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RESUMEN

Introduccidn: La gestacion es un proceso con una duracion media de 40 semanas
que se produce desde el momento en el que un espermatozoide entra en contacto con el
ovulo hasta el parto. Durante este proceso, el cuerpo de la mujer sufre diversos cambios que
alteraran su dia a dia teniendo que adoptar medidas especificas para cada uno de ellos. Por
lo tanto, la fisioterapia jugara un papel muy importante durante este proceso ayudando a la
mujer mediante correcciones posturales, el conocimiento del suelo pélvico, la realizacion de
técnicas especificas para ayudar en el momento del parto o en la realizacion de ejercicio

fisico entre otras.

Objetivos: revisar la evidencia cientifica que existe sobre las técnicas de fisioterapia

que se aplican en la preparacion de la mujer para el momento del parto.

Material y métodos: se ha realizado una blsqueda bibliografica mediante las bases
de datos Medline y PEDro. Ademas, se han consultado 4 paginas webs correspondientes a
Institutos y Sociedades cientificas, un libro y un protocolo de actuacion en fisioterapia.

Consiguiendo un total de 11 articulos y 7 documentos asociados.

Resultados: de la lectura, reflexién y comparacion de los articulos y documentos
seleccionados, se observa que las intervenciones de fisioterapia obstétrica resultan eficaces
durante la gestacion, mediante la correccion postural, el tratamiento del suelo pélvico y el

ejercicio fisico.

Conclusion: la fisioterapia obstétrica es una modalidad bastante reciente, en la que se
aplican gran variedad de técnicas de fisioterapia que han demostrado tener resultados
positivos para la mujer gestante y los cambios que se producen en su cuerpo durante este

proceso.



1. INTRODUCCION

La gestacion segln la Real Academia Espanolal (RAE) es el “estado en el que se halla
la mujer gestante”, mientras que la Organizacién Mundial de la Salud? (OMS) la define como

“los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer”.

Este proceso comienza con la fecundacion del évulo por el espermatozoide en el
momento de la realizacion del coito. La unién de ambos dara lugar al cigoto que se acabara

implantando en la pared del Gtero3.

El embarazo normal abarca unas 40 semanas, siendo considerado a término entre
las semanas 37-42, es decir, alrededor de unos nueve meses. Estos meses a su vez se
dividiran en trimestres. El primer trimestre, desde la semana 1 hasta la 12; el segundo
trimestre desde la semana 13 a la 28; y el tercer y Gltimo trimestre desde la semana 29 a la
40.

Los factores que ayudan a una mujer a detectar que puede estar embarazada son
varios, entre los que se pueden destacar: la amenorrea 0 ausencia de la menstruaciéon
durante uno o mas ciclos# (29%), asi como la apariciéon de nauseas o vomitos® (70-75%) e
incluso un aumento de la miccion y del cansancio45. Ademas, la incontinencia urinaria (40%)
asi como el dolor en la zona lumbo-pélvica (50%), seran dos de los sintomas con mas
presencia durante el embarazo y posparto. Tras el paso de las semanas la mujer ira sufriendo

una serie de cambios a distintos niveles.

A nivel hormonal® nos encontramos que se produce un aumento de progesterona, la
cual ayudarda 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
ndmero 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 cardiovascularé? 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
presién sanguinea haciendo que su circulacion sea mas lenta, lo que a su vez retrasa el
retorno venoso que sera el causante de la aparicién de varices y los edemas a nivel de
extremidad inferior. Ademas, aparecera lo que se conoce como la anemia fisiolégica propia
del embarazo. Un dato a tener en cuenta conforme avanza el embarazo, es que al adoptar

la posicién declbito supino, el Gtero hard presién sobre la vena cava inferior lo que



ralentizard el retorno venoso pudiendo causar una hipotension y mareos en la mujer

embarazada.

En el aparato respiratorio®7? 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 irdn horizontalizando variando el patron respiratorio, pasando de una

respiracion abdominal o diafragmatica a una respiracion toracica.

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 nauseas y vomitos producidas ante el aumento
de la hormona gonadotropina coriénica humana. Al aumentar el Gtero de tamano se va a
producir también un desplazamiento del estdmago y de las asas intestinales, causando una
disminucién de la motilidad intestinal que provocara estrenimiento y unas digestiones mas
lentas. También es muy comdn la aparicion de caries, asi como de gingivitis por el aumento
de la salivacion con pH acido. Se daran la pirosis o ardores ante los cambios de posicion del
estdbmago. Ademas, es muy comln que hacia el final del embarazo aparezcan las
hemorroides, pudiendo estar causadas por el estrenimiento, la dificultad del retorno venoso

o la propia compresion que ejerce el Utero.

Las mamas®7 van a sufrir desde un primer momento varias modificaciones entre las
gue nos encontramos una sensacion de hinchazén u hormigueo, un aumento de la tension
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 iran
aumentando de tamano 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 primera

leche, la cual sera la mas nutritiva para el bebé.

En la piel4 nos encontramos la aparicion de estrias a nivel del abdomen, nalgas e
incluso las mamas, producidas por distensién o el aumento de secrecion de corticoides.
También aparecen las cloasmas (aumento de la pigmentacién a nivel de la cara), un
aumento del riego sanguineo e incluso la aparicién del acné. En la linea alba se producira un
aumento de la pigmentacion. También aumentara la secrecion a nivel de las glandulas
sudoriparas, asi como de las sebaceas, y se puede provocar un crecimiento o pérdida del

pelo ademas de picor, ya sea a nivel local o0 mas generalizado.



A nivel genitourinario®7, nos encontramos con un aumento del Gtero acoplandose al
desarrollo del feto, ademas de para albergar al mismo junto a la placenta y a la bolsa de
liquido amnidtico. Ademas, este 6rgano sera de suma importancia a la hora del parto por su
gran capacidad de contraccién que provocara la salida del bebé al mundo. En el cuello del
Utero se va a dar lugar a la produccién de un moco denso y muy adherente que formara lo
que se conoce como tapdn mucoso, este tapdn hara de sellado para evitar la entrada de
bacterias o particulas daninas para el organismo y dias previos al parto se desprendera de
manera natural. En la vulva se producira un aumento de la pigmentacioén, alcanzando un
color violaceo, ademas de la posible paricion de edemas y varices en fases finales del
embarazo. La vagina a su vez aumentara su elasticidad y se producira un aumento del flujo
con el fin de prevenir posibles infecciones. A todo ello, se debe anadir que el aumento de
peso se encuentra en conexion con el aumento de padecer incontinencia urinaria tanto en

el embarazo como en el posparto.

A su vez, en cada trimestre se producen varios cambios, que resultan comunes en la

mayoria de los embarazos:

Durante el primer trimestre los cambios mas significativos4 que se suelen observar

son:

- Aumento de la pigmentacion del pezon, asi como, del tamano y de la sensibilidad de
los senos.

- La mujer se encuentra mas cansada y con una sensacion mayor de suefo.

- Aparecen las nauseas que pueden estar acompanadas de vomitos.

- Aumenta el flujo vaginal.

- Puede aparecer estrenimiento.

- Aumentar la sudoracion y la temperatura corporal.

- Pueden aumentar las ganas de orinar.

- Aparece la sensacién de acidez estomacal.

- Comienzan los cambios hormonales que llegan a causar una inestabilidad emocional

en la mujer.

