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6.3 EJERCICIO FISIOTERAPEUTICO EN EL EMBARAZO

Este capitulo detalla el papel del fisioterapeuta en el embarazo, que basicamente debe ser un
papel preventivo, porque aunque se traten las disfunciones y los dolores a nivel del aparato
locomotor en pacientes embarazadas, el objetivo principal del tratamiento fisioterapéutico
serd la prevencién. En el caso del posparto, puede haber muchas modificaciones en el suelo
pélvico, por ejemplo, lesiones musculares, desgarro, episiotomia, desinserciones y
sobreestiramiento. Entonces, el objetivo de la fisioterapia aqui consiste en conseguir reclutar
el mayor numero de fibras musculares sanas, corregir alteraciones funcionales como fibrosis,
contracturas e hipotonias. Durante el posparto también puede haber lesiones de tejido
conjuntivo, como se ha comentado en capitulos anteriores, y también puede haber lesiones a
nivel del sistema nervioso. En definitiva, el papel del fisioterapeuta durante el embarazo
consiste basicamente en preparar el cuerpo o el suelo pélvico de la paciente embarazada para
intentar prevenir en la medida de lo posible este tipo de cosas, pero la realidad es que el
trabajo en el suelo pélvico no siempre previene este tipo de lesiones. Es decir, el fisioterapeuta
siempre debe realizar ejercicios de suelo pélvico con la paciente, pero muchas veces el
posparto dependerd de muchas otras situaciones y factores.
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Imagen 1. Ejercicio terapéutico en el embarazo

Ademas, el trabajo de prevencién debe ser un trabajo multidisciplinar en el que todas las
partes implicadas cooperen: la matrona, el fisioterapeuta, el médico, el ginecdlogo, el
obstetra, el reumatdlogo, etc. A veces cuesta trabajar en equipo, pero es muy importante que
el fisioterapeuta sepa cudl es su parcela de trabajo y cual es la parcela de trabajo de los demas.
En ese sentido, el papel preventivo que va a tener el fisioterapeuta consiste principalmente en
trabajar a nivel de la preparacioén fisica del cuerpo, asi que no es una preparacion al parto, que
es tarea de la matrona, asi que el fisioterapeuta Unicamente tiene el objetivo de preparar
fisicamente el cuerpo de la paciente embarazada para el momento del parto y la recuperacion



posparto. Igualmente, el trabajo de prevencién si que se debe hacer entre todas las partes, de
ahi la importancia de la cooperacion.

El trabajo de prevencion estd compuesto por la busqueda de correccidon postural, por un
programa de ejercicios preparto, con una parte especifica de ejercicios de suelo pélvico, por
evitar el estrefiimiento y ensefiar la practica defecatoria diaria, el masaje perineal y los
ejercicios que la paciente va a realizar durante la dilatacién. Este trabajo y sus partes se ira
detallando en este y los siguientes capitulos. Por otro lado, el papel del fisioterapeuta en la
prevencion del parto consiste en explicar a las pacientes, y en algunos casos también a las
matronas, la biomecanica del parto y ensefar las posturas mas facilitadoras de la fase
expulsiva. Por ejemplo, normalmente se trabaja la movilidad de la pelvis en cadena cinética
cerrada. A continuacién, el papel preventivo del fisioterapeuta en el posparto consiste en
hacer una buena exploracidn del abdomen y del suelo pélvico, valorar la pelvis y el coxis a nivel
articular y, si es necesario, hacer una reeducacién abdominopélvica. En conclusién, el papel
preventivo del fisioterapeuta es esencial durante el embarazo y el parto.

