por el
paciente fue ligeramente mayor para el grupo de McKenzie (-0.8, 95% CI -19 1.5
to -0.1). No hubo diferencias en relacién a cambios en el dolor (p= 0.99 y 0.26).

Notas
Tabla 41 Caracteristicas referencia Halliday 2016

Hoppes 2016

Métodos Mediante un ECA buscaron demostrar que los ejercicios de control motor frente
a grupo control mejoraban la resistencia de la musculatura abdominal puesto que
el chaleco antibalas presenta un riesgo de sufrir dolor lumbar. El estudio cont6
con la aprobacién del comité de ética “Institutional Review Board of Brooke Army
Medical Center” y todos los participantes recibieron informacion, asi como dieron
consentimiento informado. Se evalud la musculatura mediante ecografia en las
posiciones de decubito lateral y en bipedestacién.

Poblacion Los participantes fueros todos militares mayores de 18 afios que se encontraban
en la “Army Medical Department Center and School at Joint Base San Antonio,
Texas”. La poblacién estuvo compuesta por n=33 de los cuales el grupo
intervencion fué de n=16

Intervencion El grupo de ejercicios de control motor siguié las indicaciones descritas por el
programa de prevencion de dolor lumbar en Militares (“Prevention

of Low Back Pain in the Military (POLM)”) y el grupo control se le indicé que
continuase con su vida diaria con normalidad sin incluir nuevas activiades.
Resultados Se encontré diferencias significativas entre los grupos en la contraccion del
musculo TrA durante la posicion de bipedestacion (F(1,31) = 6.25, p = 0.02) y
con el chaleco antibalas (F(1,31) = 4.70, p = 0.04). El grupo de ejercicios de
control motor incrementé la activacién 24.6% de bipedestacion y un 35.5% de
bipedestacion con el chaleco. El resto de masculos no presentaron diferencias
significativas.

Notas
Tabla 42 Caracteristicas referencia Hoppes 2016

Nabavi 2017

Métodos El disefio consistié en un ECA donde se compard los ejercicios de control motor
versus ejercicios generales ademas de la electroterapia en ambos grupos. El
estudio recibié la aprobacion del comité de ética “Medical Ethics Board at the
University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran”. Se
midieron las variables dolor y grosor muscular mediante ecografia en la
musculatura abdominal y multifidos lumbares.

Poblacion La poblacién del estudio fue n=41 con dolor lumbopélvico inespecifico. Fueron
aleatorizados en el grupo experimental n=20 y grupo control n=21.

Intervencion La intervencion se desarroll6 durante cuatro semanas y consistié en ultrasonidos
terapéutico durante 5 seguido de TENS durante 15 combinado con infrarrojos
para ambos dos grupos. El grupo experimental recibié la electroterapia descrita
mas ejercicios de control motor. El grupo control recibio la electroterapia descrita
mas ejercicios generales. La intervencién durd 4 semanas.

Resultados El resultado concluy6é mejoria en las variables dolor e intensidad para el
musculo TrA (P < 0.05). Sin embargo, el grosor de los musculos multifidos
mejord significativamente en el grupo experimental.

Notas Los programas de control motor precisan una intervencién de 8 semanas de
duracién.

Tabla 43 Caracteristicas referencia Nabavi 2017

Shamsi 2016

Métodos Se registro un ECA (“Trial Registration number: IRCT201111098035N1") y fue
aprobado por el comité de ética “Iran University of Medical Sciences (IUMS)”. El
objetivo fue demostrar que los ejercicios de control motor frente a ejercicios
generales mejoran en pacientes con dolor lumbopélvico, evaluando la
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musculatura abdominal mediante ecografia ademas de discapacidad y dolor. Se
analizé el ICC de las medidas recogidas para asegurar la confianza de las

mediciones.
Poblacion La poblacion de este estudio fue n=48 voluntarios con dolor lumbopélvico
inespecifico de entre 18-60 afios.
Intervencion La intervencion se estableci6 en 3 veces a la semana en un total de 16

sesiones con una duracion total de 6 semanas. Los ejercicios de control motor
fueron evolucionando segun los pacientes podian aumentar la carga siguiendo
el protocolo descrito en la siguiente referencia (“Richardson C, Hodges PW,
Hides J 2004 Therapeutic exercise for lumbopelvic stabilization: A motor control
approach for the treatment and prevention of low back pain “)

Resultados No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en el grosor de la
musculatura abdominal (p = 0.14 a p = 0.95), discapacidad (p = 0.97) y dolor (p =
0.61) al inicio del proyecto. El andlisis estadistico del grosor muscular (hipertrofia)
solamente ofrecié un cambio para el musculo recto anterior del lado derecho.

Notas
Tabla 44 Caracteristicas referencia Shamsi 2016

Tajiri 2014
Métodos Se disefié un ECA donde pacientes, mujeres de mediana edad, con incontinencia
urinaria de estrés fueron aleatorizadas a grupo caso y grupo control. Se hizo la
valoracion ecografica de la musculatura implicada antes y después de la
intervencion con un seguimiento a 8 semanas. El estudio conté con la aprobacion
del comité de ética (“Ethical Review Committee of Jilin Dianli Hospital”)
Poblacion La poblacién de estudio fue n=15 de los cuales el grupo de casos fue n=9 y el
grupo control n= 6.
Intervencion La estrategia de ejercicios se baso en la contraccion del suelo pélvico en sinergia

con la contraccion del muasculo transverso abdominal para el grupo de casos y el
grupo de controles se mantuvo sin tratamiento. Los ejercicios prescritos
consistian en 40 repeticiones (2 series de 20) de 3 segundo de co-contraccion de
TrA y suelo pélvico. Tenian que hacer esta serie de ejercicios 1 vez al diay 3
veces por semana.

Resultados A pesar que los resultados no fueron significativos en ninguno de los grupos en
relacién a las medidas el grupo de ejercicios tuvo una tasa de curacion del 55.6%
después de las 4 semanas de intervencion y del 88.9% después de las 8
semanas.

Notas
Tabla 45 Caracteristicas referencia Tajiri 2014

Teyhen 2005

Métodos Se llevé a cabo un ECA en pacientes con dolor lumbopélvico, llevando a cabo
una intervencién basada en ejercicios de control motor. Los objetivos fueron 1.
determinar la validez de la ecografia en tiempo real en la activacion de la
musculatura lateral abdominal, 2. determinar en que medida se activa el TrA
durante la maniobra ADIM y 3. si el US supone una mejora como biofeedback
para la ADIM. El estudio fue aprobado por el comité de ética (“Brooke Army
Medical Center and Wilford Hall Medical Center Institutional Review Board”)
Poblacion La poblacién de estudio fue de n=30 (12 mujeres) de 18 a 45 afios y que habian
tenido algun episodio de dolor lumbopélvico en los Gltimos 3 meses. Todos los
pacientes dieron el consentimiento informado.

Intervencion La intervencion consistio ejercicios de control motor para el entrenamiento y
utilizar la maniobra ADIM para la evaluacion. Para ello se estructuré en tres fases:
Fase de entrenamiento en la que se les colocé a los pacientes en tres posturas
(cuadripeda, sentado y supino). A uno de los grupos se le dio biofeedback con el
ecografo en las posiciones de sedestacion y supino. Fase de evaluacion de
beneficios a corto plazo, en la que tomaron los datos 3 minutos después de la
primera. Fase de test de retencion, en la que se evalud el efecto de la intervencion
siguendo las indicaciones de (“Hagins M, Adler K, Cash M, Daugherty J, Mitrani
G.Effects of practice on the ability to perform lumbar stabilization exercises”)
después de haberlo practicado durante 4 dias en casa utilizando la misma
maniobra ADIM.

Resultados Los valores medios del grosor de los muisculos TrA, EO + IO en reposo y
contracciéon no tuvieron diferencias significativas. La media de las ratios de
contraccion resultaron aumentaron mas de dos veces de entrenamiento,
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evaluacion a corto plazo y seguimiento a 4 dias. Solo hubo pequefias diferencias
entre el grupo de hiofeedback y entrenamiento tradicional.

Notas
Tabla 46 Caracteristicas referencia Teyhen 2005

Vasseljen 2010

Métodos En un grupo de sujetos con dolor lumbopélvico se llevo a cabo un ECA que fué
aprobado por comité de ética (“Regional Ethics Committee”) y registrado en
(clinicaltrials.gov: NCT00201513). Los participantes fueron informados y dieron
su consentimiento informado y fueron aleatorizados en dos grupos, el grupo de
ejercicios eco guiados y el grupo de ejercicios en suspension. El objetivo de
este estudio fue el de estudiar el efecto de los ejercicios de control motor en la
musculatura abdominal evaluando mediante ecografia.También se evaluo la
variable dolor meditante la escala (“Numeric Rating Scale”). La maniobra
utilizada para evaluar los efectos de la intervencién fue la ADIM.

Poblacion Se accedid a una poblacion de n=109 a los que se les aleatoriz6 en dos grupos.
La poblacién estaba compuesta por hombres y mujeres con dolor lumbopélvico
inespecifico de mas de 12 semanas de evolucion. were randomized to specific
ultrasound guided, sling or general exercises. Men and women at age 18-60
years with non-specific chronic LBP (>12 weeks) and pain at presentation
between 2 and 8 on an 1l-point Numeric Rating Scale
(NRS 0e10) were included”

Intervencion La intervencion consistid en los ejercicios de control motor definidos por
(“Richardson C, Jull G, Hodges P, Hides J. Therapeutic exercise for spinal
segmental stabilization in low back pain”) realizados durante 8 semanas.
Resultados Se consiguieron efectos moderados en la musculatura abdominal profunda
principalmente por el bajo efecto del Oblicuo interno (ratio: 1.42-1.22, p = 0.01)
y muy reducido para el TrA (1.26-1.01 cm, p = 0.02). La relaciéon entre la
disminucién del dolor y el incremento del TrA y del Ol fue bajo (R2 = 0.18)

Notas
Tabla 47 Caracteristicas referencia Vasseljen 2010
Worth 2007
Métodos ECA que evalla la aplicacion de ejercicios de control motor en una poblacion
de voluntarios con dolor lumbopélvico inespecifico de una clinica privada. El
estudio fue registrado por el comité de ética (“Institutional Review Board,
University of Vermont, Burlington”) y los pacientes fueron informados y dieron
su consentimiento. Se evalud si el uso del ecégrafo como biodfeedback
mejoraba los ejercicios de control motor. También se midieron las variables
dolor y discapacidad mediante las escalas McGill y Oswestry y la duracion de
los sintomas.
Poblacion La poblacion de estudio consisti6 en una n=19 de pacientes con dolor

lumbopélvico los cuales fueron aleatorizados en dos grupos Grupo 1 Ejercicios
de control motor de manera tradicional y Grupo 2 ejercicios de control motor +
US para biofeedback.

Intervencion La intervencion fue la misma para los grupos, utilizando las técnicas de control
motor denominadas (“Abdominal Hollowing Exercise” AHE). Se hicieron dos
grupos, a uno se le ensefid este tipo de ejercicios y al otro los mismos, pero con
el feedback del ecografo. Se estructuraron fases de: entrenamiento y valoracion
de las mejoras conseguidas para evaluar la retencion de las mejoras
conseguidas.

Resultados Durante la fase inicial de entrenamiento, mas pacientes del Grupo 2
consiguieron los criterios de consistencia para realizar los ejercicios que el
Grupo 1 (p = 0.01) y el Grupo 2 necesitd menos intentos comparado con el
Grupo 1 (p=0,0002). En fase de la evaluacion retencién de resultados no hubo
diferencia significativa (p=0.09) en cuanto al nimero de pacientes que
consiguieron hacer los ejercicios, pero si hubo diferencia en le numero de
intentos que precisaron, puesto que el Grupo 2 lo consiguié antes (p = 0,05).
Notas Solo aportd datos sobre las variables dolor, discapacidad y la relacion del resto
de variables al inicio del tratamiento.

Tabla 48 Caracteristicas referencia Worth 2007

45.3 Suelo Pélvico
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Seguidamente detallamos las tablas con las caracteristicas de los estudios

incluidos en el suelo pélvico provenientes de la fase 2 de la revision y que estan

incluidos en la sintesis narrativa.

Bernardes 2012

Métodos

Este estudio consistiéo en un ECA a simple ciego que evalué el efecto de los
ejercicios de suelo pélvico frente a los ejercicios hipopresivos en pacientes con
prolapso. Contd con la aprobacién del (Institution’s Medical Ethics Committee,
under reference number 1964/07) y registrado en clinicaltrials.gov
(NCT01196598). Se midieron las variables de grado de prolapso (mediante la
“Pelvic Organ Prolapse” POP-Q) y el area de seccién transversal del musculo
ano-rectal, mediante abordaje transperineal.

Poblacién

Un grupo de 58 mujeres con prolapso genital fueron randomizadas en dos
grupos, Grupo 1 ejercicios de contraccion de suelo pélvico y Grupo 2 ejercicios
hipopresivos y un Grupo 3 que fue el grupo control.

Intervencién

La intervencion consisti6 en un programa de ejercicios de 12 semanas de
duracién para los Grupos 1y 2. Al Grupo 3 se le indicé que hiciese vida normal
sin cambiar sus habitos cotidianos.

Resultados Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el CSA del
musculo ano rectal del Grupo 1y 2 de antes a después del tratamiento (P <
0.001), pero no fue asi en el Grupo 3 (P = 0.816).
Notas

Tabla 49 Caracteristicas referencia Bernardes 2012

Johannesen 2016

Métodos

Se llevé a cabo un ECA con pacientes (mujeres) postparto con incontinencia
fecal. La poblacion de estudio fue aleatorizada en dos grupos (casos y
controles) y fueron evaluadas las variables (cambios en la incontinencia anal
con la escala St. Mark’s, manometria anal, ecografia endoanal para detectar la
contraccion voluntaria de la musculatura). El estudio se desarrollé en el hospita
“Ostfold  Hospital Trust and St Olavs Hospital in  Norway”
y conto con la aprobacion del comité de ética (“Norwegian Regional Committees
for Medical and Health Research Ethics (REC Central, No (6)2008.1318”). El
estudio fue registrado en clinicaltrials.gov (NCT00970320).

Poblacién

La poblacion de estudio fué de n=109 mayores de edad post parto que
cumpliesen los criterios de inclusion/exclusion. Fueron aleatorizadas quedando
a los dos grupos de intervencion (PFME group) con una n=54 de los cuales no
continuaron 14 y el grupo control n=55 de los cuales no continuaron 12.

Intervencién

El grupo PFME recibid ejercicios de suelo pélvico durante 6 meses en sesiones
individuales, la intervencion consistioé en un protocolo de ejercicios previamente
publicado (“Morkved S, Bo K. Effect of pelvic floor muscle training during
pregnancy and after childbirth on prevention and treatment of urinary
incontinence: a systematic review).

Resultados Hubo diferencias en la reduccién en la escala St. Mark’s (P = 0.040) a favor
del grupo PFME. El grosor del esfinter anal se redujo 2.1 a 1.7 cm en ambos
casos (P = 0.820).
Notas

Tabla 50 Caracteristicas referencia Johannesen 2016

McLean 2013

Métodos

El disefio de este estudio fué de un ECA con casos y controles con pacientes
(mujeres) con Incontinencia Urinaria de Stress (SUI) a las que se les aplico
tratamiento de entrenamiento del suelo pélvico al grupo de casos y a los
controles no se les aplico ningun tratamiento. Este estudio tuvo la aprobacion
del comité de ética (“Queen’s University and Affiliated Hospitals Health Sciences
Research Ethics Board”) y todas las mujeres dieron el consentimiento
informado. Se midieron variables ecogréaficas para evaluar la posicion del cuello
de la vejiga, durante la tos y maniobra de Valsalva en supino y bipedestacion,
en aborgaje transperineal. Asi mismo se recogieron recogié el resultado “30-

Autor: Samuel Fernandez Carnero.

Pagina 100 de 214



EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND
IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

TESIS

DOCTORAL

min pad test’, “Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7)" y el “Urogenital
Distress Inventory (UDI-6)"

Poblacion La poblacion fué de n=40 mujeres con SUI de las cuales en el grupo casos fue
n=18 y grupo controles n=17que fueron aleatorizadas a los grupos. Las
pacientes fueron mayores de edad que cumplian con los criterios de
inclusion/exclusion.

Intervencion La intervencion consisti6 en un programa de 12 semanas de duracién de
ejercicios de suelo pélvico. El grupo control no recibi6 tratamiento.
Resultados Las mujeres en el grupo de tratamiento demostraron menor movilidad del cuello

de la vejiga durante la tos y un incremento de la seccion transversal de la uretra
después de la intervencion, estos cambios no fueron evidentes en el grupo
control. Durante la maniobra de Valsalva no hubo diferencias.

Notas
Tabla 51 Caracteristicas referencia McLean 2013

Stuge 2006

Métodos Se partié de la muestral de un ECA previo (“Stuge B, Laerum E, Kirkesola G,
Vollestad N. The efficacy of a treatment program focusing on specific stabilizing
exercises for pelvic girdle pain after pregnancy. A randomized controlled trial”)
de la misma autora. El objetivo de este estudio fué examinar si las pacientes
con dolor pélvico y discapacidad, independientemente el tratamiento recibido en
el ECA previo, diferian en la habilidad para contraer la musculatura profunda
abdominal (TrA y Ol) y la fuerza del suelo pélvico. Se midieron las variables,
dolor, discapacidad, status funcional, contraccion muscular con ecografia y
manometria.

Poblacion Se accedié a una poblacién n=81 las cuales completaron los cuestionarios y
accedieron a participar n=24. Las pacientes fueron categorizadas segun el dolor
y discapacidad. También se categorizé utilizando el Test ASRL
(positivo/negativo).

Intervencion La intervencion se hizo en el estudio anterior, en este caso solo se crib6 la
poblacién segun los criterios descritos en el punto anterior.

Resultados Los resultados no mostraron diferencias significativas entre los grupos en el
incremento del grosor muscular (TrA; P = 0.87 and 10 P = 0.51) y respecto al
la fuerza en la contraccion del suelo pélvico (P = 0.94). Por ultimo, la habilidad
para contraer la musculatura profunda abdominal y del suelo pélvico no parece
estar asociada al dolor.

Notas
Tabla 52 Caracteristicas referencia Stuge 2006

Tajiri 2014

Métodos Se disefié un ECA donde pacientes, mujeres de mediana edad, con incontinencia
urinaria de estrés fueron aleatorizadas a grupo caso y grupo control. Se hizo la
valoracion ecografica de la musculatura implicada antes y después de la
intervencion con un seguimiento a 8 semanas. El estudio contd con la aprobacion
del comité de ética (“Ethical Review Committee of Jilin Dianli Hospital”)
Poblacion La poblacion de estudio fue n=15 de los cuales el grupo de casos fue n=9 y el
grupo control n= 6.

Intervencion La estrategia de ejercicios se basé en la contraccion del suelo pélvico en sinergia
con la contraccion del musculo transverso abdominal para el grupo de casos y el
grupo de controles se mantuvo sin tratamiento. Los ejercicios prescritos
consistian en 40 repeticiones (2 series de 20) de 3 segundo de co-contraccion de
TrA y suelo pélvico. Tenian que hacer esta serie de ejercicios 1 vez al diay 3
Veces por semana.

Resultados A pesar que los resultados no fueron significativos en ninguno de los grupos en
relacién a las medidas el grupo de ejercicios tuvo una tasa de curacion del 55.6%
después de las 4 semanas de intervencion y del 88.9% después de las 8
semanas.

Notas
Tabla 53 Caracteristicas referencia Tajiri 2014
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El resumen de todos estos estudios con el detalle del titulo, autor,
intervencion, estadisticos descriptivos y variables recogidas quedan detallados
en la tabla incluida en el (ANEXO V).

4.6 Sintesis Narrativa.

Teniendo en cuenta las 24 referencias extraidas de la revision,
desarrollamos esta sintesis narrativa donde vamos comentando en primer lugar
cada referencia haciendo énfasis en aquellos aspectos que han supuesto un
avance para el conocimiento clinico, investigador o docente y relacionandolo con

mas evidencia que lo ha podido sustentar.

Referencia lumbar 1. Dra. Julie Hides (1994): “Multifidus muscle recovery is not

automatic after the resolution of acute first-episode low back pain”

En este estudio se hace una evaluacion mediante ecografia de la
musculatura multifida lumbar evaluando el area de seccion transversal (CSA).
Asi mismo hace valoracién del dolor con la escala McGill y con la VAS,
incluyendo escala de la discapacidad mediante la escala Roland Morris y rango
de movimiento mediante inclinometria. La intervencion se basé en comparar dos
grupos que sufrian dolor lumbar a los que se les aplicaba tratamiento médico en
un caso frente a tratamiento médico mas terapia basada en ejercicio en el otro.

El trabajo es de gran valor puesto que se hace un planteamiento de 4
semanas de ejercicios y se realiza un seguimiento de 10 semanas.

Cabe destacar de este trabajo, de ser el primero que histéricamente,
podemos encontrar donde se evidencia que a pesar que el dolor acaba y el
paciente refiere mejoria, por lo que es dado de alta, pero sin embargo la
inhibicion muscular y los cambios en el tamafio muscular no cambian, lo cual
puede estar asociado a la recidiva y que el paciente vuelva a consulta y precisa
volver a ser tratado.

Este documento resulta de gran interés por las implicaciones clinicas que
concluye, ya que debemos hacer una evaluacion del paciente para adverar

alguna de las alteraciones descritas al objeto de determinar alguna intervencién
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gue lleve a disminuir el nimero de consultas del paciente y mejorar su calidad
de vida.

En este sentido es muy posible que el tratamiento de Fisioterapia basado
en ejercicio terapéutico para reeducacion muscular sea la eleccion mas
adecuada aunque debemos tener en cuenta que el programa que se trazé en
este trabajo fue de tan solo 4 semanas cuando hoy en dia tenemos claro que
deben ser al menos de 8 semanasss,169,170.

Por otro lado, una conclusién de gran relevancia en este trabajo es la
asimetria muscular que detalla adverar entre lado sano y lado doloroso y que
sucedi6 en todos los pacientes explorados menos en uno. Estos hallazgos son
coincidentes con los relatados afios despuésis donde hacen observaciones
similares y las correlacionan con distintas posiciones.

De esta publicacion resulta encomiable el esfuerzo que debieron hacer
utilizando las imagenes que aportan en la publicacion en tanto la calidad es muy
baja, presentando una gran diferencia de las imagenes de las que disponemos
con los equipos modernos. Finalmente, seria interesante evaluar los efectos a
medio y largo plazo y los cambios que detalla la Dra. Hides en la musculatura en

cuanto la adherencia al tratamiento y hacer estudio coste efectividad.

Referencia lumbar 2. Dr. Khai Van (2005): “The Use of Real-Time Ultrasound
Imaging for Biofeedback of Lumbar Multifidus Muscle Contraction in Healthy

Subjects”

Resulta de gran interés el estudio publicado por el Dr. Khai Van junto con
la anterior investigadora (Hides) y que a pesar que fuese realizado con poblacion
sana, el resultado hay que entenderlo como referente por la implicacion clinica
que aporta.

El objetivo de la investigacion busca determinar si el uso del ecégrafo
como biofeedback mejora la habilidad para contraer la musculatura lumbar en
poblacidén sana. Para el desarrollo de esta hipotesis se seleccionaron dos grupos
de poblacion sana a los que se les ensefidé a contraer su musculatura lumbary a

uno de los grupos se le ensefié con el control ecografico.
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Los dos grupos fueron aleatorizados y cuando se compararon los
resultados se comprobo que el grupo con biofeedback ecografico mejoré mas la
contraccion (P>0.90) y ademas en la reevaluacion de la 12 semana a la 22 el
grupo que recibiéo entrenamiento con ecografia demostr6 mantener mejor la
capacidad de contraccion frente al grupo que no la recibié el cual perdié
capacidad (P<0.05).

Este trabajo debemos considerarlo notablemente, tal como
deciamos, puesto que la implicacion que demuestra este resultado para el
ambito clinico es de gran importancia lo cual redunda o refrenda la hipotesis
investigadora de esta tesis. El uso del ecégrafo como biofeedback ha sido
utilizado en otros trabajo a nivel abdominal para evidenciar el efecto de las
intervenciones tales como Pilatesiss, manipulacién espinalizi 0 ejercicios de
facilitacion neuromuscular propioceptivaiz2 todas ellas, técnicas de gran impacto
en la profesion y de las cuales se desconocia el efecto puesto que no habia sido
dimensionado.

También encontramos evidencias del interés del ecografo en la region
lumbar, como herramienta de apoyo en el biofeedback para los ejercicios de
control de corei7zs 0 comprobacion del efecto de la intervencion en la region

lumbar tales como la puncién secazi7s,17s.

