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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La cesdrea es una intervencion quirdrgica que consiste en la extraccion del feto por via abdominal. Como cual-
quier intervencion quirtrgica, la cesdrea no estd exenta de complicaciones y éstas se pueden clasificar en a corto plazo (dolor agudo)
y a largo plazo (adherencias en la cicatriz, dolores lumbares y pélvicos, obstruccion intestinal y embarazos ectépicos). La fisioterapia
cuenta con diferentes herramientas para abordar estas complicaciones. El objetivo de este trabajo fue revisar la bibliograffa cientifica
para conocer los efectos de la fisioterapia en las consecuencias del parto por cesérea.

METODOS // Se realizd una buisqueda de articulos durante el mes de diciembre de 2021 en las bases de datos PubMed, Medline,
Cinahl, Scopus, PEDroy WOS empleando los términos de busqueda Cesarean Section, Physical Therapy Modalities y Physical Therapy.
Como criterio de inclusion se establecié que el tipo de estudio fuese Estudio Clinico Aleatorizado (ECA).

RESULTADOS // Se obtuvieron un total de 280 articulos, de los cuales 9 fueron seleccionados tras aplicar los criterios de elegibi-
lidad. En ellos, la intervencién mds utilizada de fisioterapia fue electroterapia, sequida de masoterapia y ejercicio terapéutico. Los
estudios arrojan efectos de estas formas de fisioterapia, con una duracién y frecuencia determinada, con mejoras en el dolor, las
actividades de la vida diaria, el nivel de comodidad, los rangos articulares y la reduccion del consumo de analgesicos.

CONCLUSIONES // La fisioterapia cuenta con diversas modalidades con las que atender tanto en una fase inmediata como en una
tardia las complicaciones tras una cesarea, destacando especialmente la reduccion del dolor.

PALABRAS CLAVE // Fisioterapia; Cesdrea; Complicaciones; Dolor.

ABSTRACT

BACKGROUND // Caesarean section is a surgical intervention that consists of the extraction of the fetus by abdominal route throu-
gh the incision in the uterus. Like any surgical intervention, caesarean section is not exempt from complications and these can be
classified as short-term (acute pain) and long-term (adhesions in the scar, lumbar and pelvic pain, intestinal obstruction and ectopic
pregnancies). Physiotherapy has different tools to address these complications. The aim of this study was to review the scientific
bibliography to know the effects of physiotherapy on patients who have given birth by cesarean section.

METHODS // A search for articles was carried out during the month of December 2021 in the databases: PubMed, Medline, Cinahl, Sco-
pus, PEDro and WOS using the search terms Cesarean Section, Physical Therapy Modalities and Physical therapy. As an inclusion criterion,
it was established that the type of study was a Randomized Clinical Trial (RCT).

RESULTS // A total of 280 articles were obtained, of which 9 were selected after applying the eligibility criteria. In them, the most
used physiotherapy intervention was electrotherapy, followed by massage therapy and therapeutic exercise. Studies show effects of
these forms of physiotherapy, with a determined duration and frequency, with improvements in pain, activities of daily living, comfort
level, joint ranges and reduction in the consumption of analgesics.

CONCLUSIONS // Physiotherapy has various modalities with which to attend complications after cesarean section, both in an
immediate and a late phase, especially highlighting the reduction of pain.

KEYWORDS // Physiotherapy; Caesarean section; Complications; Pain.
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INTRODUCCION

T

LA CESAREA ES UNA INTERVENCION QUI-
rargica que consiste en la extraccion del feto
mediante via abdominal a través de una inci-
sion en el Gtero (.

En 1985 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indicé que las tasas ideales de
parto por cesarea deberian oscilar entre un
10% y un 15%. Sin embargo, recientemente
declaré que una de cada cinco mujeres da a
luz por cesarea, lo que representa un 20% (2)
y, en concreto, en Espafia el porcentaje es del
21,8% (3). Esto demuestra que la cifra de cesa-
reas aument6 progresivamente, aunque toda-
via no se saben las causas exactas(i).

Actualmente, en Espafia, la cesarea esta
indicada en los siguientes casos(4): circuns-
tancias fetales (presentaciéon anémala, com-
promiso fetal, entre otras); circunstancias
maternas (placenta previa, infecciones, riesgo
de rotura uterina); circunstancias mixtas (des-
proporcion cefalo-pélvica) ().

Las consecuencias de la cesarea se pue-
den clasificar en: consecuencias a corto plazo
y consecuencias a largo plazo. A corto plazo,
una de las consecuencias frecuentes es el dolor
agudo asociado al posoperatorio (5). Este es tra-
tado en Espafa a base de farmacos (opioides
y anestésicos locales)(6) con sus consiguien-
tes efectos secundarios: nauseas, vomitos, pru-
rito, sedacion y depresion respiratoria. Por otra
parte, unas de las consecuencias mas comunes
alargo plazo son las adherencias asociadas a la
cicatriz(7), que a su vez pueden provocar: dolor
crénico poscesarea(7-9), tanto abdominal como
pélvico, obstruccion intestinal y, en el futuro,
conllevar infertilidad y/o embarazos ectdpicos.
Otra consecuencia frecuente es el dolor lum-
bar (10), debido a la debilidad de la musculatura
central provocada por la incision de los mtscu-
los abdominales.

La fisioterapia cuenta con recursos para
abordar dichas consecuencias. En el caso del

dolor agudo, el uso de TENS; en el dolor
cronico asociado a las adherencias, técnicas
como la movilizacion de tejidos blandos (12);
y en cuanto a la debilidad de la musculatura
abdominal, mediante ejercicio terapéutico (13).

A dia de hoy parece no existir ninguna revi-
si6n bibliografica que recoja y analice los méto-
dos que se pueden utilizar desde la fisiotera-
pia para abordar las consecuencias asociadas
al parto por cesarea, por lo que el objetivo de
este trabajo fue revisar la bibliografia cientifica
para conocer los efectos de la fisioterapia en las
consecuencias del parto por cesarea.

MATERIAL Y METODOS

TEETE

PARA LLEVAR A CABO EL PRESENTE TRA-
bajo se realizé una revision de la literatura cien-
tifica siguiendo la declaracién PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Sistematic reviews
and Meta- Analyses) (14). La bisqueda se llevo a
cabo durante el mes de diciembre de 2021.