GIMNASIA PREPARTO

Dentro del trabajo fisioterapéutico, la gimnasia preparto es la parte mds esencial. Las sesiones
pueden ser individuales o grupales, de 2 dias a la semana, y el objetivo es romper con ese
circulo de miedo, tensidn y dolor de muchas embarazadas, reducir las molestias que pueden
aparecer durante el embarazo y las secuelas que puedan aparecer en el posparto,
mencionadas al principio del capitulo. También tiene el objetivo de preparar a la paciente
embarazada para la dilatacidn y la fase expulsiva. Ademas, la gimnasia se basa en el método
Pilates, que es un sistema de entrenamiento fisico y mental que une el cuerpo y la mente, y es
muy importante que estén conectados, sobre todo en el embarazo. Sus principios basicos son
la relajacién, la concentracion, la respiracidn, la alineacidn, trabajar siempre desde el centro de
la fuerza, desde el Power House o Core, con la activacion de la musculatura profunda, también
la fluidez de movimiento, coordinacién y resistencia. Hay que ensefar a las pacientes a realizar
los ejercicios siempre con una buena autopercepcién del cuerpo, con concentracion y con
control. En cuanto a buscar la fluidez del movimiento, su objetivo consiste en buscar
movimientos que se asemejan a las actividades de la vida cotidiana. Entonces, el fisioterapeuta
debe intentar adaptar el cuerpo de la paciente embarazada a los nuevos cambios que esta
teniendo. En el caso de la respiracion, el trabajo debe ser con una respiracion fisioldgica
normal, focalizando mucho en la exhalacién para activar esa musculatura profunda de
transverso. Ademas, cuando Pilates hablaba de la centralizacién, se referia a realizar los
ejercicios desde el centro, es decir, realizando todos los ejercicios con una activacion del suelo
pélvico, del musculo transverso y multifidos, que al final componen el nucleo del control
motor.

En cuanto a los beneficios de estos ejercicios del método Pilates adaptados al embarazo,
destacan la mejora del sistema circulatorio y del sistema respiratorio, tonifica el abdomen, los
miembros superiores, los miembros inferiores, flexibiliza la columna, recupera el movimiento
natural del cuerpo y es un trabajo muy global que trabaja todo el cuerpo.

CONTRAINDICACIONES

Es importante saber que hay alguna contraindicacion a la hora de realizar el ejercicio, como
gue haya placenta previa, pero no todas las placentas previas. Por ejemplo, hay mujeres que
tienen placenta previa al principio del embarazo, que no tiene nada que ver, ya que puede
cambiar. Igualmente, hay que tener este aspecto en cuenta sobre todo es en el tercer
trimestre, y hay que analizar el tipo de placenta previa. Ademas, al final es el médico quien
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informara a las pacientes si tienen que estar en reposo o no. Por eso es muy importante que
las pacientes informen a su matrona u obstetra de que ellas estdn realizando ejercicio, por si
en algin momento tienen que suspenderlo. Otras contraindicaciones incluyen la
incompetencia del cuello uterino o cervical, que también depende, como se explica en el
capitulo anterior, de si la paciente tiene un anillo puesto, con el que pueden realizar ejercicio
moderado, pero si les mandan reposo absoluto por supuesto tienen que hacerlo. Otras causas
para suspender los ejercicios incluyen que haya sufrimiento fetal, retraso del crecimiento fetal
0 parto prematuro. Hay muchos casos de pacientes embarazadas que empiezan un
tratamiento fisioterapéutico desde el primer trimestre o desde el segundo y que, cuando se
hacen una ecografia en la semana 32 o 34 de embarazo, ven que su bebé no estd creciendo.
Entonces tienen que estar en reposo y tienen que suspender también la actividad fisica.
Finalmente, otras causas de contraindicacién de los ejercicios son que haya sangrado uterino,
rotura de membranas o si hay un riesgo de parto prematuro. En definitiva, si el médico les
recomienda suspender o les dice que tienen que estar en reposo absoluto, hay que valorar si la
paciente puede o no puede hacer ejercicio.

INICIO DEL EJERCICIO

El ejercicio se puede empezar a hacer desde el primer trimestre, pero solo se recomienda
empezar a trabajar desde el primer trimestre con pacientes que estén acostumbradas a hacer
deporte para no suspender su actividad fisica habitual. Sin embargo, si es una mujer que no ha
realizado ningun tipo de ejercicio, se recomienda empezar a partir de la semana 12 de
embarazo, porque no tienen esa costumbre de realizar el ejercicio y las 12 semanas
constituyen el tiempo que el feto tarda en instaurarse, por lo que es mejor evitar cualquier
contratiempo, ya que muchas veces se culpa al ejercicio fisico prematuro.