Referencia Lumbar 3. Dr. Asghar Akbari (2008): “The effect of motor control
exercise versus general exercise on lumbar local stabilizing muscles thickness:

Randomized controlled trial of patients with chronic low back pain”

En este estudio se propone analizar los efectos del ejercicio general
(basado en tonificacion de musculos paravertebrales y abdominales) frente a
ejercicios de control motor, los cuales potencian de manera especifica y
exclusiva los musculos profundos Transverso del Abdomen (TrA) y Multifidos
Lumbares profundos a diferencia de los superficiales.

Se evaluan variables de dolor mediante la escala EVA vy limitacion de la
actividad mediante la Back Performance Scale (BPS) ademas del grosor

muscular tanto del Transverso como de Multifidos.
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En ambos dos grupos se evidencia mejoria de las variables mencionadas,
si bien fue ligeramente mejor en el grupo de ejercicios de control motor.

Teniendo en cuenta que este estudio tiene un sesgo importante en tanto
el terapeuta sabia lo que le estaban aplicando al paciente (sesgo que no se
puede ocultar), es muy importante destacar de este estudio el hecho que la
terapia basada en ejercicio es de gran acierto para el tratamiento de pacientes
con dolor lumbar porque produce disminucién de dolor y de la disfunciéon /
discapacidad y esto lleva asociado un aumento del grosor muscular de los
grupos musculares asociados a la estabilidad y control motor. Por otro lado, el
autor reconoce mayor mejoria del nivel de dolor para los ejercicios de control
motor (p<0.0001) frente a grupo de ejercicios generales (p<0.83), estando en
consonancia con las evidencias que hemos reflejado en este documento sobre

este tipo de terapia.

Referencia lumbar 4. Dr. Lars Berglund (2017): “Effects of Low-Load Motor
Control Exercises and a High-Load Lifting Exercise on Lumbar Multifidus
Thickness”

Los denominados “High-Load lifting exercise” corresponden con ejercicios
de levantamiento de peso comenzando con peso muerto de 10 Kg hasta llegar
a 90 Kg en los hombres y 55 Kg en mujeres. Durante las semanas que dur6 el
estudio se fue subiendo progresivamente el peso y las series. Por orto lado los
ejercicios denominados “Low-Load Motor Control Exercises” tratarian de
fortalecer los musculos que aseguran el control motor y no precisan de una gran
carga sino de crear una estrategia que incremente la dificultad segun evoluciona
el paciente combinando movimientos de tronco y extremidadesizs, terapia se
aplicé durante 8 semanas a pacientes con dolor lumbar.

Este tipo de terapia ha sido utilizada con éxito en otras investigaciones
demostrando resultados para pacientes con dolor lumbar. En este trabajo se
evalla el dolor mediante la EVA y grosor de musculos multifidos mediante
ecografia (RUSI). En ambas variables se evaluo el dato al inicio de tratamiento
en el seguimiento y el porcentaje de cambio.

Las conclusiones de este estudio dieron como resultado que ambos dos

tipos de ejercicio mejoraban a los pacientes con dolor lumbar, si bien es cierto
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fue un grupo de poblacién con dolor lumbar mecanico nociceptivo. No obstante,
esta conclusion refuerza la teoria que la terapia basada en ejercicio es la que
produce mayores avances Yy por mas tiempo en pacientes con dolor

lumbopélvico.

Referencia lumbar 5. Dr. Jeffrey J Hebert (2015): “Early multimodal rehabilitation
following lumbar disc surgery: a randomised clinical trial comparing the effects of
two exercise programmes on clinical outcome and lumbar multifidus muscle

function.”

Otro estudio en el que se propone una terapia basada en 8 semanas de
ejercicios de control motor y ejercicio generales. Las variables que se midieron
fue dolor relacionado con discapacidad mediante las “Oswestry Disability
Questionnarie” (OSW), dolor lumbar y dolor de extremidades inferiores mediante
la “Numeric Pain Rating Scale”, la “Global Rating of Change” (GROC) ademas
de medicion del grosor de musculos multifidos mediante ecografia en relajacion
y contraccion, evaluacion el porcentaje de cambio. Las imagenes fueron
evaluadas mediante software post-adquisicion.

En este caso los ejercicios generales consistian en programas previos
utilizados en otros estudios para aumentar la fuerza y resistencia de la
musculatura lumbar, estando compuestos por ejercicios aerdbicos, para
aumento del rango de movimiento y de fortalecimiento. Para el grupo de
ejercicios de control motor se utilizaron estrategias conocidas, tales como la
“‘Abdominal Draw in Manoeuvre”.

Los resultados demostraron que los efectos a corto plazo eran similares
para los dos grupos y a medio plazo, experimentando mejoria en todas las
variables analizadas.

El investigador destaca que resulta de gran importancia el hecho que este
tipo de problemas genera miedo al movimiento y precisamente la terapia basada
en ejercicio supone una superacion a este tipo de problemas que sumado al
hecho del desconocimiento de la intervencion recibida por parte del paciente lo

hacen aln mas vulnerable.
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Otro hecho que se constata en el estudio reside en que los clinicos
deberian enfocarse a identificar las caracteristicas particulares de cada individuo
desprendidas de una exploracion individualizada para la consideracién de la
mejor terapia basada en ejercicio.

Por ultimo, en relacion a la region lumbar, cabe destacar el soporte del
gue disponemos Yy los trabajos de referencia para poder tener validez a nivel
clinico e investigador, destacando el trabajo realizado sobre la normalidad en las
caracteristicas de la musculatura lumbaris asi como el protocolo desarrollado en
ese trabajo, el interés y justificacién del uso del ecégrafo para reeducacion del
pacientei77 asi como la validez en las mediciones de ecografia frente a EMGu7s.

Con todo esto debemos sumar el hecho que los metanalisis que se
pudieron realizar con las variables comparables daba unos indices de
heterogeneidad en los articulos analizados entre I2 31 para la variable grosor
muscular y del 12 76 % para la variable dolor, posicionandose a favor de la
intervencion (ejercicios de control motor) en el forestplot.

Varios estudios no pudieron compararse por falta de publicacion de datos

y por tener variables no comparables en esta fase extractiva.

ABDOMINAL

Referencia abdominal 6. Dr. Shiv Bajaj (2010): “Comparison of Real-time
Ultrasound Imaging and Pressure Biofeedback training for performing Abdominal

Drawing-in Maneuver in low back pain”

Resulta de gran interés esta referencia en tanto propone a un grupo de
pacientes con dolor lumbar utilizar dos medios de biofeedback (“pressure
biofeedback” vs “rehabilitative ultrasound imaging”), teniendo en cuenta que la
intervencion se baso en utilizar la maniobra ADIM (“Abdominal draw in
maneouvre”) para el entrenamiento de la musculatura abdominal, musculo
transverso abdominal.

La variable observada fue el niumero de dias y nimero de intentos

requeridos para ensefar correctamente esta maniobra para el entrenamiento de
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los pacientes. Asi mismo se evalud los dias necesarios para mejorar la estrategia
de contraccion del musculo transverso abdominal y se comparo los dos grupos
después de dos dias como habian retenido la capacidad de contraccién.

A pesar que este estudio tiene ciertos sesgos que deberian haberse
tenido en cuenta, tales como la asignacién del grupo de intervencion que no fue
en sobre cerrado o el hecho que el investigador no fue cegado, en todos los
casos hubo mejores resultados en el grupo de pacientes que se utilizé el
ecografo como medio de biofeedback (p<0.01) y los pacientes aprendieron mas

eficientemente en el 100% de los casos en las comprobaciones realizadas.

Referencia abdominal 7. Dr. Seung-Chul Chon (2010): “Effect of the abdominal
draw-in manoeuvre in combination with ankle dorsiflexion in strengthening the
transverse abdominal muscle in healthy young adults: a preliminary, randomised,
controlled study”

La maniobra conocida como “Abdominal Draw-In Manoeuvre” (ADIM) es
utilizada en este trabajo como medio de intervencion para evaluar la contraccion
de los musculos abdominales. Se utiliza un grupo de 40 voluntarios para que
unos hagan la maniobra mientras otros la hacen combinada con una dorsi-flexién
de tobillo. Segun argumenta el autor, aun existe falta de evidencia sobre la
eficacia terapéutica de la mejor estrategia para los ejercicios de control motor
(describiendo varios) y por ello hacer la mejor decision clinica.

Por ello disefia un estudio randomizado en el que utiliza la ADIM en un
grupo y en el otro la misma maniobra con una sumacion de terapia, haciendo
una técnica de irradiacion, una forma de facilitacion neuromuscular
propioceptiva, en la que trata de reclutar mas fibras. La dorsiflexion la realizan a
un 50 % de maxima contraccion voluntaria.

Las variables recogidas en este estudio son: electromiografia de
superficie para la musculatura dorsiflexora de tobillo y para el Transverso
Abdominal y grosor de musculo abdominales (oblicuo externo, oblicuo interno y
transverso abdominal) evaluado mediante ecografia.

El resultado de la intervencion demostré que la sumacién de una técnica
de irradiacion a la ADIM aumenté la capacidad de contracciéon del musculo

transverso abdominal, evidenciado en las mediciones ecogréficas (p=0,005) y
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las mediciones electromiograficas cifrando esta Ultima en un incremento de un
200 % (p valor >0,001).

La valia de esta evidencia se centraria en dos cuestiones: en primer lugar,
saber que la sumacion de estas dos estrategias aporta mayor contraccion de
esta musculatura y por ende la aplicabilidad clinica para conseguir mejor

resultado en el tratamiento mediante ejercicio terapéutico.

Referencia abdominal 8. Dr. Leonardo Oliveira Pena Costa (2009): “An
investigation of the reproducibility of ultrasound measures of abdominal muscle
activation in patients with chronic non-specific low back pain”

Este trabajo se centra en la evaluacion de la musculatura antes y después
de tratamiento y evaluar la reproducibilidad de las mediciones del grosor
muscular mediante ecografia en reposo, después de la activacion (cambios en
grosor) y mejora/deterioro del musculo después de la intervencion.

Si bien es cierto que esta referencia se basa en un muestreo publicado en
otro articuloi7e por Maher en 2005 la lectura de esta ultima, referencia no detalla
los resultados de las comparaciones que explica, tan solo regresiones lineales.

La intervencidn se basa en ejercicios de control motor versus placebo en
pacientes con dolor lumbar y escogen una parte de la muestra en la mencionada
publicacion del 2005. En este trabajo se evalla la musculatura abdominal en tres
puntos para hallar el mejor punto de valoracion.

Las mediciones se realizan sobre las imagenes post-adquisicion mediante
software, aunque menciona que el analisis fue con un programa de analisis de
iImagen customizado, lo cual constituye un sesgo, ya que no aporta datos de la
validez y confianza del mismo, aunque debemos denotar que en tanto las
mediciones se comparan con las realizadas con la primera y segunda medicion
estatica y con el mismo programa.

En este trabajo se encontré excelente confianza en la medicién del grosor
(ICC=0.97,95 % Cl = 0.96-0.97) pero moderada y mala para los porcentajes de
cambio en el grosor y a través del tiempo. Dados los sesgos detectados y la falta

de informacién que presenta el trabajo parece tener sentido el resultado.
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Referencia abdominal 9. Dr. Paulo H Ferreira (2014): “Changes in recruitment of
transversus abdominis correlate with disability in people with chronic low back
pain”

Este trabajo trata de correlacionar los cambios en la contraccion del
musculo TrA con la discapacidad del paciente a través de ejercicios de control
motor en pacientes con dolor. Por ello analiza la habilidad para contraer el
musculo transverso abdominal y los resultados de la intervencion.

Con una poblacion de 34 participantes los realiza ecografia para evaluar
la capacidad de contraccion y compara un grupo de pacientes a los que les
realiza ejercicios de control motor versus ejercicios generales versus
manipulacion espinal, aunque solo miden en el lado derecho. También fueron
evaluadas las variables dolor, discapacidad y recuperacion percibida.

El tratamiento mediante ejercicios se organizé durante 8 semanas tanto
en el grupo donde realizaban ejercicios de control motor como en el de ejercicios
generales. La manipulacion espinal la describe como una técnica de
movilizacion, aunque sin “thrust”.

Es muy importante destacar de este estudio que se consiguen mejores
resultados con ejercicios de control motor (7.8 %) que con ejercicios generales

(4.9 %) y mejor que con manipulaciones espinales (3.7 %).

Referencia abdominal 10. Dra. Gisela Rocha de Siquieira (2015): "Effect of

pilates on trunk flexibility and ultrasound measures of abdominal muscles"

Trabajo en el que comparan el efecto del Pilates en la musculatura
abdominal con ejercicios convencionales de flexibilidad, fuerza y estiramientos
en mujeres sanas.

Las variables que evaluaron fue el grosor muscular de musculos recto
anterior, transverso abdominal, interno y oblicuo externo, medidos con ecografia
y la flexibilidad, medido con fleximetro en un grupo de 13 participantes.

A pesar de ser un estudio randomizado y teniendo en cuenta que utiliza
poblacidén sana, debemos destacar el pequefio tamafio muestral y el hecho que

manifieste que hay que hacer mas estudios con métodos de imagen mas
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precisos, teniendo en cuenta que el ecdgrafo es suficientemente preciso.
Tampoco evaltan variables que hubiere sido interesante controlar tales como
habilidad para hacer alguna actividad o discapacidad a pesar que fueren
poblacion sana dado que la mejoria la circunscribe exclusivamente al
engrosamiento del masculo recto anterior del abdomen y no apunta nada en el
resto de musculos evaluados. Esto choca con los resultados publicados en otros
estudios en los que la intervencion estimula la musculatura, pero debido a los
sesgos de este trabajo (cegamientos y asignaciéon de grupo) resulta

comprensible.

Referencia abdominal 11. Dr. Wontae Gong (2016): “The effects of running in
place in a limited area with abdominal drawing-in maneuvers on abdominal

muscle thickness in chronic low back pain patients"

Teniendo en cuenta que los ejercicios de estabilizacion del “core” unidos
a la maniobra ADIM han demostrado incrementar el grosor del musculo
transverso abdominal y debido a que la disminucién de la capacidad y
disminucion del grosor de este musculo esta asociado a pacientes con dolor
lumbar, se propone en este estudio analizar dos grupos, uno que realizaba
marcha sin moverse dentro de un cuadrado de 30X30 cm y le sumaba la
maniobra ADIM, sin embargo, el otro grupo no hacia nada caracteristico, solo
acudia a las mediciones semanalmente.

El grupo de la intervencion lo realiza durante 6 semanas (no coincide con
el resto de trabajos que practican durante 8 semanas)

Solamente valoran las mediciones ecograficas, sin tener en cuenta los
cambios en el dolor, discapacidad o funcionalidad, por ello entendemos que no
son de gran interés los resultados a pesar que haya mejoria en el grupo de la
intervencidon también comprensible con la metodologia propuestas y los sesgos
de cegamiento y asignacion de grupo que presento el trabajo.

Es evidente que la actividad fisica mejora el grosor de la musculatura.
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Referencia abdominal 12. Dra. Rebecca J. Guthrie (2012): “The Effect of
Traditional Bridging or Suspension-Exercise Bridging on Lateral Abdominal

Thickness in Individuals with Low Back Pain”

Debido a que el ejercicio terapéutico mejora la activacion de la
musculatura abdominal, se propone utilizar los ejercicios tradicionales de hacer
el puente (en decubito supino apoyar sobre region dorsal y talones levantando
pelvis), frente a los mismos, pero en suspension (talones apoyados en dos
cuerdas con rodillas extendidas) y evaluar los cambios en la musculatura
mientras se realiza la maniobra ADIM.

Se utiliza una poblacién de 51 voluntarios con dolor lumbar y se analiza la
variable grosor muscular mediante ecografia de los musculos oblicuo externo,
oblicuo interno y transverso abdominal.

El estudio valora la musculatura con ecografia antes y después de la
intervencidn realizando la maniobra ADIM y en reposo y las imagenes fueron
medidas por un investigador cegado después de la obtencién con un programa
de andlisis de imagen (ImageJ).

El trabajo presenta un nivel bajo de riesgo de sesgos segun la evaluacién
gue se hizo con REVMAN cumpliendo con las siete dimensiones.

No se encontraron diferencias significativas entre los dos tipos de
ejercicios en la activacion de los musculos abdominales OE y Ol, pero sin
embargo hubo una minima variacion (p = 0.05).

En este trabajo debemos destacar, que la intervencion propuesta requiere
unas capacidades concretas para realizarla por lo que igual hubiere sido mejor
elegir otra intervencion, asi como tener en cuenta que no es una posicion que

realicemos con frecuencia.
Referencia abdominal 13. Dr. Mark H. Halliday (2016): “A Randomized Controlled
Trial Comparing the McKenzie Method to Motor Control Exercises in People with

Chronic Low Back Pain and a Directional Preference.”

Creemos que esta referencia es muy interesante al comparar los

ejercicios de control motor con una técnica de terapia manual muy extendida

Autor: Samuel Fernandez Carnero. Pagina 112 de 214



EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND
IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

TESIS

DOCTORAL

(Método McKenzie) y ver los resultados en el reclutamiento muscular en
pacientes con dolor lumbar. Por ello se recogen variables tales como grosor
muscular, medido con ecografia, asi como dolor, funcionalidad o percepcion
global del efecto.

Se utilizaron a 70 sujetos con dolor lumbar y se les tratd durante 8
semanas, la recogida de datos fue realizada por exploradores cegados.
Establecen un méximo de 12 sesiones de tratamiento.

Las mediciones ecogréficas se realizaron en el lado izquierdo y detalla
gue usaron un software de analisis de imagen customizado el cual no concretan
la validez y confianza del mismo.

No encontraron diferencias significativas entre los grupos en las variables
ecogréfica, ni dolor, ni funcionalidad, sin embargo, en la variable de Percepcion
global del efecto fue a favor de McKenzie.

Este resultado entra en controversia con otro trabajo publicado
anteriormente donde se compara un grupo de pacientes con dolor lumbar
tratados con McKenzie vs otro grupo tratado con ejercicios de estabilizacion
lumbariso grupo control (muy parecidos a los usados por Halliday). Debemos
darle mayor valor al trabajo de Hosseininfar en tanto la intervencién en mayor,
tratando tanto musculos lumbares como abdominales evaluando con las
maniobras ADIM y ASRL. La conclusion sin embargo aporta mejoria del dolor en
ambos grupos, pero solo mejoria de la discapacidad en grupo control. La variable
ecogréfica del incremento de la musculatura lumbar y abdominal mejora en el

grupo control (p<0.05).

Referencia abdominal 14. Dra. Carrie W. Hoppes (2016): “The Efficacy of an
Eight-week Core Stabilization Program on Core Muscle Function and Endurance:

A randomized trial ”

El objetivo de este estudio se basa en la aplicaciébn de ejercicios de
estabilizacién lumbar en militares con dolor lumbar con ropa militar (tales como
chaleco antibalas) en comparacién sujetos que no llevaron esa ropa. Utilizando
una poblacion de 33 participantes fueron randomizados y evaluado el grosor de

la musculatura abdominal. El programa tuvo una duracién de 8 semanas, por lo
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gue esta en consonancia con otros estudios similares y utilizé la maniobra ADIM
entre otras para la estimulacion de la musculatura.

Del planteamiento este trabajo destacamos dos cuestiones: la primera es
gue se trata de poblacion militar y del uso del chaleco antibalas como elemento
que puede llevar a una sobrecarga en la musculatura y producir dolor lumbar.
Este hecho es dificil que suceda en la poblacién general, si bien es cierto que en
muchos otros trabajos el sujeto a estudio presenta una exposicion prolongada a
pesos vy dificultad al movimiento. Por otro lado, solo miden el lado izquierdo y
solamente el musculo transverso y oblicuo interno, sin tener en cuenta el resto.

Las conclusiones llevaron a demostrar que este tipo de entrenamiento
aumentd la activacion muscular en pacientes que llevaban el chaleco (ATrA
24.6% en bipedestacion y 35.5% en bidepedestacion con chaleco) sin embargo
provocé un limitado aumento de la resistencia de esta musculatura.

Entendemos que hubiere sido recomendable analizar variables del tipo
(dolor, discapacidad o mejoria con el tratamiento propuesto) al objeto de hacer
correlaciones y poder sacar conclusiones mas amplias que las referidas

estrictamente a la ecografia.

Referencia abdominal 15. Dra. Narjess Nabavi (2017): “The Effect of 2 Different
Exercise Programs on Pain Intensity and Muscle Dimensions in Patients with

Chronic Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial”
Estudio en el que se comparan dos grupos de pacientes con dolor lumbar:
1. Al gque le aplican ejercicios de estabilizacion lumbar ademas de
electroterapia.
2. Al que le aplican ejercicios generales ademas de electroterapia.
La electroterapia aplicada fue 15°de ultrasonidos y 15°de TENS a la vez

que infrarrojos. El motivo por el que aplicaron esta terapia a los pacientes reside

en que no podian privar a los pacientes del tratamiento habitual
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La intervencién se plantea durante 4 semanas, lo cual no cumple con los
criterios establecidos en la mayoria de los estudios por lo que los resultados no
pueden estar en consonancia con los esperado.

Las variables analizadas fueron dolor mediante la EVA, grosor muscular
del transverso abdominal y multifidos de ambos lados mediante ecografia.

Las conclusiones dieron lugar a mejoria en ambos grupos (p<0.01 en
dolor y grosor muscular) y el autor duda de la efectividad de esta terapia dado
gue segun argumenta esta rodeada de controversia. En este caso debemos
sefalar que el autor no respetd convenientemente la aplicacion de la terapia
pues no aplicé el protocolo descrito reconociendo al final del trabajo como

“Aplicaciones clinicas” que la terapia se debe aplicar por mas tiempo.

Referencia abdominal 16. Dr. MohammadBagher Shamsi (2016): “The effect of
core stability and general exercise on abdominal muscle thickness in non-specific

chronic low back pain using ultrasound imaging”

Estudio randomizado donde tratan de demostrar si los ejercicios de
estabilizacién del “core” resultan mejor que ejercicios generales. Para ello
selecciona una poblacién de pacientes con dolor lumbar y recoge las variables
de dolor, discapacidad y grosor muscular. Esta Ultima de los musculos
abdominales.

La intervencion en el grupo de ejercicios de control de “core” fue mediante
la maniobra “ADIM”.

Las mediciones ecogréficas se hicieron en la pantalla del ecografo y para
asegurar la validez de las mismas se hizo un test de correlacion con 10 sujetos
el investigador principal y un ecografista haciendo tres mediciones, dos un dia 'y
otra mas otro dia. El resultado de la medicién fue que todas las medidas tenian
un indice de confianza (ICC) superior al 80 %.

Este trabajo no concluye mejoria en el grupo de pacientes con ejercicios
de control de “core” a diferencia de otros estudios, tan solo en el recto abdominal
derecho. Pero creemos que seria necesario haber respetado el planteamiento

de 8 semanas de trabajo en vez de 6 tal cual en el trabajo anterior.
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El autor detalla limitaciones en el estudio, tales como la obesidad de los
sujetos que evaluaron que dificulta las posibilidades de medicion, la rigurosidad
en acudir a las consultas por parte de los voluntarios y el pequefio tamafo

muestral.

Referencia abdominal 17. Dr. Kimiko Tajiri (2014): “Effects of Co-contraction of
Both Transverse Abdominal Muscle and Pelvic Floor Muscle Exercises for Stress

Urinary Incontinence: A Randomized Controlled Trial”

El planteamiento de este trabajo es evaluar un nuevo ejercicio para la
incontinencia urinaria utilizando la contraccién del musculo transverso a la vez
gue el suelo pélvico en mujeres. Este grupo lo compara contra uno control en el
gue no describe ninguna intervencion.

Las variables recogidas fueron el grosor muscular en reposo, en
contraccion maxima del transverso, en contraccion maxima del suelo pélvico y
en contraccion maxima de ambos. También se recogioé un cuestionario sobre la
incontinencia urinaria, aunque no detalla si es uno validado o de cual se trata.
No recogio otras variables que hubieren sido de interés tales como dolor o
discapacidad.

Aporta datos parcialmente en tanto habla de la mejoria de la incontinencia
del 88,9 % pero no aporta datos del grupo control. El estudio presenta escaso
contraste de datos, asi como referencias que soporten la metodologia y la

discusion.

Referencia abdominal 18. Dr. Dreyde S. Teyhen (2005): “The Use of Ultrasound

Imaging of the Abdominal Drawing-in Maneuver in Subjects with Low Back Pain”

La Dra. Dreyde S. Teyhen desarrolla este trabajo para determinar la
validez del ecografo en tiempo real para ayudar en la activacion de los masculos
de la pared abdominal, caracterizar el alcance en el que la maniobra ADIM
consigue una activacion preferente del musculo transverso abdominal vy
determinar si el uso del ecdgrafo como biofeedback mejora la contraccion a corto

plazo en pacientes con dolor lumbar.
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Un grupo de 30 voluntarios realizaron ejercicios de estabilizacion lumbar
aleatorizados en dos grupos, uno que se le aplicaba el ejercicio de manera
tradicional y el otro con el biofeedback el ecografo.

