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Resumen: la fisioterapia en las embarazadas juegan un rol importante durante el
desarrollo gestacional ya que durante el mismo ocurren diferentes cambios hormonales,
fisiologicos vy fisicos. Objetivo: Valorar los efectos terapéuticos de la fisioterapia en etapa
gestacional. Material y Métodos: se realizd una revision bibliografica, sobre las diferentes
fuentes como: Pumed, Scielo, Ecurred, Google académico, las cuéles nos aportaron
informacion veraz para el desarrollo del estudio. Conclusiones: durante la revision
bibliografica se constaté que existe una mejoria de la aplicacion de la fisioterapia durante el
embarazo, elevando la calidad de vida en las mismas.
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Summary: physiotherapy in pregnant women plays an important role during gestational
development since different hormonal, physiological and physical changes occur during it.
Objective: To assess the therapeutic effects of physiotherapy in the gestational stage.
Material and Methods: a bibliographic review was carried out on different sources such as:
Pumed, Scielo, Ecurred, Google academic, which provided us with accurate information
for the development of the study. Conclusions: during the literature review it was found that
there is an improvement in the application of physiotherapy during pregnancy, increasing
their quality of life.
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Introduccion:

La tasa de natalidad en Espafia se ha reducido mucho en los ultimos afios y se estima
que va a seguir bajandol. Se sitia en 1,2 hijos en 2019 frente a los 2,1 en 19811. Ha
descendido el nimero de hijos y se esta incrementando el nimero de mujeres sin hijos1.
En la actualidad, practicamente todas las mujeres se encuentran incorporadas en el
mercado laboral. La mujer también quiere desarrollarse y crecer profesionalmente. Este
hecho, unido a la inestabilidad y precariedad en algunos sectores junto a las dificultades
existentes para conciliar vida familiar y laboral de muchas parejas, puede explicar que
éste sea uno de los motivos del descenso de la natalidad en nuestro pais. En muchas
ocasiones se tiene que elegir entre trabajo o maternidad, y muchas de ellas tienen temor
de no poder desarrollar su trabajo con la misma intensidad por los cambios fisicos que se
producen en la mujer embarazada’.

A dia de hoy existe bastante desconocimiento sobre los cambios fisiol6gicos y anatdbmicos
gue ocurren en el cuerpo de la mujer embarazada. No solo es un aumento de volumen
abdominal y que la naturaleza siga su curso2. Un mal manejo en estos cambios que se
producen puede desencadenar dificultades en el parto y complicaciones en el postparto,
gue la mayor parte de las mujeres asumen o no lo expresan por verguenza y pierden
calidad de vida. Se trata de un problema de salud con repercusiones psicologicas porque
no pueden llevar una vida normal®?,

Cambios fisiologicos durante el embarazo:

A nivel hormonal se produce un aumento de estrO0genos, progesterona y relaxina2. Los
estrogenos se van a encargar de estimular el crecimiento del Gtero donde se va a
desarrollar el feto. La progesterona se encarga de mantener el embarazo y prevenir el
aborto. La relaxina va a producir un aumento de elasticidad del tejido conectivo”,

A nivel cardiocirculatorio se va a producir un aumento del gasto cardiaco al aumentar la
demanda de sangre para irrigar a la placenta y se produzca un correcto desarrollo del
feto. Se produce un aumento del volumen circulatorio del 40-50%. A su vez, se va a
producir una disminucién de la presion sanguinea dificultado el retorno venoso que, unido
a la presion sobre la vena cava por disminucion del espacio al aumentar el tamafio del
utero conforme va progresando el embarazo puede producir trastornos circulatorios que

., . . . . 2
favorecen la aparicidon varices y edemas en los miembros inferiores”.

. . . , 2 -
A nivel respiratorio se produce un aumento de consumo de oxigeno~. Conforme el Gtero

va aumentando de tamafio, éste presionara sobre el diafragma desplazandose hacia

arriba horizontalizando las costillas. La respiracion se volvera mas superficial y cambiara



de una respiracion abdominal a una respiracion toracica. Se produce una disminucion de

la capacidad de vaciamiento empeorando el intercambio gaseoso al disminuir la
ventilacion, ocasionando sensacion de fatiga y/o disnea”.