En el segundo trimestre, poco a poco comienza a crecer el vientre de la mujer
provocando un aumento del peso provocando un mayor malestar a nivel corporal,

acompanado de:

- Calambres de piernas y pies
- Retencion de liquidos.
- Dolos a nivel de espalda, pelvis y caderas.

- Comienzan a aparecer las estrias.



- Se empieza a marcar la linea alba.

- Continua la posible aparicion del estrefimiento.

A esto, se debe anadir que el bebé comienza a moverse en su interior haciéndose

cada vez mas notable con el paso de las semanas.

Durante el tercer trimestre, el bebé sigue creciendo lo que provoca un mayor

aumento del peso que la mujer debe de soportar, ocasionando:

- Mayor tension y aumento del tamano de los pechos.

- Pueden aparecer las contracciones de Braxton Hicks.

- Dolor a nivel de las ingles y el pubis, ademas de un dolor mas localizado a nivel
lumbar y sacro.

- Hormigueo o entumecimiento de las manos.

- Hinchazén de tobillos.

- Sensacion de malestar o dolor bajo las costillas.

- Aumentan mas aun las ganas de orinar.

- Aparece una gran dificultad para dormir.

Ademas, el proceso natural del parto consta de tres partes?:

- El proceso de dilatacion: es el mas duradero y en este se produce lo que se conoce
como el borramiento del cuello del Gtero ademas de su dilatacién. Durante este
proceso, y gracias a las contracciones el cuello del Utero se ird dilatando hasta
alcanzar los diez centimetros.

- El expulsivo: las contracciones se vuelven alin mas intensas y la mujer comenzara a
sentir que debe de pujar. En esta fase se va a producir la salida del bebé hacia el
exterior.

- Lafase de alumbramiento: en esta fase se produce la salida de la placenta. Una vez
sacada se realizara una revision para evitar que queden restos en el interior de la

madre y comprobar que no se hayan producido desgarros a nivel interno.

Aunque también se deben de tener en cuenta la realizacién de cesareas o los partos
instrumentales. Lo que se conoce como cesarea’.8 es una operacion en la que se produce la
extraccion del feto y de la placenta a través del abdomen. Esta operacion puede ser

programada o darse de urgencia.

La cesarea de urgencia se realizara en los casos donde haya un sufrimiento fetal
agudo, un desprendimiento de la placenta, una crisis de eclampsia 0 una placenta previa

con una gran hemorragia.



En cambio, la cesarea programada se va a producir en los casos de madres
diabéticas o hipertensas, ademas de ante cualquier problema que pueda haber en la madre

o en el feto.

En los partos multiples la necesidad de cesarea dependera de la posicion en la que

se encuentren los fetos.

El parto instrumental”® es aquel parto en el que se han necesitado la utilizaciéon de
algunos instrumentos para ayudar a la salida del feto al exterior, debido a que se ha detenido
el proceso del expulsivo, se ha producido preeclampsia, hemorragia o por una cesarea
previa, ademas del agotamiento materno o la fiebre, o también porque hay sufrimiento fetal
agudo, en partos de nalgas o prematuros o problemas con la rotacion de la cabeza del feto.

Entre los mas utilizados nos encontramos los forceps, la ventosa y las espatulas.

Los férceps? son unas pinzas de dos ramas completamente independientes que se
aplican a nivel de la cabeza del feto y ayudan a descenderlo y rotarlo. Este aparataje puede
producir en la madre desgarros a nivel del periné, la vulva, el cuello del ltero o la vagina,
puede producir hematomas, lesiones a nivel 6seo en la zona pélvica, lesiones a nivel
neurolégico o parestesias, entre otras. A nivel fetal puede producir lesiones a nivel ocular,
contusiones, marcas por presion, hemorragia intracraneal o paralisis a nivel del nervio facial.
Ademas, presentan una serie de contraindicaciones entre las que se pueden destacar: una

dilatacién incompleta o la muerte del feto antes del parto.

La ventosa’: es una cazoleta que se introduce en la vagina y se acopla a la cabeza
del feto mediante un proceso de vacio con el fin de conseguir ayudar a descenderlo. Este
instrumento puede provocar en la madre las mismas lesiones que los férceps, quitando la
lesion a nivel 6seo, pero suelen ser de menor rango. En cambio, en el feto, puede llegar a
provocar lesiones a nivel del cuero cabelludo, alopecia en una zona concreta, paralisis facial
(aunque en menor medida que la que puede provocar los forceps) o trastornos neurolédgicos.
A su vez, presenta una serie de contraindicaciones, donde encontramos cuando el feto es

prematuro o se presenta de cara.

Las espatulas’: son independientes la una de la otra, pero en este caso no son
articuladas y como el resto de aparataje, ayudara al descenso del feto. Las lesiones que
pueden provocar en la madre suelen ser los desgarros de partes blandas mientras que en el

feto pueden provocar lesiones a nivel de los plexos de la region cervical.

Ademas, seria recomendable mantener una buena higiene corporal y dental porque
como se ha nombrado anteriormente, durante el embarazo aumenta la sudoracién y la
posible aparicién de caries. Ademas, se recomienda hidratar y mantener la piel mediante la

aplicacion de cremas corporales. Para evitar la hinchazén de las piernas, en cierta medida,
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seria recomendable la realizacién de banos de contraste. La ropa ha de ir siendo holgada y
cémoda evitando aquellas prendas que opriman sobre todo vientre, caderas y piernas, y el
calzado a de ser de tacén bajo o directamente sin tacon. Ademas, mantener las relaciones

sexuales no sera perjudicial salvo que el propio obstetra lo haya indicado.

En el caso del trabajo, que la mujer se quede embarazada no deberia suponer ningln
problema. Ademas, segln la ley, le corresponderian En cuanto al nimero de nacimiento 16
semanas continuadas de baja por maternidad, donde 6 semanas deberan de pertenecer
como minimo al periodo tras el parto. Mientras que, en los casos de embarazo multiple, este

periodo se vera ampliado hasta las 18 semanas.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica® y en relacion a los (ltimos datos
definitivos relativos al ano 2017, en Espana se produjeron un total de 393.181 nacimientos,
un 4,24% menos que el ano anterior. De este total, los nacidos de madres espanolas fueron
317.121, un 5,22% menos comparandolo con el ano anterior, mientras que los nacidos de
madres extranjeras fueron 76.060, un 0,10% mas que el ano anterior. Ademas, la edad
media de las madres ronda los 32 anos, aunque la distribucién de los nacimientos por edad
de la madre se encuentra entre los 33 y los 35 anos. También, nos encontramos con que el

ndmero de hijos por madre se encuentra en 1,31 mientras que el aiio anterior fue de 1,34.

2. JUSTIFICACION

La gestacion es un proceso con una duracion media de 40 semanas que se produce
desde el momento en el que un espermatozoide entra en contacto con el 6vulo hasta el
parto. Durante este proceso el cuerpo de la mujer sufre diversos cambios que alteraran su

dia a dia teniendo que adoptar medidas especificas para cada uno de ellos.

La intervencion de la fisioterapia en este proceso esta todavia en investigacion, pero
ya se ha demostrado la demanda del fisioterapeuta tanto durante la gestacion como
después del parto, por ello me veo con la necesidad de indagar sobre las investigaciones e
intervenciones realizadas con el fin de conocer todo aquello que rodea este proceso que se

suele dar en el dia a dia de muchas mujeres.