Resulta de alto interés las descripciones que detalla la autora en la
preparacion del paciente y como se le explica la actividad que debe hacer, que
debe suceder y como suceden en patoldgicos vs asintomaticos explicandolo con
la imagen ecografica. De este modo establece un periodo de entrenamiento que
también detalla duracién basandose en referencias previasisi y concretando que
se realiza en 5 minutos. De este modo el paciente se involucra en el tratamiento
y puede resulta plausible que los resultados sean aun mejores.

La variable analizada fue la diferencia en el grosor muscular de la pared
abdominal (transverso abdominal, oblicuo interno y oblicuo externo). Dos
exploradores hicieron las mediciones de manera consecutiva, fueron alumnos
con entrenamiento de 3 horas para hacer la mediciébn en reposo. También se
midio el dolor y funcion mediante la OSWESTRY.

Los pacientes fueron entrenados en realizar la ADIM haciendo un total de
5 contracciones y manteniendo 10 segundos cada repeticion. Este
entrenamiento se realizé en tres posiciones (cuadripeda, sedestacion y decubito
supino).

Los coeficientes de correlacion en las mediciones fueron entre el 93-99%
por lo que tuvieron una alta fiabilidad y llama la atencion que los que realizaron
la exploracién fueron formados por la propia autora del trabajo (la cual es experta
en esta area) y recibieron tan solo 3 horas de formacion.

En la descripcidon del andlisis estadistico destaca el interés sobre las
ratios de contraccion muscular para evaluar los cambios relativos al grosor

muscular (llustraciones 15y 16):

Equation 1:
TrA contracted
TrA rest

T¥A confraction rafio =

Equation 2:
EOQ + IO contracted
EQ + IO rest

EO+ 10 eontraction rafio =

lustracion 15 Ratios de contraccion muscular abdominal (Teyhen et al
2005)
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Equalicm 3

_Prffammiai adivalion rafio —
TrA contraded _ TrA rest
TrA + EO + IO contracted  TrA + EO + 10 rest

llustracion 3 Cambios del TrA relativo al grosor total abdominal muscular (Teyhen et al
2005)

Las ecuaciones 1y 2 concluyen la fraccion de contraccién del TrA para la
1y la del OE y Ol en conjunto para la 2.

Sin embargo, la ecuacion 3 concluye los cambios relativos del TrA
en relacién al resto de musculos tanto en reposo como en contraccion.

Este trabajo podriamos sefalarlo como un “key paper” en tanto ha podido
utilizarse de referencia en otras investigaciones o dado luz a muchas otras. Ha
validado una técnica de tratamiento y exploracion utilizada de manera
sistematica a nivel clinico e investigador, tal como es la ADIM, debemos sefalar
gue la metodologia para la realizacion de este estudio es muy cuidada en tanto
por el andlisis de sesgos que realiza y la certeza de los datos pues incluye un
estudio de validacion inter e intratestador.

La principal conclusién que ofrece este estudio es que el uso del ecégrafo
como biofeedback no ofrece ninguna mejora con respecto a no usarlo en la
contraccion de la musculatura, esta conclusién resulta contradictoria a la que
sentenciada en otros trabajoses,177 pero debemos fijarnos que la Dra. Teyhen
sigue como objetivos determinar efectos a corto plazo como biofeedback y hace
un seguimiento a cuatro dias, sin embargo el resto de autores hacen
seguimientos mayores de 2 meses.

Por otro lado, la Dra. Teyhen valora dos grupos con el mismo tipo de
intervencidn, sumando a un grupo el feedback del ecografo y con una cuidada
metodologia al sin ningln sesgo en el andlisis hecho con REVMAN y con total

detalle de la forma en la que se hace cada paso.
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Referencia abdominal 19. Dr. Ottar Vasseljem (2010): “Abdominal muscle
contraction thickness and function after specific and general exercises: A

randomized controlled trial in chronic low back pain patients”

En este trabajo el Dr. Vasseljem analiza en una poblacion de 109
voluntarios si se producen cambios en la musculatura abdominal después de 8
semanas de ejercicios. Se analizaron las ratios de contraccion del musculo TrA,
Ol y OE durante la maniobra ADIM mediante ecografia. Estos cambios en la
musculatura fueron correlacionados con dolor mediante una regresion.

La intervencion para el entrenamiento se estructurd en tres grupos, uno
gue hacia la maniobra ADIM en decubito denominando a este grupo el de
“ejercicios de baja carga”. A la maniobra ADIM le sumaron la contraccion de
suelo pélvico y multifidos lumbares de manera simultanea, posteriormente se les
indicaba a los pacientes que realizasen los ejercicios durante su vida diaria. El
otro grupo realizd ejercicios en suspension usando “Record Trainerc“ donde se
trataba de potenciar musculos de la region lumbopélvica y mejorar el
neurocontrol motor. Por ultimo se hizo un grupo de ejercicios generales para
mejorar la fuerza de tronco, piernas y espalda.

Este estudio es contrario a todos los de su clase porque concluye que se
consiguieron minimos cambios en la musculatura ejercitada. El dolor se redujo,
pero no se asocio con el incremento de la musculatura.

Hay dos factores que debemos destacar de este estudio: 1. La falta de
aumento de la contraccion no creemos que sea determinante en tanto la mejoria
del dolor se consiguio, el cual entendemos que es el objetivo principal después
de cualquier terapia que se aplique al paciente, ademas se deberia haber
evaluado otros factores tales como la velocidad de contraccion o funcionalidad
como variables que podrian haberse mejorado y 2. La aplicacion de la técnica
ADIM se aplicdé con una sumacién de contracciones la cual habria que evaluar
pues no fue selectiva y los efectos no pueden ser comparables con la descrita.
Como sesgo el propio autor asume que podrian tener poco poder por el calculo
del tamafio muestral pues no estaba ajustado al reparto de individuos por grupo

de intervencioén.
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Referencia abdominal 20. Dra. Sonya G Anderson Worth (2007): “Real-time
ultrasound feedback and abdominal hollowing exercises for people with low back
pain”

La maniobra de “Abdominal Hollowing Exercise” (AHE) se ha utilizado
para el tratamiento de pacientes con dolor lumbopélvico desde su descripcionz4
en los aflos 90. En este trabajo trata de evidenciar esta maniobra en una
poblacién de 19 voluntarios con dolor lumbar repartidos en dos grupos (CON y
SIN biofeeback del ecégrafo) y de este modo valorar la capacidad de realizar
esta maniobra segun la forma de realizacion. Los voluntarios fueron adiestrados
para realizar la maniobra sin hacer los patrones tipicos sustitutivos de la original.

Las variables recogidas en este estudio fueron la capacidad para hacer la
AHE (numero de veces que lo hicieron correctamente, nUmero de veces que
necesitaron para hacerlo bien ademas de la retencién 4 dias posteriores de la
maniobra primera medicion), McGill Pain Questionnarie, Oswestry Disability
Scale y Numeric Pain Index) ademas de las variables de las caracteristicas
demogréaficas.

Se encontré una mayor capacidad para aprender y ejecutar la maniobra
AHE en el grupo que recibié el biofeedback del ecografo. Sin embargo, no hubo
diferencia en la retencion de la maniobra, es decir pasado el tiempo los dos
grupos eran igualmente capaces de hacerlo.

Segun afirma el autor el pequefio tamafio muestral es una de las causas
de no poder concluir del mismo modo que se concluye en la fase inicial de la
prueba, pero debemos sefialar también que el tiempo de ejecucion de este tipo
de trabajos no suele ser menor a 8 semanas segun la evidencia publicada, por
lo que la adherencia a tratamiento quiza no se consiguid bien con esa

planificacion.

En este bloque sobre la region abdominal debemos sefialar la importancia
de las aportaciones que nos dejan los trabajos para poder evaluar con fiabilidad
los grosores de la pared abdominal en relacion a donde posicionar la sondasz,
29,182,183,184. Gracias a estos trabajos tenemos la suficiente base para poder

trabajar con validez y confianza a nivel clinico e investigador (sin olvidar que el
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uso de esos protocolos supone la validacién pormenorizada que asegure no se
realiza con sesgo en cada trabajo de investigacion que se desarrolle).

También resulta de gran interés las ecuaciones desarrolladas por la Dra.
Teyhen al objeto de calcular las fracciones de contraccion relativas al TrA y el

resto de musculos, asi como las relacionadas entre estos grupos.

Del metandlisis realizado en la region lumbar se pudieron comparar las
variables grosor muscular y dolor. La heterogeneidad de los articulos fue (I12 0%)
para todas (dolor abdominal, grosor TrA, grosor Ol, grosor OE y grosor RA),
posicionandose a favor de la intervencién (ejercicios de control motor) en el
forestplot igual que la regién abdominal.

Lamentablemente hubo muchos trabajos que no pudieron analizarse
debido a distintos motivos, tales como la falta de publicacion de las tablas de
datos (y falta de respuesta por parte de los investigadores, a peticiones
realizadas), datos no comparables por no coincidir con el mismo lado que el resto
de trabajos o haber sido publicados en un resultado no comparable con el resto,

tales como (diferencia de medias en vez de medias).

Referencia suelo pélvico 21. Dr. Bruno Teixeira Bernardes (2012): “Efficacy of
pelvic floor muscle training and hypopressive exercises for treating pelvic organ

prolapse in women: randomized controlled trial”

Poblacién de 58 mujeres con disfuncion del suelo pélvico (prolapso de
organos pélvicos) que fueron sometidas a un programa de entrenamiento con
ejercicios del suelo pélvico e hipopresivos para incrementar el area de seccion
transversal (CSA) del musculo elevador del ano. La hipoétesis trata de mejorar el
CSA de este musculo para mejorar el prolapso. La medicion se realiza mediante
ecografia y también recoge el grado de prolapso de 6rganos pélvicos utilizando
la clasificacion POP-Q.

Basandose en el hecho que el entrenamiento del suelo pélvico ha
conseguido entre el 44-80% de tasa de mejora en incontinencia urinariazss.

Por ello aleatorizaron la muestra en los tres grupos

(hipopresivos+ejercicio de suelo pélvico, ejercicios de suelo pélvico y grupo
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control). La evaluaciéon de la musculatura del suelo pélvico se realizé transvaginal
midiendo el CSA del elevador del ano que se encontraba a los lados de la uretra
y bajo la vejiga.

El protocolo de tratamiento especifica le niumero de contracciones y
namero de veces diarias que debe hacer cada grupo.

El tratamiento dur6 12 semanas y se encontr6 una diferencia
significativamente mayor en el CSA del musculo elevador del ano en el grupo de
ejercicios de contraccibn de suelo pélvico (p<0,001) el grupo de
hipopresivos+ejercicio fue significativo también (p=0,001) sin embargo el grupo
control no hubo diferencias significativas refrendando los resultados conseguidos
en investigaciones posterioresiss con la misma técnica.

Sin embargo, no analizaron la correlacion entre grado de prolapso y
medida del musculo de interés (teniendo en cuenta que tenian los datos). Asi
mismo tampoco hay evaluacion de dolor o discapacidad, datos que hubieren sido
de interés para correlacionarlos con la intervencion realizada y medidas del

musculo obtenidas.

Referencia suelo pélvico 22. Dra. Hege Hglmo Johannessen (2016): “Do pelvic
floor muscle exercises reduce postpartum anal incontinence? A randomised

controlled trial”

En un grupo de 109 pacientes con incontinencia anal participa en un
programa de ejercicios de suelo pélvico y se miden los sintomas con la escala
St. Mark comparando las mediciones al principio con el final. Ademas, se hace
manometria, longitud del esfinter anal y ecografia endoanal. Se hicieron dos
grupos: intervencion basado en un programa de ejercicios de suelo pélvico y
grupo control durante un periodo de 6 meses.

Lo resultados aportaron mejora en el grupo intervencion en la escala St.
Mark (p=0.04) con la consiguiente reduccion de los sintomas de incontinencia
anal, pero no hubo cambios significativos en el resto de variables.

En este caso podemos concluir en la ecografia endoanal no resulta de

utilidad en la evaluacion de este tipo de pacientes.

Autor: Samuel Fernandez Carnero. Pagina 122 de 214



EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND
IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

TESIS

DOCTORAL

Referencia Suelo Pélvico 23. Dra. Linda McLean (2013): “Pelvic Floor Muscle
Training in Women with Stress Urinary Incontinence Causes Hypertrophy of the
Urethral Sphincters and Reduces Bladder Neck Mobility During Coughing”

En el presente estudio se trata de evidenciar el efecto de 12 semanas de
ejercicios de suelo pélvico y su efecto en la morfologia de la uretra y movilidad
en mujeres con incontinencia urinaria de estrés. Para ello 40 voluntarias fueron
aleatorizadas en dos grupos (intervencion con los ejercicios de suelo pélvico y
grupo control que no recibié tratamiento).

Se midieron las variables de: Test del pafial, el Cuestionario sobre impacto
de incontinencia (11Q-7), “Urogenital Distress Inventory” (UDI-6) y las medidas
ecograficas de la posiciéon del cuello de la vejiga, movilidad, asi como forma de
la uretra, durante las maniobras de toser y Valsalva en decubito supino.

La evaluacion ecografica fue transperineal mediante una sonda
volumétrica (3D).

Los resultados del estudio revelaron una reduccion de la movilidad de la
uretra y un incremento de area de seccion transversal de la uretra (aunque no
un menor movimiento del cuello de la uretra) observado durante la maniobra de
toser y Valsalva. Respecto a los test realizados el 11Q-7 obtuvo mejoras en el

grupo de intervencion, pero el UDI-6 no tuvo cambios significativos.

Referencia suelo pélvico 24. Dra. Britt Stuge (2006): “Abdominal and pelvic floor

muscle function in women with and without long lasting pelvic girdle pain”

En este trabajo se partié de un grupo de pacientes de un estudio anterior
gue tuvo una n=81. Partiendo de esta base, se categorizaron las pacientes segun
nivel de dolor y Disability Rating Index. También se categorizaron en funcion si
podian hacer o no la maniobra ASLR. De este modo quedaron un total de 39
voluntarias.

Las variables analizadas fueron dolor mediante la VAS, discapacidad
mediante la “Roland Morris Disability Questionnarie”y la “Disability Rating Index”.
Por otro lado, la contraccién de la musculatura abdominal fue evaluada mediante

ecografia en decubito supino pidiéndole que hiciese la maniobra ADIM para
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poder observar la contraccion de los musculos TrA y Ol. No dejaron al paciente
ver la imagen ecografica para evitar sesgos. La evaluacion ecografica del suelo
pélvico fue con abordaje transvaginal. También se evalud la fuerza de los
musculos del suelo pélvico mediante un equipo de Biofeedback mediante balon
vaginal.

El test ASLR fue usado para evaluar el impacto del movimiento de piernas
en la region pélvica y observar como se produce la transferencia de carga de
extremidades inferiores al tronco.

La investigadora concluye que no existen cambios significativos para los
grupos de intervencion propuestos, si bien hay referencias previas donde si lo
encuentran, el articulo hace una buena revisién en este aspecto denotando las
diferencias de esos articulos con respecto a este, dado que no aplican

exactamente las mismas terapias de contraccion de musculatura.

En vista de la diversidad en la evaluacion del suelo pélvico y en aras de
sistematizar y simplificar el abordaje del paciente con los procedimientos menos
invasivos posible, sefialamos que los abordajes transabdominal y transperineal
tienen la validez suficiente para poder trabajar en ambito clinico e investigador
incluso la correlacidon entre ambosis7 con una concordancia del 85 % para la
contraccion el suelo pélvico y del 100 % para la maniobra de Valsalva. Esto
presenta una oportunidad para el trabajo a nivel clinico en los casos que los
pacientes no desean ser explorados transperineal o nifilos. Sin embargo, la
misma autora publica posteriormente un trabajoiss en el que compara una
poblacién de 120 sujetos (sintomaticos vs sanos) donde analiza las mismas
maniobras y otras estrategias, tales como ejercicio abdominal (“abdominal curl”)
concluyendo ciertas similitudes, si bien es cierto que los ejercicios de mayor
carga no tuvieron la misma significacion. La autora sefiala que las referencias

anatémicas transperineales son de mayor ayuda que las transabdominales.
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4.7 Sintesis Cuantitativa. Metanalisis.

La sintesis cuantitativa se centro en las 6 referencias descritas al final del
apartado 4.3 sobre extraccion de datos. Todas estas referencias tienen en
comun el uso de los ejercicios de control motor como intervencion para el
tratamiento de los pacientes con dolor lumbopélvico comparandolo con grupos
control (Tabla 55). En esta tabla se detallan todas las variables recogidas en
esos estudios y como se puede observar solamente fueron comparables las de
dolor y grosor muscular, el resto de variables no pudieron incluirse en la sintesis

cuantitativa al utilizar distintos tipos de escalas.
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REGION ANO TiTULO AUTOR |INTERVENCION | CONTROL | ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS VARIABLES DE RESULTADO
MCE (n = 25) GE(n = 24). Age 39.6 * 3.5b | 1. Muscle Thickness (TA and LM) 2. Activity
The effect of rr\otor control exercise v‘ersus General |40 3.6. Height (cm) 171.2 £ 2.7 172.08 |limitation (AL) was assessed using Back
2008 general ext?rase on Iumbar'local stabilizing Akbari Motor Control Exercise [*2.20.2 Weight (kg) 73.7+3.174.6 Performance Scale (BPS). 3. Pain measurement
- m'uscles th'lckness.: Randomlzed controlle'd Exercise (MCE) (GE) 2.40.26 BMI (kg/m2) 25.2+ 1.7 25.21 + |Visual Analog Scale (VAS)
g trial of patients with chronic low back pain 102
% ) LMC (n=33) Age: 43.3 (10.3) BMI: 25.0 1. VAS (Visual Analogue Scale) 2. Muscle
- Effects of Low-Load Motor Control Exercises Low Load Motor H|ﬁ?—'Load (3.0) HLL (n=32) Age: 42.3 (9.8) BMI: Thickness.
2017 and a High-Load Lifting Exercise on Lumbar | Berglund | Control Exercises (I'::_r:)g 25.4 (3.8)
Multifidus Thickness (LMC) )
Exercise
MCE (n =11) - GE (n = 10) - SMT (n = 13) |Global impression of recovery was measured
Age, years (SD) 47.5 (17.3) 54.9 (11.3) on an 11-point scale. 1.-Disability was
Changes in recruitment of transversus 45.4 (17.7) Weight, kg (SD) 78.7 (13.0) |measured using the 24-item version of the
. . A ) Motor Control General |70.1(12.0) 72.6 (10.2) Height, cm (SD)  |Roland Morris disability questionnaire. 2.-
2014 abdominis correlate with disability in Ferreira ] . . .
) X . Exercise (MCE) Exercise [171.0(10.8) 160.7 (6.6) 165.0 (8.5) Average pain intensity over the past week was
people with chronic low back pain . )
Female, n (%) 6 (55) 7 (70) 10 (77) measured on a numerical rating scale. 3.-
Function was measured with a modified
patientspecific functional scale.
A Randomized Controlled Trial Comparing Age (years) Mckenzie: 48.8 (12.1) MCE: |1. Muscle Thickness (EO, 10, TrA)
. 2016 the McKenzie Method to Motor Control Halliday Motor Control Mckenzie |48.3 (14.2) Sex (males); n (%) McKenzie: |2. Pa_tient Specific Functional Scale
<Z’: Exercises in People With Chronic Low Back Exercise (MCE) (MKz) |Males 7 (20.0%) MCE: Males 7 (20.0%) |3. Pain (VAS)
5 Pain and a Directional Preference.
(@] Core stability exercise group General Using ultrasound imaging, four transabdominal
g The effect of core stability and general exercise group N =22 N = 21 Male: 7 muscle thickness were measured before and
< exercise on abdominal muscle thickness ) Motor Control General |Male: 6 Female: 15 Female: 15 Age after the intervention. Disability and pain were
2016 4, non-specific chronic low back pain using Shamsi Exercise (MCE) Exercise |(vear) 39.211.7 Height (cm) 166.49.1  |measured as secondary outcomes.
ultrasound imaging Weight (kg) 70.1 15.1
Stabilization Group Routine Group Pain intensity, using a visual analog scale,
The Effect of 2 Different Exercise Programs General |Mean Standard Age (y) 40.75 8.23 34.05 |and muscle dimensions of both right and left
2017 on Pain Intensity and Muscle Dimensions in Nabavi MEC+electrothera | Exercise + [10.75 Height (m) 1.68 0.08 1.65 0/08 transverse abdominis and lumbar multifidus
Patients With Chronic Low Back Pain: A py (N=20) Electrothera|Weight (kg) 70.15 14.53 72.05 10.77 muscles, using rehabilitative
Randomized Controlled Tria py (N=21) |Body mass index (kg/m2) 24.86 +4.39 ultrasonography
26.39 £3.21

Tabla 54 Tabla de referencias para extraccion y metanalisis (elaboracion propia).
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4.7.1 Metandlisis de la regién lumbar. Forestplots.

Las variables que pudieron extraerse de los articulos para hacer comparaciones en la region lumbar fueron el grosor muscular
(evaluado mediante ecografia) y el dolor lumbar (evaluado mediante la escala EVA). Los resumenes de los datos de las variables
grosor muscular y dolor lumbar, que fueron grabados en la herramienta RevMan para hacer el metanalisis constan en las tablas (56
y 57).

\ Resultado o Subgrupo H Estudios HParticipantesH Método Estadistico H Efecto Estimado \
1.2 Muscle thickness [ 2 | 114 |Mean Difference (IV, Fixed, 95% Cl) |  0.08[0.02,0.13] |

Tabla 55 Tabla resumen de resultados metandlisis para grosor masculos multifidos.

\ Resultado o Subgrupo H Estudios HParticipantesH Método Estadistico H Efecto Estimado \
2.1 Pain [ 2 | 109  |Mean Difference (IV, Fixed, 95% Cl) | -0.73[-0.93,-053] |

Tabla 56 Tabla resumen de resultados metanalisis para dolor lumbar.

El meta-analisis de la variable grosor muscular de multifidos lumbares, en los estudios donde compararon pacientes con dolor
lumbar, tratados con ejercicio de control motor frente a grupo control, el resultado se posicioné a favor de grupo control, visible en el
forestplot (Gréafico 16) con valor p < 0.0001 para la Chiz2 = 18.78 y una heterogeneidad I2 = 95 % considerandose alta. Debemos
destacar que solo se pudo hacer comparacion de estas dos referencias (Akbari 2008 y Berglund 2017) debido a que las otras no

aportaron los datos necesarios para ser incluidos.
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Favours [Control Exercis] Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% ClI
Akbari 2008 -1.06 0.69 25 -0.43 0.45 24 3.2% -0.63[-0.95, -0.31]
Berglund 2017 0.02 0.11 33 -0.08 0.13 32 96.8% 0.10 [0.04, 0.16]
Total (95% CI) 58 56 100.0% 0.08 [0.02, 0.13] (3
Heterogeneity: Chi* = 18.78, df = 1 (P < 0.0001); I* = 95% _1'2 _{1 s =1 2‘
Test for overall effect: Z = 2.62 (P = 0.009)

Favours [Control Exercis] Favours [Control group]

Grafico 8 Forestplot para variable grosor de masculos multifidos

El metanalisis de la variable dolor en la region lumbar, en los estudios donde compararon pacientes con dolor lumbar, tratados
con ejercicio de control motor frente a grupo control, el resultado se posicion6 a favor de ejercicio, visible en el forestplot (Grafico 17)
con valor p = 0.21 y una Chi2 = 1.55 y una heterogeneidad I2 = 36 % considerandose baja-moderada. En este caso el ejercicio de
control motor demostré ser mas beneficioso para el dolor lumbar, pero debemos tener en cuenta del mismo modo que en la variable

anterior que solo quedaron dos estudios para comparar y hubiere sido interesante, haber podido comparar mas resultados.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
Akbari 2008 -4.75 0.315 25 -4 0.4 24 97.7% -0.75[-0.95, -0.55]
Berglund 2017 -1.8 2.67 31 -1.9 2.55 29 2.3% 0.10 [-1.22, 1.42] T
Total (95% CI) 56 53 100.0% -0.73 [-0.93, -0.53] )
Heterogeneity: Chi* = 1.55, df = 1 (P = 0.21); I> = 36% o + 5 : ™
Test for overall effect: Z = 7.17 (P < 0.00001)

Favours [Exsercise] Favours [Control]

Grafico 9 Forestplot para variable dolor region lumbar
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4.7.2 Metanalisis de la region abdominal. Forestplots.

