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Unidad 2.1 Fisioterapia en la mujer durante el
embarazo

Durante el embarazo, la fisioterapeuta puede realizar una evaluacion
funcional de la mujer gestante. De esta manera, podra identificar
posibles factores de riesgo asociados tanto al desarrollo del embarazo
como al parto, especialmente en relacién con las disfunciones del suelo
pélvico, la pared abdominal, la regién lumbopélvica y el estado fisico
general. A partir de esta evaluacién, se establecerd una estrategia de
tratamiento con un enfoque preventivo o terapéutico, adaptado a las
necesidades individuales de cada mujer. En preparacion para el parto, la
fisioterapeuta ensefard a la mujer técnicas y herramientas fisicas
basadas en la biomecanica para facilitar la progresion del parto, desde
la dilatacion hasta el expulsivo, favoreciendo el alivio del dolor vy la

prevencion del trauma obstétrico.

Por lo tanto, la fisioterapia abdominopélvica o fisioterapia pelviperineal
se puede ofrecer como una primera linea de tratamiento para mujeres
que presentan disfunciones del suelo pélvico durante el embarazo, ya
que es una opcion minimamente invasiva y respaldada por evidencias

cientificas. Ademas, también se considera una primera linea de



tratamiento en las disfunciones del suelo pélvico en el posparto

(Romero Morante y Jiménez-Reguera, 2010).

La fisioterapia abdominopélvica durante la gestacién puede reducir el

impacto del embarazo vy el parto en el suelo pélvico.

;De qué manera?

. Identificando los factores de riesgo asociados al embarazo vy a las
disfunciones del suelo pélvico durante el propio embarazo o incluso
antes de este, en una mujer sana. Asi, se puede educar y prevenir a
la mujer en factores como la obesidad o el sedentarismo, que son
mejorables y corregibles desde un primer momento (Romero

Morante y Jiménez-Reguera, 2010).

« Mediante una serie de herramientas terapéuticas aplicables a la
mujer desde el embarazo, que contribuyen a la prevencién de las

disfunciones del suelo pélvico, detalladas a continuacién:

Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (EMSP o

PFMT)

[e]

o

Ejercicio terapéutico durante el embarazo.

Técnicas manuales.

o

Técnicas instrumentales.

o



Durante el embarazo, existen muchos cambios a nivel
musculoesquelético que pueden afectar la biomecanica de la mujer

gestante. Algunos de los mas importantes se encuentran en la Figura 1:

Figura 1. Cambios posturales durante el embarazo

Fig 2 Postural changes during pregnancy
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Fuente: Knight, 2023, https://lc.cx/[3F6ZW

Algunos de los cambios musculoesqueléticos mas importantes que

ocurren en el cuerpo de la mujer gestante son:

. Modificacion de las curvaturas naturales de la columna vertebral

(aumento de la cifosis y lordosis fisiolégicas).


https://lc.cx/l3F6ZW

« Adelantamiento del centro de gravedad.
- Aumento de la anteversion pélvica o bascula pélvica anterior.

. Debido a estos cambios, existe musculatura que tiende al

acortamiento y otra musculatura que tiende al debilitamiento.

Valoracion durante el embarazo

Durante el embarazo es importante hacer una valoracidn
fisioterapéutica en la mujer gestante, que tiene como objetivo evaluar el
estado fisico y funcional de la paciente, identificar necesidades
especificas y disenar intervenciones adecuadas para mejorar su calidad
de vida durante el embarazo. La fisioterapia desempena un papel clave

en el apoyo a las mujeres durante esta etapa.

Objetivos de la valoracién fisioterapéutica:

1. Evaluar el estado fisico general: incluye la revision de la historia
clinica, la valoracién del estado nutricional y la evaluacion de la

condicion fisica general de la mujer gestante.

2.Identificar sintomas vy disfunciones: se busca identificar problemas
comunes asociados al embarazo, como dolor lumbar, ciatica,

incontinencia urinaria, cambios posturales y debilidad muscular.