3. OBJETIVOS

General: revisar la evidencia cientifica que existe sobre las técnicas de fisioterapia

que se aplican en la preparacion de la mujer para el momento del parto.

Puntuales:

Indagar sobre las diversas intervenciones fisioterapicas durante la gestacion.
- Mostrar la efectividad o falta de esta de las diversas técnicas o intervenciones.
- ldentificar diferentes contrapuntos entre las técnicas utilizadas.

- Plantear un programa de fisioterapia para la mujer gestante.

4, MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado se ha llevado a cabo una revision
bibliografica desde el mes de enero hasta el mes de junio de 2019. Con el objetivo de
investigar y conocer las diversas técnicas fisioterapéuticas que pueden realizarse durante el

periodo de gestacion.
4.1. Estrategias de blsqueda

La principal blsqueda de articulos se ha realizado mediante las bases de datos
Medline y PEDro. Ademas de buscar en las paginas webs correspondientes al instituto
nacional de gestién sanitaria® y al Instituto Andaluz de la mujers, a la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria®, a la Asociacion americana del embarazos, el libro de “Fisioterapia
obstétrica y uroginecolégica” de Carolina Walker” y el protocolo de actuacion de Guzman

Carrasco et alto,

” o w ” o u

Las palabras clave utilizadas han sido “pregnancy”, “physiotherapy”, “pelvic floor” y
“pregnancy physiotherapy”, realizando una combinacion entre ellas, asi como con palabras
relacionadas a tratamiento fisioterapicos, tanto en su variante inglesa como espanola. Estos
términos se han unido mediante el operador boleano “AND”, seglin se muestra en la tabla
1.

Los criterios de inclusion utilizados fueron:

- Estudios realizados en humanos.

- Pertenecientes a los ultimos 10 anos.

- Unibn entre la fisioterapia y el embarazo.

- Ensayos clinicos y articulos de investigacion.

- Libros sobre fisioterapia obstétrica y embarazo en sus Gltimas ediciones.
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Los criterios de exclusion fueron:

- Estudios que no pertenecen al tema propuesto.

- Estudios que sobrepasan los 10 anos anteriores.

- Estudios realizados en animales.

Tabla 1. Resultados y estrategia de busqueda y nimero total de articulos seleccionados

Palabra clave

Base de datos

Sin limitaciones

Con criterios de

inclusion y exclusion

Resultado final

“physiotherapy” Medline 2402 79 6
AND “pregnancy”

“pregnancy PEDro 42 15 1
physiotherapy”

“physiotherapy” Medline 1196 64 4
AND “pelvic floor”

Nimero total de 11
articulos

seleccionados

Otros métodos de 7

blsqueda

Finalmente, y siguiendo el diagrama de flujo que se muestra en el Anexo 1, se han

seleccionado de manera definitiva los 11 articulos que se han utilizado para la realizacion

de este trabajo, asi como los documentos asociados nombrados anteriormente.

11




5. RESULTADOS Y DISCUSION

Haciendo referencia al capitulo de Materiales y métodos, se han utilizado un total de
11 articulos, cuyo resumen se muestra en el Anexo 2, se han consultado 5 paginas webs de
asociaciones e institutos, asi como un protocolo de actuacion y un libro de fisioterapia
obstétrica, que cumplian con el principal objetivo: revisar la evidencia cientifica que existe
sobre las técnicas de fisioterapia que se aplican en la preparacion de la mujer para el

momento del parto.

En relacion a esto, debemos recordar que el cuerpo de la mujer sufre diversas
modificaciones conforme avanza el embarazo, lo que causa un desequilibrio a nivel de todo
su cuerpo. Desde la fisioterapia lo que se pretende es ayudar a preveniry a tratar las posibles
manifestaciones que se dan durante todo este proceso. En el ambito de la obstetricia, la
fisioterapia suele ir centrada al tratamiento de correccion postural, ensefar a conocer de
manera correcta como esta formado el suelo pélvico de la mujer, mostrar cémo realizar el
masaje perineal, asi como la realizacién de ejercicios para trabajar la capacidad fisica de la
mujer, entrenar y controlar el suelo pélvico, ademas de, ganar elasticidad, flexibilidad y

fuerza muscular.
A continuacién, paso a discutir los objetivos puntuales.
5.1. Intervenciones fisioterapicas durante la gestacion y el parto

Las primeras intervenciones que podemos nombrar son la correccién e higiene
postural. A través de esta intervencion se pretende conseguir que la mujer embarazada sea
capaz de modificar las posturas que le estan provocando el malestar y asi poder evitarlo o
disminuirlo. Se ha observado que durante el embarazo se produce una hiperlordosis
lumbari0.11 causada por la compensacion que realiza la mujer ante el propio aumento del
peso a nivel del vientre para no caerse. Ademas, la realizacién de técnicas de tracciones?2
en diversos segmentos de la columna vertebral han demostrado ser capaz de disminuir los
sintomas propios del embarazo explicados anteriormente. Mediante el tratamiento de
correccién posturals?, se les ensefara y aconsejara sobre las posiciones que pueden

adoptar para evitar esos tipos de malestares.

Para sentarse se les aconseja hacerlo siempre con la espalda recta, doblando bien
las rodillas, una vez sentadas deben de apoyar bien la espalda sobre el respaldo ademas de
dejar bien el peso sobre los isquiones y mantener las plantas de los pies apoyadas al

completo sobre el suelo o incluso sobre un taburete bajo o banqueta.
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Para levantarse se les recomienda acercarse al borde la silla o asiento, colocar uno
de los pies mas adelantado que el otro, echar el cuerpo hacia delante y realizar la fuerza

desde las piernas evitando la carga hacia la espalda.

A la hora de dormir se les recomendara hacerlo sobre el lado izquierdo, colocando
una almohada donde apoyara su rodilla derecha flexionada, ya que esta favorece la
circulacion placentaria del flujo de sangre y nutrientes, y si no es capaz de dormir de lado y
debe de hacerlo boca arriba se le recomendara que tanto la cabeza como sus hombros
deben de quedar mas arriba que el propio cuerpo y debera de colocar una almohada bajo

sus rodillas para procurar tener la zona lumbar lo mas recta posible.

Atodo esto, se le recomendara no mantenerse durante mucho tiempo en una misma
posicion y la necesidad de caminar con la espalda lo mas recta posible para evitar esa

hiperlordosis de la que hablabamos tan com(n durante el embarazo.

La segunda de las intervenciones a destacar seria la de conocer como es el suelo
pélvico (figura 1), asi como sus diversas funciones, estructuras y modificaciones durante el
embarazo sera muy necesario en estos casos, ya que el suelo pélvico durante la progresion

de la gestacion suele verse afectado por una hipotonia generalmente?.1%.13,

Figura 1. Musculatura del suelo pélvico. Walker C. Fisioterapia en obstetricia y

uroginecologia. 22 ed. Barcelona: Elsevier Masson; 2013.

