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Cada vez es mas frecuente la demanda de solucion por parte de la mujer embarazada de problemas como la incontinen-
cia urinaria o los dolores musculoesqueléticos que sufre durante este periodo, donde debe seguir con su vida laboral el
maximo tiempo posible, por lo que reclama una calidad asistencial que a menudo no encuentra.

Por esto, pensar en la actualidad que el papel de la fisioterapia ante la mujer embarazada es preparar mediante el apren-
dizaje de unos ejercicios el momento del parto, es limitar la intervenciéon del fisioterapeuta como miembro integrante de
un equipo multidisciplinar que puede realizar una labor tanto asistencial como preventiva y educativa en un programa
de atencion integral de salud para la mujer. Esta etapa es tan vital que necesita una adaptacion progresiva y constante
a los cambios fisioldgicos y anatomicos durante todo el embarazo.

El objetivo de este protocolo es facilitar la actuacion del fisioterapeuta para prevenir y tratar los problemas tanto mus-
culoesqueléticos como de incontinencia, que pueden presentarse en el periodo gestacional y ocasionar graves trastornos
incluso de forma permanente a la futura madre.

Siguiendo estas normas, se contribuye a la concienciacion de la mujer de adoptar practicas y posturas seguras para
prevenir el dolor lumbar y pélvico, el aprendizaje de ejercicios para aliviar estos dolores si aparecen, fortalecer el suelo
pélvico para evitar la incontinencia urinaria, adoptar medidas terapéuticas y posturales ante la aparicion del sindrome
del tunel carpiano y otros problemas como calambres, problemas vasculares e inestabilidad articular.

Mujer embarazada, fisioterapia, dolor musculoesquelético, trastornos del suelo pélvico, incontinencia urinaria.

Increasingly frequent settlement demand by pregnant women as urinary incontinence problems or musculoskeletal pain
suffered during this period, which they should continue with their work life as long as possible, so that calls for quality
of care often is not.

Therefore, to think today, that the role of physiotherapy before the pregnant woman is prepared by learning some exerci-
ses at partum, is to limit the intervention of the therapist as an integral member of a multidisciplinary team that can do a
job well as preventive care and education in a program of comprehensive health care for women. In this vital stage whe-
re they need a progressive and constant adaptation to physiological and anatomical changes throughout pregnancy.

The purpose of this protocol is to facilitate the performance of the physiotherapist to prevent and treat musculoskeletal
problems like incontinence both, which may occur in the gestational period and cause serious disorders permanently
even at the mother.

Following these rules will contribute to raising awareness of women to adopt safe practices and postures to prevent back
and pelvic pain, learning exercises to relieve these pains if they occur, strengthen the pelvic floor to prevent urinary
incontinence and therapeutic measures posture at the onset of carpal tunnel syndrome and other problems such as
cramps, vascular and joint instability.

Pregnant woman, physical therapy specialty, musculoskeletal pain, pelvic floor disorders, urinary incontinence.

Centro de Trabajo: (1) Fisioterapeuta. Hospital Ntra. Sra. Del Prado. (2) Enfermera. Hospital Universitario 12 de
Octubre. (3) Enfermera. Hospital del Tajo.
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Se estima que casi todas las mujeres experimentan
dolor muscular durante el embarazo y al menos el 25%
tiene sintomas en gran medida incapacitantes (1).

Alrededor del 45% de las mujeres embarazadas
presentan dolor lumbar y casi el 20% dolor pélvico en
el embarazo y alrededor de un 25% en el postparto
(2). Generalmente, el dolor aumenta conforme avan-
za la gestacion e interfiere con las actividades cotidia-
nas (limpiar, sentarse y caminar), impide la asistencia
al trabajo y perturba el suefio (3). También sufren
dolor en la zona cérvico-dorsal y hombros debido al
crecimiento de los senos, que provoca variaciones en
la tensidn de los musculos pectorales y dorsales (4).

El sindrome del tunel carpiano es la compresién
mas comun durante el embarazo, con una prevalen-
cia del 20 al 40% (5,6), generalmente al final del
tercer trimestre asociado a un edema generalizado.

El embarazo y parto son factores etiopatogénicos
de la incontinencia urinaria de esfuerzo (7), seguida
de la incontinencia de urgencia, de las disfunciones
anorrectales y de los problemas de estabilidad pélvi-
ca (4). El 30-40% de las mujeres (hasta el 85% en el
caso de primiparas) presenta incontinencia urinaria
durante el embarazo y el 20% en el postparto (8).

Para encontrar soluciones, previamente se hizo
un estudio sobre los factores etioldgicos relaciona-
dos con los cambios fisioldgicos, anatémicos y me-
canicos que suceden en el embarazo en las distintas
patologias a tratar

Se procedié a una extensa busqueda y revision
bibliografica usando como descriptores: complica-
ciones musculoesqueléticas y embarazo o inconti-
nencia y embarazo. Se hicieron buUsquedas en el re-
gistro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo
y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group
trials register), Cuiden, Cinahl, PEDRo MEDLINE,
EMBASE, a partir de Mayo de 2011.

Finalmente, se incluyen los planes de cuidados que
representan una aproximacion a los posibles diag-
ndsticos enfermeros estandarizados (9,10,11) que
puede manifestarse en una mujer en cualquier etapa
de su embarazo parto o postparto

El de este protocolo es facilitar
y justificar la necesidad de seguimiento por parte
del fisioterapeuta, dentro del equipo multidisciplinar,

con el fin de prevenir y de tratar si es necesario, las
alteraciones y complicaciones de la mujer durante el
periodo de gestacion, parto y postparto.