Las variables que pudieron extraerse de los articulos para hacer comparaciones en la region abdominal fueron el grosor
muscular (evaluado mediante ecografia) y el dolor abdominal (evaluado mediante la escala EVA). Los resumenes de los datos de
las variables grosor muscular y dolor lumbar, que fueron grabados en la herramienta RevMan para hacer el metanalisis constan en
las tablas (58, 59, 60 y 61). La tabla del grosor del musculo TrA se estructuré en dos subgrupos, en tanto los datos fueron tomados

en % de cambio de grosor y media de grosor. El grosor del musculo oblicuo interno y externo constan en las tablas 60y 61.

\ Resultado o Subgrupo H Estudios HParticipantesH Meétodo Estadistico H Efecto Estimado \
3.1 Pain | 4 || 174 |Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) | 0.19[0.04,0.35] |
Tabla 57 Tabla resumen de resultados metanalisis para dolor abdominal.

| Resultado o Subgrupo ||Estudios“ParticipantesH Método Estadisitco || Efecto Estimado \
\4.1 Muscles thickness of TrA H 4 H 174 HMean Difference (1V, Fixed, 95% CI) H -0.07 [-0.22, 0.08] \
\ 4.1.1 Muscle thickness of TrA in % H 2 H 90 HMean Difference (1V, Fixed, 95% CI) H 4.97 [2.51, 7.43] \
\ 4.1.2 Muscle thickness as Mean Difference H 2 H 84 HMean Difference (1V, Fixed, 95% CI) H -0.09 [-0.24, 0.06] \
Tabla 58 Tabla resumen de resultados metanalisis para grosor musculo TrA.

| Resultado o Subgrupo || Estudios HParticipantesH Meétodo Estadistico H Efecto Estimado \
|5.1 Muscle thickness || 2 H 112 HMean Difference (1V, Fixed, 95% CI) H -0.02 [-1.14, 1.10] \
Tabla 59 Tabla resumen de resultados metanalisis para grosor musculo Ol.

\ Resultado o Subgrupo H Estudios HParticipantesH Método Estadistico H Efecto Estimado \
6.1 Muscle Thickness [ 2 | 112 |Mean Difference (IV, Fixed, 95% Cl) |  0.10[-0.64,0.84] |

Tabla 60 Tabla resumen de resultados metandlisis para grosor misculo OE
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El metandlisis de la variable dolor en la region abdominal, en los estudios donde compararon pacientes con dolor lumbar,
tratados con ejercicio de control motor frente a grupo control, el resultado se posicioné a favor de grupo control, visible en el forestplot
(Gréfico 18) con valor p < 0.00001 y una Chiz = 37.31 y una heterogeneidad I2 = 92 % considerandose alta. En esta comparacion

entraron cuatro estudios, debemos destacar que la heterogeneidad es muy alta.

Exercise Group Control Group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% ClI IV, Fixed, 95% ClI
Ferreira 2014 2.36 3.2 11 2.8 2.7 10 0.4% -0.44[-2.97, 2.09]
Halliday 2016 2.9 0.53 35 2.1 0.53 34 39.4%  0.80[0.55, 1.05] =
Nabavi 2017 33 2.69 21 3.48 297 20 0.8% -0.18[-1.92, 1.56] e
Shamsi 2016 36 032 22 3.8 0.36 21 59.3% -0.20 [-0.40, 0.00] =
Total (95% CI) 89 85 100.0% 0.19[0.04, 0.35] ’0
Heterogeneity: Chi? = 37.31, df = 3 (P < 0.00001); I> = 92% _54 —1'2 S é i

Test for overall effect: Z = 2.42 (P = 0.02) Favours [Exercise] Favours [Control]

Grafico 10 Forestplot variable dolor para region abdominal

El metandlisis de la variable grosor del musculo transverso abdominal, en los estudios donde compararon pacientes con dolor
lumbar, tratados con ejercicio de control motor frente a grupo control. Para esta variable fue necesario hacer un analisis de subgrupos
debido a que la presentacion de los resultados se hizo de formas distintas, segun la metodologia de los propios estudios. Para el
caso de (Ferreira 2014 y Halliday 2016) aportan los datos de la contraccion del musculo TrA sobre la media de % de contraccion, sin
embargo, en los trabajos de (Navabi 2017 y Shamsi 2016) aportan los datos de la media de grosor del masculo transverso abdominal.

Por este motivo fue necesario hacer andlisis de subgrupos. El resultado se posiciond a favor de ejercicio, visible en el forestplot
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(Grafico 19) aunque relativamente cerca del punto de no efecto. Los valores del subgrupo expresados en % obtuvieron un valor p =
0.26 para una Chi2 = 1.28 y una heterogeneidad |2 = 22 % considerandose baja. El subgrupo cuyos valores fueron expresados en la
media de grosor muscular, tuvieron un valor p = 0.07 para una Chiz2 = 3.20 y una heterogeneidad I2 = 69 %, considerada de moderada.
Por altimo, los datos globales de ambos subgrupos dieron un valor p = 0.0001 para una Chi2 = 16.23 y un nivel de heterogeneidad

de l2= 86 % considerandose alta.

Exercise Group Control Group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
2.1.1 Muscle thicness of TrA in %
Ferreira 2014 7.8 12.8 11 8.8 12.1 10 0.0% -1.00[-11.65, 9.65] * ’
Halliday 2016 3.06 5.68 35 -2.25 5.02 34 0.3% 5.31[2.78, 7.84] —_—
Subtotal (95% CI) 46 44 0.4% 4,97 [2.51, 7.43] e

Heterogeneity: Chi? = 1.28, df = 1 (P = 0.26); 1> = 22%
Test for overall effect: Z = 3.96 (P < 0.0001)

2.1.2 Muscle Thickness as Mean Difference

Nabavi 2017 0.48 0.25 20 0.37 0.56 21 31.1% 0.11 [-0.15, 0.37]
Shamsi 2016 0.01 0.36 22 0.19 0.22 21 68.5% -0.18[-0.36, -0.00]
Subtotal (95% CI) 42 42 99.6% -0.09 [-0.24, 0.06]

Heterogeneity: Chi® = 3.20,df = 1 (P = 0.07); I = 69%
Test for overall effect: Z = 1.19 (P = 0.23)

Total (95% CI) 88 86 100.0% -0.07 [-0.22, 0.08] ﬁ
Heterogeneity: Chi? = 20.70, df = 3 (P = 0.0001); I = 86% L + 5 3 3
Test for overall effect: Z = 0.95 (P = 0.34) Favours [Exercise] Favours [Control]

Test for subgroup differences: Chi? = 16.23, df = 1 (P < 0.0001), 1> = 93.8%

Grafico 11 Forestplot para variable grosor del masculo transverso abdominal.
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El metanalisis de la variable grosor del musculo oblicuo interno, en los estudios donde compararon pacientes con dolor lumbar,
tratados con ejercicio de control motor frente a grupo control, el resultado se posicion6 en el punto de no efecto, visible en el forestplot
(Gréfico 20) con un valor p = 0.92 para una Chi2 = 0.01 y una heterogeneidad I2 = 0 % considerandose baja. En este caso hacemos

la misma mencién sobre el poco nimero de estudios incluidos (Halliday 2016 y Shamsi 2016) para poder sacar datos mas
concluyentes.

Exercise Group Control Group Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Halliday 2016 7.79 12.92 35 7.5 12.92 34 3.4% 0.29[-5.81, 6.39] -
Shamsi 2016 5.85 2 22 5.88 1.8 21  96.6% -0.03[-1.17,1.11]
Total (95% CI) 57 55 100.0% -0.02 [-1.14, 1.10]

i : i = = = 212 = ll : | : :
Heterogeneity: Chi —.0.01, df =1(P=0.92); 1 0% 10 A 0 : 10
Test for overall effect: Z = 0.03 (P = 0.97)

Favours [Exercise] Favours [Control]

Grafico 12 Forestplot para variable grosor del masculo oblicuo interno.

El metanalisis de la variable grosor musculo oblicuo externo, en los estudios donde compararon pacientes con dolor lumbar,
tratados con ejercicio de control motor frente a grupo control, el resultado se posicioné en el punto de no efecto (ni a favor ni en
contra) aunque légico este resultado dada la nula implicacion de este musculo en las actividades evaluadas. Esto es visible en el
forestplot (Grafico 21) con un valor p = 0.44 para una Chiz2 = 0.61 y una heterogeneidad I2 = 0 % considerandose baja. Asi como en

otras variables destacamos que tan solo dos estudios (Halliday 2016 y Shamsi 2016) pudieron compararse.
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Exercise Group Control Group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Halliday 2016 5.47 11.41 35 3.21 11.82 34 1.8% 2.26[-3.22, 7.74] i
Shamsi 2016 4.83 1.3 22 4.77 1.2 21 98.2% 0.06[-0.69, 0.81]
Total (95% CI) 57 55 100.0% 0.10 [-0.64, 0.84]
Heterogeneity: Chi? = 0.61, df = 1 (P = 0.44); I*> = 0% 710 7?5 5 é
Test for overall effect: Z = 0.26 (P = 0.79)

Favours [Exercise] Favours [control]

Grafico 13 Foresplot para variable grosor del misculo oblicuo externo
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4.8 Metaregresion.

Dada la alta heterogeneidad encontrada, se decidi6 explorar esta
mediante metaregresiéon. Las variables (grosor musculo multifido, grosor
musculo transverso y dolor) fueron las comparadas mediante metraregresion en
relacion al IMC, edad y tiempo de duracién de la intervencion.

Secundariamente al Meta-andlisis, se extrajeron los resultados de las
variables de los trabajos que pudieron ser analizados de las regiones lumbar y
abdominal y que pudieren haber tenido implicacidon en el efecto conseguido. Por
ello se seleccionaron las variables de los andlisis descriptivos de la muestra,
tales como edad e indice de masa corporal, siendo complicado comparar todos
los estudios en algunos casos. Los trabajos de Shamsi 2016 y Ferreira 2014
aportaron la altura y peso y la media y desviacion estandar de la muestra
recogida, pero sin embargo no calcularon la media y la desviacién estandar del
indice de masa corporal, siendo este el dato que se encontré en el resto de los
estudios, por lo que no se pudieron tener en cuenta los datos de estos trabajos.

La otra variable que consideramos para la metaregresion es en relacion a
la intervencion, basada en ejercicios de control motor, encontrando distintos
tiempos de aplicacién de la terapia (4, 6 u 8 semanas).

Por otro lado, los trabajos de Navabi 2017 y Berglund 2017 aportaron los
resultados como diferencia de medias e intervalos de confianza, en vez de
medias y desviaciones estandar. Hubo que recalcularlo y adaptarlo a medias y
desviaciones estandar para poder compararlo.

Ciertamente podrian haberse seleccionado otros datos para introducirlo
en la metaregresion, en relacion a la metodologia de planificacion de los
estudios, tales como la asignacion de grupos o cegamiento de los investigadores,
pero debido a los pocos estudios de los que se disponian, esto suponia un
imponderable para el programa de célculo estadistico (STATA).

La tabla resultante final, antes de hacer la metaregresion (Tabla 62) nos
aporta datos sobre la region lumbar y abdominal. Los datos de la region lumbar
fueron insuficientes para hacer comparaciones.

En relacion a los datos de la region abdominal, pudieron utilizarse los
resultados del dolor abdominal (Tabla 63) y del grosor del masculo transverso
(Tabla 64).

Autor: Samuel Fernandez Carnero. Péagina 134 de 214



EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND IMAGING
EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION SISTEMATICA.

TESIS

DOCTORAL:

EXPERIMENTAL CONTROL

REGION VARIABLE AUTOR n_exper | mean sd n_control] mean sd MD SE
LUMBAR PAIN Akbari 2008 25| 4,75 0,32 24 -4 0,40 -0,75 0,81894
LUMBAR PAIN Berglund 2017 31 -1,8 2,67 29 -1,9 2,55 0,1 0,59535
LUMBAR THICKNESS Akbari 2008 25 -1,06 0,69 24 -0,43 0,45 -0,63 0,16313
LUMBAR THICKNESS Berglund 2017 33 0,02 0,11 32 -0,08 0,13 0,1 0,02428

ABDOMINAL|THICKNESS TrA|Ferreira 2014 (% cambid 11 7,8 12,80 10 8,8 12,10 -1 4,758
ABDOMINAL|THICKNESS TrA|Nabavi 2017 20 0,48 0,25 21 0,37 0,56 0,11 0,09833
ABDOMINAL|THICKNESS TrA|Shamsi 2016 22 0,01 0,36 21 0,19 0,22 -0,18 | 0,08758
ABDOMINAL|THICKNESS TrA|Halliday 2016 (% cambi 35 3,06 5,68 34 -2,25 5,02 5,31
ABDOMINAL|THICKNESS 10 |Shamsi 2016 22 -0,68 0,52 21 0,07 0,59 -0,75 | 0,11202
ABDOMINAL|[THICKNESS EO [Shamsi 2016 22 -0,19 0,39 21 0,02 0,39 -0,21 | 0,08368
ABDOMINAL|PAIN Ferreira 2014 11 2,36 3,20 10 2,8 2,70 -0,44 1,30955
ABDOMINAL|PAIN Halliday 2016 35 2,9 0,53 34,00 2,10 0,53 0,8 0,37104
ABDOMINAL|PAIN Nabavi 2017 21 3,3 2,69 20 3,48 2,97 -0,18 0,97447
ABDOMINAL|PAIN Shamsi 2016 22 3,6 0,32 21 3,8 0,36 -0,2 0,83203
Tabla 61 Tabla de datos para Metaregresion (elaboracion propia).

REGION VARIABLE AUTOR exper SD control SD exper SD control SD exper control
LUMBAR PAIN Akbari 2008 39,6 3,5 40 3,6 25,2 1,7 25,21 1,7 8 8
LUMBAR PAIN Berglund 2017 43,3 10,3 42,3 9,8 25 3 25,4 3,8 8 8
LUMBAR THICKNESS Akbari 2008 39,6 3,5 40 3,6 25,2 1,7 25,21 1,7 8 8
LUMBAR THICKNESS Berglund 2017 43,3 10,3 42,3 9,8 25 3 25,4 3,8 8 8
ABDOMINAL|THICKNESS TrA|Ferreira 2014 (% cambid 47,5 17,3 54,9 11,3 0,0 0,0 8 8
ABDOMINAL|THICKNESS TrA|Nabavi 2017 40,75 8,23 34,05 10,75 24,86 4,39 26,39 3,21 4 4
ABDOMINAL|THICKNESS TrA|Shamsi 2016 39,2 11,7 48 10,2 29,5 0 33,7 0 6 6
ABDOMINAL|THICKNESS TrA|Halliday 2016 (% cambif 48,3 14,2 48,8 12,1 SIN DATOS 8 8
ABDOMINAL|THICKNESS 10 |Shamsi 2016 39,2 11,7 48 10,2 0,0 0 36,2 0 6 6
ABDOMINAL|THICKNESS EO |Shamsi 2016 39,2 11,7 48 10,2 36,2 0 30,6 0 6 6
ABDOMINAL|PAIN Ferreira 2014 47,5 17,3 54,9 11,3 36,2 30,6 8 8
ABDOMINAL|PAIN Halliday 2016 48,3 14,2 48,8 12,1 SIN DATOS 8 8
ABDOMINAL|PAIN Nabavi 2017 40,75 8,23 34,05 10,75 24,86 4,39 26,39 3,21 4 4
ABDOMINAL|PAIN Shamsi 2016 39,2 11,7 48 10,2 0,0 0 0,0 0 6 6

Tabla 62 Tabla de datos para Metaregresion_continuacion (elaboracion propia).
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Se pudieron extraer los datos de 4 estudios (Ferreira 2014, Navabi 2017, Shamsi 2016 y Halliday 2016) para la variable dolor
en relacion a la edad y tiempo de duracion de la intervencion (Tabla 63). El resultado de los datos aporté un valor (p > 0.05), no

resultando estadisticamente significativo la duracion de la intervencion y la edad para el dolor abdominal.

Meta-regression Humber of obs = |
BEML estimate of between-study variance taud = 0
residual wvariation due to heterogeneity I-sguared_res = 0.00%
Propeortion of between-study wvariance explained Adj R-sguared = 100.00%
Joint test for all covariates Model F({2,1)| = 1.16
With Enapp-Hartung modification Frob > F = 0.5491
MD Coef. 5ta. Err. t B>|t] |95% Conf. Interval)]
age -.4971302 .4951353 =1.00 0.499 -6.788421 5.79416
length_interv 1.653796 1.33%7011 1.18 0.447 -16.09691 19.40451
_cons 11.69766 13.25778 0.88 0.540 -156.7584 180.1538

Tabla 63 Resultado Metaregresion para dolor abdominal

Finalmente, se analizaron los datos de los 4 estudios (Ferreira 2014, Navabi 2017, Shamsi 2016 y Halliday 2016) para
la variable grosor del masculo transverso abdominal al objeto de realizar la metaregresion en relacién a la edad y duracion de
la intervencién (Tabla 64). El resultado de este andlisis aporté un valor de p > 0.05 el cual tampoco resulta estadisticamente
significativo. Debemos destacar que el nUmero de estudios incluidos en esta metaregresion es muy bajo por lo que resulta muy

probable que el valor se vea influenciado por este factor.
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Meta-regression Number of obhs = 4
REML =stimate of bhetween-study wvariance tau = L4514
residual wvariation dus to heterogeneity I-sguared_res = 31.60%
Proportion of between-study variance explained Adj R-sguared = 93.81%
Joint test for all covariates Model F(2,1) = T.76
With Enapp-Hartung modification Frob > F = 0.24861
MD Coef. std. Err. t B>t [95% Conf. Interval]

Age -3.738823 1.289004 -2.90 0.211 -20.11718 12.63953

length interwv 11.69134 3.750489 3.12 0.1398 -35.96313 59.34582
_cons 93.01212 33.48264 2.78 0.220 -332.4251 518.4494

Tabla 64 Resultado Metaregresion para grosor musculo TrA
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5. Discusion.

El presente estudio busco y analiz6 la evidencia existente sobre la técnica

RUSI, concretamente intentando responder a las siguientes cuestiones:

1. ¢Puede el ecografo ser una herramienta de diagndstico en Fisioterapia?

2. ¢Puede el ecografo ser una herramienta de biofeedback en el tratamiento
en Fisioterapia?

3. ¢Cuales son los “Key papers” que podemos considerar referentes por su

valor cientifico y de aplicabilidad clinica?

Para desarrollar esta discusion y responder a estar preguntas dividiremos
en secciones segun area anatomica (Abdominal, Lumbar o Suelo Pélvico), tipo
de publicaciones (Encuestas y Revisiones Sistematicas) y uso para Diagndstico

o para Tratamiento.

REGION ABDOMINAL.

En la regién abdominal resultaron gran importancia los estudios sobre las
caracteristicas de los rectos abdominales en mujeres post-parto comparado con
grupo controli4, que sirven de referencia para estructurar los criterios de inclusién
y/o exclusién a nivel clinico y/o investigador para estudios posteriores. La
metodologia del articulo con un tamafio muestral adecuado, seguimiento a un
afio con conclusiones sobre los cambios morfolégicos en todas las magnitudes
tanto en el grosor, anchura y area de los rectos abdominales, como de la linea
alba abdominal constatan que las variables disminuyen en todos los grupos
analizados en comparaciéon de los controles explicando que son caracteristicas
gue no se recuperan al afio de evolucion.

Las posiciones de los participantes en el momento del examen ecogréfico
deberdn estar contrastadasise, por ello sabemos que la posicién de
bipedestacion ofrece menor grosor del masculo transverso abdominal que de pie
con hiperlordosis y de igual modo se encontré que el grosor del TrA era mas

grueso sentado erecto que sentado encorvado por lo que las posiciones deben
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ser tenidas en cuenta en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar. En este
sentido para el suelo pélvico se identificO un estudio donde se comparoé la
posicion de decubito frente a bipedestaciéniso comprobando que
independientemente del sexo la bipedestacion consigue contraer con mas fuerza
la musculatura del suelo pélvico que decubito.

Respecto a la instrumentacion, tenemos presente que la sonda lineal y la
convex serian de eleccion para realizar una exploracion lumbopélvicaioaz,
debemos tener en cuenta que ciertas medidas tales como el CSA o la anchura
van a ser ligeramente menoresis2 con una sonda convex, hecho probado en
fantoma, aunque la significacion clinica es desconocida segun este trabajo, si
bien en otro estudioiez evalian la musculatura multifida con ambas sondas
evaluando el CSA y midiendo las imagenes en un software post-adquisicion
determinando una correlaciéon ICC (0.78-0.99) estadisticamente significativa
(p>0.05) . En esta linea resulta de gran importancia el trabajo que analizé la
orientacion de la sonda en tres ejes espaciales22, concluyendo en lineas
generales que en los tres ejes del espacio es posible una variacion de entre 5-
10° teniendo una medida del masculo TrA y movimiento de la base de la vejiga
similar.

De gran interés resultan los trabajos donde comparan la palpacion del
suelo pélvico frente a la evaluacion transabdominal mediante ecografia para
evidenciar la contraccion en el adiestramiento de pacientes para reeducacion y
diagndstico 194,195 a pesar de ser posters de congresos los datos superiores al
80 % de fiabilidad apuntan a que podra ser una herramienta de uso clinico
relevante.

En estados asintomaticos las caracteristicas de la pared abdominal del
hombre con respecto a la mujer presenta diferenciasiss con mayor grosor el TrA
y Ol en el hombre, sin embargo hay mayor cambio en la contraccion del TrA con
la maniobra ADIM en la mujer. Es muy importante tener en cuenta estas
diferencias para estudios donde la poblacion sean hombres y mujeres. Al hilo de
esta evidencia se presentan los datos de normalidad sobre el grosor de la pared
abdominal en una poblacién sana de 156 sujetosis7 cuyos resultados sefialan
que el grosor decrece del siguiente modo: TrA < OE < Ol < RA, encontrando

diferencias entre lado derecho e izquierdo en ambos sexos, y con diferencias en
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el grosor de los musculos :los hombres tenian los masculos mas delgados que
las mujeres. Por otro lado, la edad demostré una correlacion negativa sobre el
grosor del OIl, OE y RA. El IMC demostr6 una correlacion positiva para los

musculos OE y RA, pero no para el TrAy Ol.

Las medidas de la pared muscular abdominal y tejido conectivo
perimuscular en participantes con dolor lumbar frente a participantes sanos ha
sido evaluadoigs obteniendo tres conclusiones que se podrian incluir en el “check
list” de nuestra consulta:

1. Tienen RA mas delgado,
2. Aumento de la linea alba, linea alba mas anchay

3. Tejido conectivo perimuscular mas delgado.

Respecto a los estudios de la region abdominal, han seguido un proceso
de validacion muy amplio desde el afio 2007 hasta la fecha, habiendo recibido
validez y confianza tanto en reposo como con activaciones, tales como ADIM o
ASLR y en diversos puntos, linea alba, grosor de musculos en region cercana a
la linea semilunaris y correlacion frente a

electromiografiai99,200,201,202,203,204,205,206,207,208,142,209.

En el primero de esta clase, El test utilizado para la valoracion de la
contraccion de la musculatura abdominal conocido como ADIM, se evalu6 por
primera vez con estudio de validacion, de las mediciones de la musculatura
abdominal en reposo y contraccion con la maniobra en fisioterapeutas recién
formados en ecografia con tan solo 8 h de formacion frente a expertoi,
obteniendo un ICC superior a 0.97. La exploracion de la musculatura abdominal
requiere de maniobras activas del paciente, lo cual puede llevar a errores en el
analisis de los datos, por ello las maniobras ADIM y ASLR fueron analizadas
encontrando fiabilidadzoo, y repitiendo el test en distintos diaszo1 con el mismo
resultado. Por otro lado debemos destacar que los test que se realizan en
Fisioterapia a los pacientes son dinamicos y en distintas posiciones tanto en
decubito como bipedestacion, en este sentido resulta de interés la validacion de

las mediciones comparandola mediante el uso de una medio de fijacion (cinturdn)
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que fije la sonda a la pared abdominal2o2 de este modo se puede concluir un nivel
aceptable mediante la sujecion manual tradicional ICC (0.67 a 0.79 pacientes y
0.7 a 0.86 sanos) si bien los indices obtenidos con la sujecion fueron mejores
ICC (0.93 a 0.98 pacientes y 0.97 a 0.99) sanos.