Se establecieron como criterios de inclu-
sién que fueran estudios con un disefio de
Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) y en los
siguientes idiomas: inglés, francés, portugués
y espafiol. Como criterio de exclusion se des-
cartaron estudios que difirieran del objetivo
de este trabajo, asi como aquellos sin acceso
a texto completo.

El objetivo de esta investigacion responde
a la pregunta PICO. La poblacién la compo-
nen pacientes que tuvieron parto por cesarea,
la intervencién hace referencia a los diferen-
tes tratamientos de fisioterapia para abordar
la problematica causada por la intervencién
de la cesarea y los resultados se refieren a los
efectos en las complicaciones derivadas de la
cesarea. No se establecié ningiin tratamiento
especifico de comparacion.

Se consultaron las siguientes bases de
datos: PubMed, Medline, Cinahl, Scopus,
PEDroy WOS. Los descriptores utilizados para
el disefio de las ecuaciones de biisqueda fue-



ron, por una parte, los términos del tesauro
Medical Subject Headings (MeSH): Cesarean
Sectiony Physical Therapy Modalities. Por otra
parte, las palabras clave Cesarean Section y
Physical Therapy. En las tres primeras bases
de datos se lanz6 doble biisqueda: la primera
con términos MeSH y la segunda con palabras
clave. En la TasLa 1 se describen las ecuacio-
nes de bisqueda y resultados iniciales.

Tras realizar la blisqueda en las diferen-
tes bases de datos, se procedi6 a realizar una
seleccion de los resultados obtenidos apli-
cando los criterios de elegibilidad.

La calidad metodolégica de los estudios
obtenidos se evalué a través de la escala
PEDro. Esta escala contiene 11 items que se
puntiian con 1 o o en funcién de si ese item
esta presente o no en el estudio (15). El total de
puntuacién que se puede obtener aplicando
dicha escala es de 10 puntos y, en funcién de
la puntuacion, se puede clasificar su calidad
metodologica en: calidad metodologica exce-
lente (9-10 puntos); buena calidad metodold-
gica (6-8 puntos) ; calidad metodolbgica regu-
lar (4-5 puntos); mala calidad (menos de 4) (16).

El riesgo de sesgo se realizd mediante el
analisis propuesto por The Cochrane colabo-
ration que evalia 6 tipos de sesgo (sesgo de
seleccion en cuanto a aleatorizacién; sesgo
de seleccidn en cuanto a ocultacién; sesgo de
realizacion; sesgo de deteccion; sesgo de des-
gaste; sesgo de notificacién), y a cada sesgo se
le puede asignar 3 tipos diferentes de riesgo
(bajo riesgo; riesgo no claro; alto riesgo) (17).

Tanto la busqueda bibliografica como el
analisis de los estudios a través de los criterios
de elegibilidad y la aplicacién de escalas fue-
ron realizados por dos investigadores diferen-
tes, y un tercer investigador fue seleccionado
para intervenir en caso de desacuerdo.

RESULTADOS

I

PARA LA REALIZACION DE ESTA REVISION
sistematica se seleccionaron un total de 9 arti-
culos(10,11,18-24), tal y como se muestra en la
Ficura 1 (diagrama de flujo).

Tras el estudio y analisis, se evalu6 la cali-
dad metodolégica con la escala PEDro de los
9 articulos seleccionados (10,11,18-24) y se obtuvo

Tabla 1
Ecuaciones de bisqueda.

Base de datos Ecuacion de Biisqueda Resultados
PubMed ("Cesarean Section"[Mesh]) AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh] 66
“Cesarean Section AND “Physical Therapy” 2
Medline (MH “Cesarean Section”) AND (MH “Physical Therapy Modalities”) 16
“Cesarean Section” AND “ Physical therapy” 39
Cinah! (MH “Cesarean Section”) AND (MH “Physical Therapy”) 12
“cesarean” section AND “physical therapy” 25
Scopus (“Cesarean Section” AND “Physical therapy”) 52
PEDIO “Cesarean Section” AND “ Physical therapy” 0
“cesarean section” 50
wos (ALL=("cesarean section")) AND ALL=("physical therapy") 18
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RFE Figura
Sb Diagrama de flujo para la seleccion de estudios.

Identificacion de articulos a través de bases de datos y registros

4 Articulos
identificados en
- bases de datos
2 (n=280) Articulos eliminados
S PubMed - PEDro antes del cribado:
E (n=68)  (n=50) - Duplicados
& - Medline - Cinahl (n=74)
(n=55) (n=37)
- Scopus - WoS
\. (n=52) (n=18)

l

Articulos eliminados
por titulo o resumen
(n=188)

Articulos cribados N
(n=206)

l

(Articulos recuperados Estudios no recuperados

en la blsqueda — en la blsqueda
(n=18) (n=2)

l

Estudios excluidos:

CRIBADO

. Estudios evaluados ) Ir']P_Oz;je estudio
en o5 Secuelas para elegibilidad — | B
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Una revision .
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que cinco articulos(10,11,1819,23) alcanzaron
puntuaciones que determinaban una buena
calidad metodoldgica, mientras que los cua-
tro restantes(20-22,24) alcanzaron puntuacio-
nes que determinaban una calidad metodol6-
gica regular [TasLa 2].

Ademas, se realizé un analisis de sesgo de
los estudios analizados, cuyos resultados se
muestran en la TaeLa 3 y en la Figura 2. Como
podemos apreciar, a excepcion del sesgo de
deteccién y el de realizacion, todos los demas
sesgos son de bajo riesgo.

Tabla 2

Evaluacion de la calidad metodoldgica a través de la escala PEDro.

1. Nayyab 2. Giiney 3. Simonelli 5. Kayman- 6. Binder 9. Karakaya 10. Suwannalert 11. Kasapo§lu 12. Abraham
etal. " eUcar™ etal. " Koseetal % etal.? etal @ et al. @ ef al. @ ef al. @

ftem 1 1 1 1

1

1 1

ftem 2

ftem 3

ftem 4

ftem 5

item 6

ftem 8

ftem 9

ftem 10

1 1 1
1 0 1
1 1 1
1 0 0
0 0 0
ftem 7 0 0 0
1 1 0
0 0 1
1 1 1
1 1 1

ftem 11

1
1
0
0
0
0
0
0
1
1

— ||| |O|O|—|O|O

1 1
0 0
1 0
1 1
0 0
0 1
1 1
0 1
1 0
1 0

— ol |O|—=|—=|—|—

~N[o|—m|—|lolo|lo|=|=|=|—=

TOTAL 7 5 6

4

S
(S,]

6 5

item 1: Jos criterios de eleccion fueros especificados. item 2: los sujetos fueron asignados al azar a los grupos. Item 3: la asignacion fue
oculta. item 4: los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico mas importantes. item 5: todos los sujetos
fueron cegados. ftem 6: todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. item 7: todos los evaluadores que midieron al
menos un resultado clave fueron cegados. item 8: las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de més del 85%
de los sujetos inicialmente asignados a los grupos. Item 9: se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o
fueron asignados al grupo control, o cuando este no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por intencién
de tratar. 1tem 10: los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave. Item 11:
el estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Tabla 3
Riesgo de sesgo.