3.Evaluar la movilidad y funcionalidad: se realizan pruebas de
movilidad articular y funcionalidad para determinar cualquier

limitacidn que pueda afectar las actividades diarias o el ejercicio.

4.\Valorar la fuerza muscular: se evalua la fuerza de los musculos del
tronco, pelvis y extremidades, ya que estos son esenciales para

soportar el peso adicional del embarazo y para el parto.

5.Analizar la postura: se observa la postura estatica y dindmica para
identificar compensaciones o desalineaciones que puedan resultar

en dolor o disfuncidn.

6. Evaluar el estado emocional y psicoldgico: el embarazo puede ser
un periodo de cambios emocionales significativos, por lo que es

importante considerar el bienestar psicoldgico de la mujer.

7.Valoracién especifica del suelo pélvico, para valorar su estado, aun

en ausencia de sintomatologia de disfuncion.

Componentes de la valoracion:

« Historia clinica: recopilacion de informacion sobre antecedentes
médicos, obstétricos y ginecoldgicos, asi como sobre el estilo de

vida y nivel de actividad fisica.
« Exploracion fisica:

o Inspeccion: observacion de la postura, respiracion, marcha vy

cualquier asimetria.



o Palpacion: evaluacion de 4dareas dolorosas o tensas,
especialmente en la regidon lumbary pélvica, asi como el estado

de la musculatura abdominal y perineal.

o Pruebas funcionales: evaluacion de la movilidad articular

(caderas, rodillas, tobillos), pruebas de equilibrio y estabilidad.

« Cuestionarios estandarizados: Utilizacion de herramientas
especificas para medir el dolor, la calidad de vida vy el impacto del

embarazo en la funcionalidad.

Es importante tener en cuenta lo siguiente:

. La valoracion debe adaptarse a las diferentes etapas del embarazo
(primer, segundo vy tercer trimestre), ya que las necesidades vy

limitaciones pueden cambiar.

. Trabajo multidisciplinar: trabajar en conjunto con otros
profesionales sanitarios (obstetras, matronas, nutricionistas,
psicélogos, etc.) para asegurar un enfoque integral en el cuidado de

la mujer gestante.

« Educar y empoderar a la mujer gestante sobre su cuerpo, los
cambios que experimenta, las estrategias para manejar sintomas

comunes y fomentar habitos saludables.

Recomendaciones para el embarazo desde la fisioterapia



Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (EMSP o PFMT)

El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (EMSP o PFMT) es
una herramienta fundamental para prevenir disfunciones en esta area
durante el embarazo y el posparto. Su objetivo es fortalecer los
musculos estriados del suelo pélvico, incluyendo el esfinter estriado
urogenital, que desempena un papel crucial en el cierre de la uretra. Al
contraer estos musculos se produce una elevacion de la uretra, la
vagina vy el recto, lo que contribuye a estabilizar el suelo pélvico y a
resistir los movimientos de descenso en esta zona. Se ha demostrado
que el EMSP puede disminuir el riesgo de incontinencia urinaria al final
del embarazo (mas alla de las 34 semanas) y en el posparto (hasta 12

semanas después del parto) (Markved & Bg, 2014).

En muchos paises, es comun que se dé informacién y orientacion a las
mujeres sobre como realizar ejercicios para el suelo pélvico durante el
embarazo y después del parto. Esta orientacion debe ser proporcionada
por un profesional de la salud, para asegurar su efectividad (Woodley et

al, 2017).

Para las mujeres que no presentan problemas, se recomienda el EMSP
como medida preventiva contra la incontinencia urinaria. En cambio,
aquellas que experimenten sintomas durante el embarazo o el
posparto, deberian ser referidas a un fisioterapeuta especializado en
suelo pélvico para recibir tratamiento y supervision en la realizacion de

los ejercicios (Woodley y Hay-Smith, 2021).