Tanto la mujer embarazada como su acompanante han de aprender que el suelo
pélvico se puede dividir en tres planos, seglin su musculatura: un plano superficial
compuesto por los musculos bulbo-cavernoso, isquio,cavernoso, transverso superficial y el
esfinter estriado del ano. Un plano medio compuesto por el compresor uretral y el esfinter
uretro-vaginal y un tercer plano, el mas profundo, compuesto por los muisculos pubo-vaginal,
pubo-rectal y el elevador del ano. Todos ellos se les mostrara mediante diapositivas o con

magquetas para que consigan tener una mayor percepcion de los mismos.
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Ademas, el suelo pélvico juega un papel de suma importancia en el soporte de los

organos pélvicos, en la continencia y en la estabilizacion lumbo-pélvica.

La pelvis femenina, a su vez, presenta una serie de diferencias con respecto a la del
hombre. En el caso de la mujer, la pelvis es mucho mas extensa y ancha, con un contorno
mas circular y abierto. Todo esto, es de suma importancia, debido a la capacidad de la mujer
para poder quedarse embarazada, pero, sobre todo, juega un papel de suma importancia

para el momento del parto.

Pelvis femenina Pelvis masculina

Figura 2. Diferencias entre pelvis femenina y masculina. Walker C. Fisioterapia en

obstetricia y uroginecologia. 22 ed. Barcelona: Elsevier Masson; 2013.

Por ello desde el ambito de la fisioterapia, se le tratara de explicar a las mujeres en
este estado todo ello, ademas de aprender su capacidad de movimiento, su capacidad de

relajacion y aumentar la fuerza y tono del suelo pélvico.

Para conseguir dicho control, se le pedira a la paciente que, en diversas posturas y
con una autopalpacion o viéndolo a través de un espejo, intente contraer dicha musculatura,
para que les sea mas facil se les puede decir que “intenten cortar el chorro de orina”. Al
realizar este ejercicio muchas mujeres comienzan a tener consciencia sobre su suelo pélvico.
Pero si, aun asi, vemos que no son capaces podemos utilizar un biofeedback. El biofeedback
(retroalimentacién) es un aparato que mediante una senal visual o auditiva nos informa de
la duracion e intensidad de la contraccion lo que aumenta la capacidad de retenery controlar

mejor el suelo pélvico?.19,

En el tercer caso, nos encontramos con la técnica del masaje perineal, cuyo fin es el
de ayudar a la mujer embarazada a reducir el riesgo de tener que realizarse una episiotomia
ademas de ayudar a ganar elasticidad y favorecer la circulacién sanguinea de toda la zona
consiguiendo asi una mayor relajacion en el momento del parto. La episiotomia es una
incisién que se realiza en el perineo de manera medio lateral para evitar que se produzca un

desgarro y ayudar a la salida del bebéss.

Para evitar este proceso quirlrgico se le ensenara tanto a la mujer embarazada como

a su pareja o acompanante como realizar correctamente el masaje perineal.
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Este masaje perineal se recomienda comenzar a realizarlo a partir de la semana 32
en adelante, ademas de realizarlo diariamente un par de veces al dia para que conseguir

unos buenos resultados.
Antes de comenzar a realizarlo debemos tener en cuenta que:

- La mujer debe de haber orinado antes de empezar con el masaje, para evitar la
interrupcion de este.

- Se debe de tener una buena higiene de las manos, tanto si es el fisioterapeuta quien
realizara el masaje o sea la propia paciente o su acompanante.

- En el caso de realizarlo el fisioterapeuta o el acompainante se utilizaran los dedos
indice y corazon, si se lo realiza la propia paciente lo realizara con sus pulgares.

- La lubricacién previa de los dedos es muy importante.

- Se debe de buscar un lugar comodo donde la paciente pueda colocarse
semisentada, ademas si se lo realiza ella misma es recomendable la utilizacion de
un espejo.

- Previo al masaje puede colocarse una compresa caliente o darse un bano con agua

caliente para partir con una relajacion de la zona

Tras todo esto se procederd a la realizacion del masajel0: para comenzar se
introduciran los dedos ligeramente en la vagina, alrededor de unos tres o cuatro centimetros
y se realizard un empuje hacia abajo y hacia los lados de la vagina teniendo que notar la
paciente una sensacion de escozor; tras esto se mantendra dicha posicion durante unos
minutos hasta que la sensacion pase a ser molesta donde se procedera a coger ambos
bordes en pinza realizando movimientos oscilantes durante unos minutos realizando asi un
estiramiento de la zona; por Gltimo se realizaran estiramientos suaves llevando los dedos

desde dentro hacia afuera para terminar con un relajamiento de la zona®.

Por (ltimo, nos encontramos con la realizaciéon del ejercicio fisico. Al igual que se
recomiendan los ejercicios para el suelo pélvico, es muy recomendable la realizacion de
actividades que permitan mantener a la mujer embarazada activa. De esta manera se
conseguira mantener un control del peso, una activacion corporal, una disminucion del

estrés y ademas la mujer se sentird mas liberada4.15.16,

Un dato importante para tener en cuenta es que se recomienda realizar ejercicios
moderadosié, evitando siempre los ejercicios de gran impacto o competitivos ya que pueden

perjudicar el avance normal del embarazo.

Ademas, desde la fisioterapia y aunando lo anteriormente comentado en el apartado

de la correccion postural, asicomo en el del suelo pélvico, se les mostrara tanto a las mujeres
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embarazadas como a sus acompafnantes una serie de ejercicios que podran realizar a lo

largo del embarazo con los fines antes mencionados.

Existen una multitud de ejercicios que una mujer embarazada puede realizar. Se dara
una principal indicacion, la cual sera el realizarlos de manera acompasada con la
respiracion, realizando el esfuerzo durante la espiracion para evitar los aumentos de presion

en la zona abdominal y pélvica.

Ante la gran cantidad de ejercicios se han elegido los siguientes?.19, donde, en el

Anexo 3, se pueden encontrar imagenes de algunos de ellos:

- Movilizacion de tobillos y munecas para la puesta en marcha e ir aumentando asi la
capacidad de circulacion de la sangre alrededor del cuerpo.

- Realizacion de los movimientos de anteversion y retroversion pélvica. Este ejercicio
sera uno de los principales ya que la capacidad de movimiento de la pelvis serd muy
importante durante el embarazo y el parto préximo. La mujer debera conseguir el
mayor control de este movimiento. En un principio se les ensefara a realizar estos
movimientos en bipedestacién apoyando la espalda en la pared y con estimulos a
nivel de la cadera. Una vez controlados en bipedestacion se podran realizar en
sedestacion sobre una pelota de pilates o fitball o declbito supino.

- Con la pelota de pilates se podran realizar multitud de ejercicios ademas del
mostrado anteriormente. Entre estos ejercicios podemos destacar la realizaciéon de
sentadillas colocando la pelota de pilates entre la espalda de la mujer embarazada
y la pared. Previé a la realizacién de la sentadilla, la mujer debera de inspirar y
mientras espira realizard el ejercicio, intentando siempre que sus rodillas no
sobrepasen la punta de sus pies y manteniendo una apertura de piernas mas o
menos a la altura de su cadera. Otro de los ejercicios que se pueden realizar sobre
la pelota de pilates sera, en sedestacion, la realizacién de “circulos” u “ochos” con
la cadera, para, de este modo, realizar la disociacion de pelvis.

- Para trabajar el tren inferior se recomendara realizarlo declbito lateral para evitar
de este modo la posible incomodidad o tirantez que generaria el aumento de la
tension en la zona pélvica.