A nivel digestivo, el estbmago y los intestinos también van a ver modificada su posicion
por ocupacion de espacio pudiendo producir digestiones lentas y ardor de estbmago. Se
retrasa el vaciamiento gastrico y la movilidad intestinal produciendo estrefiimiento y

hemorroides?.

A nivel sistema genitourinario el Gtero aumentara su tamafio y desplazara las visceras
antes descritas (estdbmago e intestinos). También ejercerd presion sobre la vejiga y suelo
pélvico, produciendo miccion frecuente e incontinencia si hay un suelo pélvico débil. Se
estima que aproximadamente el 30% de las mujeres no sabe contraer el suelo pélvicoe.

A nivel aparato locomotor, como consecuencia al aumento de volumen abdominal y una
mayor laxitud ligamentosa se producird un aumento de la lordosis lumbar, anteversion
pélvica, horizontalizaciéon del sacro, tensién en sinfisis pubica, aumento de la cifosis y
horizontalizacién de las costillas que modificara el centro de gravedad. Consecuencia de
estas modificaciones en la estatica vertebral, los musculos cambiaran su biomecanica

: 7
llegando a producir contracturas y dolor".

Coincidimos con los diferentes criterios mencionados anteriormente sobre todos los
cambios que aparecen a nivel de los distintos sistemas organicos y su influencia en los
cambios biomecanicos que producen sobre el cuerpo humano. El objetivo de nuestra
investigacion es aportar nuevos conocimientos basados en nuestras experiencias sobre el
tratamiento terapéutico en las embarazadas y la importancia que tiene la aplicacion
adecuada en las diferentes etapas gestacional.

Objetivo: Valorar los efectos terapéuticos de la fisioterapia en etapa gestacional.

Material y Métodos: se realizd6 una revision bibliogréfica, sobre las diferentes fuentes
como: Pumed, Scielo, Ecurred, Google académico, las cuales nos aportaron informacion
veraz para el desarrollo del estudio. La busqueda se llevé a cabo tomando como
descriptores las palabras, fisioterapia gestacional o beneficios terapéuticos; se
seleccionaron articulos originales y revisiones sistematicas, en el periodo del 2007 al 2023
Se aplicaron los métodos: analisis-sintesis, empiricos e inductivo-deductivo. EI mismo se
realizd en el departamento de rehabilitacién en el Hospital Psiquiatrico de La Habana desde
el 5 del mes de noviembre hasta el 1 de diciembre del 2023.

Se consultaron una cantidad de 55 articulos de los cuales se hizo una seleccion, los

cuales nos brindaron informacion veraz sobre el estudio a desarrollar. Se excluyeron 8



articulos del estudio realizado, por no brindar la informacion necesaria correspondiente al
mismo.

Criterios inclusion

- Articulos a texto completo y revisiones sistematicas.

- Periodo de 2007 a 2023.

- que aborden la fisioterapia gestacional

Criterios de exclusion

- No brindar la informacién necesaria correspondiente al mismo.

Desarrollo:

El cuerpo de la mujer embarazada sufre muchos cambios descritos anteriormente. La
fisioterapia va a contribuir a minimizar el impacto en las distintas estructuras tratando de
prevenir y tratar aquellas alteraciones que se producen durante estas 40 semanas.

El mejor tratamiento siempre es la prevencion8. Un elevado niumero de mujeres presentan
dolores lumbosacros por una alteracion en la mecénica articular”. Por ello, el principal
objetivo es que la mujer aprenda a tener un buen control postural. Con la fisioterapia se va
a guiar para mejorar la condicion fisica, la fuerza muscular, la elasticidad muscular y la

flexibilidad a través de ejercicioss:

e Analiticos y globales con banda elastica y/o bal6n.

e Propioceptivos y de estabilizacion lumbopélvica.

e Estiramientos para mejorar la flexibilidad articular y muscular.

e Retroversion pélvica.

¢ Tonificacién de la musculatura posterior del tronco.

e Tonificacién transversa del abdomen para que trabaje en sincronia con el suelo

pélvico.