La evidencia actual, tanto cuantitativa como cualitativa, sugiere que los
mayores beneficios del entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico se obtienen cuando las mujeres son educadas, guiadas vy
capacitadas para realizar estos ejercicios durante el embarazo. Ademas,
el EMSP se considera un tratamiento de primera linea para aquellas
mujeres que desarrollan incontinencia urinaria durante el embarazo o
en el posparto, y puede ofrecer beneficios adicionales en la prevencién
del prolapso, la mejora de la funcién sexual vy la incontinencia anal, asi
como en el proceso del parto y sus consecuencias. Es importante
destacar que muchas mujeres pueden carecer de la capacidad,
oportunidad o motivacidon necesarias para llevar a cabo estos ejercicios
tras el parto (debido a factores como falta de aprendizaje previo, habitos
establecidos o limitaciones de tiempo). Por ello, durante el embarazo,
todas las mujeres deberian ser alentadas a realizar ejercicios de suelo
pélvico de manera adecuada y/o participar en un programa basico de
aprendizaje. Aquellas que experimenten incontinencia durante el
embarazo, deben ser referidas a una fisioterapeuta especializada en

esta area.

Un estudio reciente llevado a cabo por la Asociacion Australiana de
Fisioterapia analizd la relacion coste-efectividad del entrenamiento
grupal de la musculatura del suelo pélvico para todas las mujeres
durante el embarazo, en comparacion con el tratamiento posparto para
aquellas con incontinencia urinaria. Los resultados indican que realizar
este entrenamiento durante el embarazo es mas eficiente que ofrecer

un tratamiento individualizado en el posparto, aunque este ultimo sigue



siendo valioso por sus beneficios adicionales en la prevencion vy

tratamiento de la incontinencia anal (Brennen et al., 2021).

Resumiendo:

« El EMSP durante el embarazo previene la incontinencia urinaria en

el posparto.

« El EMSP constituye un tratamiento de primera linea en mujeres con

incontinencia urinaria durante el embarazo.

« El EMSP en sesiones grupales durante el embarazo tiene mejor
relacién coste-efectividad en la prevencién de la incontinencia
urinaria que el tratamiento individualizado en el posparto (Gallo-

Galan et al., 2023).

Ejercicio fisico terapéutico durante el embarazo

La practica regular de ejercicio fisico durante el embarazo en mujeres
sin contraindicaciones puede beneficiar tanto a la madre como al bebé
(Gallo-Galan et al., 2023). La practica regular de ejercicio fisico durante
el embarazo contribuye a prevenir el dolor lumbar, el aumento excesivo
de peso, la diabetes gestacional, y ayuda a controlar la glucemia en
mujeres prediabéticas, ademas de reducir los riesgos de trombosis y

preeclampsia. Ademas, la actividad fisica tiene un efecto positivo en la



salud psicolégica de la mujer embarazada, en cuanto a la aceptacion de

los cambios fisicos que supone el embarazo (Mottola et al., 2019).

Por otro lado, el ejercicio fisico durante el embarazo reduce la
probabilidad de un parto instrumental en la poblacion general de
embarazadas y no esta asociado con un mayor riesgo de parto
prematuro, cesdrea, induccion del parto, la duracién de lesiones
perineales, fatiga, lesiones musculoesqueléticas o diastasis de los rectos

abdominales (Davenport et al., 2019).

La “Guia canadiense para el ejercicio fisico durante el embarazo”
(Canadian guideline for physical activity throughout pregnancy),
publicada en 2019, recomienda que todas las mujeres sin
contraindicaciones se mantengan activas durante el embarazo. Sugiere
acumular al menos 150 minutos semanales de ejercicio de intensidad
moderada para lograr beneficios clinicamente significativos en la salud
y reducir las complicaciones del embarazo (Gallo-Galan et al., 2023).
Propone hacerlo al menos 3 dias a la semana, aunque se motiva a las
mujeres a ejercitarse diariamente. La guia también recomienda
incorporar una variedad de ejercicios de fuerza y aerdbicos para
maximizar los beneficios, junto con estiramientos que no causen dolor.
Ademas, aconseja la practica de ejercicios de fortalecimiento del suelo
pélvico (EMSP) para prevenir la incontinencia urinaria, subrayando la

importancia de aprender correctamente la técnica (Mottola et al., 2019).