La validez intra e inter examinador es necesaria para poder utilizar lo
encontrando buenos resultados2os (ICC 0.96 a 0.99 en el diay 0.87 a 0.98 entre
dias intra examinador y de 0.88 a 0.94 en el dia 0.80 a 0.92 entre dias inter
examinador). Las conclusiones de este estudio dicen que comparando las
medidas de los dos examinadores tendrian un ICC de 0.96 a 0.98. Los
investigadores detallan a su vez que la validez en la estimacién del porcentaje
de cambio en el grosor fue pobre.

El aumento de la linea alba abdominal ha resultado estar relacionado en
pacientes con dolor lumbopélvico. Por ello, esta variable ha sido evaluada y
comparada con otros métodos de valoracion que se venian haciendo. Es
probable que cualquiera dudara de la validez en la evaluacion de la distancia
entre rectos utilizando medios tales como el uso de los propios dedos del
terapeuta o un “pie de rey” puesto en la superficie del paciente. Debemos aceptar
el hecho que estas dos opciones han sido validadas2o4,205, Si bien es cierto que
hay que hacer algunas salvedades tales como que la medicion de la linea alba
abdominal utilizando los dedos demostr6 ser fiable entre mediciones de
evaluadores (los datos fueron relacionados al numero de dedos que caben) y
entre dias, pero la medicion ecografica es mas concreta aportando una variable
cuantitativa.

La actividad de la contraccion muscular ha sido evaluada histéricamente
mediante electromiografia (EMG). En este sentido la ecografia presenta
desacuerdos entre los estudios, en un estudio llevado a cabo con sujetos sanos
utilizando modo M de ecografia y comparado con EMG de aguja fina aport6
resultados concordantes2os, sin embargo el andlisis de la contraccién muscular
con EMG con aguja fina frente a ecografia durante la maniobra ADIM y ASLR en
pacientes frente a controles2o7 presentd una relacion deébil entre la amplitud EMG
y el cambio de grosor detectado mediante ecografia en las maniobras activas
(ASLR, r=0.28 +0.09; ADIM, r=0.35+0.11) y el andlisis de regresion no detect6

diferencias en el patrén de contraccion entre las dos cohortes, por lo que la
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evaluacién mediante ecografia no seria del todo aceptable para evaluar la
contraccion muscular.

A pesar de los datos presentados en ese estudio podemos encontrar
bibliografia posterior donde evaluan la musculatura mediante electromiografia de
superficie y la comparan con ecografiazos,142 en poblacién sana, concluyendo
fiabilidad en la ecografia para la evaluacion de la activacion muscular. El tltimo
estudio publicado sobre este cotejo aportd nivel de concordancia bueno a
excelente2o9 entre eco y EMG para el los musculos (TrA: r = 0.74, p < 0.000; Ol:
r = 0.85, p < 0.000) pero con un matiz muy importante, el nivel de entrenamiento
de los sujetos exploradores: los sujetos entrenados en esta exploracion
obtuvieron un (ICC 0.92; 95% CI: 0.81-0.97) frente a los no entrenados (ICC
0.44; 95% CI: -0.41-0.78).

En este proceso de validacidn, resulta de gran interés el trabajo donde se
analizan las mediciones repetidaszio, para averiguar la variabilidad que existe en
pacientes con dolor lumbar inespecifico y de este modo conocer el nimero de
mediciones que deberian hacer para disminuir la posibilidad de error en la
medicion, de este modo concluye que, tanto en el TrA como en el muasculo
Multifido Lumbar (LM), el error disminuye un 20 % cuando se hacen dos
mediciones, un 50 % con 3y ligeros aumentos de precision con mas mediciones
de apenas un 1%. De igual importancia resulta la validez sobre la actividad
automatica de la musculatura abdominal en participantes sanos y participantes
con dolor lumbopélvicoz211 con una metodologia muy cuidada, cambiando el
orden en el que evaluaban los voluntarios, en la que un evaluador obtuvo las
imagenes dentro de un mismo dia y en distintos dias, en supino, sedestacion
sobre una bola de 65 cm y sedestacion pero levantando el pie izquierdo 10 cm,
donde se tomaron los grosores de los 4 musculos abdominales sin contracciéon
analizando la SEM, CV y la MDC de las mediciones. El resultado aportd que el
SEM del grupo de pacientes se encontré en un rango de 0.25-1.27 mm, ,bastante
mas alto que el de los sanos (0.19- 0.71 mm), siendo datos coincidentes con
estudios previossi. Las CVs fueron 1.6 to 9.7% en sanos y de 1.7 a 17.3% en
pacientes siendo también coincidente con estudios previossi,212.

Todas las mediciones del musculo transverso se han centrado en la pared

antero lateral, sin embargo, la estructura anatémica posterior es muy similar
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habiéndose también demostrado la validez en las mediciones de la mismaz13 con
un ICC 0.89-0.98.

Por ultimo hay otras técnicas ecograficas que no han sido utilizadas en
demasiados trabajos, si bien pueden tener cierta aplicaciones clinicas de interes,
la ecografia panoramica ha sido aplicada en esta regién ya que existen diastasis
abdominales que no pueden ser evaluadas con una sonda lineal214, demostrando
tener la misma validez que la evaluacién convencional. Teniendo en cuenta que
la ecografia panoramica ha sido validada frente a “gold standard”’215 podemos
aceptar la vision panoramica para la evaluacién de la linea alba abdominal.

Del andlisis de la region abdominal tenemos como resultado los lugares
donde podemos posicionar la sonda para tener validez y confianza en las

mediciones.

AN

o

LAW

USSP
=TSP

Fig. 2. Location of imaging sites; lateral abdominal wall
(LAW), linea alba (LA), saggital and transverse supra-pubic
(SPP and TSP, respectively).

llustracion 17 Posicionamientos de sonda para abordajes abdominal
y suelo pélvico. (Whittaker et al 2009)

La distancia entre musculos rectos del abdomen (linea alba abdominal)

es un dato que ha sido valorado en varios trabajos. La medida entre rectos en
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primer lugar habria que compararla con la medicidon que se vendria haciendo con
otros medios para darle mayor validez/valor el ecografico. Por ende se evalu¢ al
validez de la medicién ecogréfica frente al uso de calipers externoszo4, en ese
trabajo se evalu6 supra e infraumbilical, encontrando mayor nivel e concordancia
supraumbilical con ambas dos técnicas (ICC= 0.79, P<0.0001 y ICC= 0.71,
P<0.0001) y ademas no hubo diferencias significativas entre los valores de
ambas formas de tomar medidas (P>0.05).

Y es que la distancia entre rectos (IRD) ha sido un dato estudiado que se
le encuentra asociacion con la actividad muscular de la pared abdominalzi7 y el
ejemplo de este trabajo reside en post parto con un seguimiento de seis meses
donde no recibieron ningun tratamiento. Se constatd a 6 meses de seguimiento
gue las medidas no se recuperan (de craneal a caudal: 1.80 +0.72, 2.13 +0.65,
1.81 +0.62 y 1.16 +0.58 cm) comparado con nuliparas, asi como la activacion
muscular que se vio también aminorada.

Una de las maniobras descritas para el entrenamiento de la musculatura
abdominal es el AHE 6 (“Abdominal Hollowing Exercise”) descrita en la
introduccién, pues se propone en un estudio evaluarla como herramienta de
cribado en pacientes con dolor lumbar, pero esta hipotesis esta descartadazis en
tanto no hubo significacién estadistica para pacientes frente a sanos en el ratio
de contraccion para transverso abdominal, oblicuo interno y externo. El
comentario sobre esta referencia radica en el hecho que no solo un dato es
bastante para el diagnéstico y no todas las maniobras son validas para
diagndstico.

Esta maniobra (AHE) ha sido testada en supino y bipedestacion
encontrando diferencias significativas en la activaciénzis, concluyendo que en
bipedestacion se consigue mayor contraccion del TrA para la AHE que en supino
(p<0.001). Esto resulta de gran interés en la reeducacion de la musculatura pues
nos permite elegir la mejor posicion segun nuestro interés.

Otras estrategias se han utilizado para evaluar la contraccion muscular en
la pared abdominal y de este modo determinar si la falta de activacion estaria
relacionada con la existencia de patologia, de este modo la carga de peso220
(simulada con un protocolo previamente validado221) encontrando una diferencia

significativa en pacientes con dolor lumbar frente a sanos (P<0.0001) por menor
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acortamiento del TrA y mayor incremento del Ol (P=0.002), el grosor del TrA no
tuvo diferencias. Esta conclusion es muy interesante por el tipo de actividad que
no requiere de adiestramiento del paciente y se basa en movimiento cotidianos.
Existen otras maniobras validadas y que ya hicimos referencia al inicio del
presente documento como la ASRL y como se ha demostrado que existen
diferencias entre sujetos sanos frente a patolégicos2z como presentan mayor
porcentaje de cambio de grosor para el TrA en sanos (23.7%) frente a
patoldgicos (6.4%) y el Ol (11.2%) y 5.7%) respectivamente. Por ende, resulta
un excelente test para el cribado de pacientes.

Incluso el simple echo de la espiracion forzada resulta de interés a nivel
clinico en la evaluacion del paciente, en tanto ha demostrado existir diferencias
significativa (p<0.005) en la contraccion del TrA222 entre sujetos sanos y con
dolor lumbar, por lo que podemos incluirlo en la lista de evaluacion del paciente.

El diagnostico ecografico abdominal se asienta aun mas cuando es
comparado con electromiografia de superficiez2s 208 en el primer caso para el
oblicuo externo y multifidos comparado contra la palpacion manual en sanos,
obteniendo unos buenos (ICC=0.81-0.98) en las mediciones intra-inter
examinador para ecografia y EMG de superficie, sin embargo la palpacion
demostré peor sensibilidad (p < 0.01) y una correlacién entre US-EMG (r =0.51—
0.61), moderada. En el segundo trabajo hacen una monitorizacibn mediante
ecografia de masculo TrA y Ol y EMGs para recto abdominal y OE para la
maniobra ADIM, encontrando unos ICC= 0.77-0.95) para los dos grupos, por lo
gue la combinacion de estas dos técnicas resulta excelente. Debemos sefialar
de este trabajo el pequefio tamafio muestral (n=10).

Sin embargo estos datos entran en contradiccion con los obtenidos
mediante EMG con aguja fina224, esta vez en TrA, Ol y OE en un trabajo donde
se hace un profundo andlisis de la validez intra e inter testador entre experto
versus principiante (ICC = 0.92; 95% CI: 0.81-0.97) para experto y de (ICC =
0.44; 95% CI. 0.41-0.78) para principiante. En este trabajo se concluye una
correlacion entre EMG y US (r=0.74 y r=0.85) para TrA y Ol respectivamente.

En la region abdominal encontramos también referencias que comentar

por el interés que tendrian a nivel clinico en el cribado de pacientes. Tenemos
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trabajos en los que se analizan variables morfométricas y comportamiento a la

activacion.

REGION LUMBAR.

Se encontro evidencia sobre la ecografia para la region lumbar, que
presentd validez para la evaluacidon de esta musculatura comparada con
resonancia magnéticazzsodo el ecégrafo se convirtio en una herramienta fiable
para el uso cotidiano. Dentro de la técnica RUSI, la evaluacion de la morfologia
es una cuestion que puede ser determinante. En la region lumbar cabe destacar
los trabajosis,is sobre las caracteristicas de la pared lumbar y los datos de
referencia analizados con 120 sujetos sanos en uno de los estudios concluyendo
tres morfologias en las que la poblacién podria encuadrarse: ovalo (normal),
circulo (con dificultad para relajarse) y triangulo (hipertrofiado).

Asi mismo, la validacién de la exploracion a nivel lumbar ha seguido un
importante proceso que le ha dado una gran solidez en la evaluacion a nivel
clinico en algunos casos e investigador en todos.

La primera referenciaios que tenemos a destacar es la que sera “gold
standard” para los siguientes estudios, ya que se comparan las imagenes
obtenidas mediante ecografia y resonancia magnéticaios teniendo en cuenta que
seria preciso utilizar un estricto protocolo debido a la diferencia entre la
resonancia y la ecografia en cuanto a la posicion del paciente (prono para

ecografia y supino para resonancia).

Tahle 3. Means and Standard Deviations for Multifidus
Cross-sectional Area for L2-51 Measured by Ultrasound

and MRI
CSA (emT) Ovarall
Level
Lave! Ultrasound MR SE Diff, Avorages
L2 L0 = 060 1.96 = 0.52 025 153a
L3 333 = 085 31280 =077 038 1Nk
L4 487 =122 499 =18 051 ¢
L5 7.2 = D68 7.5 058 0.28 1.aad
81 G644 = 0.81 f.65 = 0.78 03s G51a

Means with differant betlors are significantly diflerent (P < 0,08],
SE diff = standard armor of diflerence belvween means,

lustracion 18 Datos de correlacion entre ecografia 'y
resonancia Hides et al 1995.

Autor: Samuel Fernandez Carnero. Pagina 146 de 214



EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND
IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

TESIS

DOCTORAL

Otras correlaciones se han llevado a cabo posteriormente que refrendaron
la anterior en la comparacion de ecografia vs resonanciazzs obteniendo unas
excelentes cifras los ICC 0.91-0.97 y correlacién entre eco y resonancia (r=0.75-
0.93) para el grosor muscular y (r=0.63-0.82) para el CSA.

La exploracién ecogréfica de cualquier region por parte de una persona
no experta plantea un sesgo en cuanto a la fiabilidad. Existe evidencia sobre la
validez y confianza entre experto y no expertozez encontrando indices de
correlacion intra e intertestador del 0.97 %( IC 95%: 0.87-0.99) para la region de
L4-5 y ligeramente menor para L2-3. Esta situacion se ha podido contrastar en
otros estudios posteriores encontrando resultados similares22s

Desde el afio 2009 comienzan a publicarse estudios que valoran
porcentaje de cambio de grosorso,210,228,229,230, de esta forma podria trabajarse en
evaluar los cambios minimos detectables (MDC) pudiendo dimensionar el error
gue pudiere derivar la ejecucion de la medicion en situaciones clinicas tanto de

reposo como de activacion.

Porcentaje de cambio de grosor = thicknesscontracted—thicknessrest. (Koppenhaver 2009)
thicknessrest

En los estudios que utilizan este estimador, siempre se siguié una
metodologia de cuidada planificacién en cuanto al analisis intra e inter-testador,
concluyendo que la precision en la medicion inter-testador mejora s, cuando se
utiliza la media de 3 mediciones consecutivas con un resultado en el ICC de 0.95
(IC 95%: 0.91, 0.97 para el TrA en ASRL, siendo recomendado tanto a nivel
investigador como a nivel clinico.

Otra tipo de evaluacion llevada a cabo ha sido la comparacién de la carga
espinal entre individuos jovenes y mayoresi44 con la hipotesis de que seria mas
dificil o complicada la evaluacion de personas mayores, debido a la plausible
dificultad en la evaluacion por la mala transmision del sonido, infiltrado de tejido
adiposo y/o conectivo y menor cantidad de contraccion, sin embargo la fiabilidad
se mantuvo la confianza y validez de esta técnica en unos rangos de ICC = 0.93-
0.99).
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Desde el afio 2005 hemos observado como se han evaluado distintas
técnicas de valoracion del paciente de uso cotidiano en Fisioterapia y que ya
hemos mencionado tales como (ASRL o ADIM). Se testd la maxima contraccion
isométrica en extensidonzs1 diferenciando entre musculos multifidos profundos y
superficiales, teniendo una fiabilidad ICC 0.99 (0.96-1.00) para profundos y ICC
0.95 (0.81-0.99) para superficiales.

La correlacion entre ecografia y electromiografia también han sido
desarrollados al objeto de concluir la concordancia entre estas dos
herramientasi7s,223 encontrando una (r = 0.51-0.61 parazz23 uno de los estudios y
de r = 0.79, P< .001 paraizs otro de los trabajos. Estos niveles fueron
considerados de buenos a excelentes por lo que tenemos una herramienta
accesible para uso clinico en el feedback con los pacientes y como diagndstico

en los casos de falta de activacién en la decision clinica.

También como resultado, presentamos el lugar donde colocar la sonda

para la fiabilidad en las mediciones que realicemos con los sujetos a exploracion.

REGION SUELO PELVICO.

Y, por ultimo, en la region de suelo pélvico también hemos encontrado
estudios de validacion, si bien es cierto que suman menor proporcion en relacién
a lumbares y abdomen.

La exploracion del suelo pélvico se ha desarrollado por tres abordajes:
transabdominalisz,232, transperinealis 233 e intracavitariozss,2ss.

Estas exploraciones entraian el problema de “operador dependencia” por
lo que el posicionamiento de la sonda en el espacio puede hacer definir una

impresion o conclusion diagnostica equivocada.

TRANSABDOMINAL: En este sentido, el abordaje transabdominal del
suelo pélvico exige la orientacion espacial de la sonda para observar las
estructuras pélvicas (como en cualquier exploracién ecografica) pero desde este

punto permite una deriva de la sonda en tres ejes del espacio muy amplia y se

Autor: Samuel Fernandez Carnero. Pagina 148 de 214



EVALUACION DE LA TECNICA ECOGRAFICA RUSI REHABILITATIVE ULTRASOUND
IMAGING EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA. REVISION
SISTEMATICA.

TESIS

DOCTORAL

observo que tenemos unos 10° para cada eje sin que haya un error de medicion,
por ende el trabajo realizado en el estudioz23s nos posibilita la incorporacion de
esta técnica a la practica clinica con la seguridad en las mediciones por el
intervalo de confianza que suponen esos grados de inclinacion de sonda con un
minimo de formacién. En el trabajo anteriormente mencionado se utilizaron las
maniobras de: respiracion, ASLR y ADIM, aunque el objeto de investigacion no
fue tanto la cantidad de movimiento de los musculos sino la seguridad en la
posicion de la sonda, por tanto, el analisis fue especifico para la puesta en
escena a nivel clinico.

Por otro lado, la validez de la exploraciéon transabdominal ya habia sido
ampliamente demostradaiss a pesar que publicaciones de menor impacto (poster
de congreso), pero donde el ICC intra-observador fue 0.750 a 0.943 y el ICC

inter-observador (ICC = 0.886) con una consistencia de (o de Cronbach 0.865).

TRANSPERINEAL: Estas publicaciones se han desarrollado tanto en
poblacion masculina como femenina y correlacionadas en algunos casos contra
“‘gold standard” tales como electromiografia y/o control de la presion
intrabdominal y electromiografia de musculatura perinealis en el abordaje
transperineal, encontrando correlaciones en estos casos de alta fiabilidad para
las estructuras estudiadas (R2=0.89) para el movimiento de la union uretro-

vesical en relacion a la contraccién el musculo puborrectal .

Resulta de interés el trabajo de comparacién entre evaluacion ecografica
transabdominal, manometria y test muscular digital en tres posiciones distintas
utilizadas habitualmente a nivel clinico (supino, supino con las rodillas
flexionadas, sedestacion y bipedestacion)zss. El valor de este trabajo resulta de
gran interés clinico, pues miden el movimiento de la base de la vejiga con
ecografia y la activacion de la musculatura con las otras herramientas,
concluyendo un movimiento del suelo de la vejiga en el abordaje transabdominal
de 13,2 mm en bipedestacién, de 7,8 mm en sedestaciony de 7,5 mm en supino
por lo que la posicion de bipedestacion se consigue mayor movimiento del suelo

pélvico que en las posiciones de supino (p=0.003) y sedestacion (p=0.001).
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En relacion al suelo pélvico comenzamos con el titulo de una referencia
gue podriamos decir que encaja con esta region: “can we ‘FEEL’ WITH OUR FINGERS AS WELL
AS WE ‘SEE’ WITH ULTRASOUND? 237 donde utilizan ecografia transperinealzss y palpacion
en pacientes con incontinencia y avulsion de musculo puborrectal. El nivel de
concordancia en la evaluacion por imagen fue de K= 0.618 en contraposiciéon de
la palpacién K= 0.467. Si embargo aceptan que la evaluacion de la distancia
entre origen e insercion mediante la palpacion vaginal es viable.

El trabajo comentado manejo el abordaje transperineal, habiendo descrita
en la literatura el abordaje transabdominalz4o,. En este sentido nos presentan un
trabajo donde comparan ambas técnicas durante la contraccion del suelo pélvico
y maniobra de Valsalvais7, concluyendo un nivel de concordancia del 85 % para
la contraccion del suelo pélvico y del 100 % para la maniobra de Valsalva.
Debemos destacar que los ICC fueron de 0.91 (SEM 0.11) para contraccion del
suelo pélvico transperineal y de 0.93 (SEM 0.13) para transabdominal y la
maniobra de Valsalva de 0.87 (SEM 0.16) para transperineal y de 0.51 (SEM
0.35) transabdominal. El nivel de concordancia en la direccién del movimiento de
la vejiga durante la contraccion en las dos técnicas (K=0.56, P<0.0001), por
ende, los dos abordajes son vélidos si bien durante la Valsalva el transperineal
es mas fiable, aunque el transabdominal es mas util por la rapidez y que el
paciente no tiene que desvestirse. En esta linea la misma autora publica
posteriormente otro trabajo donde se centra en los mismos abordajes con
maniobras funcionales con los mismos abordajes pero evaluando el cuello y base
de la vejigaiss y en este trabajo concluye que el transperineal ofrece mejor
fiabilidad ademas de evitar el sesgo de pacientes con mayor obesidad.

Por otro lado los resultados la evaluacion del suelo pélvico en pacientes
con dolor lumbopélvico versus sanos241 demostrd6 menor movimiento en la
contraccion voluntaria consiguiendo evidenciar menor movimiento en pacientes
frente a sanos (P = 0.04) y con un ICC=0.87 para las mediciones, teniendo por
tanto confiabilidad. Por lo tanto, este dato es de interés a nivel clinico para la
prescripcidon de ejercicios y como dato evolutivo para comparaciéon en la mejora
del paciente.

La musculatura del suelo pélvico ha sido evaluada en numerosas

ocasiones Yy en diversos contextos: con otras técnicas de valoracion tales como
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palpacién vaginal, compresion vaginal, EMG y ecografiaz42 encontrando una alta
correlacion entre la funcion muscular y la presion en la contraccion (0.90) algo
menor entre estas dos y EMG (0.52 y 0.60) y con respecto al movimiento (0.51
y 0.60). Resultan de interés estos resultados por la validez que siempre habia
recibido la EMG frente a ecografia en la activacion muscular pues segun estos
datos la sitia al mismo nivel.

Existen otras evidencias que apoyan el uso del ecografo en abordaje
transperineal con validez suficiente para fundamentarlo en el apoyo a nivel
clinico, en un estudio con pacientes con incontinencia urinariaz43 para el musculo
pubococcigeo se encontrg fiabilidad intra e inter testador en reposo, contraccién
(“squeezing”) y Valsalva (“straining”). Asi mismo para el musculo elevador del
ano244 en el mismo tipo de pacientes habiendo diferencias estadisticamente
significativas, por lo que en este caso debe ser tenido en cuenta.

Por otro lado resulta de interés destacar el trabajo realizado en pacientes
con vestibulodinia y la morfologia y funcion muscularz4s teniendo gran interés la
conclusion pues se encontré diferencias morfolégicas pues también resulta de

aplicabilidad a nivel clinico.

INTRACAVITARIO: Mencionamos, por ultimo, otra técnica de evaluacion
ecogréfica, el abordaje transvaginal. En un estudio donde se comparé los tres
abordajes hasta aqui descritos246 para la evaluacion del grosor de la vejiga se
encontré mejor correlacion intraobservador en el transvaginal que los abordajes
transabdominal y transperineal. Por ende debemos aceptar que este abordaje
es el tnico valido para la pared de la vejiga con el consiguiente interés que refleja

para pacientes con trastornos uro-ginecol0gic0s247,24s.

Si bien es cierto que habra pacientes que no estaran conformes en la
exploracion intracavitaria o transvaginal por cuestiones personales, existen
algunas valoraciones que precisan del uso de este abordaje como hemos
mencionado y también han encontrado fiabilidad para las observaciones
realizadas intra e interobservadorz34 con valores de ICC cercanos a 0.99 para el

intra en distintas maniobras y de ICC 0.95 inter en distintas maniobras.
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ENCUESTAS.

Algo que quiza presenta menor relevancia son los estudios sobre el
impacto del ecografo en la profesion, tales como las encuestas, durante los afios
de evolucién de esta técnica de exploracion en Fisioterapiaza9,2s0,251,252.

La primera encuesta publicada sobre el uso del ecégrafo en Fisioterapia
se llevo a cabo en el Sur de Australia en 2008 y se obtuvieron mas de 600
respuestasz49 de los cuales solo el 11.6 % usaban el ecografo, teniendo en
cuenta que hace mas de 11 afos de esa primera encuesta, debido
probablemente a una falta de oportunidad debido a la falta de acceso a un
ecografo en el 80 % de los casos y con excelentes cifras de frecuencia en el uso
a la semana teniendo un minimo de 5 veces por semana y maximo de 16-20
veces a la semana. Se centraban en ese mismo estudio principalmente en la
region lumbopélvica y el uso se centraba con el objetivo de biofeedback a nivel
clinico.