OBJETIVOS DEL EJERCICIO

Los objetivos de la gimnasia preparto son mejorar la postura para controlar las trasferencias de
presiones inadecuadas y para que no haya una disfuncién a nivel lumbar, a nivel pélvico y
prevenir la diastasis abdominal. También tiene como objetivo preparar los miembros
superiores para las demandas futuras del bebé, que suelen pesar mucho, asi como los
miembros inferiores, con ejercicios de zancadas, sentadillas, trabajo especifico de pierna, etc.
Asimismo, también hay que trabajar en la estabilizacién de toda la musculatura de la cintura
escapular y los musculos romboides, ya que habra un cierre de la cadena anterior por el
aumento de las mamas y del abdomen. También hay que trabajar la musculatura de los
antebrazos, porque las pacientes suelen tener en el postparto tendinitis del musculo
supraespinoso y tendinitis de Quervain. También tiene como objetivo fortalecer el suelo
pélvico a base de ejercicios. Por ejemplo, al final de la sesidon se pueden dejar unos minutos
para hacer ejercicios especificos del suelo pélvico para trabajar principalmente la
propiocepcion. Las pacientes pueden estar en diferentes posiciones, como el mahometano,
sentadas en el fitball, sentadas en el suelo o tumbadas de lado, y que trabajen las fibras lentas
y rapidas. En el caso de una sesion grupal, de unos 45 minutos y 2 dias a la semana, el
entrenamiento es generalizado, pero si hubiera alguna paciente que no pueda realizar los
ejercicios, porque no siente el efecto de los ejercicios o al contrario siente dolor, se
recomienda hacerle una valoracién de suelo pélvico previa. En el caso de las sesiones
individuales, de 1 hora aproximadamente y también 2 veces a la semana, se suele hacer una
evaluacién del abdomen, del diafragma y del suelo pélvico, unos 20 minutos, y el resto de la
sesion, 40 minutos, se dedica a hacer los ejercicios.
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Otros objetivos de la gimnasia son mantener las funciones abdominales y prevenir la didstasis,
por lo que serd muy importante el trabajo del musculo transverso, de los multifidos y de la
postura. También tiene el objetivo de mejorar la coordinacion y el equilibrio, con mucho
trabajo en planos inestables para mejorar la propiocepcién. También se intenta favorecer el
transito intestinal y el estrefiimiento con reeducacién y ejercicio. Otro objetivo consiste en
estimular trabajo cardiovascular, pidiendo a la paciente que combine el ejercicio
fisioterapéutico con otro ejercicio, por ejemplo caminar, nadar, etc. Otro objetivo importante
es informar sobre los cambios que se producen en el cuerpo de la paciente combinando teoria
y practica.

En conclusion, el objetivo principal consiste en realizar ejercicios para fortalecer todas estas
estructuras y prevenir todos estos posibles problemas.

PRINCIPIOS A SEGUIR EN LAS CLASES

Como se ha comentado antes, las sesiones individuales van de 1 a 2 dias a la semana, de 1
hora de duracidn, dedicando los primeros 20 minutos a la valoracidn y la terapia manual, y el
resto al ejercicio terapéutico. En el caso de las clases grupales, también son 2 dias a la semana,
de grupos reducidos, con una duracién no mas de 45 minutos, distribuidos en 10 minutos
iniciales de calentamiento, donde se busca trabajar la movilidad articular y en la activacion de
la musculatura profunda. Ademas, también se puede empezar a trabajar el suelo pélvico y su
contraccion, la postura, dar propiocepcidén a la paciente, trabajar con la autoelongacion, y
sobre todo con la respiracidn. A continuacion, los siguientes 20 minutos se dedican al ejercicio
de entrenamiento en si, con ejercicios de brazos y piernas, trabajo del abdomen, trabajo de
estabilizacién lumbopélvica, etc. Esta sera la parte de mayor carga de la clase. Después hay
qgue dedicar 5 minutos a hacer ejercicios especificos del suelo pélvico en distintas posturas,
siempre en el primer trimestre o segundo hay que buscar posturas facilitadoras como la del
mahometano, y a medida que va finalizando el tercer trimestre, aunque les cueste un poco
mas, hay que buscar posturas en contra de la gravedad, mejor si estan sentadas. Finalmente,
en los ultimos 10 minutos se hace una “vuelta a la cama”, donde se busca un estado de
mindfulness o de relajacién para que visualicen el momento del parto con ejercicios de
movilidad articular. En ese sentido, cualquier ejercicio de movilidad articular puede ayudar a
volver a la calma.