Segun la revisidn sistematica v el metaanalisis realizado por Davenport
et al. en 2018, que incluyd 24 estudios y alrededor de 16.000 mujeres, se
encontr6 que combinar el EMSP con ejercicio aerdbico reduce la
incontinencia urinaria (IU) en un 50%, tanto durante el embarazo como
en el posparto. En contraste, realizar inicamente EMSP resulta menos
efectivo, con una reduccion de la IU del 37% en las mujeres. Ademas, se
concluye que para las mujeres que sufren de incontinencia durante el
embarazo, el ejercicio aislado no es terapéutico. Sin embargo, el EMSP,
ya sea solo o acompanado de ejercicio aerdbico, puede disminuir la
gravedad de los sintomas de incontinencia urinaria durante el

embarazoy en el periodo postnatal (Davenport et al. 2018).

El ejercicio fisico terapéutico individualizado esta indicado para tratar el
dolor pélvico periparto, segun concluyen Vleeming et al. (2008) en su

revision sistematica.

Si la mujer gestante presenta diastasis abdominal durante el embarazo,
es aconsejable que sea derivada a fisioterapia. La fisioterapeuta
disenara un programa de ejercicios especifico, evitando ejercicios que

podrian agravar la condicion.

Ademas, las mujeres que deseen realizar deportes de alta intensidad o
participar en competiciones deportivas durante el embarazo deben
contar con el asesoramiento y la supervision de un profesional del
deporte y un experto en salud, y el programa de ejercicio debe ser

individualizado. Como regla general, se aconseja a las mujeres



embarazadas evitar realizar ejercicio fisico con una percepcién del
esfuerzo superior al 90% de su FC maxima. La literatura cientifica no ha
asociado la realizacion de ejercicio fisico vigoroso durante el embarazo
con un mavyor riesgo de complicaciones, ni en el embarazo ni en el parto

(Beetham et al., 2019; Bg et al., 2016).

A nivel nacional, las recomendaciones basicas sobre ejercicio fisico
durante el embarazo que figuran en la guia publicada por la Sociedad

Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2019) son las siguientes:

- Toda mujer gestante sin contraindicaciones de tipo médico deberia
mantenerse activa fisicamente durante su embarazo (grado de la

recomendacion: fuerte. Calidad de la evidencia: alta).

- La mejor opciodn es la del ejercicio fisico desarrollado dentro de un
programa especifico para gestantes y supervisado por un
profesional. En caso contrario, es adecuado contar como minimo
con el asesoramiento del citado profesional (grado de la

recomendacidén: débil. Calidad de la evidencia: moderada).

« Las mujeres embarazadas deben acumular al menos 150 min
semanales de actividad fisica de intensidad moderada cada
semana, con el objeto de conseguir beneficios para su salud y al
mismo tiempo reducir la posibilidad de complicaciones durante la
gestacion (grado de la recomendacion: fuerte. Calidad de la

evidencia: alta).



. Esta practica fisica debe ser desarrollada en, al menos, tres dias por
semana, aunque es importante un minimo de actividad diaria
(grado de la recomendacién: fuerte. Calidad de la evidencia:

moderada).

. El tipo de actividades a desarrollar deberia tender a la mejora de la
resistencia aerdbica, la fuerza muscular leve, el equilibrio vy la
coordinacion motriz, la flexibilidad vy el trabajo del suelo pélvico

(grado de la recomendacioén: fuerte. Calidad de la evidencia: alta).

- Aguellas gestantes que presenten mareos, nauseas o taquicardia
durante el ejercicio en decubito supino, deben evitar esta posicion
de trabajo (grado de la recomendacion: débil. Calidad de la

evidencia: baja).