1. Nayyab 2. Giiney 3. Simonelli 5. Kayman- 6. Binder 9. Karakaya 10. Suwannalert 11. Kasapo§lu 12. Abraham
etal. " eUcar™ etal " Koseetal @ etal.? etal @ et al. @ et al. @ et al. @

ftem1 Bajoriesqo Bajo riesgo Rg.no claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo  Riesgo no claro  Bajo riesgo  Bajo riesgo

ftem 2 Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo  Bajo riesgo Bajo riesgo Rg.noclaro  Bajo riesgo Rg.noclaro  Bajo riesgo

ftem 3 Rg.no claro Rg.no claro Alto riesgo  Rg.no claro Alto riesgo Alto riesgo  Riesgo no claro  Alto riesgo  Rg. no claro

item 4 Rg.no claro Rg.no claro Rg.noclaro Rg.noclaro Rg.no claro Rg.noclaro Riesgo no claro  Rg.noclaro  Bajo riesgo

ftem 5 Rg.no claro Bajo riesgo Bajo riesgo  Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo  Bajo riesgo Bajo riesgo  Bajo riesgo

ftem 6 Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo  Bajo riesgo Rg.noclaro Rg.noclaro  Bajo riesgo Bajo riesgo  Bajo riesgo

item 1: generacion aleatoria de la secuencia. item 2: ocultacion de la asignacion. item 3: cegamiento de los participantes y del personal. item4:
cegamiento de los evaluadores de los resultados. Item 5: datos de resultado incompletos. Item 6: notificacion selectiva de los resultados.
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. Figura 2
Riesgo de sesgo.

SESGO DE SELECCION (aleatorizacién)
SESGO DE SELECCION (ocultaci6n)
SESGO DE REALIZACIGN

SESGO DE DETECCION

SESGO DE DESGASTE

SESGO DE NOTIFICACION

l I Alto riesgo

A continuacidon, en la TasLa 4 se deta-
1la el naimero total de la muestra, la edad de
la muestra, la intervencion, los criterios de
inclusion y exclusion de las participantes y
por quién fue aplicada la terapia en cada uno
de los articulos.

En cuanto al tamafio muestral, varia desde
20.025 sujetos a 2.824, con una media de 96,3
sujetos en cada estudio.

El tipo de terapia que mas se repite en
los estudios analizados es la aplicacion de
TENS (11,20,21,23,25), seguido de masotera-
pia(18,19,21,24) y ejercicio terapéutico (10,21).

Como alternativas de control se utiliza-
ron en su mayoria efecto placebo (18,19,21-23,25)
y, en otros casos, la misma terapia con una
pequefia modificacién (20,24), es decir, no se
contrastaron terapias diferentes.

El rango de edad que tienen las pacien-
tes que componen estos articulos comprende
desde mujeres de 25(10,23) hasta 43 afios (24).

En relacion a las caracteristicas de la mues-
tra, indicar que los criterios de inclusion
comunes de los estudios fueron: tener cesa-

[ Riesgo no claro

M Bajo riesgo I

rea programada(20,22,23); ser un parto de un
inico bebé(18,20); ser cesarea con anestesia
general (11,21).

Por su parte, los criterios de exclusiéon
comunes a diversos estudios fueron: compli-
caciones de la madre tanto intra como poso-
peratorias(18,20-23); enfermedades sistémi-
cas(10,18,19); haber recibido anestesia contro-
lada por la paciente(19,21,23); haber recibido
anestesia general (21,25).

Una caracteristica de los estudios es quién
aplicaba el tratamiento y, en este caso, la
mayoria eran aplicados por personal de enfer-
meria o matronas (18-20,22), y tan solo 2 fueron
aplicados por fisioterapeutas (21,24). El resto de
articulos no lo especifican (10,11,23).

En la TasLa 5 se detallan las caracteristicas
de las intervenciones, los diferentes tiempos
del estudio, la duracion de la intervencion, las
distintas variables evaluadas y los resultados
obtenidos de forma estadisticamente signifi-
cativa (p<o,05).

En cuanto al tiempo transcurrido desde el
parto hasta ser tratadas, se podria dividir en
tres tiempos, siendo el primer tiempo la aten-



Tabla 4 RFE
Composicion de los estudios. SO
- Personal
Articulo Muestra Intervencion Control Edad . Cr!t’erlos de .z que aplica
inclusion/exclusién »
la terapia
Inclusién: dolor lumbar durante
un minimo de 2 meses después
de la cesdrea.
Nayyab Ejercicio Ejercicio Exclusion: Mujeres con otras -
et al. N=30 terapeutl'cgr .terapeut!c.o, 25-40 gnfermedades sistémicas, No especifica.
: (con supervision) (sin supervision) Oseas y de los tejidos blandos,
trastornos psicoldgicos,
discapacidad fisica y dolor
lumbar durante <2 meses.
Inclusién: dolor moderada o
severa segun EVA, tener un
dnico RNy sano, no responder
negativamente a ningdn intento
p= de contacto como un masaje e
N6 2993 mtegndacll t;sula(; completa y
- = : - "'~ sanaen el drea de masajear.
e %‘ég%a, GC=81 Massg(e)f(ljji ég“do Nada mGeéjzla Exclusion: cesdrea bajo anestesia Matronas.
GE=81 30.86 general, cualquier problema
media diagnosticado antes o durante
el nacimiento, complicaciones
relacionadas con la madre en
el periodo de posparto o recibir
dosis repetidas de analgésicos
narcoticos.
Inclusion: primipara y cesdrea
no programada.
Exclusion: antecedentes
preexistentes de problemas Terapeuta de
psicoldgicos importantes, masaje con
no poder atender a las licencia con
instrucciones escritas o certificacion
verbales, haber recibido en masaje
anestesia general o anestesia  perinatal y
N=165 controlada por la paciente, certificacion
Simonelli ~ G1=55  Masaje de tejido Nada 32,5 tener el tejido cutaneo dafiado, de lajuntaen
etal. "  (2=55 profundo media artritis, flebitis, quemaduras enfermeria
(63=55 en el drea a masajear, holistica, o por
lesion, inflamacion, eccema, una enfermera Fisioterapia
antecedentes importantes de  del estudio ggllggrst%we'as
problemas cardiovasculares, que también por cesarea.
enfermedad respiratoria, no tuviese licencia Jna reyision
sentirse cémoda con el masaje, como terapeuta MONTSERRAT
cesdreas previas, gestaciones  de masajes. CEBALLOS-
mdltiples, tener planificado un RIVERA