El nivel formativo de los fisioterapeutas era muy bajo, la encuesta
mostraba que solo el 26.7 % tenian al menos 2 horas de formacién

Con el paso de los afios se volvio a preguntar en Australia sobre el mismo
asuntozso encontrando un cambio sustancial en las respuestas obtenidas ya que
se observo que el 39% de los encuestados usaban ecégrafo, ampliandose el
rango de uso del ecografo mas alla de la region lumbopélvica.

Posteriormente en Estados Unidos en 2009 se hizo una encuesta
selectiva sobre los métodos usados por los fisioterapeutas para explorar el suelo
pelvicozs1 el nimero de encuestados fue de n=1.175 de los que tan solo un 3%
usaban el ecografo frente a un 73,9% que usaban la palpacion y un 68,5% que
utilizaba la observacion perineal . Debemos sefialar que se trata de publicaciones
antiguas donde no se refleja la actualidad, pero nos permiten ver la trayectoria
de esta herramienta.

Por otro lado en Reino Unido en el afio 2012, se investigd sobre esta
misma materia y publicaron un pilotaje2s2 encontrando un dato muy relevante,
reportaron que el objetivo de uso del ecégrafo era para biofeedback y que habia
discrepancias entre la formacion que habian recibido y el uso que se le daba a

nivel clinico, por lo que la formacion deberia estar mas estructurada.
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Es Espafia se llevo a cabo una encuesta desde la Sociedad Espafiola de
Ecografia en Fisioterapia (SEEFI) para analizar la situacion (los datos obtenidos
aun se encuentran pendientes de publicacion), si bien es cierto que se observé
gue la tendencia presentaba una direccion mucho mas notable que la analizada
en otros paises, teniendo en cuenta la presencia que se detectd del ecégrafo en
la formacion de postgrado y la oferta de cursos de fin de semana que distintas
escuelas de formacién ofrecen especificamente para Fisioterapeutas. También
se encontré en la encuesta de la SEEFi, que la formacion cumplia con los
requerimientos minimos de la OMSz2s3 (Organizaciéon Mundial de la Salud) y de
la EFSUMB (European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and

Biology) sobre niumero de horas de formacion tedrica y practicazsa.

REVISIONES SISTEMATICAS.

Respecto a las revisiones sistematicas y/o literarias publicadas, pudimos
encontrar 6 revisiones de la literatura durante el periodo analizado en esta
revision sistematica, a pesar que no han llevado una sistematica de manual
Cochrane si concluyen datos que resulta interesante destacar.

La mas antigua de estas referencias trata de una revision sobre la
ecografia paraespinalzss publicada en 1.999, la cual postula buscar un
argumento que sustente la posibilidad de usar el ecografo para el diagnostico y
evaluacion de las caracteristicas y condiciones paraespinales incluidos
ligamentos y tension muscular. Esta revisién concluye dos puntos importantes:
1. Que la ecografia comparada con resonancia magnética presenta una alta
fiabilidad y que las areas hiperecogénicas fueron correlacionadas con areas de
atrofia. 2. La ecografia es mucho mas econémica que otros medios de imagen y
gue sorteando los errores tipicos y los artefactos resulta reproducible.

En el afio 2010, otra revision sobre RUSI en la evaluacion y tratamiento
del transverso abdominal y musculos Multifidos en pacientes con dolor lumbarazse.
Esta revision observamos que esta mas relacionada con el objetivo de la
presente tesis, aunque mas limitada, puesto que analiza los aspectos
disfuncionales del muasculo transverso y Multifidos lumbares. Esta revision
analiza la maniobra ADIM (analizada en el presente documento) como medio

para detectar la disfuncion muscular y el ecégrafo como herramienta para
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medirlo haciendo ver la validez y confianza del método. Las implicaciones
clinicas que concluye esta revision remarcaron los siguientes puntos:
1. Poca consistencia entre los resultados obtenidos de la comparacién EMG
vs RUSI.
2. Las posiciones que han evaluado la musculatura multifida no son
posiciones funcionales, no corresponden que posiciones de la vida diaria.
3. No existe una oferta formativa, en Canada solo estaba la Dra. Whittaker y
la oferta que tenia el autor lo cuestiona, razonablemente, al hilo que no
esta claro la justificacion de la idoneidad.
4. El autor cuestiona la escasa literatura sobre la maniobra ADIM (pero no
creemos este punto al hilo de la presente tesis).
5. Se confirma la utilidad de RUSI como herramienta para el tratamiento y
biofeedback.
6. Sefala la falta de medidas standard para clasificar o comparar los

pacientes y que se deberian desarrollar mas estudios RCT.

Una revision sistematica llevada a cabo en 2009 sobre la efectividad de la
ecografia en tiempo real como herramienta en el biofeedback para el
entrenamiento muscularzs7 donde analiza concienzudamente la evidencia hasta
la fecha dividiéndola por areas (abdomen, lumbares y suelo pélvico) identifica el
término (RTUS). El término Real Time Ultrasound (RTUS) es utilizado para
identificar el uso de la ecografia en tiempo real para poder evaluar el movimiento
y como biofeedback. Podemos observar algunas conclusiones triviales, como
gue en relacion al objeto de investigacién hay limitada evidencia en cuanto a:
cantidad de estudios publicados puesto que hay pocos estudios clinicos
randomizados y no resultan demasiado homogéneos para poder hacer sintesis
cuantitativas y en cuanto a los disefios y calidad metodologia pobres. Es muy
destacable la recomendacion del autor que futuros estudios que se desarrollen
enfocados a la evaluacion de los efectos a largo plazo

Seguimos analizando las revisiones realizadas y encontramos una revision
sobre el suelo pélvico (aungque no sistematica) en el afio 2010, en pacientes con
incontinencia urinaria y/o prolapsozss, la autora alude que resultdé imposible hacer

revision sistematica debido al tipo y calidad de la evidencia publicada. En este
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trabajo la autora analiza el suelo pélvico estructurando la evidencia encontrada
por areas: Imagen de la uretra, movilidad del cuello de la vejiga, imagen del
compartimento anterior del suelo pélvico, imagen del compartimento posterior
del suelo pélvico y la evaluacion después de procesos quirdrgicos tales como
(Tape Vaginal Tensién, TVT). Las conclusiones de esta revision plantean que el
ecografo parece que va encontrando un lugar en la practica clinica diaria,
tenemos validez interna en las valoraciones mediante ecografia, aunque habria
gue consolidarlo con validez externa y que se deberia hacer un esfuerzo
internacional para coordinar un estudio multicéntrico sobre incontinencia urinaria
y prolapso.

Finalmente encontramos dos revisiones sistematicas sobre la validez de
RUSI en la evaluacién cuantitativa de los musculos abdominales y lumbares y
sobre la validez de las mediciones y activacion durante las contracciones
isométricas submaximasizs,2s9 ambas publicadas en el afio 2009.

En el primer caso se realiza una revision sistematica para encontrar la
validez en las mediciones de los evaluadores para valorar las musculatura
abdominal y lumbar. Los autores hacen un analisis profundo de la literatura que
hallaron hasta el momento, seleccionando trabajos en ingles y francés
exclusivamente, realizando una evaluacion por dos revisores independientes,
aunque no hubo un revisor para las discrepancias, por lo que en esos casos
tenian que llegar a un acuerdo. En esta revision concluyen 6 estudios de calidad
metodoldgica alta que fueron evaluados mediante la escala QUADAS. Puesto
gue la variable que analizaron fue el ICC aceptaron aquellos trabajos que
tuviesen por una media por encima de 0.75 asumiendo que los que estaban por
debajo serian de calidad pobre. Concluye que la validez en las mediciones con
RUSI es buena a pesar que ciertos estudios dieron baja validez. Dentro de las
medidas analizadas, el grosor muscular es mas confiable que el CSA vy los
evaluadores expertos tenian mas confianza que los principiantes.

En el segundo caso se plantea las preguntas acerca de si RUSI es valido
en la medicion de musculatura del tronco, asi como evaluacion de la activacion
y si RUSI es sensible a los cambios. Por ello en esta revision valoran los estudios
publicados con RUSI, MRl y EMG. Utilizan los mismos material y métodos que

la revision anterior, respecto a la primera parte del objeto de investigacion y
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teniendo en cuenta los resultados de la revision sistemética anterior, la
conclusién claramente es a favor de la validez de esta técnica para contracciones
isométricas subméaximas. Debemos destacar de esta revisién un dato analizado,
la sensibilidad al cambio, dado que, si bien ningun estudio de los analizados
aporté ese dato con la conclusion pertinente, aportaron suficiente informacién
para analizarlo y los autores lo desarrollan en esta revision concluyendo que
tiene suficiente validez para detectar el cambio en la activacién tanto si es
positivo como si es negativo.

Los dos puntos mas relevantes que encontramos en este trabajo son:
las evidencias que soportan el diagnostico en Fisioterapia existen trabajos que
representan un aporte esencial a nivel clinico (coincidente con el objetivo de la
presente tesis) visible en el apartado de “estudios para el diagnéstico en
Fisioterapia” y por otro lado sirven para poder clasificar al paciente en el “check
list” que tuviere el fisioterapeuta y asi responder a la pregunta de investigacion y

titulo de la tesis.

ECOGRAFIA PARA DIAGNOSTICO.

En este apartado de diagndstico mencionaremos algunos trabajos que han
afirmado también el ecégrafo para la regién lumbar.

Resulta de gran importancia destacar una primera evidencia por la
antigledad que tiene y por la puerta que deja abierta a la recurrencia en las
consultas del dolor lumbarios en tanto a dos grupos de pacientes con dolor
lumbar se les aplicaron tratamientos medicamentoso frente a ejercicio durante 4
semanas, observandose diferencias significativas en el tiempo de recuperacion
muscular entre los grupos (P=0.0001) asi como una mayor pérdida de
musculatura del grupo de medicacion a la 102 semana de seguimiento. Asi pues,
la aplicabilidad clinica de esta evidencia resulta de interés en el cribado de
pacientes en tanto aquellos que no tienen una normalidad en la activacion
muscular seria un criterio de elegibilidad.

Otro criterio de gran interés para la evaluacion del paciente reside en el

analisis del area de seccion transversal (CSA)131,260,261,262. La evidencia nos ha
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demostrado correlacion entre dolor y CSA de distintos modos, pero confluyendo
en la misma aplicabilidad clinica.

Sweeney et al hacen algo similar a Hides, pero evaluando en posicién de
prono y bipedestacionisi, lo cual resulta de interés en la practica clinica teniendo
en cuenta que algunos pacientes no pueden adoptar ciertas posiciones
aportando como novedad que no ya diferencias significativas entre evaluar al
paciente en prono o bipedestacion tanto en posicion de reposo como en la
activacion mediante carga espinal (ASLR).

Huang et al 260 hacen la evaluacion del CSA y la ratio del CSA realizando
correlacién entre medidas y regresion lineal concluyendo que el CSA del sano
era mayor que el afecto y que la ratio de ambos lados seria 1.16 + 0.10. Es logico
comprender que si el dolor aumentaba esta ratio también. Finalmente, el
coeficiente de regresion lineal fue de 0.51 y la ecuacién “VAS=8.849xratio of
cross-sectional areas-0.8054".

Hides et al261 publican otro estudio en esta linea donde hacen una evaluacién
de la misma region en jugadores profesionales de futbol profesional concluyendo
datos similares puesto que al principio de la temporada en jugadores con dolor
lumbar el CSA era menor que jugadores con dolor y el incremento del CSA en el
grupo con dolor fue mayor que los otros y respecto a la activacion muscular no
hubo diferencia significativa (P>0.005).

Finalmente, Wallwork et al 262 evidencian un menor CSA del musculo multifido
en pacientes con dolor lumbar comparado con sanos (p=0.001) y un menor
porcentaje de contraccidon en patoldgicos frente a sanos (p=0.02)

De un modo u otro la existencia de dolor ha venido a demostrar que
produce inhibicion en la contraccion o cambios en la morfologia en el CSA. En
un trabajo donde se produjo dolor inducido en el musculo longisimozes se
demostré un valor p>0.01 para los musculos multifidos lumbares y TrA, por lo
gue la interaccion de la unidad funcional que supone la region lumbopélvica

redunda aln mas.

El otro aspecto fundamental que hemos podido evaluar en este trabajo en
relacion a los objetivos es el uso del ecégrafo como biofeedback, pudiendo

encontrar abundante evidencia del interés del uso de este recurso a nivel clinico.
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Resulta de gran interés comprobar los efectos que las intervenciones que se
llevan a cabo con los pacientes provocan el efecto deseado o si bien es preciso
adaptar esa intervencién a la reaccién que podemos objetivar con la imagen del

ecografo en tiempo real.

Podriamos hablar de evidencia para la validacion de tratamiento y como
herramienta potenciadora de la aplicacion de la reeducacién muscular en tanto
gue la mayoria de los pacientes desconocen el misculo a contraer o la estructura

gue esta siendo tratada.

ECOGRAFIA PARA TRATAMIENTO.

Tenemos evidencia sobre el efecto del tratamiento fascial en la musculatura
abdominalzes en pacientes con dolor lumbopélvico frente a sujetos asintomaticos.
El tratamiento fascial suscita dudas entre el colectivo de fisioterapeutas por lo
gue resulta de gran interés este trabajo, dado que evaluaron los grosores del
musculo TrA, el deslizamiento anterior y posterior entre otros. Se comprobo que
después del tratamiento que tanto el grupo de pacientes como el de
asintomaticos, incrementaron el cambio de grosor y el deslizamiento muscular
significativamente (p<0.001). A pesar que es los autores reconocen limitaciones
es de considerar este trabajo por la aplicabilidad clinica al poder medir el efecto
de la intervencion en lugares donde se han comprobado cambios.

Una comparacion entre diversas técnicas de fisioterapia fue evaluada en la
medicion de los cambios de contraccidbn de musculatura abdominalzes donde
evallan tres tipos de terapias (ejercicios de estabilizacion espinal, terapia
manual y tratamiento del dolor dirigido por un fisioterapeuta) como afectan en los
cambios de grosor de la musculatura TrA y Ol evaluando a los que mejoraban si
el dolor disminuia un 50% al menos. Las conclusiones sorprenden pues no
encuentran diferencias. Este trabajo tuvo un tamafio muestral considerable pero
debemos sefialar que fue el poster de un congreso y detalla que fue previamente
publicado en un Journalzes. Del andlisis de esta Ultima referencia concluimos que
la terapia basada en ejercicio no confluye en los estandares de ejercicios de

control motorzs,se pues no detalla el protocolo por lo tanto el resultado no puede
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ser tenido en cuenta como en los trabajos donde se aplica correctamente,
ademas de no utilizar el ecégrafo para evaluar la musculatura. Resulta de interés
el estudio coste efectividad que realizan en ese trabajo.

El Pilates constituye una estrategia de tratamiento mediante ejercicio en
fisioterapiaze7 que si bien desarrollan el estudio con poblacion asintomatica, y
utilizan la maniobra ADIM para testar la musculatura, concluyen un incremento
del grosor muscular en el TrA lo cual podria ser utilizado como medio para
tratamiento ya que justifica el objetivo.

Asi mismo la maniobra ADIM2ss se propusieron testarla con poblacion
asintomética (n=15) y con dolor lumbar (n=38) evaluando la contraccién del TrA
mediante ecografia y sin ecografia, por lo tanto habria un fisioterapeuta que
trabajaria tradicionalmente (sin ecégrafo). En este estudio no encontraron
diferencias significativas, pero debemos destacar que el estudio presenta ciertas
limitaciones y sesgos, tales como el tamafio muestral estan desbalanceado o
gue la valoracién del dolor fue de baja a moderada.

Y como no en el apartado de terapia basada en ejercicio que la evaluacion
de los ejercicios de control de corezes en la musculatura multifida lumbar donde
evidencian el aumento del CSA de la musculatura multifida mediante ecografia
comparando dos grupos (asintomaticos versus dolor lumbar).

Un trastorno que requiere con mucha frecuencia de la actuacion del
fisioterapeuta es en pacientes post-parto donde la linea alba abdominal requiere
del control evolutivo y las contracciones isométricas27o y debemos valorar si el
trabajo realizado surte el efecto deseado, por ende en este trabajo demuestran
gue durante las contracciones isométricas la linea alba abdominal disminuia en
pacientes post-parto.

Aunque en cualquier propuesta de terapia basada en ejercicio deberiamos
constatar la certeza del masculo que estamos entrenando, tradicionalmente
existen medios para evaluar y adiestrar al paciente tales como unidad de presién
para biofeedbackz71. Este estudio se llevd a cabo con poblacion sana
estructurando dos grupos, aquellos que se conseguia contraccién del TrA y
aquellos que no. Se analizo la correlacion entre los que siy los que no en relacion
a la aparicién de presion intrabdominal (estrategia habitual en la poblacién)

encontrando para los que no (r = 0.13, p = 0.52) y para los que si (r = 0.42, p =
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0.02). Por lo que el uso del ecografo es muy recomendable para tener certeza
de los resultados esperados.

La técnica de tratamiento Mckenzie ha sido también sometida a la validacion
de tratamiento mediante ecografiaz72 en tanto los ejercicios de control motor se
les atribuye la capacidad de mejorar la coordinacion de los musculos del tronco,
por ello se plantearon comparar el efecto de las dos terapias (Mckenzie vs
Control Motor). Para este trabajo no se encontraron diferencias significativas
para el grosor muscular de musculos abdominales.

La puncién seca también ha pasado el tamiz de la ecografiaizs aunque se
llevé a cabo con sujetos asintomaticos, evaluaron en reposo y durante el test
ASRL encontrando diferencias significativas en el grosor muscular y activaciéon
grupo intervenciéon 29.85% y 22.37% grupo control (p < 0.05), por lo que la
ecografia nos refrenda cambios en el comportamiento que pueden ayudar a
crecer, evolucionar en el tratamiento que se le aplica al paciente.

En algunas ocasiones la presuncion de una actividad supuso la generacién
de ciertos efectos que eran desconocidos hasta que fueron evaluados de manera
evidente como el caso de los tradicionales ejercicios de para suelo pélvicoz73
tales como puente sobre hombros, presion abdominal, ponerse de puntillas o
ejercicios Pilates “clam”, sumandole a estos ejercicios el que las pacientes
hiciesen una contraccion activa del suelo pélvico para evitar el descenso durante
la ejecucion de los ejercicios. El abordaje para la monitorizacion del suelo pélvico
fue transperineal y se evalud el movimiento del cuello de la vejiga, comprobando
gue los ultimos ejercicios resultaron ser el mas efectivo (aunque no aporta el
trabajo publicado los datos) pero todos los ejercicios con contraccién de suelo
pélvico demostraron un menor descenso (0 p >0.05) excepto la presion
abdominal (p=0007).

El aumento en el conocimiento con nuevas estrategias tales como ejercicios
hipopresivosiss,274, ha posibilitado acceder a estrategias que en algunos casos,
en la primer referencia se hace un estudio sobre el efecto del trabajo hipopresivo
sobre el suelo pélvico y musculatura abdominal, concluyendo que habia cambios
significativos (p<0,05), por lo que propone esta terapia como eleccion
terapéutica. Si bien en la segunda referencia comparan ejercicios de suelo

pélvico contra hipopresivo y con un grupo control en el masculo elevador del ano
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en mujeres con prolapso, encontrando que no hay diferencias significativas
(p<0.001).

Los resultados obtenidos de los metanalisis realizados, concluyen en
cierto modo que los ejercicios de control motor son mas beneficiosos para ciertas
variables, tales como el dolor lumbar (Chi2 = 1.55 y una heterogeneidad |2 = 36
%) o para el grosor del musculo transverso abdominal (Chiz = 1.28 y una
heterogeneidad I2 = 22 %). En estos casos lo niveles de heterogeneidad son
bajos, sin embargo, para el resto de variables (grosor musculos multifidos, dolor
abdominal, musculo oblicuo interno y musculo oblicuo externo) los resultados de
los metanalisis fueron a favor del grupo control o resultaron en la linea de no
efecto con altos indices de heterogeneidad. Otro factor que creemos que puede
haber contribuido a generar estos altos indices de heterogeneidad son los pocos
estudios que han sido comparados dado que la metodologia de los trabajos
impedia incluirlos en las comparaciones.

Pese a estos resultados, entendemos que después de la revision de
evidencia cientifica realizada y teniendo claro que el ejercicio terapéutico resulta
ser el medio mas efectivo para el dolor lumbopélvico y mejorar de la capacidad
de movimiento, existen motivos para hacer esta afirmacion, en tanto de los 321
articulos filtrados para la fase extractiva tan solo cumplieron criterios para ser
comparados 7 trabajos, teniendo en cuenta que muchos de los descartados
ofrecian resultados coincidentes con los trabajos que soportan esta afirmacion y
gue hemos comentado en la sintesis narrativa.

Finalmente optamos por realizar la metaregresion y tan solo se pudieron
hacer para los trabajos de la region abdominal, determinando que no existe
relacion entre las variables dolor abdominal y grosor del musculo transverso para
las variables edad ni tiempo de duracion de la intervencion. En este caso también
debemos destacar la presentacion de los datos en los estudios, pues muchos
trabajos contenian resultados que de haber sido comparables (p.e. unos trabajos
presentaban el lado derecho y otro el izquierdo, unos en medias de grosor
muscular y otros como porcentaje de contraccion) se podrian haber sacado
mejores y mayores resultados. Por ello el resultado de la metaregresion concluye
gue no tienen significacion estadistica ni la edad de los pacientes ni el tiempo de

aplicacion de la terapia basada en ejercicio.
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En la region lumbopélvica existe un musculo altamente implicado en el
control motor lumbopélvico, el masculo diafragma respiratorio, aludimos el
conocimiento que existe en torno a la monitorizacion del movimiento y grosor del
musculo diafragma respiratorio. La exploracion de este musculo se ha
desarrollado en dos abordajes principalmente, transabdominal27s utilizando el
modo M gue nos permite monitorizar la porcion tendinea del masculo y evaluar
la movilidad del mismo y otro lado la porcibn muscular, se evalia desde un
abordaje transcostalz7e. La validacion de esta técnica ha servido de gran ayuda
en el &mbito clinico, sobre todo por la utilidad que ha llevado a terminar el uso
de la fluoroscopia en ciertas intervenciones con pacientesz77 tales como la
extubacion en ventilacién asistida, evitando la radiacion de pacientes.

Si embargo la utilidad clinica dentro del paciente con dolor lumbopélvico
aun no ha sido demostrada, comparada con los test funcionales descritos en el
presente estudio ni tan siquiera los criterios de normalidad en poblacion
asintomatica, ampliamente estudiado en el resto de regiones.

Resulta muy plausible pensar que este musculo, altamente implicado en
la generacion de presién intrabdominal y en el control motor, debera tener un
patréon especifico y de gran importancia en este tipo de sujetos, por lo que seria
necesario desarrollar investigacion en esta linea.

Para terminar la discusion mencionamos ciertos datos obtenidos de la
lectura de literatura de menor peso, tales como abstracts de
congresos/simposios, editoriales o “Clinical Commentary” pero que debido a la
relevancia e influencia que han tenido cabe destacarlos.

Las opiniones de experto y editoriales publicadas nos ofrecieron
publicaciones que relacionan la ecografia en Fisioterapia desde 1.994 bajo la
perspectiva de las tendencias de uso que comenzaban a llegar desde Australia.
En este sentido, es la Dra. Julie Hides, un referente sobre el estudio de la
musculatura lumbar con ecografiais,104,133,177,278-282. Las justificaciones sobre el
facil acceso a esta herramienta, bajo coste y nula radiacion al paciente son
algunos factores de elegibilidad de esta herramienta. No obstante en la
adaptacion de esta herramienta en la Fisioterapia debemos enfatizar el hecho de

la exploracidén en tiempo real pues permite la observacion del movimiento para
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una adaptacion del tratamiento al paciente mas personalizada y con mejores
resultadoszss. Esta referencia analiza también la calidad que habia en esa época
de la resonancia magnética o el escaner, frente a la ecografia, asumiendo el
hecho que la ecografia tiene peor calidad y un importante sesgo en la
interpretacion de los datos, pues la resonancia era ineludiblemente la “gold

standard”.
La ecografia por otro lado aporta:
Medicién directa

Reproductibilidad
Validez y confianza.

w0 Dd

Limitaciones e indicaciones para evaluacion del tamafio muscular.

Segun la Dra. Hides , la ecografia ha probado ser una herramienta util en
investigacion con potenciales beneficios para comprobar la efectividad de las
técnicas empleadas en Fisioterapia como reeducacion muscular a través del

biofeedback que le confiere al pacienteis2,282,284.