- Rodar hacia laterales partiendo desde las rodillas. Con este ejercicio, se promueve,
entre otras cosas, la higiene postural (base para levantarse si se encuentra

acostada).

Para dar a conocer todo esto, se muestra, en el Anexo 4, un triptico con esta
informacién de manera resumida para todas aquellas personas que quieran conocer un poco

sobre cOmo puede actuar la fisioterapia con las mujeres embarazadas.
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5.2. Efectividad de las técnicas que se pueden aplicar en la mujer gestante

Atendiendo a los resimenes de los articulos realizados que se encuentran en el
Anexo 2; nos encontramos con que segun el estudio realizado por Palacios Lopez et al?3la
fisioterapia obstétrica aporta multiples beneficios en el suelo pélvico sobre todo para el
tratamiento de la incontinencia urinaria. Esto se ve validado por la revision bibliografica de
Van Kampen et alll que ademas nos afirma que la fisioterapia obstétrica previene y es capaz
de tratar el dolor generado a nivel lumbar y pélvico, asi como para el aumento del peso de la
mujer y los sintomas generados por el edema a nivel de los miembros inferiores. Todo esto
se aln de manera integra en el protocolo de actuacion realizado por Guzman Carrasco et
alto y el libro escrito por Carolina Walker” sobre la fisioterapia obstétrica, mostrando en el
caso de esta (ltima que intervenciones de modulacion del dolor como pueden ser la
acupuntura o la terapia manual, la correccion e higiene postural y la realizacion de ejercicio

son capaces de producir una disminucién del dolor generado a nivel lumbo-pélvico.

Ademas, Skarical? ha demostrado que la realizacién de técnicas de terapia manual
de traccion en diversos segmentos de la columna vertebral, disminuian de manera exitosa
los sintomas propios del embarazo, consiguiendo, tras un primer tratamiento (columna
cervical) en un total de 115 mujeres, que 91 de ellas fuera exitoso, 22 parcialmente exitoso
y solo fracas6 en 2 pacientes. Tras un segundo tratamiento (columna toracica) en 56
pacientes, se tuvo un gran éxito en 40 de ellas, parcialmente exitoso en 14 y fracasé solo en
2. Mientras que Hall et al1” demuestran mediante una revisién sistematica que actualmente
no hay una gran cantidad de estudios que demuestren la precision o el beneficio de manera
significativa de la terapia manual para el tratamiento del dolor lumbar y pélvico en la mujer
embaraza, ya que solo se ha encontrado un efecto moderado sobre la disminucién de la

intensidad del dolor y sobre la discapacidad que genera el mismo.

Segln Carolina Walker?” y Guzman Carrasco et all° el masaje perineal resulta muy
beneficioso para prevenir la posible realizacion de episiotomias en el momento del parto o
la posible aparicion de desgarros, ademas de aumentar la capacidad elastica del suelo
pélvico y facilitar la salida del bebé hacia el exterior. Ademas, Carolina Walker?, nos muestra
en su libro, que el trabajo del suelo pélvico es de suma importancia durante el embarazo ya
que ayudara en gran medida a prevenir la incontinencia tanto durante el embarazo como en
el posparto. También nos muestra que el trabajo de equilibrio y control del conjunto
abdomino-lumbo-pélvico ayudan al suelo pélvico, la espalda y aumentan el control de la
musculatura que entra en juego durante el parto. Ademas, Van Kampen et all! reafirma que
aquellas mujeres que recibieron el masaje perineal a partir de la semana 35 presentaron

una menor probabilidad de sufrir traumatismos perineales tras el parto vaginal.
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En cuanto a la realizacion de ejercicio durante el proceso de la gestacion, la revision
sistematica de Barakat et all6 nos muestra que se debe recomendar la realizaciéon de un
ejercicio moderado que no presentara ningln riesgo para la salud materna o fetal ayudando
a la futura madre a tener un control sobre el aumento del peso, disminuyendo el riesgo de
partos prematuros y de tener que realizar cesareas; mientras que la revision presentada por
Harrison et all5 nos afirma que la realizaciébn de actividad fisica resulta importante,
beneficiosa y segura, pero que existirdan unas barreras formadas por la falta de tiempo, la
incomodidad o la fatiga de la mujer embarazada. Segln Arizabaleta et all4 el ejercicio, pero
sobre todo el ejercicio aerdbico promueve una mejora de la calidad de vida de la mujer
embarazada, en su estudio de caso control nos muestra que se dividié a 50 mujeres en dos
grupos, un grupo experimental que realizd durante 3 meses y de manera supervisada una
rutina de caminar, ejercicio aerdbico, estiramientos y relajaciéon, mientras que el grupo
control continuaba con las actividades de la vida cotidiana sin ninguna rutina marcada. Al
finalizar este estudio se vio demostrado que el gjercicio fisico mejoraba la funcion fisica y la
salud, asi como disminuia el dolor corporal. Van Kampen et al nos muestra, también, que
el ejercicio aerdbico resulta beneficioso para el control del aumento del peso durante el
embarazo y posparto, asi como que es capaz de reducir el dolor, al ver que tras tres semanas
tras el parto el 75% de las mujeres no padecian dolor y al cabo de tres meses esto porcentaje

aumentaba hasta el 99%.

Ademas, segln Khatri et al18, el ejercicio fisico es capaz de disminuir la posibilidad
de realizar una cesarea, de padecer dolor de espalda e incontinencia urinaria; todo ello lo
demostré realizando un estudio donde dividié a un total de 200 mujeres en estado, en dos
grupos al azar, uno que realizaria ejercicio y otro que no, obteniendo unos resultados
favorables en aquel grupo que habia realizado ejercicio fisico mejorando sobre todo la
incontinencia seguida por el dolor de espalda. Este estudio se podria aunar con la revision
sistematica realizada por Fisseha et al1® que nos demuestra que el ejercicio fisico es capaz
de reducir el dolor a nivel lumbo-pélvico significativamente comparado con la rutina normal
realizada en atencion prenatal. Mientras que Miquelutti et al20 utilizando un estudio sobre
un total de 197 mujeres y dividiéndolas en dos grupos (uno recibiria clases de preparacion
al parto supervisadas por fisioterapeutas expertos mientras que el otro solamente recibirian
las clases habituales por las clinicas prenatales). Finalmente encontré una gran diferencia
significativa, debido a que en el grupo de intervencion redujo las quejas sobre la
incontinencia en un 41% mientras que el grupo control aumento hasta el 68%. Pero en este
estudio no se demostrd una diferencia significativa con respecto a la disminucién del dolor

a nivel lumbo-pélvico.
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5.3. Programa de fisioterapia para la mujer gestante

Para el disefo de este programa para la mujer gestante se han utilizado los articulos
mencionados anteriormente ademas de realizando consultas en las paginas webs del
Instituto Andaluz de la mujer8, el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria®, la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalariaé, ademas del libro anteriormente mencionado de

Carolina Walker? sobre fisioterapia obstétrica y uroginecologica.

Las clases de preparacion al parto se suelen comenzar hacia la semana 28 de
gestacion, es decir entrando ya en el tercer y Ultimo trimestre. Estas clases se dividen en
dos, por una parte, los apartados teéricos y por otra, la puesta en practica de estos. Estas
clases se suelen impartir de una por semana con una duracion de entre hora y media a dos
horas; impartidas a poder ser por un equipo multidisciplinar2i. A estas clases se suele
recomendar que la mujer embarazada venga acompanada por su pareja 0 acompanante
para que no solo sea ella quien reciba estos consejos y clases, si no que tenga un apoyo

para llevarlas a cabo.
La parte tedrica constara de los siguientes apartados:

- Cambios hormonales y fisiol6gicos en la mujer.