Otro aspecto importante son los estiramientos. La gimnasia preparto permite hacer
estiramientos, pero hay que tener cuidado con los estiramientos pasivos, porque una mujer
embarazada tiene presente la progesterona y la relaxina, por lo que no es necesario hacer
unos estiramientos demasiado amplios ya que las estructuras ya estaran muy relajadas. Por el
contrario, se recomienda buscar la movilidad articular y la estabilidad dinamica, y que la mujer
aprenda a moverse dentro de un cuerpo estable.

Siguiendo con los principios a seguir, se recomienda que la paciente lleve una ropa adecuada y
comoda, que los elementos a utilizar sean el fitball, aros de Pilates, colchonetas, gomas, pesas,
el foam roller, etc., y que siempre se intente buscar una correcta alineacién con la columna en
posicién neutra, para que todos los ejercicios se realicen con activacion de la musculatura
profunda del suelo pélvico, musculo transverso y multifidos. También se recomienda una
elecciéon de programas de ejercicios basada en el trimestre en el que se encuentre la paciente.

RECOMENDACIONES
Hay que intentar no aumentar la presién intraabdominal dentro de su pared abdominopélvica,
no estar mucho tiempo en decubito supino, para evitar el sindrome del decubito supino, hay
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que buscar posturas que faciliten la fase expulsiva, como trabajar en cadena cinética cerrada
para estimular la movilidad de la pelvis, ya comentado anteriormente, y trabajar en la
concienciacion de la musculatura profunda y la movilidad de la columna.

EJERCICIOS SEGUN EL TRIMESTRE

Los ejercicios deben estar adaptados a cada trimestre y tienen diferentes objetivos. En el
primer trimestre, la paciente embarazada se tiene que adaptar a los nuevos cambios, por lo
que el trabajo es de cardcter global y tiene el objetivo de dar estabilidad. Los cambios
vegetativos y cardiovasculares que se producen en su cuerpo son muy importantes, asi que las
clases serdn moderadas y con un trabajo muy suave, a no ser que esté acostumbrada ya a
realizar deporte, como se explicaba antes. En una mujer que ya estd acostumbrada a hacer
ejercicio, hay que informarle que quizas debe adaptar un poco sus entrenamientos porque en
el primer trimestre, debido al efecto de la progesterona y la relaxina, se van a encontrar como
ligeramente mas cansadas.

En el segundo trimestre, que corresponde a la fase de bienestar y el periodo energético, ya hay
una conexién con el bebé, no hay tantos problemas a nivel mecdnico y la paciente se
encuentra bien. Entonces, el objetivo del ejercicio es crear espacio, adaptando el cuerpo a esos
cambios que hay, sobre todo de cadena anterior. Los ejercicios también estan enfocados en
mejorar la circulacién, con muchos ejercicios de bombeo de piernas y manos, trabajando la
postura y principalmente dando movilidad a la pelvis y a toda la columna coxofemoral y Utero
para dar ese espacio al bebé.

Por ultimo, el tercer trimestre es la fase de mayor sobrecarga, por lo que vuelven los
problemas congestivos, mecanicos y emocionales, hay miedo al parto y los ejercicios se basan
en preparar el Utero o la pelvis y el diafragma para el parto. En el caso de los ejercicios
especificos del suelo pélvico, consisten en hacer 10 segundos de contraccion mantenida y 5
segundos de descanso, repetirlo 10 veces y a continuacion hacer 10 contracciones rapidas.
Este ejercicio tiene el objetivo de conseguir que las pacientes lleguen al maximo de los
resultados de su test P.E.R.F.EC.T. Habra pacientes que lleguen y habra otras que no, por lo
gue hay que hacer una valoracion individual del suelo pélvico para comprobar que son capaces
de realizar este ejercicio.

En conclusién, segln los objetivos marcados y el trimestre en el que esté la paciente, se
trabaja con unos ejercicios u otros.
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