Realizacion de terapia manual en el caso de que el dolor y/o contractura muscular ya se
haya instaurado por falta de movilidad en alguna articulaciéon de la columna vertebral®
Fisioterapia de suelo pélvico:
Ayudara en el momento del parto y a prevenir la incontinencia urinaria y prolapso de las
visceras pélvicas9. En la primera consulta se le explica qué es el suelo pélvico, las
estructuras con las que se relaciona, la importancia de tener un suelo pélvico funcional y
lo que sucede cuando no se encuentra en optimas condiciones®. En primera instancia, se
suele comenzar con los ejercicios de Kegel por ser mas faciles de entender y de realizar.
Son el punto de partida en la toma de conciencia de la zona perineal para aumentar la

fuerza de un suelo pélvico débil. Con los dedos en la zona intravaginal se pide una



contraccion del suelo pélvico de dos formas: contracciones cortas y contracciones
mantenidas como si quisiera contener la orina con la siguiente dosificacion: Realizar 8-12
contracciones mantenidas de 6 a 8 segundos y posteriormente 3-4 contracciones rapidas
con 6 segundos de descanso entre ellas. La importancia de estos ejercicios radica en que
s6lo sea la musculatura del suelo pélvico la que se contraiga y no lo hagan los gluteos,
aductores y abdominales™.

La ventaja de estos ejercicios es que luego la paciente los puede realizar en su domicilio
de forma correcta. Los debe de realizar tres veces al dia™®.

Los autores coincidimos que el ejercicio fisico profilactico es de vital importancia para
mejorar las condiciones fisicas, fisioldgicas y organicas del cuerpo humano, ya que este
se encuentra en constante transformacion y hace que se desarrollen diferentes masculos
gue participan en el trabajo mecanico muscular durante el parto, como son los del suelo
pélvico.

Durante el embarazo es necesario educar a la gestante y a la familia sobre el trabajo de
parto, este va dirigido con la finalidad de generar un bienestar psicoldgico y fisico a la
misma y permite lograr resultados satisfactorios durante el mismo.

Ademés el apoyo de la familia y de la sociedad en las relaciones interpersonales es de
vital importancia para lograr un equilibrio emocional, ya que permite mantener un estado
de placer de la gestante y del bebé que va a nacer.

El masaje perineal no evita la realizacion de la episiotomia, pero si va a contribuir a
conseguir una mejor elasticidad de la musculatura del suelo pélvico facilitando el
expulsivo (salida del feto al exterior) y menor probabilidad de desgarro perineal. También
va a contribuir a una mejor recuperacion postpartoll.

Se efectla introduciendo uno o dos dedos dentro de la vagina cubiertos de lubricante,
ejerciendo una presion suave (adaptandose a la elasticidad del tejido) hacia fuera y hacia
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los lados como minimo dos veces a la semana™.

Los autores estimamos que el masaje durante la etapa gestacional produce un aumento
del riego sanguineo, lo cual permite que mejoren todos los procesos metabdlicos que
ocurren en la gestante y el bebé dentro del vientre de la madre, el cual ayuda a mejorar la
calidad de vida en ambos.

Sabemos que el masaje es de vital importancia, ya que este disminuye la sensacion de
estrés y estado de ansiedad producido durante las diferentes etapas de gestacion, ayuda
a controlar los niveles de glucosa en sangre, disminuye el riesgo de desestabilizacion de

los valores de tension arterial, evitando hipertension o hipotension arterial, permite lograr



un estado de relajacion corporal totalmente del organismo lo que favorece el desarrollo y
la calidad de vida del bebé y de la gestante.

Es necesario conocer de menera profunda en que consisten todas las modalidades
terapéuticas que ayuden al proceso del trabajo de parto y para la aplicacion adecuada en
las diferentes etapas de gestacion, la cual va a permitir alcanzar un trabajo de parto
satisfactorio.

Llegar al parto con un buen conocimiento y control de la respiracién va a ayudar mucho
en todas las fases del partolz.