- Cuidados de la madre durante el embarazo.

- Nutricién de la madre durante el embarazo y postparto.

- Parto: dilatacion, expulsivo y alumbramiento.

- Parto instrumental, cesarea de urgencia y cesarea programada.
- Anestesia.

- Cuidados del recién nacido.

- Lactancia

- Posparto.

- Depresion postparto.

- Conocimiento sobre el suelo pélvico.

- Tipos de respiraciones y pujas (contenido tedrico-practico).
- Masaje perineal (contenido teérico-practico).

- Correccion postural (contenido tedrico-practico).

- Dudas, miedos...
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Mientras que la parte practica constara de:

- Respiraciones.

- Pujas.

- Ejercicios

- Correccion postural y posturas antiedema.

- Masaje perineal

El fisioterapeuta se centrara sobre todo en las secciones practicas, que conllevan a
su vez una serie de clases teédricas para marcar la base y entender a su vez el porqué de la
realizacion de las mismas. Ademas, jugara un papel muy importante, ayudando a la mujer
gestante y a su acompanante, en el conocimiento sobre el suelo pélvico, como se ha
explicado anteriormente. También, un fisioterapeuta debera intervenir durante la sesioén en
la que se hable del postparto ya que se les recomendara que durante los primeros dias
descanses pero que sigan realizando paseos cortos, se les ensenaran ejercicios suaves
tanto para el suelo pélvico como para los miembros inferiores ademas de respiratorios y
ejercicios posturales. En el caso del suelo pélvico debera evaluarse tras al menos 6 semanas

tras el parto, procurando de esta manera que se haya producido la recuperacién de la zona.

En base a las respiraciones y pujas, podemos destacar Aprender a respirar
correctamente sera uno de los principales bloques que constara de su parte teérica y su
correspondiente parte practica para que la mujer embarazada tenga diversas técnicas
respiratorias y asi poder elegir cual se adecla mejor en cada momento previo al parto y

durante el mismo.

Entre los diversos tipos de respiraciones que se les aconsejara y explicara nos
encontraremos con las respiraciones toracica, abdominal, mixta, la respiracion profunda, la

respiracion “en soplido” y la respiracién jadeante?.

Las tres primeras respiraciones que se han nombrado estaran dentro del grupo de
las “basicas” ya que seran aquellas que se suelen realizar durante el dia a dia, pero aqui se

mostraran su correcta realizacion.

La respiracion profunda consta de realizar una respiracion abdominal lentamente

cogiendo el aire por la nariz y soltandolo por la boca.

En cuanto a la respiracion “en soplido”, consta de dos variantes: una lenta y otra
rapida. La lenta se aconsejara utilizarla cuando la mujer se encuentre con las ganas de pujar
donde se le aconsejara que coja rapidamente el aire por la nariz y lo suelte de manera lenta

por la boca. En cambio, la respiracion rapida se aconseja realizarla durante la fase de las
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contracciones, donde la mujer debera, mientras baja la intensidad de la contraccién, tomar

el aire por la nariz y soltarlo por la boca rapidamente.

Y, por Ultimo, nos encontramos con la respiracion jadeante o la respiraciéon boca-
boca, se denomina asi ya que la mujer cogera y soltara el aire por la boca de manera rapida

y con sonido, esta se aconseja que sea la Ultima respiracion a utilizar durante el parto.

Como se ha podido observar, las respiraciones y las pujas van de la mano, por ello
se les aconsejara que cuando vayan a pujar sera muy recomendable realizar una inspiracion
profunda e inmediatamente después realizar una apnea y poder realizar una buena puja.
Tras la puja se les recomienda realizar una respiracién mas lenta e intentar descansar en la

medida de lo posible entre cada intervalo de pujas.

En cuanto al resto de contenido practico (ejercicio fisico, correccion e higiene
postural y masaje perineal), durante las sesiones que se vayan a realizar se debera tener
siempre en cuenta todo lo nombrado anteriormente en sus correspondientes clases teéricas,
ya que nos mostraran como . El fisioterapeuta debera de efectuar una exploracién individual
en cada mujer a pesar de hacer clases por grupos, ademas de seleccionar aquellos ejercicios
0 posturas que sean beneficiosos para cada mujer, ya que no todos los ejercicios
presentaran los mismos beneficios para todas las mujeres embarazadas. Ademas, el
fisioterapeuta debera de conocer la situacion de la musculatura del suelo pélvico de cada
una para conseguir asi mayores beneficios y un mejor ajuste de las actividades a realizar.
De esta forma, se podran dividir en varios grupos, donde las mujeres presenten unas
caracteristicas parecidas y favorecer tanto el trabajo en grupo como de manera individual.
Las sesiones de ejercicios deberan seguir un ritmo de trabajo que comience con un

calentamiento y acabe con una vuelta a la calma.

Por Gltimo, tras finalizar cada sesion, se dejara un tiempo para que los futuros padres
puedan preguntar y resolver aquellas dudas que se les hayan presentado a lo largo del
embarazo. De esta manera, se promueve una mayor conexidon entre fisioterapeuta y
paciente, consiguiendo en parte que la futura madre se vaya lo mas relajada y segura

posible.
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6. CONCLUSIONES

Tras el analisis de los articulos seleccionados se puede llegar a las siguientes

conclusiones:

La fisioterapia obstétrica tiene multiples beneficios para la mujer embarazada,
siendo las mas utilizadas

Las técnicas de terapia manual o incluso la correccion de la postura son capaces de
promover una mejor calidad de vida, asi como disminuir el principal factor de dolor
en la mujer embarazada (dolor a nivel lumbo-pélvico) y el segundo factor mas comun
como es la incontinencia urinaria.

Es importante conocer las caracteristicas del suelo pélvico, asi como las
innovaciones terapéuticas dentro del mundo de la fisioterapia que hayan
demostrado ser eficaces para su tratamiento.

También se ha demostrado la importancia del ejercicio fisico para la mujer
embarazada sobre todo a nivel de la reduccion de la incontinencia, pero no tanto
como en la capacidad de disminuir el dolor lumbar.

El masaje perineal resulta muy beneficioso aumentando la capacidad de elasticidad
de las paredes de la vagina disminuyendo la necesidad de realizar episiotomias o de
que se produzcan desgarros.

El fisioterapeuta, como parte del equipo multidisciplinar que realizara las clases de
preparacion al parto, jugara un papel muy importante, siendo capaz de mostrar y
ensenar a la mujer embarazada a conocer su cuerpo. Siendo capaz, mediante
sesiones tedricas y practicas, de mostrar ejercicios e intervenciones que resultaran
beneficiosas no solo durante el proceso de la gestacion, si no también, durante el

propio parto o tras el mismo.

Por todo ello, se deberia seguir indagando sobre las técnicas empleadas e

intervenciones que pudieran aportar mas beneficios
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Anexo 1: Diagrama de flujo de los articulos seleccionados.

Busqueda inicial

*WOS (Medline
y Scielo)
¢ PEDro

2444 articulos
obtenidos

*Aplicacion de
los criterios de
inclusiony
exclusion.