parto por cesérea o tener al
bebé en la UCIN.

N: muestra; GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; EVA: Escala Visual Analégica; RN: Recién Nacido; UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatos; PCA: Patient Controled Analgesia; APGAR: Apariencia, Pulso, Gestos, Actividad y Respiracion; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation.
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RFE Tabla 4 (continuacién)
Sb Composicion de los estudios.
Personal

Criterios de

Articulo Muestra Intervencion Control Edad inclusién/exclusion

que aplica
la terapia

N=200 Inclusién para cesarea: cesarea
Kayman- G1=50 G1=26,9 bajo anestesia general.
Kose 62=50 TENS Placebo 62=27.7 Inclusion para via vaginal: sin  No especifica.
etal. ®  (3=50 63=24,7 episiotomia
64=50 Exclusién: -

Inclusion: cesarea programada,
intolerancia a opidceos, entre las
Bind N=42 Mencis sen;an,ag 37-39de gfstaclign, (ljm
inder o encion o Pparto Unico, posparto calibrado,
et al. @ PPCCAATETlégZ TENS rutinaria 2135 {1y bebé con APGAR 7 enT. Matrona.
Exclusion: complicaciones
médicas graves, complicacion
inmediatamente después del parto.

Inclusion: anestesia general
Programa de debido a indicacidn obstétrica.
- fisioterapia: 6C=3083 Exclusion: parto mdltiple, parto
Karakaya 6C=24 fisio respi, masaje  Atencion GE=30:46 con complicaciones operativas,

etal. @ GF=26  telido profundo, rutinaria cesdreas con anestesia Fisioterapeuta.

TENS y ejercicio raquidea o epidural y uso
terapéutico. de anestesia controlada por
la paciente.

Inclusion: embarazadas de 18
afios 0 mas con indicacion de
parto por cesdrea tanto en cirugia
programada como urgente.
Exclusion: enfermedad
subyacente de crioalergia,

N=100 6C=296 urticaria o negacion. Aquellas

Suewtaa“,“g';?” 6C=50 Crioterapia f&f{:}ca'ﬁg GE=317 €N las que la anestesia se Eﬁ?ggr?maelrfa
: GE=50 " convertid en anestesia general, ’
autorretirada del estudo,
procedimientos quirtrgicos
adicionales dentro de las 24h,
requerir un apdsito himedo
despues de la operaciono
complicaciones intraoperatorias.
Fisioterapia Inclusidn: parto por cesdrea
e o Secaels programao.
por cesarea. Exclusion: tener alguna
Una revision . "y z
sistematica. complicacion, cesarea con una
MONTSERRAT incision cutanea media, cesarea
CEBALLOS- Kasapo§lu _ Atencion o Dajo anestesia espinal o epidural, e
RIVERA  opayay  N=90 TENS rutinaria 2536 rocibir anestesia controlada No especifica.
por el paciente, tener un
marcapasos cardiaco, obesidad
Rev E5p Salud Plblca morbida, epilepsia, preeclampsia/
Volumen 97 eclampsia e falta de voluntad
12/1/2023 ich I
ooz para participar en el estudio.

N: muestra; GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; EVA: Escala Visual Analégica; RN: Recién Nacido; UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatos; PCA: Patient Controled Analgesia; APGAR: Apariencia, Pulso, Gestos, Actividad y Respiracién; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation.



Tabla 4 (continuacion)
Composicion de los estudios.

Articulo Muestra Intervencion Control Edad

Personal
que aplica
la terapia

Criterios de
inclusion/exclusion

Masaje
superificial,
pinza rodada
y liberacién
miofascial

N=28
G1=17
G2=n

Masaje
superficial y
pinza rodada

G1=37
62=43

Abraham
et al (24)

Inclusién: cicatriz de cesarea
bien curada de >6 meses que
resultara en dolor crénica en
la cicatriz, pelvis o0 abdomen.

El dolor puede ser intermitente
0 constante, en reposo o con
actividad y con al menos 3/10
en la escala NPRS en algtn
momento de los 30 dias
anteriores a la evolucién. Este
dolor debe durar al menos 6
meses y debe estar localizado
en la cicatriz de la cesdrea o
causada por la palpacién de la
misma y debe estar presente
desde el momento de la cirugia
y no haber estado presente
antes. Ademas, el terapeuta
confirmard mediante palpacién
que era dolorosa o que provoca
dolor referido en el abdomen.
Exclusion: menor de 18 afios,
antecedentes de cancer
abdominal o pélvico, infeccion
pélvica o abdominal activa,
enfermedad infecciosa, haber
tomado analgésicos en los

dias de las mediciones, tener
irritacion/inflamacion de la

piel en el sitio de la cicatriz,
estar embarazada o no estar
previniendo, tener antecedentes
de irradiacion a la zona.

Fisioterapeutas.