En 1994 |a Dra. Hides pue la primera fisioterapeuta (“Ultrasound imaging in
rehabilitation”) en publicar un estudio en el que utilizaba el ecografo en la

practica clinica.

Debemos destacar ciertos trabajos que han determinado un antes y un
después en el conocimiento en esta area, que han supuesto un dato de interés
para aplicacion en la practica clinica o bien para otros trabajos de investigacion.
Como veremos algunos de los datos que desprenden estas publicaciones
constituyen “gold standard” por la metodologia desarrollada y en algunos casos
podriamos denominarlos biomarcadores en tanto suponen un criterio de
inclusion o exclusion para la decision diagndstica y/o clinica o la determinacion

de un estado patolégico.
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En esta linea la Dra. Jackie Lee Whittaker publica un trabajozss similar al
anterior en el afio 2004 explicando la limitacion que tiene el Fisioterapeuta
Manual a la hora de evaluar el tejido musculo-esquelético en tanto la palpacion
no le permite evaluar el musculo transverso abdominal, las fibras profundas del
multifido, el suelo pélvico o el diafragma, sin embargo la ecografia en tiempo real
resuelve este problema, no solamente para el cribado del paciente sino para
ensefarle una adecuada técnica en su reeducacion, cuestion que se aborda en
publicaciones posteriores de esta otra autoraziis2. Segun estos trabajos los
pacientes que son ensefiados a contraer su suelo pélvico con ayuda del ecografo
aprenden contraer con un 42 % mas de efectividad. Es necesario sefalar el
trabajo de la Dra. Whittaker en la region abdominal en tanto, como veremos,
desvela datos cuantitativos en su investigacion y que proporcionan herramientas
de uso clinico muy recomendables.

Las editoriales de las revistas han sido uno de las publicaciones que han
ido apareciendo alusiones, reclamaciones y defensas del ecografo en
Fisioterapia. El Dr. Paul W. Hodges sin pretender ser una revision exhaustiva,
nos propone 3 puntos que el ecografo deberia cumplir para poder introducirlo o
aceptarlo en nuestra profesion: Que es lo que puede medir, que las mediciones
gue se realicen tengan interés en la historia clinica y que los hallazgos sean lo
suficientemente importantes para asumir el coste de implementarlo. Todo esto
sin considerar que el ecografo sea una moda pasajeraiz. El planteamiento que
el Dr. Hodges hace en esta editorial resulta importantisimo, no solo por las
preguntas que se hace sino como las resuelve basandose en la evidencia que
habia hasta 2005. Cabe destacar el inmenso trabajo del Dr. Hodges en la
busqueda del conocimiento sobre muasculos de la pared lumbar en especial
modo, si bien es cierto que no dejé areas sin analizar.

La Dra. Whittaker vuelve a publicar una editorial en sintonia con el Dr.
Hodges en el 2005 en el “Journal of Manual & Manipulative Therapy” 286 donde
aborda cuestiones legales sobre las competencias del Fisioterapeuta y como es
el diagnostico de Fisioterapia, aludiendo a la definicibn de la funcion del
fisioterapeuta dada por la WCPT y de nuestro deber de hacer un correcto

diagndstico y monitorizacion de las mejoras que el paciente tenga para adaptar
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el tratamiento, dado que esta herramienta ha sido validada en comparacion a
medios de diagnostico tales como la EMG en la actividad muscular.

En otro formato, poster de Simposio, la Dra. Dreyde Teyhen, publica un
trabajo muy aclaratorio hasta la fecha sobre lo que se sabe y lo que no se sabe
sobre (RUSI) en la evaluacion de la musculatura abdominalzs7 y dejando claro
gue sabemos que tiene suficiente validez y confianza en la medicién de esta
musculatura con indices > 80% y de hasta el 93 % en el test-retest, teniendo en
cuenta que ya habia sido constatado en otras publicaciones de impacto por mas
autores213,288,199,209. Asi mismo afirma en este trabajo que desconocemos la
influencia de ciertas variables tales como el IMC, sexo, mano dominante, postura
en relacion a las variables ecograficas y que esto constituye lineas de
investigacion futuras.

En el mismo formato que el anterior y como consecuencia del mismo
Simposio, la Dra. Hides presenta un trabajo con la misma estructura (que
sabemos/que no sabemos) pero sobre la region lumbarzss, dando como
alusiones la evidencia para el entrenamiento en el control motor, presentando la
evidencia de estudios randomizados (que analizamos en la fase cualitativa y
cuantitativa de esta revision sistematica) donde el uso del ecégrafo mejora la
capacidad de contraccion, consigue mejores efectos a corto y largo plazo y
disminuye la necesidad de tratamiento pues aminora las recidivas. Sin embargo,
la Dra. Hides nos dice que aun no sabemos si el resultado de comparar las
mediciones hechas con RUSI frente a otros medios diagndsticos. Las lineas
futuras de investigacion en esa época hablaban de evaluar esta técnica en esa
region en pacientes con dolor lumbar ya que el Unico trabajo publicado era en
poblacién sana.

También en este congreso un poster presentado en este topic
(musculatura lumbar) la Dra. Maria J. Stokes aporta datos sobre la morfologiazss
puesto que sabemos los morfo tipos que la musculatura multifida puede tener
asociado a poblacion sana y patolégica, teniendo en cuenta la validez y
confianza de la exploracién de esta region. También tenemos claro que el 10 %
de la poblacion sana presenta asimetria en el CSA muscular y que la asimetria
ocurre en pacientes con dolor lumbar agudo y escoliosis idiopatica. Un dato

importante que plantea Stokes redunda en torno a evidenciar ciertas variables
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como el tamafo correlacionado con la fuerza muscular ya que no se pueden
contraer de manera aislada para ser medidas o la relacion entre los cambios del
grosor muscular y la actividad. La Dra. Stokes es notable en el estudio de la
pared lumbar y representa un referente mundial para todos los investigadores,
hecho que pudimos constatar en el 2° Symposiumi22 en Madrid.

Segun nos introducimos en la evaluacion de la musculatura y si tenemos
en cuenta que todas las exploraciones deben realizarse en dos planos,
comprobamos que se desarrolla un protocolo de exploracion que nos evidencia
la realidad por ello otro poster que el Dr. Kyle Kiesel sobre la region lumbar, en
el mismo formato que el anterior en el mismo Simposio, nos sefiala la importancia
de este abordaje en la reeducacion con pacientes. Este factor es conocido, sin
embargo, es desconocido la relacién entre la contraccion de fibras profundas y
superficiales mediante EMG y si RUSI puede distinguirlo con precision.

Este mismo formato de presentacion de resultados de investigacion lo
utiliza la Dra. Ruth Jones en el afio 2006 para presentar en la Conferencia que
organiza Asociacion Internacional de Fisioterapeutas en Salud Femenina sobre
la aplicacion clinica de las dos dimensiones de exploracidon ecografica en el suelo
pélvico para identificar las respuestas de los dOrganos urogenitales a las
contracciones voluntarias del suelo pélvico290 analizando las imagenes en tiempo
real y grabadas analizadas, concluyendo que se puede extraer informacion
clinica de las grabaciones.

La maniobra conocida como “Abdominal-Hollowing Exercise” que se
utiliza para el entrenamiento de la pared abdominal, ha sido probado el beneficio
gue supone el biofeedback el RUSI y la precision que nos da en la aplicacion de
los ejercicios2e1 la Dra. Sharon M. Henry nos detalla este asunto en el Abstract
del 1er Simposio en RUSI. Lo que en ese momento apuntaban como desconocido
es en que medida la cronicidad del dolor lumbar podia sesgar el aprendizaje del
AHE y como puede beneficiar la mejoray retencion del ejercicio con RUSI parece
haber discordia en algunos papers. Por otro lado la Dra. Teyhen nos desvela
toda la evidencia conocida en otro “Clinical Commentary” sobre esta misma
region y hace un repaso exhaustivo de la evidencia conocida hasta ese

momentois2, desde las posiciones validadas y/o conocidas para
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Otro trabajo publicado como “Clinical Commentary” por la Dra. Henry en
relacion a la evidencia en el uso de RUSI como biofeedback para la mejora del
control motor y el aprendizaje selectivo de musculatura lumbar292 concluye que
existe mucho trabajo preliminar que apunta a que sirve como herramienta para
este fin tanto en pacientes con dolor lumbar como pacientes con disfuncion
lumbopélvica si bien en futuras investigaciones se deberia tener mayor
protocolizacién en variables como el tiempo de exposicion a la estimulacién del
biofeedback o tiempos de trabajo. En este mismo tipo de publicacion y area la
Dra. Stokes describe las bases para una exploracién atendiendo a la evidencia
cientifica, con las recomendaciones segun poblacion sana o patolégica y los
datos de referencia sobre la musculatura espinal2es, este trabajo es un referente
en tanto realiza un compendio de la instrumentaciébn necesaria para la
objetivacion de cada grupo muscular extensor espinal, revisando posiciones
validadas para la exploracion tanto a nivel lumbar como cervical.

Sobre la regién del suelo pélvico también tenemos otra publicacion del
estilo de las dos anteriores donde la Dra. Jackie L. Whittaker analiza toda la
literatura hasta ese momento publicada para buscar los conceptos y evidencia
relacionada con RUSI y la funcién del suelo pélvico21. Teniendo en cuenta que
esta region tiene que ver tanto en la continencia como en el control motor de la
region lumbopélvica y en tanto que los fisioterapeutas hemos emergido con el
uso del ecografo, la Dra. Judith Thompson nos presentan aclara sobre los
abordajes en el suelo pélvicozes y los pros y contras de cada abordaje

transperineal y transabdominal.
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6. Limitaciones.

Las limitaciones de este estudio se refieren a los aspectos metodolégicos que

desarrollan los investigadores:

1. Falta de estudios randomizados para el analisis de los estudios
filtrados.

2. Heterogeneidad alta en la aplicacidon de las mismas terapias de
tratamiento. Se encontré que la misma terapia era aplicada de distinto
modo por los que los resultados no pueden ser comparados.

3. Grandes diferencias en las variables analizadas, p.e. para la region
lumbar algunos autores utilizan la escala “Roland Morris” en la
evaluacién de la disfuncion, otros la “Pain Disability Index” y otros la

“Oswestry” lo cual no es comparable.

Las limitaciones descritas concluyeron que muchos trabajos que
coinciden en el objetivo de investigacion tuvieran que ser rechazados antes

de llegar a la fase extractiva.
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7. Conclusiones.

1. Existe gran abundancia de estudios que dan respuesta a los objetivos de
investigacion propuestos en esta tesis, y en la mayoria con gran calidad
metodolégica, sin embargo, hay pocos estudios clinicos randomizados
(atendiendo a la cantidad total) y ademas debemos sefialar la variabilidad en la
aplicacién de las mismas técnicas, por lo que en futuros proyectos deberian
cefirse a los protocolos prestablecidos al objeto de poder analizar mejor los

datos y poder contribuir de manera global al conocimiento.

Sobre el uso del ecégrafo en Fisioterapia.

2. Tenemos una herramienta considerada “gold standard” con validez y
confianza para su uso.

4. El ecografo se ha convertido en una herramienta cotidiana a nivel clinico
y de primera eleccion a nivel investigador en Fisioterapia.

5. La mejor posicion para evaluacion del suelo pélvico es en bipedestacion.
6. La accesibilidad a esta herramienta esté facilitada por el abaratamiento
de las maquinas y la amplia oferta formativa existente.

7. Deben hacerse estudios de coste efectividad y de seguridad en la toma
de decisiones en relacion al ecégrafo en la practica clinica pues no se

encontraron datos al respecto.

Sobre el uso para diagnéstico en Fisioterapia.

8. El diagnéstico de los cuidados de Fisioterapia puede ser realizado
mediante ecografia segun legislacion Espafiola y las declaraciones de
organizaciones mundiales.

9. El ecografo ha demostrado aportar imagenes relevantes en la forma o
comportamiento del tejido ante los test validados para conseguir un diagndstico
diferencial que determina diferentes cuidados de fisioterapia y mejores

resultados en ciertos casos.
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10. Los pacientes con dolor lumbopélvico presentan déficit en la contraccion
de la musculatura lumbopélvicay el ecografo tiene la capacidad de determinarlo
con validez y confianza incluso comparado contra pruebas como la EMG o RM.
11. A pesar del dilatado conocimiento sobre la region en ecografia en
pacientes y sobre su implicacién en la generacién de dolor, no existe un
protocolo de trabajo con criterios de inclusion o exclusién en el check-list a nivel
clinico. Por lo que se deberia investigar en este sentido para mejor aplicabilidad
clinica y razonamiento l6gico a tenor de las exploraciones que se hagan a los

pacientes.

Sobre el uso como herramienta de apoyo para tratamiento.

12. Gracias al uso del ecégrafo en Fisioterapia se ha podido medir la
intervencién de manera objetiva concluyendo la mejor intensidad, frecuencia o
duracion de las intervenciones en Fisioterapia dosimetria en algunos casos y la
idoneidad en otros.

13. El grosor muscular ha demostrado ser proporcional al dolor y disfunciéon
por lo que su evaluacion ayuda a dosificar y modular el tratamiento basado en
ejercicio.

14. Aplicar técnicas de tratamiento en Fisioterapia con ecografia ha
demostrado disminuir el tiempo necesario para ensefar al paciente, conseguir
mayores resultados en menos tiempo y que los pacientes tratados de este
modo mantengan durante mas tiempo los beneficios obtenidos, aunque hay
controversia en ciertos estudios.

15. El analisis de los distintos metanalisis demuestran que los ejercicios de
control motor estan indicados para el dolor lumbar y se obtienen mejores
resultados comparados con otros tratamientos demostrado en el grosor y

capacidad de contraccién con ecografia.
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Sobre el masculo Diafragma.

16. Existe una falta de conocimiento en este musculo, en comparacion con el
resto de areas con la correlacion adecuada que posibilite hacer un

razonamiento clinico completo del paciente.

8. Lineas futuras de investigacion.

A la luz de los datos analizados en la presente tesis y de las conclusiones
podemos sefialar las siguientes lineas futuras de investigacién dado el interés
gue pueden significar por la falta de conocimiento y el interés que pueden

suscitar a nivel clinico e investigador:

e Implicacién del musculo diafragma en la region lumbopélvica en pacientes
con dolor lumbopélvico. Este musculo no ha sido analizado y se
desconocen datos sobre su activacion y/o implicacion.

e Estudios sobre coste/efectividad del uso del ecografo a nivel clinico en
Fisioterapia de este modo se justifigue de un modo cuantitativo y
cualitativo su implantacién y con criterios de eficiencia

e Evaluacion del efecto de la terapia basada en ejercicio para poder
determinar la mejor intensidad, frecuencia o duracion de las
intervenciones en Fisioterapia dosimetria, dado que ha demostrado ser la
mejor terapia y el ecografo el mejor biofeedback. Actualmente no esta
cuantificado, secuenciado ni escalada la progresion que debe seguir el
paciente.

e Desarrollar guias de practica clinica para sistematizar la exploracién del
paciente, de cara a tener una dinAmica que asegure la homogenizacion

en la practica clinica.
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Anexo |. Evaluacion lumbopélvica ecogréfica.

(elaboracion propia)

e

i

INFORME EXPLORACION LUMBOPELVICA CON ECOGRAFIA.

PACIENTE

REGION ABDOMINAL.

Distancia entre ractos

Maorfologia Muscular.

Derecha Narrmal- H Sl D Mo

FECHA

fNarmaidad 0.7 ¢m £ .49 50)
El patrén Muscular coincide con la normalidad:

lequierde Mormal: H Sl D Mo

Infiltrados [adipodayconectiva). Presenta infiltrados de tejide adiposafeonectiva:

perecha: ) S8 Mo

Estado de Reposo.
perecho: B S0 Mo

Sinergla Respiratoria.
Derecho: B 510 Mo

Test ASLR (carga espinal).
Derecho: B 5i 0 Mo

Sinergia Suelo Pélvico+TrA.
Derecho: B si0) Mo

Test ADIM (meter ombligo)
Derecho: B 510 Mo

SUELO PELVICO
Maorfologia del Suelo

Test ASLR (carga espinal).
Derechn:ﬂ Eln Mo

equierdo: ) S0 Mo

Coincide com la norrmalidad.
lzquierdo: B 5iC Mo

Se coactiva la musculatura en la espiracidn:
lzguierdo: B 5i [ Mo

Se contrae la musculatura al levantar plerna.
lzquierdo: E =il Mo

Se coactiva la musculatura en la contraccidn woluntaria del suelo pélvico.
lzquierdo: B si[ Mo

Se contrae la musculatura al meter ombligo.
lzguierdo: B 5i [ Mo

Marmal: H an Mo

5Se contrae la musculatura al levantar plerna.
lzquierdo: E Si D Mo

Maowimiento del Suelo Pélvico (Modo M)

Se contrae: @ Si0 Mo

Calidad del movimiento:

Test ASLR (carga espinal).
Berecho: B 5i 0 Mo

Autor: Samuel Fernandez Carnero.

Medida del moevimiento: mm

Hormal 2 insuficiente [ Excesivo [

Se contrae la musculatura al levantar plerna.
lzquierdo: B s Mo
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2

REGION LUMBAR.

Morfologia Muscular. El patrén Muscular coincide con la normalidad:

Derecho Mormal: B8 Si ) Mo lzquierdo narmal: B SiC) No

Infiltrados |adiposo/conectivo). Presenta infiltrados de tejido adipeso/conective:
perecho: ] Si @ Mo lzquierdo: O sil® no

Morfologia Multifidos (Biotipo)
Derecho: | Circulo D DvalnE Cuadrildtero D
lzquierdo: | Circulo D D‘ualnE Cuadrildtero D

Test ASLR (carga espinal). e contraen los mdsculos multifidos profundos preferentementa. (Ld)
perecho: @ si0 Mo lzquisrdo: B 510 Mo

5e adjunta CD con las imdgenes y videos de la exploracidn.

| iff

/ALK

FOO: O, 5amuel F.e;‘!'_ilandet Carnero.
W% Col, 2723
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Anexo Il. Formulario del registro en prospero.

l.I1~~rI‘-flilT-5IT‘I’*f-B‘\_%ﬂ;H(i National Institute for
Centre for Reviews and Dissemination Health Resrarrh

PROSPERO International prospective register of systematic reviews
Review litls and lmascals

1 Review title
Give e working tile of the review. This must be in English. Idaally it should stabe succinclly the intarvantions o
ExposUes baing reviewad and Bhe associated heaith or social problem being addressad in Ehe nevies.
RUSI [Retabiltative Lirasound maging) technique evaluation in the Physlotherapy dagnosts and reatmend.
Syatemalic Reviews and Meta-analysis.

2 Crriginal language title
For reviews in languages other Ban English, this Beld should be usad to enter the il in te language of B reviaw.
This will be displayed together with the English language title.
Ewvaluacidn dea ka Técnica Ecografica (FLSI - Rehabiilatve Uirasound Imaging] en & diagnistics y tralamisnts en
Flgioberapia. Fievision Sistematca,

3 Anticipated or actual start date
Give tha dabe when the systamalc review commenced, of is expectad b commanca.
25082017

4 Anticipated completion date
Giva ta date by which the review is expectad o ba complelad.
DDR2018

5 Stage of review at time of this submission
Indicate the stage of progress of the review by licking the refevant boxes. Reviews that have progressad beyond the
point of completing daka extraction al Bhe ime of inftial registration are not eligibles for inclusion in PROSPFERD. This
fiakd shauld be updated when any smendmeants are mace © a published recond.

Thie review has nod yel slansd »

Reviaw stage Startad
Prediminary searchas Me
Filcting of e shudy selection process

Formal screening of sessch resulls s airst ebgibilty criteria
Diata exdraction

Risk of bias (guality) assassment

Dala analysis

gg;gggg

EEEE]

Provede any olher ressvant information about the slage of the review hede.
Review laam detalls

1 Mamed contact
The named contact acts as the guarantor for the accuracy of the information presened in Be register record.
SAMUEL FERNANDEZ CARMNERD

T Mamed contact email
Enfer the alectronic mal sddress of the named contsct.
s ferman dez. profiufy es

B Mamed contact address
Enrler the full postal address for the named conact.
CALLE VESTA, 13

8 Memed contact phone number
Enrler the telephone number ko the named conadct, induding inlematonal diziing code.
+34520ER5315

10  Organisational affiliation of the eview
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UNIVERSITY g% -
3 . - (114 ]
Cantra for Raviews and Dissemination Re A

Full tile of the crganisaticnal affliatiors for this review, and website address i availables. This fisld may bs compilebed
as ‘Hone' if the review is nol affiisded fo any organisation.
UMNEREIDAD FRANCISCO DE VITORLA

‘Wbsits address:
vy L s

11  Review lsam meambers and their organisational affiliabons
Grve the fitls, first namea and last name of all members of the tsam working directly on the revies. Give the
organisafonal affliafons of each membar of the review tsam.

Tithe First name Lasi name Affiliation
Professor  SAMUEL FERMAMDEZ Haalth Scences Faoulty, Adjund Professar,
CARMERD Uniwarsity Francisco da Viloria, Spain.

Dir Carlos Mlartin Saborido Haalth Sdenoss Faoudty, Dirscior of the Linit
of Evaluafion of Haalth Technologias,
Uniwamsity Francisoo da Viioria, Spain.

Dir Joma Lois firins Buria Dapartmant of Physiotherapy, Dodor
Professor, Fey Juan Carlos Liniversity, Spain.

Dir Casar Caheo Labo Irstiturie of Biomedicine (IBIOMED), Faculty of
Haalth Sdences, University of Ledn, Spain.

Dir Alejandro Laal Quifones Haalth Sdences Faouty, Adjund Professar,
Uniwamsity Francisco da Viioria, Spain.

Professor  Juwan Mioolas Cuenca Zaldivar Haalth Sdences Faouty, Adjund Professar,

Uniwamsity Francisco da Viioria, Spain.

12  Funding sourcesfaponsors
Gve dedails of the individuals, organizations, groups or ather legal entitiss who take respansibility for initiating,
managing, sponsoring and'or financing the review. Ary unigus identification numbers assigned to the review by the
indhduals or badies lisied should be induded.
Docioral Degres Program of the Liniversity Francisco de Vitora from Spain.

13 Conflicts of inlerest
Lisi any conditions that could lsad o actual or percaived undue influance on judgements conaaming the main opic
irwastigated in the rewvies.
#ra thams ary achual or pobantial conflicts of inbanest?
Hone knoen

14  CoRaboraiors
i5rve the nasme, affiliation and mole of any individuals or organisartions who are working on the revies bul who e not
lisied as review team members.

Tithe First name Lasi name Organisafon datails
Dir Carlas Zarapaza Sanchez Haalth Sdences Faouty, Adjund Professar,
Uniwamsity Francisoo da Viioria, Spain.

Review methods

15 Review gueson|s)
Sints the question{s) io bs addressed | raview objsctives. Plaass complais a separais box for aach question.
ldentify the scentific avidencs refer o RUS] fschrique saparate by ansas (oarvical T <tampora mandibular joints,
lurnbear, abdomiral and pedsic floor)
Define the methodological quality of the publications in this sxplortions.

Defing wather this explortion give us other cpportunities ke tresatment validation, bicfssdback tool or reatment
ool

Mark off the key papers &= the basa for RUE] technique on sach area and which are goid standard.
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[INHS !
National institute for
Haalth Resaarch

Establish fhe lewel of ewidance redated io the validity and reliability of $he studies.

Saarches

Give dadails of the sounes to be ssarched, and any restrictions (e.g. languags or publication periad]). The full ssarch
simiegy S not reguined, bul may be suppled &= a link or atiachment.

‘W will ssanch the following elecironic bibliographic databeses: MEDLINE, EMBASE, The Cochrane Library
{Cochmana Dalsbase of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of Controlied Trials (CENTRAL), Cochrne
Medhodalogy Register], Haealth Techrology Asssssment Datebase, and Web of Sciance (scenos ard social sciance
citation indax), CINHAL, Scencs Diredt, SGELD and SporiDiscus. The search strategy will include anly terms relafing
fo or describing the inbervention. The seanch terms: will be adapied for uss with other biblographic databases in
ocombination with databass-specific fiters for controlled trials, whers thess are svaiable. Thare will be no language
resfrictions. Studies published babwesn Jaruary 1290 and $he dabes the ssarches ans run will ba scught. The ssarches
will B pe-run juest befors the final enalyses and furfher sludiss retdeved for indusion.

URL to saarch siralagy
if you harea crm, g the link fo your search strategy hers. Allsmatively you can e-mail this to PROSPERD and we
will siore and link ko iL

| give permission for ghis file 10 be made publicly available
s

Condiion or domain baing sludiad

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain baing studied. This could indude health and
wedlbaing cutcomaes.