¢ Quitando los
duplicados y aquellos
que no hablan sobre el
objetivo del trabajo.

94 articulos
obtenidos

11 articulos
seleccionados
finalmente

Ademas de un protocolo de
actuacion, un libro sobre fisioterapia
obstétrica y paginas webs de
institutociones
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Anexo 2: Tabla resumen de los articulos seleccionados

AUTOR Y REVISTA OBJETIVO TIPO DE RESULTADO
ESTUDIO
Arizabaleta AVM, Buitrago LO, de Plata ACA, Determinar si el ejercicio aerébico Ensayo Tras un periodo de 3 meses, el grupo experimental mejoro su calidad

Escudero MM, Ramirez-Vélez R. Aerobic
exercise during pregnancy improves health-
related quality of life: A randomised trial. J
Physiother [Internet]. 2015;56(4):253-8.

supervisado durante el embarazo mejora la
calidad de vida de las mujeres nuliparas.

aleatorizado.

de vida con relacion al grupo control, tanto en el componente fisico
del cuestionario, como en el dominio de la funcion fisica, el dominio
del dolor corporal y el dominio de la salud general.

Fisseha B, Mishra PK. The effect of group

training on pregnancy-induced lumbopelvic

Determinar el efecto del entrenamiento con
ejercicios grupales para el manejo del dolor
lumbo-pélvico en mujeres embarazadas en

Revision
sistematica y
meta-analisis

Los resultados de esta revision sistematica propusieron que la
capacitacion en grupo reduce el dolor lumbo-pélvico
significativamente mejor que la atencion prenatal de rutina para las

pain: systematic review and meta-analysis of comparacion con la atencion prenatal de ensayos mujeres embarazadas que sufren dolor lumbo-pélvico.
randomized control trials. J Exerc Rehabil. habitual. controlgdos
aleatorios.
2016;12(1):15-20.
Harrison AL, Taylor NF, Shields N, Frawley HC. | Determinar las cuales son las actitudes, Revisién Los datos fueron recolectados mediante cuestionarios, entrevistas y
. . . barreras y facilitadores de la actividad fisica | sistematica. grupos focales. Se muestra que las mujeres embarazadas tenian
Attitudes, barriers and enablers to physical ) . . o . - - . e
que reciben las mujeres embarazadas. actitudes positivas hacia la actividad fisica, identificandola como
activity in pregnant women: a systematic review. importante, beneficiosa y segura. Las barreras para la actividad fisica
J Physiother [Internet]. 2018 [citado 3 mayo e_ran predomlna_ntemente intrapersonales, (_:(_)mo fatiga, falta de
tiempo y molestias en el embarazo. Los facilitadores frecuentes
2019];64(1):24-32. incluian beneficios para la salud materna y fetal
(intrapersonal), apoyo social (interpersonales) y especificos para el
embarazo. Se identificaron pocos factores ambientales.
Palacios Lépez A, Diaz Diaz B. Fisioterapia en | Realizar de una revision sistematica Revision La fisioterapia obstétrica aporta una serie de beneficios al suelo
mediante el acceso a las bases de datos sistematica. pélvico, curando o reduciendo significativamente la sintomatologia

incontinencia urinaria de embarazo y posparto:
una revision sistematica. Clin Invest Ginecol

Obstet [Internet].

mas populares sobre ciencias de la salud,
en busca de la evidencia cientifica actual
sobre la fisioterapia como tratamiento para
la incontinencia urinaria de embarazo y
posparto.

de la incontinencia urinaria. Aunque para que esto sea asi, parece
imprescindible la supervision directa del programa de rehabilitacion
por un fisioterapeuta experto.
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Anexo 2: Tabla resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

AUTOR Y REVISTA OBJETIVO TIPO DE RESULTADO
ESTUDIO
Van Kampen M, Devoogdt N, De Proporcionar una revision de diversos Revision La mayoria de los estudios indicaron que la fisioterapia
Groef A, Gielen A, Geraerts |. The estudios sobre la eficacia de la fisioterapia | sistematica. prenatal desempend un papel preventivo para el dolor lumbar,

efficacy of physiotherapy for the
prevention and treatment of prenatal
symptoms: a systematic review. Int
Urogynecol J. 2015;26(11):1575-
86.

sobre los sintomas prenatales.

aumento de peso, incontinencia y dolor pélvico. La evidencia
de los sintomas restantes fue inclusiva o solo se investigd
minimamente. Con respecto al tratamiento, la mayoria de los
estudios indicaron una reduccién del dolor lumbar, el aumento
de peso, la incontinencia y los sintomas del edema de la
pierna.

Guzman Carrasco P, Diaz Lépez AM,

Facilitar la actuacion del fisioterapeuta

Protocolo de

se contribuye a la concienciacién de la mujer de adoptar

Goémez Lépez D, Guzman Carrasco R, | para prevenir y tratar los problemas tanto actuacion. practicas y posturas seguras para

Guzman Carrasco musculoesqueléticos prevenir el dolor lumbar y pélvico, el aprendizaje de ejercicios
A. Actuacion del fisioterapeuta en el como de incontinencia, que pueden para aliviar estos dolores si aparecen, fortalecer el suelo
tratamiento integral de la presentarse en el periodo gestacional y pélvico para evitar la incontinencia urinaria, adoptar medidas
embarazada. NURE Inv [Internet]. ocasionar graves trastornos terapéuticas y posturales ante la apariciéon del sindrome
2013 marabr incluso de forma permanente a la futura del tlnel carpiano y otros problemas como calambres,

[citado 5 mayo 2019]; 10(63) madre. problemas vasculares e inestabilidad articular.

Khatri AK, Sirohi S, Dixit S, Rai S, Conocer la efectividad del ejercicio Estudio Las mujeres que practicaron ejercicio prenatal tuvieron menos
Pandey D. Effect of Antenatal prenatal para facilitar el trabajo de parto transversal posibilidades de cesarea, dolor de espalda e incontinencia
Exercise on Outcome of Labor. Natl J | normal y también otros beneficios urinaria.

Commu-nity Med [Internet]. 2014 asociados con el ejercicio prenatal durante

[citado 16 abril 2019];2014(3):5 el embarazo.

Miquelutti MA, Cecatti JG, Makuch El objetivo de este estudio fue evaluar la ensayo El programa de preparacion para el parto fue eficaz para

MY. Evaluation of a birth preparation | efectividad y la seguridad de un programa controlado controlar la incontinencia urinaria y para alentar a las mujeres

program on lumbopelvic pain, urinary
incontinence, anxiety and exercise: a
randomized controlled trial. BMC
Pregnancy Childbirth [Internet]. 2013
[citado 18 abril 2019;13:154.

de preparacion para el parto para
minimizar el dolor lumbo-pélvico, la
incontinencia urinaria, la ansiedad y
aumentar la actividad fisica durante el
embarazo.

aleatorizado

a hacer ejercicio durante el embarazo sin efectos adversos
para las mujeres embarazadas o los fetos.
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Anexo 2: Tabla resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

AUTOR Y REVISTA

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADO

Barakat R, Perales M, Garatachea
N, Ruiz JR, Lucia A. Exercise during
pregnancy. A narrative review
asking: what do we know? Br J
Sports Med [Internet]. 2015 [citado
16 abril 2019];49(21):1377-81

examinar la evidencia disponible y
revelar las muchas diferencias en el
diseno del estudio seguido, el tipo de
ejercicio realizado y las variables
medidas, lo que dificulta la
comparacion de los resultados

Revision sistematica

los resultados de la presente revision estimulan a los
responsables de la atencién médica de la mujer
embarazada a recomendar un ejercicio moderado
durante el embarazo sin riesgo para la salud materna y
fetal.