N: muestra; GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; EVA: Escala Visual Analégica; RN: Recién Nacido; UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatos; PCA: Patient Controled Analgesia; APGAR: Apariencia, Pulso, Gestos, Actividad y Respiracién; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation.
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R .  Tablas
Sb Intervencion, duracion y resultados significativos.
Tiempo
transcurrido Tiempo total Duracién Resultados
p . desde del estudio Variables e estadis-
Articulo Intervencion la operacion  y n° de inte(rl\?el:cién instrumentos ticamente
hasta ser evaluaciones significativos
tratadas
SJ: 2;3?5?(%3 Mejoras del G1
d pervisac respecto do G2 en
e ejercicios cuanto a
de estabilidad Discapacidad - Dolor lumbar
central de G1: 6 semanas lacionad -R
3 niveles (2 por nivel). relacionaca con - kangos
. : 5 meses. las AVD (ODI). articulares
gdr?w;’nsacsosn?nlcé!lc?) A partir de 62: 6 semanas Estabilidad y (flexion lumbar,
Nayyab 62: pro rapmaJ ) Iogz meses 12 medida: : " fuerza central extension
et al, a < Progre : al inicio. . (CMSST). lumbar).
de ejercicios de la cesdrea. 23 medida: 3 sesiones por Dolor (NPRS -Di idad
de estabilidad eaida: semana con 2 olor ( ) IScapacida
h tras la 63 semana.., Rangos relacionada con
del core sin series de articulares AVD
supervision. 10 repeticiones. : . )
12 Sesién (goniometria).
presencial y Estabilidad central
despues en del core (CMSST).
domicilio.
1afo y medio.
GE: masaje de 13 medicidn: GE: 2 masajes .
tejidos profundos alas 10h de de DTM, uno M;esjoggtsodgéféz en
(DTM) en la la cesdrea. tras10h dela  Dolor (VAS). cuaF;]to a
Giiney region superior Tras 10h de 23 medicion: cesdreayotro  Nivel de Dolor.
e Ucar ™ de la espalda.  la cesdrea. tras 60" del DTM. tras 22hdela  comodidad - Nivel de
GC: no se 38 medicion: misma.(durante (PPCQ). comodidad
realizaron alas 22h de el primer dia )
aplicaciones. la cesdrea posoperatorio)
43 medicidn:
60’ del DTM.
G1: Masaje de El G1 mejord
tejido conectivo. significativamente
G2: no tuvieron . respecto del G2
; 13: 24-48h tras Dolor
cambios en su : : ‘ y G3 en cuanto al
i .. la cesdrea. Durante el primer poscesarea, :
Fisioterapia  Simonelli gt;ndctﬁghte gz_ag?]otpér:ltono. 28: 60" después  dia posoperatorio estrés y dolor poscesarea.
el e etal ) S esse  cosdrea de la aplicacion  (24-48h después  relajacion (EVA). ¢ 414 o3
Bﬁﬁ%ﬁﬂ%ﬂ trataba de que correspondiente. del nacimiento). gsl\()lﬁg(%%lgges mejoraron en
sistemética. hablasen de sus " cuanto a estrés
MONTSERRAT i i
CEBALLOS. experiencias del respecto del G2.
RIVERA parto.

G: Grupo; AVD: Actividades de la Vida Diaria; ODI: Owestry Disability Index; CMSST: Core Muscle Strength and Stability Test; Med: Medicién;
NPRS: Numeric Pain Ratin Scale; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; VAS: Visual Analogic Scale; PPCQ: Pospartum Confort Questionaire.
TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; Fr: Frecuencia; VNS: Visual Nmeric Scale; PCA: Patient Controlled Analgesia; F:Fisioterapia;
CTM: Conective Tissue Manipulation; PPT. Pressure Pain Thershold; GROC: Global Rating of Change Scale.
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Tabla 5 (continuacion)

Intervencidn, duracion y resultados significativos. Sb
Tiempo
transcurrido Tiempo total Duracién Resultados
: y desde  del estudio Variables e estadis-
ArticuloIntervencion la operacion  y n° de inte:'l\felnci ¢n instrumentos  ticamente
hasta ser evaluaciones significativos
tratadas
G1: cesdrea
placebo. Solo
colocacién de
electrodos.
G2: cesdrea con
TENS. Electrodos El G2 tuvo
por encima y puntuaciones de
por debajo de Dol | VAS y VNS més
la incision. olor por 1as bajas que las del
Fr de100 Hz a 6 meses. Se realizaron lcj(t)grtirnaacgones grupo placebo (G1).
partir de 0 mA 12 medida: 2 mediciones: por incisi%n
_ hasta valores : una antes de . El G4 tuvo
Kak'g;i" sensoriales. 30" después gln%eEs’\lge colocar colocar los ?nbedd?gnr:?sl\'ms puntuaciones VAS
@5 63:vaginal del parto. a . electrodos y otra y VNS mds bajas
etal. placebo. Solo ﬁesmi(élsdgé después Kle\z/cNeSs'idad que las del grupo
colocacion de p de completar ] placebo (G3).
completar de analgesia
electrodos. a TENS. a
G4: vaginal el TENS. gelfls;irtgoras La necesidad de
coln TENS. ISe parto. gg?]lqésidcolseazl?
colocaron los ora del G2 fue
electrodos en el menor que del GI.
fondo uterino.
Frde100 Hz a
partir de 0 mA
hasta valores
sensoriales.
GC: bomba PCA
con 5 ml de
morfina.
El consumo total
GE: bomba :
R Durante 24 horas de morfina fue
Eg/?ncoor?ir?aml %02%025003' continuas tras 8 menor en el
aplicacion dze : horas del parto. GE. EI consumo
Hi- TENS con 6 medidas: - Dolor: 1h tras Dolor thg]tigw;?a ol
: 4 electrodos,  Inmediatamente cada tres horas ’ posoperatorio y € p
Binder ; ; partoy cada 3 y GC mientras que o
et al. @ 2arribay 2 despue§ de durante las horas hasta las sedacion (EVA). para el GE fue Fisioterapia
* debajode la cirugfa. 12 primeras Consumo total P en las secuelas
laincisién a horas tras 24h i de morfina (ml) disminuyendo. dglrpcaersta'orea
Unos 2.3cm el parto - Sedacién: th : ) Ona revision
de distancia una ﬂltirza tras partoy a El GE presenté sistematica.
de la mi las 3,6,9,12 menores niveles MONTSERRAT
e la misma. a las 14h. 24 horas de sedacion que CEBALLOS-
Frecuencia de y ’ ol GC qu RIVERA

70 Hz, amplitud
ajustada a nivel
sensorial.

Rev Esp Salud Publica

G: Grupo; AVD: Actividades de la Vida Diaria; ODI: Owestry Disability Index; CMSST: Core Muscle Strength and Stability Test; Med: Medicién;
NPRS: Numeric Pain Ratin Scale; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; VAS: Visual Analogic Scale; PPCQ: Pospartum Confort Questionaire.
TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; Fr: Frecuencia; VNS: Visual Nmeric Scale; PCA: Patient Controlled Analgesia; F:Fisioterapia;

CTM: Conective Tissue Manipulation; PPT. Pressure Pain Thershold; GROC: Global Rating of Change Scale.
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y y Tabla 5 (continuacion)
Intervencion, duracion y resultados significativos.