El mejor tratamiento para estimular el flujo sanguineo y mejorar la circulacién es la
practica de ejercicio fisico5. Los ejercicios especificos para mejorar la circulacion de las
piernas son:

e Elevacion de talones en el sitio.

e Hacer flexo-extension de tobillos.

e Caminar de puntillas.

e Caminar de talones.

e Flexo-extension de rodillas tumbado. Todo ejercicio en el que las piernas se sitlen
por encima del corazon va a mejorar el retorno venoso. La paciente se coloca
tumbada boca arriba elevando las piernas estiradas todo lo que pueda hacia el
techo. Después flexiona las rodillas y vuelve a estirarlas.

e ABD-ADD de caderas. Paciente tumbada boca arriba con las piernas estiradas
apoyadas en la pared. El ejercicio consiste en abrir y juntar las piernas.

e Caminar, natacion y pilates para embarazadas son algunos de los ejercicios mas
beneficiosos para las mujeres embarazadas’.

Beneficios de la higiene postural:

e Controlar el aumento de peso. El peso que se debe de subir durante el embarazo
se situa entre 10 y 12 kilos™. Se recomienda llevar una dieta equilibrada evitando
el consumo de dulces, grasas y comidas precocinadas de bajo aporte nutricional.

e Beber abundante liquido.

e Dormir las horas suficientes en posicién supina o decubito lateral izquierdo2.

e No permanecer muchas horas en la misma posicién. Levantarse de la silla o andar
cada 45 minutoss.

e Utilizar calzado comodo. Evitar zapato de tacon’ 2,

¢ No levantar peso. En el caso de tener que levantar peso realizarlo flexionando las
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rodillas, manteniendo la espalda recta’.



e Colocarse de lado y ayudarse del empuje de los brazos para levantarse de la cama
, res . 8
o del sofa, sobre todo en el dltimo trimestre .

La actividad fisica se asocia a multiples beneficios para la salud en todas las personas, a
cualquier edad, tanto en mujeres como en hombres, sin embargo, cada dia hay mas

personas que no la practican y esto se debe, en gran parte, a que se han cambiado los

estilos de vida hacia un modelo mas sedentario. 14
La actividad fisica durante el embarazo y posparto aporta beneficios para la salud materna
y fetal, dentro de ellos se pueden mencionar, menos riesgo de preeclampsia, hipertension

gestacional, diabetes gestacional, aumento excesivo de peso, complicaciones en el parto,
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depresion posparto, entre otros.

A todas las mujeres embarazadas y en puerperio, sin contraindicaciones, se les
recomienda realizar una actividad fisica regular durante el embarazo y posparto, como
minimo 150 minutos de actividad fisica aerdbica con intensidad moderada (incorporando
varias actividades aerdbicas y de fortalecimiento muscular). También se pueden afadir
estiramientos moderados con el fin de obtener beneficios notables para la salud. 15

La actividad fisica aporta numerosos beneficios durante las diferentes etapas de gestacion
como: ayuda a mejorar la postura corporal, produce un efecto analgésico sobre los
musculos lumbares, ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre, disminuye los
riesgos de hipertension arterial. Ademas, ayuda a fortalecer los musculos de la pelvis y a
mejorar las condiciones fisica y mental elevando la calidad de vida en la gestante y el
bebé.

Llegar al parto con un buen conocimiento y control de la respiracion va a ayudar mucho

en todas las fases del partole.

A nivel hormonal nos encontramos que se produce un aumento de progesterona, la cual
ayudara a conservar el embarazo y al desarrollo de los lobulillos mamarios preparandolos
para la lactancia. También se produce un aumento de la hormona gonadotropina coriénica
humana que va a provocar que los ovarios segreguen un mayor nimero de estrégenos y
progesterona ayudando al desarrollo de la placenta. Este aumento de estrogenos estimula
a su vez el crecimiento del Gtero y ayuda a fomentar el desarrollo de los conductos
mamarios preparandolos para la lactancia. A todo esto, se le suma el aumento de relaxina
ayudando a disminuir la tensién de los tejidos conectivos.