A nivel internacional, encontramos las recomendaciones de la OMS

(World Health Organization, 2021):

En las mujeres embarazadas vy en puerperio, la actividad fisica durante
el embarazo vy el posparto aporta los siguientes beneficios para la salud
materna vy fetal: menor riesgo de preeclampsia, hipertension
gestacional, diabetes gestacional, aumento excesivo de peso durante el
embarazo, complicaciones en el parto, depresién posparto, menos
complicaciones neonatales, ausencia de efectos nocivos en el peso al

nacer y ausencia de un incremento del riesgo de muerte fetal.



A todas las mujeres embarazadas y en puerperio sin contraindicaciones

se les recomienda lo siguiente (World Health Organization, 2021):

« Realizar una actividad fisica regular durante el embarazo y el

posparto (Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada).

. Hacer como minimo 150 minutos de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada cada semana con el fin de obtener beneficios
notables para la salud (Recomendacion fuerte, evidencia de certeza

moderada).

Figura 2. Recomendacion de la OMS sobre actividad fisica semanal
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Fuente: Instituto de Salud Global de Barcelona, 2021, https://lc.cx/tYbS8y

« Incorporar varias actividades aerdébicas y de fortalecimiento
muscular. También puede resultar beneficioso afadir estiramientos
moderados (Recomendacion fuerte, evidencia de certeza

moderada).


https://lc.cx/tYbS8y

« Las mujeres que antes del embarazo practicaban una actividad
aerdbica de intensidad vigorosa de forma habitual o eran
fisicamente activas, pueden continuar dichas actividades durante el
embarazo y el puerperio (Recomendacién fuerte, evidencia de

certeza moderada).

En las mujeres embarazadas y en puerperio, como en todos los adultos,
un mayor sedentarismo se asocia a las siguientes consecuencias sobre
la salud: mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad
cardiovascular, mortalidad por cancer, e incidencia de enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2 (World Health

Organization, 2021).

« Las mujeres embarazadas y en puerperio deben limitar el tiempo
que dedican a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo
sedentario por una actividad fisica de cualquier intensidad (incluso
leve) se traduce en beneficios para la salud. (Recomendacion fuerte,

evidencia de certeza moderada).

Figura 3. Recomendaciones de la OMS sobre actividades sedentarias
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Fuente: Instituto de Salud Global de Barcelona, 2021, https://lc.cx/tYbS8y

Declaraciones de buenas practicas

Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente

inactivo.

Si las mujeres embarazadas y en puerperio no cumplen las
recomendaciones, hacer algo de actividad fisica resultara

beneficioso para su salud.

Las mujeres embarazadas y en puerperio deben comenzar con
pequenas dosis de actividad fisica, para ir aumentando

gradualmente su duracién, frecuencia e intensidad.

Conviene ejercitar los musculos del suelo pélvico a diario para

evitar la incontinencia urinaria.

Fuente: World Health Organization, 2021, https://lc.cx/ycfcFk



https://lc.cx/tYbS8y
https://lc.cx/ycfcFk

Otras consideraciones de seguridad que las mujeres embarazadas

deben tener en cuenta al realizar actividades fisicas son:

Evitar la actividad fisica cuando haga un calor excesivo,

especialmente si hay un nivel de humedad elevado.

Mantenerse hidratadas bebiendo agua antes, durante y después de

la actividad fisica.

Evitar participar en actividades de contacto que conlleven un gran
riesgo de caida o puedan limitar la oxigenacion (como actividades

en altitud, si normalmente no se vive a gran altitud).

Evitar las actividades en posicion supina a partir del primer

trimestre del embarazo.

Cuando contemplen participar en competiciones atléticas o se
ejerciten muy por encima de los niveles recomendados, las mujeres
embarazadas deberan solicitar la supervision de un especialista

meédico.