Tiempo .
transcurrido Tiempo . x Resultados
desde total del Duracion Variables e  estadis-
Articulo Intervencion la operacion es:ﬂdt:: inte(rl\?el:cién instrumentos ticamente
hasta ser % . significativos
tratadas evaluaciones
GC: atencién de
enfermeria de
rutina.
GE: programa de
fisioterapia:
- F. Respiratoria:
expansiones
tordcicas o
técnica de
inhalar. -
) (S:g'ncgllﬁﬁé%n Deambulacion
ejercicios ' posoperatoria En el GE las
s, ol (enpoesels, mieres
Lol s de habitacion). 0804
la o‘peracién Tiempo de '
y10repx3 Iditgeqrssc(ia(;ny El tiempo de
reslda o geeccn. [
- Para el dolor: mggédne(g?m) en el GE.
TENS fr 120 Hz 5 meses. La duracion de Dificultad ’
Karakava ancho de pulso cada tratamiento durante las La intensidad
etal (Z, 60 us durante  No especifica.  El tratamiento ya estd actividades del dolor de la
: 30 minen duré entotal detallada en funcionales incision fue menor
incision. 3 dias. la intervencion. enel GE en el
) - (EVA). :
estnal Duracionde B SOES
manipulaéién la estancia en )
el o e hospital. FLGC v més
conectivo ‘ ificultad para
(CTM) en regidn analgésicos/ las actividades

antiinflamatorios
adicionales.
Efectos adversos
de fisioterapia.

sacra y lumbar.
Diariamente 5
minutos/sesion.
Ejercicios de
inclinacion
pélvica 3 veces/
dia con 10 rep.
Otro: informacion
acerca del uso
adecuado de la
mecanica corporal
durante el
cuidado del bebé
y las actividades
diarias.

de la vida diaria
en el primer dia
posoperatorio.

G: Grupo; AVD: Actividades de la Vida Diaria; ODI: Owestry Disability Index; CMSST: Core Muscle Strength and Stability Test; Med: Medicién;
NPRS: Numeric Pain Ratin Scale; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; VAS: Visual Analogic Scale; PPCQ: Pospartum Confort Questionaire.
TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; Fr: Frecuencia; VNS: Visual Nmeric Scale; PCA: Patient Controlled Analgesia; F:Fisioterapia;

CTM: Conective Tissue Manipulation; PPT: Pressure Pain Thershold; GROC: Global Rating of Change Scale.



Tabla 5 (continuacion)

Intervencidn, duracion y resultados significativos. Sb
Tiempo .
transcurrido tE'tiTﬂ& Duracién Resultados
Articulo Intervencion desde estudio de la Variablese _estadis-
la operacion o . .« instrumentos ticamente
yn®de intervencion S oL
hasta ser . luaciones significativos
tratadas
GC: atencion
posoperatoria
estandar.
GE: atencion 2 meses. Dolor Mejoras del GE
posoperatoria . 5 posoperatorio  respecto del GC
estandar + Mediciones: gEh ggslgues de EVA). - Dolor (EVA).
aplicacion de inmediatamente Y Cantidad de Menos casos de
Sugaanlnglz?rt una compresa Eazgggrseih tras después de la ggleigaaf:li%ﬁréh analgésico uso de opioides
: de gel ’ operacionya 0ot oo intravenoso. intravenosos,
(previamente las 24,6812y de el fn’pa Duracién asi como menor
enfriada a -19°C 24h después de g ) estancia cantidad de los
durante 2h la cirugia. hospitalaria. mismos.
antes de su uso)
aplicada sobre
la incision.
. Iy En ambos grupos
GC: atencion de hubo disminucién
?S%ﬁgﬂ'ento de significativa en
de electrodos 5 meses Dolor 3regionesalo
TENS por debajo : GE: cada abdominal, lar g del temno
y por encima Mediciones: aplicacion de  lumbar e g po.
de laincisién 318 " TENSdur6 30/ inguinal (VNS). En cuanto al
Kasapodlu abdominal. Der;tro de inmediatamented',a durante2  Comparacion de dolor abdominal,
of g @ frecuencia latdh tras |a ceséreg dias de estancia cambioenlas .0 oe
: 100Hz, ancho posparto. las siquientes hospitalaria. La 12puntuaciones resJ ecto del GC
de pulso de 75 Zon trag 2 6.4 sesion tuvo lugar de dolor desde La Eom aracion
Ms. Para lograr 24y agh  dentrodelatd el inicio (%). de los p
el maximo alivio, yaeh. hora posparto.  Cantidad de cambios en las
la amplitud se analgésicos. untuaciones
incrementd de 10 gel dolor a lo
a 30 mA, siempre largo del tiempo
Que la paciente mejord a favor
pudiese tolerarla. del 61
) Fisiloterapia |
en las secuelas
G: Grupo; AVD: Actividades de la Vida Diaria; ODI: Owestry Disability Index; CMSST: Core Muscle Strength and Stability Test; Med: Medicién;  del parto
NPRS: Numeric Pain Ratin Scale; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; VAS: Visual Analogic Scale; PPCQ: Pospartum Confort Questionaire. Do SSnierer
TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; Fr: Frecuencia; VNS: Visual Nmeric Scale; PCA: Patient Controlled Analgesia; FFisioterapia;  sistematica.
CTM: Conective Tissue Manipulation; PPT: Pressure Pain Thershold; GROC: Global Rating of Change Scale. MONTSERRAT
CEBALLOS-
RIVERA
>  etal
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y y Tabla 5 (continuacion)
Intervencion, duracion y resultados significativos.