A nivel cardiovascular nos encontramos con un aumento del volumen sanguineo en un
40-50% y un aumento del gasto cardiaco. También se produce una disminucion de la

presion sanguinea haciendo que su circulacion sea mas lenta, o que a su vez retrasa el



retorno venoso que sera el causante de la aparicion de varices y los edemas a nivel de
extremidad inferior. Ademas, aparecera lo que se conoce como la anemia fisiol6gica
propia del embarazo. Un dato a tener en cuenta conforme avanza el embarazo, es que al
adoptar la posicion decubito supino, el utero hara presion sobre la vena cava inferior lo
gue ralentizara el retorno venoso pudiendo causar una hipotension y mareos en la mujer
embarazada.

En el aparato respiratorio se observara un aumento del consumo de oxigeno al producirse
un aumento en la demanda de oxigeno a nivel periférico. Esto provocara un aumento de
la capacidad inspiratoria y una disminucién tanto del volumen residual como de la
capacidad pulmonar total, pudiendo llegar a causar un proceso de disnea ante un
esfuerzo. Conforme avanza el embarazo, el diafragma se vera desplazado hacia craneal y
las costillas se iran horizontalizando variando el patron respiratorio, pasando de una

., . . - ., , . 17,18
respiracion abdominal o diafragmatica a una respiracion toracica .

Los autores del trabajo estamos de acuerdo con la cita mencionada anteriormente, por lo
gue proponemos que se aplique de manera adecuada los ejercicios respiratorios por un
especialista terapeuta que domine todos los conocimientos de la anatomia funcional
durante el desarrollo gestacional, el cual permitira educar a través de la vos de mando el
trabajo mecénico ventilatorio durante la inspiracion y la expiracién, el cual ayudara a
mejorar el intercambio gaseoso entre el oxigeno y didxido de carbono.

El mismo ayuda a mejorar el estado de salud de manera general de la gestante y de su
bebé.

Ademas, coincidimos que el tratamiento postural es importante ya que facilita ampliar la
pelvis y ensanchar la cadera, ampliar las caderas, aumentar el trofismo y el tono
muscular, mejorar la elasticidad de las fibras musculares aumentando su resistencia y
fuerza. Esto permite alcanzar durante la etapa de gestacién una calidad satisfactoria para
el trabajo de parto.

A nivel gastrointestinal durante los primeros meses, se va a producir una modificacion en
el apetito, ya sea aumentando o disminuyendo las ganas de este. Ademas, apareceran,
como ya se ha comentado, las nduseas y vomitos producidas ante el aumento de la
hormona gonadotropina coriénica humana. Al aumentar el Gtero de tamafio se va a
producir también un desplazamiento del estbmago y de las asas intestinales, causando
una disminucion de la motilidad intestinal que provocara estrefiimiento y unas digestiones
mas lentas. También es muy comun la aparicion de caries, asi como de gingivitis por el
aumento de la salivacion con pH &cido. Se darén la pirosis o ardores ante los cambios de

posicion del estbmago. Ademas, es muy comudn que hacia el final del embarazo



aparezcan las hemorroides, pudiendo estar causadas por el estrefiimiento, la dificultad del
retorno venoso o la propia compresién que ejerce el Gtero.

Las mamas van a sufrir desde un primer momento varias modificaciones entre las que
nos encontramos una sensacion de hinchazéon u hormigueo, un aumento de la tensién e
incluso de la sensibilidad. Ademas de aumentar la pigmentacion a nivel de los pezones y
areolas mamarias volviéndose mas oscuros. Conforme avanza el embarazo las mamas
irhn aumentando de tamafio preparandose para la lactancia y durante el tercer trimestre
se puede dar la secrecion de un liquido de color amarillento que se denomina calostro o
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primera leche, la cual sera la mas nutritiva para el bebé :

Los resultados de la aplicacion de ejercicio fisico como modalidad terapéutica produce
enormes beneficios para la salud de la gestante y el bebé en su etapa de desarrollo.
También es de suma importancia la educacion profilactica de los mismos, ya que estos
conocimientos ayudan a las embarazadas sistema respiratorio y cardiovascular para
realizar los ejercicios respiratorios correctamente, y hacer un seguimiento de la evolucién
del paciente durante la aplicacién del tratamiento terapéutico.