El especialista indicara a las mujeres embarazadas cuales son las
sefales de peligro ante las que deben parar o limitar su actividad
fisica y consultar de inmediato a un profesional médico cualificado

si llegaran a producirse.

Retomar la actividad fisica gradualmente después del parto y bajo

la supervision de un profesional médico en caso de cesarea.



Fuente: World Health Organization, 2021, https://lc.cx/ycfcFk

PARmed-X para embarazo es una guia-cuestionario de seguridad previa
a la iniciacion de una actividad fisica en el embarazo (adaptado de The
Physical Activity Readiness Medical Examination for Pregnancy PARmed-

X for PREGNANCY).

Figura 4. PARmed-X para embarazo
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https://lc.cx/ycfcFk
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Fuente: elaboracién propia con base en The Physical Activity Readiness Medical Examination for
Pregnancy PARmed-X for PREGNANCY. https://bit.ly/47xFkay.

Técnicas manuales

Durante el embarazo, existen diferentes técnicas manuales que pueden

ayudar a mejorar la sintomatologia que ha podido aparecer. También

existen técnicas manuales destinadas a preparar la musculatura

perineal para el momento del parto. Una de estas técnicas es el masaje

perineal antenatal (MPA).

El masaje perineal en el embarazo ha demostrado su eficacia en la

disminucién del trauma obstétrico, asi como en la disminucion del

tiempo de la segunda fase del expulsivo y del dolor perineal en el

posparto (Ugwu et al., 2018).


https://bit.ly/47xFkqy

Abdelhakim et al. (2020), en su revision sistematica, concluyen que el
masaje perineal preparto se asocia a una disminucion en el riesgo de

trauma perineal severo y sus posibles complicaciones en el posparto.

Segun la evidencia cientifica disponible actualmente, el MPA practicado
entre las semanas 32 y 34 de toda gestacion que transcurra con
normalidad parece ser una opcion efectiva y segura para salvaguardar
la integridad del periné durante el parto en primigestas y para reducir el
dolor posparto en multiparas. Sin embargo, es necesaria investigacion
adicional rigurosa sobre la técnica, la semana gestacional de inicio, su
frecuencia, el tipo de lubricante y otros factores que intervienen en la

génesis del dafno perineal.

El masaje perineal reduce el dolor perineal posparto vy la prevalencia y
gravedad del desgarro perineal durante el parto. Ademas, el masaje
perineal aplicado por un profesional sanitario tiene efectos positivos
significativamente mejores que los del automasaje. La profilaxis durante
el embarazo es de suma importancia para evitar dafio perineal

obstétrico (Alvarez-Gonzalez et al., 2021).

Figura 5. Masaje perineal



1 Make sure that hands are clean and nails short
2 Choosae a quiet place and posture in which legs can be bend and opaned in a

relaxed way
3 W nesseccary lubricate fhumbs and / or parineal tissues (for instance KY jelly)
4 Insert both thumbs about 3—4 cm into the vagina, press down in the direction ol the

anus and bo both sides until a skrelching sensation is felt, hald this 1-2 minutas

5 Massaga the lowar half of tha vagina by making a U-shapad movemant, siretching
the vagina wall dor=ally and laterally during 2-3 minuies

Fuente: ResearchGate, s.f., https://lc.cx/Unw3Bn

Técnicas instrumentales

El uso de cinturones pélvicos durante el embarazo se recomienda con
frecuencia para prevenir y tratar el dolor lumbar. En 2009, Ho sugirio
que estos cinturones podrian ser Utiles para aliviar el dolor pélvico
periparto durante la gestacion. Mas tarde, Gutke (2015) concluyd en su
revision sistematica que la aplicacion del cinturén pélvico durante el
embarazo para disminuir el dolor lumbopélvico esta respaldada por un
alto nivel de evidencia cientifica. Ademds, destacd que existen
diferentes tipos de cinturones pélvicos que pueden ayudar a reducir el
dolor lumbopélvico a corto plazo, aunque solo los cinturones rigidos
demostraron ser efectivos en mujeres con dolor en la sinfisis pubica.