Hall H, Cramer H, Sundberg T, Ward
L, Adams J, Moore C, et al. The
effectiveness of complementary
manual therapies for pregnancy-
related back and pelvic pain: A
systematic review with meta-
analysis. Medicine (Baltimore)
[Internet]. 2016 [citado 16 mayo
2019];95(38).e4723.

evaluar criticamente y sintetizar la
mejor evidencia disponible con
respecto a la efectividad de las
terapias manuales para el manejo
del dolor lumbar y pélvico
relacionado con el embarazo.

Revision sistematica

Actualmente hay pruebas limitadas para apoyar el uso
de terapias manuales complementarias como una
opcion para controlar la espalda baja y el dolor pélvico
durante el embarazo. Teniendo en cuenta la falta de
efecto en comparaciéon con las intervenciones
simuladas, se necesita mas investigacion de alta
calidad para determinar los efectos causales, la
influencia del terapeuta en la efectividad percibida de
los tratamientos y la dosis adecuada de las terapias
manuales complementarias en los resultados de dolor
lumbar y pélvico durante el embarazo.

Skarica B. Effectiveness of Manual
Treatment on Pregnancy
Symptoms: Usefulness of Manual
Treatment in Treating Pregnancy
Symptoms. Med Arch (Sarajevo,
Bosnia Herzegovina) [Internet].
2018 [citado 3 mayo 2019];
72(2):131-5

Determinar la utilidad del
tratamiento manual para reducir o
eliminar los sintomas del embarazo
durante el primer y segundo
trimestre.

Estudio caso control o
estudio de serie de
pacientes.

La terapia manual en el embarazo es una terapia sin
drogas, etiol6gica, generalmente muy efectiva. Es un
tratamiento de bajo costo, rapido, seguro y bien
tolerado para los sintomas del embarazo, que con
frecuencia tiene un efecto inmediato, por lo que es un
tratamiento 6ptimo para los sintomas del embarazo.
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Anexo 2: Tabla resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

AUTOR Y REVISTA

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADO

Medina-Serdan E. Diferencias
entre la depresion postparto, la
psicosis postparto y la tristeza
postparto. Perinatol y Reprod
humana [Internet]. 2013 [citado 3
mayo 2019];23(3):185-93

Revisar e investigar sobre estos
padecimientos, con la intencion de
ayudar al profesional de la salud a
detectarlos, diagnosticarlos y, en su
caso, tratarlos o canalizar a la mujer
con un especialista

Articulo de revision

Es indispensable que los profesionales de la salud, ademas
de estar informados sobre los aspectos fisicos normales y
patologicos del postparto, también cuenten con informacién
sobre el ambito emocional del embarazo y el puerperio.
Durante el control prenatal, asi como en los primeros dias
después del parto, se pueden identificar y tratar algunas
alteraciones psicolédgicas o signos de alerta como: baja
autoestima, ansiedad, altos niveles de estrés o trastornos
del sueno, que predisponen a la mujer a desarrollar un
trastorno del estado de animo
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ANEXO 3: Imagenes de los ejercicios sugeridos.

Imagen 1:
Retroversion,
posicion neutral
y anteversion
pélvica. Autora:
Estefania
Sanchez
Rocamora

Imagen 2: Sentadillas con pelota de pilates. Autora: Estefania Sanchez Rocamora.

W
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Anexo 3: Imagenes de los ejercicios sugeridos (continuacion)

Imagen 4: Ejercicios de tren inferior. Autora: Estefania Sanchez Rocamora
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Anexo 4: Triptico informativo

LA FISIOTERAPIA
EN EL EMBARAZO

Conoce su
oJ& funcion

-

¢ Qué nos aporta la
fisioterapia?

Diversas técnicas de terapia manual
o incluso la correccion de la postura
son capaces de promover una mejor
calidad de vida, asi como disminuir el
principal factor de dolor en la mujer
embarazada (dolor a nivel lumbo-
pélvico) y el segundo factor mas
comlin como es la incontinencia
urinaria.

Juega un papel importante en la
region del suelo pélvico y sobre todo
en la mujer gestante, donde, durante
el embarazo, se producen tantos
cambios y modificaciones.

El ejercicio fisico como factor
importante para mantenerse activa y

mejorar su calidad de vida.

-, oz

HIGIENE POSTURAL

Para sentarse: siempre con la espalda recta,
doblando bien las rodillas y una vez sentadas
apoyar bien la espalda sobre el respaldo y
mantener las plantas de los pies apoyadas al
completo sobre el suelo o incluso sobre un

taburete bajo o banqueta.

Para levantarse: acercarse al borde la silla o
asiento, colocar uno de los pies mas
adelantado que el otro, echar el cuerpo hacia
delante y realizar la fuerza desde las piernas

evitando la carga hacia la espalda.

Para dormir: sobre el lado izquierdo,
colocando una almohada para apoyar su
rodilla derecha flexionada, y si no es capaz de
dormir de lado y debe de hacerlo boca arriba
tanto la cabeza como sus hombros deben de
quedar mas arriba que el propio cuerpo y

colocar una almohada bajo sus rodillas

No pasar mucho tiempo de pie y caminar con

la espalda recta.
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Anexo 4: Triptico informativo (continuacion)

MASAJE PERINEAL

MEDIDAS A TENER EN CUENTA:

- Orinar antes de empezar con el
masaje y tener buena higiene de las
manos.

- En el caso de realizarlo el
fisioterapeuta o el acompanante se
utilizaran los dedos indice y corazon,
si se lo realiza la propia paciente lo
realizara con sus pulgares.

- La lubricacién previa de los dedos.

- Buscar un lugar comodo donde pueda
colocarse semisentada.

- Previo al masaje, colocar una
compresa caliente o darse un bano
con agua caliente para partir con una

relajacion de la zona
COMO REALIZARLO:

1. Introducir los dedos ligeramente en la

vagina, alrededor de unos tres o

cuatro centimetros y realizar un
empuje hacia abajo y hacia los lados
de la vagina

2. Mantener la posicion durante unos
minutos

3. Coger ambos bordes en pinza
realizando movimientos oscilantes
durante unos minutos

4. Realizar estiramientos suaves

llevando los dedos desde dentro

hacia afuera.

EJERCICIO FISICO

Es muy recomendable la realizacion de
actividades que permitan mantener a la
mujer embarazada activa. De esta manera se
conseguira mantener un control del peso, una
activacion corporal, una disminucion del
estrés y ademas la mujer se sentira mas
liberada.

Se recomienda realizar ejercicios moderados,
evitando siempre los ejercicios de gran
impacto o competitivos.

ALGUNOS EJERCICIOS QUE SE PUEDEN
REALIZAR: : :

Anteversion y retroversion

pélvica.

Sentadillas colocando la pelota de
pilates entre la espalda de la mujer

embarazaday la pared.

Trabajo de pierna
acostadas  sobre

sobre el costado.

a

Rodar hacia laterales partiendo desde las

rodillas.




