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RESUMEN

Introduccién: el dolor lumbopélvico durante el postparto se presenta en una de cada tres mujeres. Se asocia a
la inestabilidad lumbopélvica que surge durante el embarazo por los cambios posturales producidos. Es la causa
principal de retraso en el reinicio de la actividad normal de la mujer. Objetivo: evaluar la eficacia del calzado Masai
Barefoot Technology (MBT®) para la disminucion del dolor lumbopélvico durante el periodo postparto en una mujer
de 39 afios, primipara, con dolor lumbopélvico intenso tras parto instrumental con desgarro tipo |. Material y me-
todo: la paciente procede del Hospital Quirén (Madrid). No recibio tratamiento farmacoldgico o de Fisioterapia y no
presentd prolapso vaginal. La intervencidn consistié en el uso de calzado MBT® durante 9 semanas. La variable
dolor lumbopélvico se midid mediante la Escala Visual Analdgica (EVA). Las mediciones se realizaron el primer
dia, alas 5y alas 9 semanas del uso del calzado MBT®. Resultados: se observé una disminucién del dolor de 7
puntos en la escala EVA, llegando al valor 0. Conclusiones: el calzado MBT resulté efectivo en la disminucion del
dolor, llegando a una remisién total del mismo.
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ABSTRACT

Introduction: pelvic girdle pain during the postpartum period occurs in one out of three women. It is related to the
pelvic instability that is caused by static changes in the pregnancy, and it is the main cause of delaying the normal
activity. Objective: the evaluation of the Masai Barefoot Technology (MBT®) shoes efficiency for pain decreasing du-
ring the postpartum period in this case: 39 years old woman, first labor. The patient describes severe pelvic girdle
pain after instrumental labor and type | tear. Material and method: this patient is referred by Hospital Quirén of Ma-
drid. The patient with pelvic girdle pain, didn’t receive another Physiotherapy or pharmacological treatment and
without vaginal prolapse. The intervention consists in wearing the MBT® shoes during 9 weeks. The dependent va-
riable is the pelvic girdle pain that will be measured through the VAS (Visual Analogue Scale). The measure-
ments were taken the first day of treatment, the fifth week and the last day of wearing the MBT® shoes. Results: we
found an important pain decrease, scores ranging from 7 to 0 in the VAS. Conclusion: MBT® shoes were efficient
for pain decreasing, even for a total remission, for this patient during her postpartum period.

Key words: pelvic girdle pain, postpartum period, shoe.
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INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisiologico que se acompafia
de profundos cambios musculoesqueléticos, fisicos y emo-
cionales!"-2 que pueden causar en la embarazada una pa-
tologia dolorosa relacionada con la adopcidn de un patrén
de postura atipico: aumento de cifosis dorsal, antepulsion
de los hombros, hiperlordosis lumbar, anteversion pélvica
y rotacion externa de la articulacion coxofemoral®.

Estos cambios mantenidos durante el periodo de ges-
tacion condicionan el postparto de la mujer, siendo éste
un periodo de recuperacion decisivo para no perpetuar
las adaptaciones sufridas durante la época gestante.

El dolor de espalda se considera una consecuencia
normal del embarazo, y se espera que desaparezca pronto
tras el parto®. La mayoria de las mujeres se recuperan
de ese dolor lumbopélvico en unos 3 meses tras el alum-
bramiento®. Sin embargo, una de cada 3 mujeres conti-
nuan teniendo dolor mas all& de esos 3 meses; un 40 %
de mujeres presentan inestabilidad lumbopélvica de mo-
derada a severa, inestabilidad que se explica en un 53 %
de los casos por la cinesiofobia y, principalmente, el
dolor®.

Tener dolor en el postparto se relaciona con un retra-
s0 para comenzar la actividad normal®, y este descenso
de actividad puede a su vez conducir a una inestabilidad
que, como ya hemos dicho, esta intimamente relacio-
nada con el dolor en la zona lumbopélvica, establecién-
dose asi un circulo vicioso del que muchas pacientes
salen con dificultad, pudiéndose perpetuar el dolor in-
cluso durante 2 6 3 afios®. La prevalencia de sintomas
depresivos es 3 veces mayor en mujeres con dolor post-
parto de mas de 3 meses de evolucion que en aquellas
que no presentan dolor®. El impacto de tener dolor pél-
vico, dolor lumbar, o la combinacién de ambos tipos de
dolor es equivalente, no hay una diferencia significativa
en términos de inestabilidad, intensidad del dolor, calidad
de vida, o cinesiofobia®.

El uso de los dispositivos MBT®!'% " ha demostrado
la mejora de la estatica corporal, aumentando y estabili-
zando el tono, equilibrando el gasto energético y au-
mentando la circulacion de retorno en personas sanas.
En nuestro caso se pretende evaluar |a eficacia de este
dispositivo usandolo en un sujeto con una alteracion en
la estabilizacion del centro lumbopélvico.
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La musculatura de la zona abdémino-lumbo-pélvica
necesita estar estable de forma estatica y dinamica, an-
tes de realizar cualquier movimiento con nuestro cuerpo
o0 extremidades. Para asegurar esta estabilidad, existe
una interrelacion entre el diafragma, el suelo pélvico, la
musculatura abdominal y la de la zona lumbar('2.