Finalmente, Gutke (2015) afirmé que el cinturén pélvico podria


https://lc.cx/Unw3Bn

considerarse un tratamiento de primera linea para estabilizar la pelvis

antes de que los ejercicios de estabilizacién comiencen a hacer efecto.

En 2019, Morino y colaboradores realizaron un estudio que concluyé
que el uso del cinturdén pélvico durante el embarazo y el posparto podria
estar relacionado con cambios en la asimetria de la pelvis durante el
periodo perinatal. Por lo tanto, enfatizan la importancia de proporcionar
instrucciones adecuadas a las mujeres embarazadas sobre su uso, ya
gue un uso correcto podria traducirse en mayores beneficios para el

dolor pélvico periparto.

Figura 6. Cinturdon pélvico




Fuente: Farmalastic, s.f., https://lc.cx/eZ6el3

Kinesio Tape

En los ultimos anos, la aplicacion del kinesio tape se ha generalizado
como un tratamiento para aliviar el dolor lumbar, siendo recomendado
especialmente para aquellas personas que, debido a condiciones

especificas, no pueden beneficiarse de otras opciones terapéuticas.

Durante el embarazo, el acceso a ciertos tratamientos puede verse
limitado debido a la incertidumbre sobre sus posibles efectos adversos
en la madre o el bebé. En este contexto, el kinesio tape puede ser una
buena alternativa para las gestantes que buscan aliviar el dolor lumbar
o lumbopélvico. Recientemente, una revisién sistematica realizada por
Xue y Chen (2021) concluyd que el kinesio tape tiene un efecto positivo
en la reduccion del dolor lumbar durante el embarazo, tanto cuando se

utiliza solo como en combinacidn con otros tratamientos de fisioterapia.

Entre otros, el uso de kinesio tape puede tener los siguientes beneficios:

« Sostiene, eleva y estabiliza el abdomen.

« Soporte del recto abdominal para aliviar los sintomas de la diastasis

recti del abdomen.

« Alivio de los sintomas de la zona lumbar y/o sacroiliaca.


https://lc.cx/eZ6eL3

« Levanta el abdomen, reduce el peso, alivia las molestias en la

cadera

Figura 7. Kinesio Tape

Fuente: WEMADE, s.f., https://lc.cx/mK6yWV

Acupuntura

Segun la evidencia actual, soportada con un buen nivel en los estudios

publicados, la acupuntura favorece el alivio del dolor lumbar y pélvico

durante el embarazo.


https://lc.cx/mK6yWV

Ademas, el uso de la moxibustion para la version cefdlica de una
presentacion no cefalica es un procedimiento de interés, tanto para los
profesionales sanitarios como para las gestantes, porque es una técnica
efectiva y segura. En la literatura consultada se especifica que la
acupuntura vy la moxibustion para la version de feto en presentacidon no

cefalica deben realizarse en el punto V67 (Miranda Garcia et al., 2019).

En 2021, una revision sistematica con metaanalisis reforzdé que la
moxibustion tiene un efecto positivo en la correccion de la presentacion
de nalgas. Sin embargo, se necesitan mas ensayos clinicos controlados
y aleatorizados para evaluar si esta estimacion de la magnitud del

efecto de la moxibustion permanece constante (Liao et al., 2021).

Ademas, en otra reciente revision sistematica con meta-analisis se
determind que la acupuntura y la moxibustion pueden ser eficaces para
el tratamiento de las nduseas vy los vomitos en las primeras etapas del
embarazo. La acupuntura es un tratamiento relativamente seguro

durante el embarazo (Hu et al., 2024).

Figura 8. Moxibustion 1
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Fuente: Proyecto MTC, s.f., https://lc.cx/NiTmv4

Figura 9. Moxibustion 2
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Fuente: Babyology, s.f., https://lc.cx/_TéHaJl
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