Tiempo .
transcurrido Tiempo . x Resultados
total del Duracion
Articulo Intervencion desde estudio dela Variablese estadis-
la operacion o . .. instrumentos ticamente
yn°de intervencion R
hasta ser i aciones significativos
tratadas
Adherencias
(medidos de EL(TIOEF('){S
. : adherencias y Ja ity
G1: masaje un alaémetro la movilidad
superficial de Mediciones: de pr%sién) de la cicatriz
fubgg(ﬂ%?a{( 2 evaluaciones G1: 25-27'/sesién Umbral de dolor mg%;ggon
] y previas con a 4 sesiones/ por presion joras.
pinza rodada. 4 semanas de semanaenun  (PPT) estadisticamente
Gge lgn'%']smgs diferenciay 2  periodode2-3  Amplitud de significativas.
Abraham ﬂberacién Tras 6 meses  reevaluaciones; semanas. movimiento No hubo
etal @ miofascial de cesarea. semana 8 G2: 25-27'/sesion (gonidmetro). diferencias
abdominal yotraenla con 4 sesiones/ Indice de estadisticamente
movilizaci Y semana 16. semanaenun  discapacidadde [ il
'OV|I|zaC|ones periodo de 23 Owestry(ODI). significativas
Flreqtas spbre Realizadoen  semanas. Subescala de entre los grupos
as cicatrices el afio 2018 sexo de ODI de tratamiento
profundas. ‘ (NPRS) en ningln
y resultado y
una mejoria.

Cambio(GROC).

G: Grupo; AVD: Actividades de la Vida Diaria; ODI: Owestry Disability Index; CMSST: Core Muscle Strength and Stability Test; Med: Medicién;
NPRS: Numeric Pain Ratin Scale; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; VAS: Visual Analogic Scale; PPCQ: Pospartum Confort Questionaire.
TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; Fr: Frecuencia; VNS: Visual Nmeric Scale; PCA: Patient Controlled Analgesia; F:Fisioterapia;
CTM: Conective Tissue Manipulation; PPT: Pressure Pain Thershold; GROC: Global Rating of Change Scale.

cién mas temprana (dentro de las 2 horas tras
el parto) (11,20,22,23), el segundo tiempo ya es a
partir de las 10 horas desde el parto(18,19) y el
tercer tiempo comprende a partir de los 2y 6
meses (10,24).

En relacidén a la duracion total del estudio,
comprendiendo todas las mediciones, decir
que el minimo de tiempo son 5 meses en la
mayoria de estudios (10,11,18,20,21,23), siendo el
estudio mas largo uno de 2 afios (20).

Como variables a evaluar, todos los estudios
tienen en comdn que valoran el dolor (10,11,18-
24). Otras dos variables que tienen algunos
estudios en comtn son el consumo de analgé-

sicos(11,19-22) y la dificultad en las actividades
de la vida diaria (AVD) (10,21).

La aplicacién de las diferentes técnicas de
fisioterapia produjo mejoras significativas en
los siguientes aspectos: dolor (10,11,18.23); necesi-
dad de analgésicos (11,20,22); comodidad (18); rea-
lizacién de las AVD; estrés(19); rangos articula-
res (10); menores niveles de sedacidn (20); estabi-
lidad central (10); defecacién; deambulacion (21).

DISCUSION
T
EL OBJETIVO DE ESTA REVISION ERA COM-
probar los efectos de las aplicaciones de fisio-
terapia en las complicaciones de la poscesa-



rea. Estas complicaciones son diversas y pue-
den aparecer en diferentes momentos del
periodo posparto, tal y como reflejan los estu-
dios evaluados. Asi, nos encontramos con
investigaciones que evaldan el efecto de la
fisioterapia de forma temprana dentro de las
2 horas después de la intervencion quirtr-
gica(1,20,22,23), investigaciones a partir de las
10 horas hasta las 48 horas tras cesarea(18,19),
y otros estudios que se centran en el pos-
parto tardio (10,24). En el caso de Karayaka et
al.(21) no se especifica, pero segln las varia-
bles analizadas parecen centrarse en el pos-
parto inmediato, en las primeras horas tras
las intervencion.

En el puerperio, justo tras la cesarea, la con-
secuencia que mas se evalta es el dolor (101,18
24), debiéndose este a las caracteristicas de la
intervencion quirtrgica, la cual consta de un
abordaje donde se cortan varios tejidos (piel,
tejido subcutaneo, peritoneo, varias capas
musculares y Gtero) y que, como cualquier
forma de cirugia, causa dolor debido al meca-
nismo de la propia lesién, el cual estimula
mediadores quimicos como las prostaglandi-
nas (PG), las interleucinas (IL) y muchos otros
que actiian sobre los receptores nociceptivos,
desencadenando dolor (22).

Las técnicas estaban destinadas al con-
trol analgésico y destacan la aplicaciéon de
TENS (20,23,25), masoterapia (18,19,24) y ejercicio
terapéutico (10,21).

Por su parte, el TENS tiene como princi-
pal efecto la reduccién del dolor por el meca-
nismo ya conocido de la puerta del dolor (Gate
Control) (26,27, el cual afirma que la activacion
de fibras aferentes de gran calibre (que son
las que transportan las sensaciones de vibra-
cién y percepcion tactil entre otras) produce
una inhibicién de la transmisién nociceptiva
central, con una consecuente reduccion del
dolor. Ademas de esta teoria, estudios recien-
tes afirman que el efecto analgésico del TENS
es de causa multifactorial(27) y que abarca
mecanismos periféricos, espinales y supraes-

pinales: reduce la sensibilizacion de las neu-
ronas del asta dorsal (28), regula los niveles de
GABA (4cido gamma-aminobutirico)(29,30) y
modula la actividad de las células que rodean
a las neuronas (células gliales) en la médula
espinal (31).

La masoterapia, como bien se sabe, tam-
bién tiene efectos analgésicos y efectos fisicos
sobre el tejido debido a sus acciones a dife-
rentes niveles(32): aumento del flujo linfatico;
cambio de respuesta de simpatica a parasim-
patica; prevencion de fibrosis; mayor elimina-
cion de lactato sanguineo; efectos sobre el sis-
tema inmunitario; el dolor (33).

Cabe destacar que los lugares de aplicacion
de la fisioterapia son diversos. Asi como las
aplicaciones de TENS y la crioterapia se rea-
lizan en torno a la incision (20,20-23), la maso-
terapia, que en este caso se trata de masaje de
tejido conectivo, tuvo como lugar de aplicacion
la espalda (18,19). El masaje de tejido conectivo
(MTC) es un tipo de masaje terapéutico que se
enfoca en los tejidos profundos en diferentes
capas del cuerpo, especialmente el musculo,
la fascia y el tejido conectivo. Su base teérica
afirma que cualquier irritacién de las partes
que inerva una metamera se transmite a seg-
mentos supradyacentes y subyacentes, de tal
forma que todo 6rgano enfermo puede pro-
yectarse en distintos territorios corporales en
forma de dolor, tension tisular, edema y alte-
raciones vasomotoras reflejas. De este mismo
modo, las terapias neurales acttian desde la
periferia del cuerpo, invirtiendo el reflejo y
poniendo en marcha mecanismos encargados
de regular o aliviar la viscera enferma (34).