Los mismos permiten a evitar complicaciones y factores de riesgos comola diabettes
mellitus gestacional, la hipertension arterial enrte otros. La fisioterapia juega un importante
rol en las diferentes etapas de gestacion, ya que esta permite que el trabajode parto se
realice con mayor facilidad y que la gestante adquiera los conocimientos adecuados para
asumir el trabajo de parto. El apoyo psicolégico y fisico es de gran ayuda el bienestar de
la gestante y su bebé.

El ejercicio fisico se debe realizar 1 o 2 veces al dia, con la ayuda de un especialista que
esté familiarizado con los conocimientos adecuados de la anatomia funcional y los
cambios que se producen durante las diferentes etapas.

El embarazo supone una nueva etapa en la vida de la mujer, causando una serie de
cambios, influenciados principalmente por los cambios hormonales, modificando los
sistemas corporales (cardiaco, respiratorio, muscular, etc)lg.

Los ejercicios acuaticos, tiene muchas ventajas comparados con otros tipos de ejercicios,
ya que durante la realizacion de dichas actividades acttan la fuerza de la gravedad y la
fuerza en sentido ascendente (causa de la flotacién en este medio). Ademas, tienen un
efecto realmente importante: ayudan a controlar la respiracién y proporcionan relajacion,
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lo cual es un factor a tener en cuenta para afrontar el periodo de parto™.

La fisioterapia nos ofrece ciertos beneficios para la gestante de forma previa para una
preparacion al propio parto, asi como una mas rapida recuperacion tras el parto, tanto a

nivel de dolores en la zona lumbar y pélvica, como otros dafios colaterales como puede



ser la incontinencia urinaria 0 prevencion y tratamiento de disfunciones del suelo
pélvic021.

A todas las mujeres embarazadas y en puerperio, sin contraindicaciones, se les
recomienda realizar una actividad fisica regular durante el embarazo y posparto, como
minimo 150 minutos de actividad fisica aerdbica con intensidad moderada (incorporando
varias actividades aerébicas y de fortalecimiento muscular). También se pueden afadir
estiramientos moderados con el fin de obtener beneficios

notables para la salud®.

La embarazada de hoy en dia, en nuestro contexto socio-econdmico-cultural, es una
mujer madura y bien informada, que afronta la maternidad de forma responsable,
intentando ofrecer a su futuro hijo las mejores condiciones para su desarrollo. Durante la
gestacion lo mejor que puede hacer por descendiente es cuidarse asi misma, y para ello
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no puede eludir la necesidad de hacer ejercicio fisico™".

Las recomendaciones referidas al ejercicio fisico durante el embarazo han estado
basadas en cuestiones culturales y sociales, mas que en evidencias cientificas. De tal
forma, la informacion cientifica disponible a través de guias de actuacion profesional ha
sido escasa o0 practicamente inexistente. Ante esta situacion, y con el ejercicio fisico
insertado en nuestra sociedad como un elemento basico de promocién de la salud, se
hace importante disponer de unas guias practicas que permitan a los profesionales
establecer recomendaciones para el ejercicio fisico durante el embarazo, basadas en
sélidas evidencias cientificas. Por ello consideramos importante elaborar unas
recomendaciones basicas para el ejercicio fisico durante la gestacion, asi como factores y
situaciones que se deben tener en cuenta durante la practica fisica en mujeres

gestante524.

La literatura es inconsistente con respecto a los efectos del ejercicio prenatal sobre la

forma del parto, la induccion del trabajo de parto y el uso de analgesia epidural [25. 26

El ejercicio fisico va a permitir alcanzar una excelente calidad en el trabajo de los
musculos que intervienen en el trabajo de parto como los: musculos del abdomen,
musculo lumbar, abductores y adductores de caderas, region inguinal entre otros. Por eso
los autores consideramos que es necesaria la fisioterapia profilactica, ya que la misma va
a garantizar que se realice un trabajo de parto satisfactorio y que el bebé nazca con la
calidad de vida adecuada, brindando una mayor satisfaccion y alegria a la gestante y a la

familia de manera general.



Conclusiones: durante la revision bibliografica se constatd que existe una mejoria de la
aplicacion de la fisioterapia durante el embarazo, elevando la calidad de vida en las
mismas.
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