En todos los grupos de poblacion este factor es im-
portante para conseguir una buena locomocién. Pode-
mos utilizar diferentes estrategias para mejorarla: utilizar
zapatos que proporcionen apoyo y realizar fortaleci-
miento muscular de las extremidades inferiores y mus-
culatura estabilizadora del tronco. Sin embargo, si se
usan zapatos que proporcionan estabilidad, los mascu-
los que contribuyen a la estabilidad estatica y dinamica
se debilitan porque se inhibe su funcion). Por este mo-
tivo, mucha gente entrena estos musculos sometiéndose
a situaciones inestables.

El mecanismo desarrollado por Masai Barefoot Tech-
nology (MBT®) utiliza una suela redondeada en sentido
anteroposterior, proporcionando una base inestable('3.
Durante la posicion de bipedestacion, el mecanismo
MBT® posiblemente aumenta la actividad muscular,
por tanto aumenta la fuerza muscular produciendo un
efecto de entrenamiento. Durante la marcha disminuye la
carga articular™ y, consecuentemente, disminuye el
dolor articular('®.

El calzado MBT® ha sido desarrollado para presen-
tar un grado natural de inestabilidad® al estar en posi-
cién de bipedestacion y en la marcha, con dos objetivos
principales:

— Activar y fortalecer los musculos infra-activados del
miembro inferior y los musculos estabilizadores del tronco,
mas especificamente a nivel lumbopélvico.

— Alterar las cargas articulares de manera que ayuden a
aliviar y a prevenir los problemas asociados al dolor y al
malestar™9.

Diferentes estudios revisados!"” demuestran la im-
portancia del fortalecimiento muscular como base de la
estabilizacion lumbo-abdémino-pélvica.

El objetivo de nuestro estudio consiste en evaluar la
eficacia del calzado MBT® para disminuir el dolor lum-
bopélvico intenso padecido por una mujer tras el parto.
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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente derivada del Hospital Quiron de Madrid, de
39 afios, primipara, que presenta dolor lumbopélvico in-
tenso. No recibié tratamiento concomitante farmacolé-
gico o de Fisioterapia durante el tiempo de la realizacion
del estudio y no presentaba prolapso vaginal.

La paciente referia dolor a nivel L3-L5 y a nivel sa-
croiliaco, de aparicion inmediata después del parto. No
describia dolor durante el embarazo. El parto fue instru-
mental, con presencia de desgarro tipo | 'y sin presencia
de incontinencia urinaria posterior. El incremento total de
peso durante el embarazo fue de 17 Kg. El bebé peso
2,900 Kg.

La intervencion consistio en el uso del zapato MBT®
para la realizacion de las actividades de la vida diaria, al
menos durante 4 horas al dia (figura 1).

FIGURA 1. Calzado MBT®.

Durante la primera semana se realizé la adaptacion
al uso del calzado siguiendo el protocolo indicado:

— En el primer dia los llevo puestos durante una hora.

- Cada 2 dias, aument6 en una hora la duracion del uso
del calzado.

—Aumento del uso del calzado hasta alcanzar, al menos,
4 horas diarias en el transcurso de la primera semana
de adaptacion.

Realiz6 el tratamiento hasta completar 9 semanas. A
la participante se le proporciond una hoja para el regis-

q

El uso del calzado con suela inestable para \

el dolor lumbopélvico en el posparto:
estudio de un caso

tro del numero de horas diarias del uso del calzado, lo
que facilité la adhesion de la paciente al tratamiento al
proporcionarle un recuerdo diario documentado. La pa-
ciente entreg6 la hoja cumplimentada al final de las 9 se-
manas de la intervencion.

La variable dependiente es el dolor lumbopélvico en
el periodo postparto. Se midi6 a través de la Escala Vi-
sual Analdgica (EVA). Esta escala permite medir la in-
tensidad del dolor que describen los pacientes con la
maxima reproductibilidad entre los observadores. Con-
siste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se hallan las expresiones extremas del sintoma
«dolor». En el margen izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad de dolor que se corresponde con el
cero y en el margen derecho se ubica el 10, la mayor in-
tensidad de dolor. Se pide a la paciente que marque en
la linea el punto que indique la intensidad percibida. Se
mide con una regla milimetrada. La intensidad se ex-
presa en cm o mm(9),

El seguimiento se llevo a cabo en el primer dia, a las
5 semanas y a las 9 semanas. Estos tiempos fueron se-
leccionados dado que a nivel clinico se considera 4 se-
manas como el menor tiempo para obtener el mayor
efecto.