En una fase posterior, las consecuen-
cias evaluadas son la discapacidad relacio-
nada con las AVD(0,21,24), la estabilidad y
fuerza central del core(10) y los rangos arti-
culares(10,24). Destacamos que solo un estu-
dio(24) evalaa las adherencias provocadas por
la cicatriz de la cesarea, cuando justamente
son una de las consecuencias mas comu-

nes de la cesarea, entre otras (dolor cronico,
>
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adherencias pélvicas, problemas en la ferti-
lidad y sangrados irregulares)(35) y, ademas,
se relaciona con que desencadenen dolor cro-
nico debido a la restriccion de la movilidad
intervisceral que, ante los cambios de pos-
tura corporal, produce atin mas dolor (24). El
otro estudio (10) de este grupo de posparto tar-
dio evalta la eficacia de un programa de for-
talecimiento abdominal, el cual tiene mucho
sentido en este tipo de pacientes, ya que con
la propia intervenciéon se produce una inci-
sion en la musculatura abdominal generando
una cicatriz que causa debilidad (10). No solo
la intervencion es un factor determinante para
la debilidad de la musculatura abdominal,
sino que el propio embarazo(10) también lo
es debido al cambio de postura que se genera
para albergar al ttero (aumento de lordosis
lumbar vy cifosis toracica), a la laxitud de los
ligamentos debido al cambio hormonal y, en
definitiva, al aumento de tamano abdominal
que amplia la distancia interrectos para dejar
espacio para el crecimiento del feto (36).

En cuanto a las variables estudiadas para
evaluar la efectividad de los resultados, nos
encontramos el dolor (10,18-24,27) y 1a necesidad
de tomar analgésicos(19-23,25), lo cual tiene
sentido por las caracteristicas de los estudios
que en su mayor parte se centran en la evalua-
cion del dolor posoperatorio (10,18-25).

De entre las caracteristicas de las pacien-
tes, destacar que en aquellas en las que la
cesarea habia sido programada (19,23,20) frente
a las que no habia sido programada(22) o no
se sabe si lo habia sido (10,18,21,24,25), los ries-
gos eran diferentes, ya que en aquellas muje-
res en las que la cesarea no ha sido progra-
mada implica que ya ha pasado un trabajo de
parto(37) en el cual ha dilatado, asociandose
esto con mayor estrés psicolégico que compli-
que adin mas el autocuidado materno y el cui-
dado del recién nacido (19). Esto podria enmas-
carar los resultados y, por lo tanto, no se debe-
rian comparar mujeres que hayan tenido una
cesarea programada frente a las que hayan

tenido cesarea urgente. En nuestro estudio no
se pudo establecer una relacién entre el tipo
de cesarea y los resultados, pero considera-
mos que estas diferencias, en cuanto a carac-
teristicas de la muestra, son relevantes.

Los resultados obtenidos muestran mejo-
ras estadisticamente significativas con
todas las intervenciones realizadas (10,18-
22,2427). La mitad (aproximadamente) de
los articulos tienen una calidad metodol6-
gica buena(10,18,19,23,25) y la otra mitad cali-
dad metodologica regular (20-22,24). Una expli-
cacion a esta calidad metodoldgica regular
reside en que es muy dificil conseguir el cega-
miento de los pacientes y de los fisioterapeu-
tas, por las propias caracteristicas de las inter-
venciones fisioterapéuticas. Esto se puede
relacionar con las puntuaciones obtenidas en
la escala de riesgo de sesgo, ya que el item en
el cual existe mayor riesgo es el 3 (Cegamiento
de los participantes y del personal).

En cuanto a las caracteristicas de los par-
ticipantes son homogéneas. La edad ronda
entre 25 y 43 afos, que coinciden, segiin la
OMS, con el rango de edad donde la mujer
es fértil(38). Lo cierto es que no en todos los
articulos se indica si se trata o no del primer
embarazo, y tan solo uno (19) determina como
criterio de exclusion el haber tenido antece-
dentes de cesarea. Esta caracteristica seria
interesante tenerla en cuenta, ya que el haber
tenido un parto previo por cesarea, como bien
se coment6 anteriormente, puede generar
muchas complicaciones asociadas, con lo que
variables como el dolor y los rangos articula-
res se podrian ver sesgadas.

Con respecto al personal que lleva a cabo
las intervenciones, a pesar de tratarse de fisio-
terapia no siempre es el fisioterapeuta quien
lleva a cabo la intervencion, lo que puede
deberse a que las investigaciones son lleva-
das a cabo en diferentes paises, siendo Asia el
continente mas repetido de todos ellos (10,18,21-
23,25), y las competencias asignadas a las pro-



fesiones pueden ser diferentes. En Espafia,
el profesional indicado para aplicaci6on de
medios fisicos con fines terapéuticos es el
fisioterapeuta (39).

Las limitaciones de esta revision residen
en no haberse centrado en una tinica com-
plicacion y hacer el trabajo mas amplio;
esto dificulta la comparaciéon de los resulta-
dos, al igual que no haberse centrado en un
momento posparto en concreto. Indicar que, a
pesar de ello, nos hemos encontrado con muy
poca evidencia cientifica al respecto y, por
ello, como linea de futuro seria indicado lle-
var a cabo mas investigaciones que analicen
el efecto de la fisioterapia en las consecuen-
cias tras cesarea.

Por todo ello, llegamos a la conclusién de
que existen diversas modalidades de la fisiote-
rapia con las que, tanto en una atencién inme-
diata como tardia tras la cesarea, se consigue
fundamentalmente la reduccién del dolor.

Sin embargo, la evidencia actual en este
tipo de problematica esta limitada a un
pequefio numero de investigaciones, por
lo que se necesitan mas estudios especifi-
cos, bien disefiados y con una muestra mas
grande, para mejorar la evidencia de los efec-
tos de la fisioterapia en esta poblacién. @
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