Pain in lumnbar, carsical, T, Abdominal or Pelvic Floor regions, explored by Ukmsancgraphsy.

Farcipanis/populaion

Give summarny critara for the participants or populations being studied by the revies. The prefemed format includes
details of both inclusion and saclusion oriteria.

IMCLUISION: Adults with: - Lumbopedic pain, Cerdcal pain and Tempor Mandibular pain. Treated or sxcplored by
Rehabilitative Ulimsound Imaging. EXCLLUESION: Adults with: - Lumbopehdc pain, Cenvical pain and Tempons
Mandibular pain. Treated or axplorsd by Sonography with madical purposes: (fumors, injuries, s )

Intervention|s), exposune]s)

Give full and dear desariptions of $he natune of e inlerventions or the exposures o be resiewed

The paoples who suSer pain in all raguis kas a high fecusency of corsuliation in Physicherapy but the axploration of
this arses don’t uss to be assisted by RUE] {(Rebabiftatve Urssourd Imaging). The shediss induda in this review are
thoes which tha aim ars o find $he sonographic charsclenstios andior bshasior of musces or soft fssues imobe in
mowvernent and pain.

Comparaton & M oontrol

Whers redenaant, give details of the aliemaes agairst which the main subjeciiopic of the review will be compansd
{eug. another intensention or a non-axpossd corntral group).

Patients without pain. Cther diagnosis methods like MR1 or EMG

Types of sludy to be includead

Give dedails of the study designs 1o be induded in the review. If thare are no restrictions on the types of study design
aligibla for inclusion, this should ba siated.

W wil indude randomissd trials o assess the benefical efects of the explorations, and will comparadans with Gold
Sardard asplarations.

Conlext
Give summarny dedails of the setfing and ather relevant characiersfios which help dafine the indusion or exdusion

Primary culcome|s)
Give the most important outcomes.
The mast important outcomeas will be to dscoser e biomarkers which can hares applicability in dinical pracice.

Give informartion an ming and affect measunss, s appropats.
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Secondary oulcomes

List any additional outcomes that will be addressed. If there are no secondary outcomes enter None.

The morphological features measured by RUSI (wide, thickness, perimeter, shape, boundaries...) and/or behavior
assisted by RUSI validated

Give information on timing and effect measures, as appropriate.

Data extraction (selection and coding)

Give the procedure for selecting studies for the review and extracting data, including the number of researchers
involved and how discrepancies will be resolved. List the data to be extracted.

The software COVIDENCE will be used for plioting and Systematic reviews screening. Titles and/or abstracts of
studies retrieved using the search strategy and those from additional sources will be screened independently by two
review authors to identify studies that potentially meet the inclusion criteria outlined above, The full text of these
potentially eligible studies will be retrieved and independently assessed for eligibility by two review team members.
Any disagreement between them over the eligibility of particular studies will be resolved through discussion with a
third reviewer. A standardised, pre-piloted form will be used to extract data from the included studies for assessment
of study quality and evidence synthesis, Extracted information will include: study setting; study population and
participant demographics and baseline characteristics; detalls of the intervention and control conditions; study
methodology: recruitment and study completion rates; outcomes and times of measurement; indicators of
acceptability to users; suggested mechanisms of intervention action; information for assessment of the risk of bias.
Two review authors will extract data independently, discrepancies will be identified and resolved through discussion
(with a third author where necessary). Missing data will be requested from study authors.

Risk of bias (quality) assessment

State whether and how risk of bias will be assessed, how the quality of individual studies will be assessed, and
whether and how this will influence the planned synthesis,

Two review authors will independently assess the risk of bias in induded studies by considering the following
characteristics: Randomisation sequence generation: was the allocation sequence adequately generated? Treatment
allocation concealment: was the allocated treatment adequately concealed from study participants and clinicians and
other healthcare or research staff at the enrolment stage? Blinding: were the personnel assessing outcomes and
analysing data sufficiently blinded to the intervention allocation throughout the trial? Completeness of outcome data:
were participant exclusions, attrition and incomplete outcome data adequately addressed in the published report?
Selective outcome reporting: is there evidence of selective outcome reporting and might this have affected the study
results? Other sources of bias: was the trial apparently free of any other problems that could produce a high risk of
bias?

Strategy for data synthesis

Give the planned general approach to be used, for example whether the data to be used will be aggregate or at the
level of individual participants, and whether a quantitative or narrative (descriptive) synthesis is planned. Where
appropriate a brief outhne of analytic approach should be given.

We will provide a narrative synthesis of the findings from the included studies, structured around the type of
intervention, target population characteristics, type of outcome and intervention content. We will provide summaries of
intervention effects for each study by calculating risk ratios (for dichotomous outcomes) or standardised mean
differences (for continuous outcomes). We anticipate that there will be limited scope for meta-analysis because of the
range of different outcomes measured across the small number of existing trials. However, where studies have used
the same type of intervention and comparator, with the same outcome measure, we will pool the results using a
random-effects meta-analysis, with standardised mean differences for continuous outcomes and risk ratios for binary
outcomes, and calculate 95% confidence intervals and two sided P values for each cutcome. In studies where the
effects of clustering have not been taken into account, we will adjust the standard deviations for the design effect.
Heterogeneity between the studies in effect measures will be assessed using both the 72 test and the 12 statistic. We
will consider an 12 value greater than 50% indicative of substantial heterogeneity. We will conduct sensitivity analyses
based on study quality. We will use stratified meta-analyses to explore heterogeneity in effect estimates according to:
study quality; study populations; the logistics of intervention provision; and intervention content. We will also assess
avidence of publication bias.

Analysis of subgroups or subsets

Give any planned exploration of subgroups or subsets within the review. ‘None planned’ is a valid response if no
subgroup analyses are planned.

None planned,
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30

31

33
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Type and method of review
Select the type of review and the review method from the drop down list
Systematic review

Physiotherapy

Language

Select the language(s) in which the review is being written and will be made available, from the drop down list. Use
the control key to select more than one language.

Spanish

Will a summary/abstract be made available in English?
Yes

Country

Select the country in which the review is being carried out from the drop down Est. For multi-national collaborations
select all the countries involved. Use the control key to select more than one country

Spain

Other registration details

Give the name of any organisation where the systematic review title or protocol is registered together with any unique
identification number assigned. If extracted data will be stored and made available through a repository such as the
Systematic Review Data Repository (SRDR), details and a link should be included here.

Reference and/or URL for published protocol

Give the citation for the published protocol, if there is one.

Give the link to the published protocol, if there is one. This may be to an external site or to a protocol deposited with
CRD in pdf format.

| give permission for this file to be made publicly available
Yes

Dissemination plans

Give brief details of plans for communicating essential messages from the review to the appropriate audiences

In addition to producing a report for the funders of this review, which will be made available free of charge on their
website, a paper will be submitted to a leading journal in this field. Furthermore, should the findings of the review
warrant a change in practice, a one page summary report will be prepared and sent to lead clinicians and healthcare
professionals in the National Health Service.

Do you intend to publish the review on compietion?
Yes

Keywords

le:s words or phrases that best describe the review. (One word per box, create a new box for each term)
Rehabilitative Ultrasound Imaging

Real Time Ultrasound Imaging

Physiotherapy; Physical Therapy

Lumbopelvic pain; cervical pain; pelvic floor pain; temporo-mandibular pain

Sonography; Ultrasonography

Systemalic review, Meta-analysis
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Details of any existing review of the same lopic by the same authors

Give details of earlier versions of the systematic review if an update of an existing review is being registered,
including full bibliographic reference if possible

Thera is no early version of the systematic review or an update existing.

Current review status
Review status should be updated when the review is completed and when it is published.
Ongoing

Any additional information
Provide any further information the review team consider redevant to the registration of the review

Details of final report/publication(s)

This field should be left emply until details of the completed review are available
Give tha full citation for the final report or publication of the systematic review.
Give the URL where available
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Anexo lll. Confirmacion del registro en prospero.

Tuesday, May 8, 2018 at 7:58:22 AM Central European Summer Time

Asunto: PROSPEROD Registration message [78326]
Fecha: martes, 14 de noviembre de 2017, 16:10:28 (hora estandar de Europa central)
Dre: CRD-REGISTER

A Samuel Fernandez Carnero
Dear SAMUEL FERMANDEZ CARNERD,

Thank you for submithing details of your systematic review "RLISI
{rehabilitative ultrasound imaging) technigue evaluation in the
physiotherapy diagnosis and treatment. Systematic reviews and
meta-analysis.” to the PROSPERD register. We are pleased to confirm
that the record will be published within the next hour,

Your registration number is: CRD4201 7078326
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exercises for people with low back pain.

9.08 73,2 +14.89

REGION YEAR TITLE AUTHOR INTERVENTION CONTROL DESCRIPTIVE STATISTICS MEASURED OUTCOMES
The Use of Ultrasound Imaging of the Abdominal Drawing- . L - L N=30 Age (y) 30.8 (+10.1) 31.2 (+7.5) Height (cm) 170.7 (+9.5) 169.5 B . .
1 2005 in Maneuver in Subjects With Low Back Pain Teyhen Biofeedback Trainning (BT) Traditional Trainnig (TT) (£7.3) Body mass (kg) 77.9 (+14.1) 77.3 (£8.2) Main outcome: Abdominal muscles thickness.
Effect of the abdominal draw-in manoeuvre in combination
) 2009 with an.kledorsiflex.ion in strengthening the tra ns\./er.se Chon ADIM + ankle dorsiflexion ADIM Expe.rimental (n=20) Control (n = 20) /.lge (years) 24 (+1.6) 24 (+1.9) Main outcome measures: Ultr.a?onogra phy rTmscIe thickness and
abdominal muscle in healthy young adults: A preliminary, Height (cm) 168 (+8.9) 169 (+7.9) Weight (kg) 61 (+12.0) 59 (9.1) electromyography activity of abdominal muscles.
randomised, controlled study
An investigation of t.he reproduclb\!lty ?f u!traso.und N . N=35 (22 female) Age (years) 53.3 (11.27) Weight (kg) 69.3 (11.49) To test the automatic recruitment of the abdominal wall muscles by real-
3 2009 |measures of abdominal muscle activation in patients with Costa Motor Control Exercise (MCE) Placebo 3 ) 3 3
) " ) Height (m) 1.6 (0.08) time ultrasound imaging
chronic non-specific low back pain.
Comparisen of el time ultrssound imaging and pressure PBU (P Biofeedback Unit Ru5|3g2r$p (,;:517“}4%' Uhfroup(Nr\;;)NAgZ[()yEaM;AN;sS: 12[;Z?>+ o The variables available for analysi ber of d
+ .. +6. + N +9. . +
4 2010 |biofeedback training for performing abdominal drawing-in Bajaj RUSI + ADIM (Pressure Biofeedback Unit) . eight (cms) © variables aval a. € for analysis were number of cays
A i ADIM 10.41.Weight (kgs) MEAN + SD 59.63 +8.64 58.68 + 9.79 and number of trials for both RUSI and PBU groups.
maneuver in low back pain.
BMI(kg/m2) MEAN +SD 22.5+1.422.4 +1.58
Abdominal muscle contraction thickness and function after , The ultrasound guided exercise ! } UGE (n=36) SE (n=36) GE (N=37) Age 40.9 (11.5) 43.4 (10.2) 36 (10.3) ) , o
5 2010 |specific and general exercises: A randomized controlled Vasseljem Sling Exercise (SE) 1. Muscle Thickness (EO, 10, TrA) 2. Pain Numeric Rating Scale (NRS)
o ° e (UGE) BMI 24.9 (3.1) 24.9 (3.1) 24.3 (2.8)
trial in chronic low back pain patients.
The Effect of Traditional Bridging or Suspension-Exercise .
N=51 18) A 23.146.0, Height 173.6 £10.5, M ki
6 2012  |Bridging on Lateral Abdominal Thickness Guthrie Traditional bridge (TB) Suspension-exercise bridge (SE) men (18) Age (y) , Height (cm)  Mass (ke) Main outcome: Abdominal muscles thickness by US
) - ) . 74.7 £14.5,BMI (kg/m2) 24.6 £ 2.8
in Individuals With Low Back Pain
E(n=11)GE(n=1 =1 D) 47.5 (¥17. 3 i . i i f . Disabilif
Changes in recruitment of transversus abdominis Mﬁ-1(1n3) 45)f(+(1n7 7)?/2/SM;t(n (s?g)égge;y(iisg 7)04Z (5+§2 ;)?;)252 9 | TrAwas meazurec.i usltr;‘g aRUIS G(;o“t;al lr?p‘;e.ssf.rl‘.: recov:ry I.sab::ItY
7 2014 |correlate with disability in people with chronic low Ferreira Motor Control Exercise (MCE) General Exercise (GE) o e eight, ke e AN . w?s me?sure using X € Ro :_m orris |s:? Wity ques |onna|rfe. an
back pain (£10.2) Height, cm (SD) 171.0 (+10.8) 160.7 (+6.6) 165.0 (+8.5) Female, n| intensity on a numerical rating scale. Function was measured with a
© P (%) 6 (55) 7 (70) 10 (77) modified patient specific functional scale.
C
é Effects of Co-contraction of Both Transverse Abdominal € . (n=9)52.1+ 9.5 Height 156.1 + 6.2 Weight 51.9.4 5.3
8 2014  |Muscle and Pelvic Floor Muscle Exercises for Stress Urinary Tajiri TA + PFM co-contration exercise Control Group (CG) xercise group in= T ?Ig T .elg T We evaluated the thickness of the TA using ultrasound.
o . . . Control group (n=6) 52.0 + 7.6 Height 161.0 + 7.4 Weight 55.7 + 13.9
o Incontinence: A Randomized Controlled Trial.
Qo
< . The aim of this study was to compare the effects of Pilates mat exercises
EFFECT OF PILATES ON TRUNK FLEXIBILITY AND Age 31 (5) 30 (8) Weight (kg) 65.2 (9.8) 68.9 (11.7) . . L
) " 3 and a conventional strength training programme on the activity of TrA
9 2015 |ULTRASOUND MEASURES Gisela Rochade Pilates Strenght Height (m) 1.67 (0.07) 1.67 (0.11) .
and Ol. We used ultrasound measures of muscle thickness as a proxy of
OF ABDOMINAL MUSCLES BMI (m2/kg) 23.2 (2.0) 24.5 (2.8) -
muscle activity
The effects of ing in place in a limited ith
10 2016 bz € _ec f: ru!1n|n.g inplaceina |m|bz ar.ea |WI ’ Gon Running in place ADIM Training group (n=15) 27.35+6.16 164.47 + 8.32 57.70 + 8.06 Ultrasonography was used to examine the abdominal muscle
rawing-
a R omma. awi n.g n maneuvers on ? ominal muscle 8 g inp Control group (n = 15) 27.88 + 6.99 165.00 + 8.22 59.05 * 9.96 thicknesses before and after running in place.
thickness in chronic low back nain natients
. \ . . .
" 2016 :/IR::d:rtnlz;IdtConéroltedl'Erlal (?om;.nagng tlhevtl.ltchkz:ue. Hallid Mckenzie (MK2) Motor Control E ise (MCE) Age (years) Mckenzie: 48.8 (+12.1) MCE: 48.3 (+14.2) Sex (males); n (%) | 1. Muscle Thickness (EO, 10, TrA) 2. Patient Specific Functional Scale 3.
ethod to .o or Con .ro 'xer<:|sesm eople Wi ronic alliday ckenzie otor Control Exercise McKenzie: Males 7 (20.0%) MCE: Males 7 (20.0%) Pain (VAS)
Low Back Pain and a Directional Preference.
The Efficacy of an Eight-week Core Stabilization Program N=34 16 Male, 18 Female Age CG 27 +5 MCE 29 + 5 Weight CG 70.53 + The measures during the pre- and post-intervention
12 2016  |on Core Muscle Function and Endurance: A randomized Hoppes Motor Control Exercise (MCE) Control Group (CG) 15.42 MCE 70.86 + 10.83 Height CG 1.73 + 0.11 MCE 1.73 +0.12 BMI CG assessments included ultrasound imaging of
trial. 23.27 £2.88 MCE 23.66 £ 2.59 abdominal muscle thickness.
The effect of core stability and general exercise on Core stability exercise group General exercise group N =22 N = 21 Male: | Using ultrasound imaging, four transabdominal muscle thicknesswere
13 2016 |abdominal muscle thickness in non-specific chronic low Shamsi Motor Control Exercise (MCE) General Exercise 7 Male: 6 Female: 15 Female: 15 Age (year) 39.2 +11.7 Height (cm) measured before and after the intervention. Disability and pain were
back pain using ultrasound imaging. 166.4 +9.1 Weight (kg) 70.1 £15.1 measured as secondary outcomes.
The Effect of 2 Different Exercise Programs on Pain Stabilization Group Routine Group Mean Standard Age (y) 40.75 £8.23 | Pain intensity, using a visual analog scale, and muscle dimensions of both
14| 2017 |Intensity and Muscle Dimensions in Patients With Chronic Nabavi MEC+electrotherapy (N=20) General Exercise + Electrotherapy (34.05 +10.75 Height (m) 1.68 +0.08 1.65 +0.08 Weight (kg) 70.15 +14.53 right and left transverse abdominis and lumbar multifidus muscles, using
Low Back Pain: A Randomized Controlled Tria 72.05 +10.77 Body mass index (kg/m2) 24.86 +4.39 26.39 $3.21 rehabilitative ultrasonography
Mal 0.0%) 4 (44.4%) F le 4 (40.0 .6%) A 7.0 NPI=N ic Pain index TCi = Typicai Clinicai Instruction G
Real-time ultrasound feedback and abdominal hollowing ) ) ) ale 6 (60.0%) 4 (: : %) Female 4 (: %) 5 (55.6%) .ge (years) 3 ! umeric a.lnln ex i ypchal inicai Instruc .|or| roup
15| 2007 Worth | AHE (Abdominal Hollowing Exercise) AHE + RTUS +11.533.1 +13.5 Height (m) 1.74+0.14 1.73+0.12 Weight (kg) 79.0 £ TCi + US = Typical Clinical Instruction augmented with Real

Time Uitrasound Group
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REGION YEAR TITLE AUTHOR INTERVENTION CONTROL DESCRIPTIVE STATISTICS MEASURED OUTCOMES
Multifid I is not aut tic aft Medical Treat t + Specifi Age 30.9 and 30.65 Height 173.3 4170.1 Weight 73.53 K " Pain, McGill Pain Questionnarie (MPQ), VAS and daily pain diaries. The
ultifidus muscie recovery Is not automatic arter ledical Treatment ecific e .9 an . el .3 cm an .1 cm Wei, . an
16 1996 ) ) y. ) Hides ) 3 P Medical Treatment (MT) 8 J e 2 Roland Morris Disabiliy Index. Range of motion, and size of the multifidus
resolution of acute, first-episode low back pain. localized exercise therapy (T+SET) 71.05 Kg. i
cross-sectional area (CSA).
The Use of Real-Time Ultrasound Imaging for Biofeedback Clinical instructions for multifidus muscle Clinical instructions f ifid Group 1 (knowledge of results [KR] alone) contained 10 females and 3
17 2005  |of Lumbar Multifidus Muscle Contraction in Healthy Van . :ontra:uon‘*f Provws@n of visual inicalinstructions for .mu ffidus males (mean £ SD, 19.1 £ 2.1 years) and group 2 (KR plus visual feedback) Multifidus muscle thickness.
biofeedback using real-time ultrasound muscle contraction
Subjects. imaging contained 9 females and 3 males (mean + SD, 19.9 + 2.2 years).
—_
The effect of mot: trol i |
© N eA ect of motor contro e?<.e|tc|se versus ger\era MCE (n = 25) GE(n = 24). Age 39.6 + 3.5b 40 + 3.6. Height (cm) 171.2 + | 1. Muscle Thickness (TA and LM) 2. Activity limitation (AL) was assessed
Qo exercise on lumbar local stabilizing muscles thickness:
X X 8 i i ari otor Control Exercise eneral Exercise . .08 £2.2 0.2 Weight .7£3.174.6£2.40. g/m2) | using Back Performance Scale . 3. Pain measurement Visual Analog
18 2008 Rand. " trolled trial of patients with ch | Akbari M C | E: ise (MCE, G IE ise (GE) 2.7172.08 £2.2 0.2 Weight 73.7+3.174.6 +2.40.26 BMI (kg/m2) ing Back Perf Scale (BPS). 3. Pail Visual Anal
5 bank on?lze controlled trial of patients with chronic low 25.241.725.21 % 1.02 Scale (VAS)
a0 ack pain
Early multimodal rehabilitation following lumbar disc 1. Pain: McGill Pain Questionnarie (MPQ) and Visual Analogue Scale
3 domised clinical trial ing the effect: MT (n=20) MT+SET (n=21) Age 31+ 7.9-30.9 + 6.5 Height 173.3-170.1 (VAS) 2. Disability: Roland Morris Disability Index (RMDI) 3. R f
19 2015 surgery: a ra.n lomised clinica r|a>c.ompar|ng e effects Hebert Specific Trunk Exercises (MCE) General Trunk Exercise (GE) (n=20) (n=21) g.e eigl ( ) |sa. ility: Rolan: (.)ms |sa- .|| y Index (| ) an-g.e of
of two exercise programmes on clinical outcome and Weight 73.53 - 71.05 Motion: Inclinometry 4. Habitual activity levels 5. Lumbar multifidus
lumbar multifidus muscle function. Muscle CSA (LM)
20 2017 Effects of Low-Load Motor Control Exercises and a High- Berglund Low Load Motor Control Exercises High-Load lifting LMC n=33 Age 43.3 (10.3) BMI 25.0 (3.0) Pain (VAS), Multifidus mucles thickness.
Load Lifting Exercise on Lumbar Multifidus Thickness. 8 (LMCQ) (HLL) Exercise HLL n=32 Age 42.3 (9.8) BMI 25.4 (3.8) ' .
Weight (kg) 69.5 (11.7) 67.3 (13.6)
2 2006 Abdon?inal and pelvic.ﬂoor m.usc!e funct?on in women with stuge Volunteers with PGP +ASRL Volunteers without PGP + ASRL Height (cnr1) 169.6 (3.6) 164.5 (5.4) Abdominal muscles thicknes by.tfltrasound, pelvic floor musc‘Ies strength
and without long lasting pelvic girdle pain Body mass index 24.1 (3.3) 25.0 (5.4) by pressure transducer, ability to perform ASLR test, Pain (VAS)
Age of youngest child (months) 29.5 (2.9) 29.6 (3.6)
— Efficacy of pelvic floor muscle training and hypopressive N -
o N . . N Pelvic floor muscle training group . . Age (years) 51.9 (+ 7.4) 56.7 (+ 10.7) 58.7 (+ 10.4) Ano rectal muscle CSA, Length of urethra adn bladder neck by
22 2012  |exercises for treating pelvic organ prolapse in women: Bernardes Hypopressive exercise group (GlI) N ) > ) 5
_0 domized controlled trial (Gl) Body mass index (BMI, kg/m2) 29.9 (+ 3.5) 28.8 (+ 3.9) 29.7 (+ 2.7) transperineal ultrasound. Pelvic organ prolapse (POP) classification.
™ randomized controlled tria
= Pelvic Floor Muscle Ti W With St Ui i i i Baldd: | byt -abd 1 US, t | ult d fe
3 elvic i loor Muscle Training in Women With Stress Urinary 12 we.ekly physiotherapy sessions during Control group 54.0 £8.4 years, treatment group 49.5 £8.2 years, body aldder volume by ransa. lominal ranspénneé ultrasound for
] 23| 2013 |'Meontinence Causes Hypertrophy of the Urethral McLean which they learned how to properly No treament massindex (control grou urethra morphology, Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7) and the
a Sphincters and Reduces Bladder Neck Mobility During contract their pelvic floor muscles (PFMs) ! . K group K Urogenital Distress Inventory
Coughing. and a home exercise program 28.6 +11.3 kg/m2, treatment group 27.0 +3.8 kg/m2) (UDI-6)
Intervention group (n = 54) Control group (n = 55) Age (years), mean (SD) [range] St. Mark's score for Anal Incontinence, manometry
2 2016 !Jo pel}/ic floo?r muscle ex'ercises reduce po.stpartum anal Johannessen Individual phvsiother?pya of pelvic Written information of (PFME) Inclusion 'dazi]pi:“?a[j;sf]:;i (é;) 539}(41(;]2) 375 (142) measures of anal sphincter length and strength, endoanal ultrasound
incontinence? A randomised controlled trial. floor muscle exercises (PFME) Ethnicity: Norwegian 42 (77.8) 51 (92.4) European 8 (14.8) 3 (5.5) Asian 4 (7.4) 1 (EAUS) defect score and voluntary pelvic floor muscle
(1.8) contraction.
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