En este caso la paciente siguié el protocolo indicado,
de tal forma que durante la primera semana aumento
progresivamente el uso del calzado sefialado hasta al-
canzar las 4 horas al dia requeridas, y durante las si-
guientes semanas, hasta la novena, todos los dias usé
el calzado al menos durante 4 horas, excepto 4 dias, en
los que no hizo uso del zapato.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el registro del uso del cal-
zado de la paciente, en horas al dia. La paciente mejor6
su sintomatologia de dolor hasta llegar a la ausencia del
mismo, permaneciendo al alta asintomatica, como se de-
talla en la tabla 2. Esto le permitié reincorporarse a sus
actividades laborales después de la baja maternal, pu-
diendo asumir las actividades de su vida diaria sin pre-
sencia de dolor y con una sensacion subjetiva de mejora
de la calidad de vida.
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Semana Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
1 2 3 4 5 6 7

1 1 1 2 2 3 3 4
2 45 5 4 4 4 4 5
3 5 4 5 5 7 5 5
4 5 6 7 4 6 5 5
5 5 4 5 4 5 6 5
6 7 5 6 4 5 -
7 5 5 4 4 5 5 5
8 5 6 8 6 5 6 5
9 7 6 5 5 5 - -
Medicion  Medicion  Medicién
inicial:  intermedia: final:
primer dia 5?semana 9% semana
EVA 7cm 1cm 0cm
DISCUSION

Segun la bibliografia revisada existen pocos estudios
relativos al efecto del uso del calzado MBT® sobre la dis-
minucion del dolor lumbar. En el estudio realizado por
MacRae y cols."¥ se concluye que durante la Ultima dé-
cada la publicidad persistente habia afirmado que el cal-
zado construido con este tipo de suela oscilante reducia
el dolor lumbar, sin embargo, sostiene que no hay prue-
bas sélidas para apoyar estas afirmaciones. Asimismo,
en la carta al editor de Spine® se indica que los resul-
tados de este estudio fueron debidos a un mal disefio del
mismo, ya que aunque el seguimiento era mayor, hasta
de 12 semanas, el uso del calzado era tan sélo de 2
horas al dia.

Contrariamente, en nuestro caso descubrimos un
efecto muy positivo sobre esta variable, encontrando una
remision absoluta del dolor lumbopélvico de la paciente
tras el uso durante 9 semanas del calzado MBT®, utili-
zandolo a diario al menos durante 4 horas.
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Somos conscientes de que, al tratarse de un caso, no
es posible extrapolar los resultados al carecer de validez
externa, pero al mismo tiempo consideramos que el buen
resultado alcanzado en nuestro estudio, presenta cierta uti-
lidad, al aportar una evidencia clinica para resolver un pro-
blema de salud de alta prevalencia®, que supone un eleva-
do coste economico derivado de las bajas laborales que
causa®; y utilizando una intervencion totalmente inocua,
como es el calzado con suela de balancin. Calzado que,
aunque es ampliamente discutido, ha alcanzado gran po-
pularidad y actualmente estd muy de moda, lo que, en
nuestra opinion, rompe la principal barrera para el uso del
calzado terapéutico en la practica clinica y la investigacion:
nos referimos a la preocupacion respecto a la estética de
dicho calzado, pues es muy probable que la popularidad
alcanzada por este tipo de zapato, permita que la acepta-
bilidad y la adhesion a intervenciones como la que hemos
realizado sea mayor que la asociada a otros tipos de cal-
zado terapéutico, que habitualmente resultan poco atracti-
VOS.

Consideramos que esta circunstancia facilitara la
puesta en marcha de los necesarios nuevos estudios
sobre este tema, que con amplias muestras y con espe-
cificacion del tiempo diario de uso del calzado, puedan
aportar una clara evidencia cientifica al respecto.

Posibles limitaciones de nuestro estudio han podido
ser: el sesgo por modificacion del instrumento de medida
EVA, que se ha controlado llevandose a cabo la medi-
cion por el mismo examinador; y algun sesgo del sujeto
de estudio por posible omision de informacién relevante.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se ajustan ala
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mun-
dial y son conformes con las normas éticas del comité
de experimentacion humana responsable.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que han seguido los protocolos de
su Centro de Trabajo para acceder y publicar los datos
del sujeto de estudio y que la paciente de este estudio ha
recibido informacion suficiente y ha dado su consentimien-
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to informado por escrito para participar en dicho estudio.
Este documento obra en poder del autor para corres-
pondencia.

Privacidad. Los autores declaran que en este arti-
culo no aparecen datos del sujeto de estudio.

Financiacion. Los autores declaran que recibieron
financiacién de MBT® para la adquisicion del calzado
que uso la paciente.

Conflicto de intereses. Este estudio de un caso se
llevé a cabo en el contexto del convenio de colaboracion
investigadora entre la Universidad Europea de Madrid y
Masai Barefoot Technology Spain S.L (MBT®) firmado
en el afio 2013. La paciente fue incluida en el mismo de-
rivada del Servicio de Ginecologia del Hospital Quirén
Madrid.
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