Concienciar a la mujer de la necesidad de adoptar
practicas y posturas seguras para la prevencion
del dolor lumbar y pélvico, asi como el aprendi-
zaje y realizacidén de una serie de ejercicios para
aliviar estos dolores en el caso de su presencia.

Minimizar los factores de riesgo que contribuyen
a la aparicién de la incontinencia urinaria y/o
anal tanto preparto como postparto, fortalecien-
do el suelo pélvico y periné.

Ensefiar medidas terapéuticas y posturales ante
la aparicién del sindrome del tunel carpiano.

Tomar medidas preventivas ante problemas
menos frecuentes como calambres, problemas
vasculares e inestabilidad articular debida al au-
mento de la hormona relaxina.

Restaurar el tono muscular en el posparto, tanto
a nivel de la columna vertebral como pélvico.

Tratar los posibles dafios surgidos en el embara-
zo y parto y recuperar la capacidad funcional lo
antes posible.

No permanecer mucho tiempo sentada o de pie.
Mientras esté de pie, mantener un pie en alto
apoyado sobre un escaldn (4,12,13).

Usar zapatos comodos con tacdén ancho y de
unos tres o cuatro centimetros (4,13).

Evitar coger objetos pesados (4,12).

Mejor doblar rodillas que flexionar espalda para
levantar o recoger pesos (12,14).

Al estar acostada:

e Dormir boca arriba o lateral con las pier-
nas flexionadas si es posible. Evitar dormir
boca abajo.
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e Colchon recto de firmeza media. Si se duer-
me boca arriba almohada fina y si duerme
de lado almohada mas gruesa para mante-
ner el cuello en el eje de la columna.

e Para levantarse de la cama, colocarse de
lado y apoyarse con los brazos para incorpo-
rarse (12,13,14).

Al estar sentada:

e Apoyar completamente los pies en el suelo
y mantener las rodillas al mismo nivel o por
encima de las caderas.

e En lasilla, la espalda debe tener un comple-
to apoyo en el respaldo.

e Al hacer movimientos sentada girar todo el
cuerpo a la vez. Levantarse y andar cada 45
minutos.

Al levantarse apoyarse en los reposabrazos, en
los muslos o rodillas y mantener la espalda recta
(4,12,14).

Dos aspectos:

(15).

Las técnicas de terapias manuales tienen prefe-
rencia durante todo el embarazo, acompanado
siempre de una correcta higiene postural y nor-
malizacién del tono muscular (12, 14, 16).

Cuatro sesiones de ejercicio a la semana de 50-
60 minutos (4).

En las sesiones de grupo:

e Grupos de 6-8 mujeres de similares caracte-
risticas (16).

e Ejercicios aerdbicos en colchonetas, con ba-
lones y con bandas elasticas (14).

e Favorecer la estabilidad y el equilibrio de la
regiéon lumbopélvica garantizando la correc-
ta transmisidn de presiones en el interior del
compartimento abdominal. Para ello se rea-
lizaran ejercicios de:

- Técnicas posturales.
- Estiramiento.

— Analiticos y globales asi como de flexibi-
lizacion articular.

— Tonificacién de los musculos abdomina-
les profundos (transverso de abdomen).

— Tonificacion de los musculos posteriores
del tronco.

— Tonificacion de la musculatura del suelo
pélvico (3,4).
En las sesiones individuales:

e Comprobar la movilidad del sacro y coxis, arti-
culaciones sacroiliacas y lumbares, tono de los
musculos del abdomen y de paravertebrales.

e Tratar las posibles contracturas rigideces y
asimetrias (3,14,15).

Control del peso (17).

Evitar consumir liquidos o sustancias irritantes
para la vejiga como cafeina o alcohol (17).

Evitar el estrefimiento para que la vejiga no ten-
ga presion y debilite la musculatura pélvica (17).

Los objetivos son:

Ganar fuerza y tono en el suelo pélvico (20).
Aumentar la elasticidad y flexibilidad.

Mejorar la calidad del movimiento asi como el
automatismo perineal.

Controlar la relajaciéon perineal (3, 18,19).

Ayudar a la estabilidad lumbopélvica junto con
el Transverso del Abdomen.

e Combinacidn de técnicas abdominopélvicas y
ejercicios aislados del suelo pélvico (3, 21).

e Concienciacidén de esta musculatura (3,13).

e Ejercicios en diferentes posturas (a favor y
contra de gravedad) (21).

e Masaje perineal en primiparas durante las
6-10 semanas antes del parto (14, 22, 23).
Masaje durante 5-10 minutos al dia. Introdu-
cir uno o dos dedos 2-3 cm en el interior de
la vagina realizando una fuerza en direccion
posterior y lateral a cada lado de la vagina
también puede ser realizado por la propia mu-
jer tras su aprendizaje con un tubo de pirex.
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Reposo las primeras 24 horas. Al segundo dia
incluso con episiotomia, se empezara por los ejer-
cicios mas sencillos, sobre todo circulatorios. En los
primeros dias se realizaran pocas repeticiones, au-
mentando progresivamente. Con cesarea se espera-
ra unos dias mas, asi como en el caso de complica-
ciones postparto (4).

Evitar reposo absoluto.

En caso de cesdarea, ensefianza de técnicas de
automasaje para evitar adherencias sobre la
musculatura abdominal y liberar la cicatriz (14).

Piernas elevadas sobre una cufa. Realizar movi-
mientos de flexiéon y extensidon de los dedos de
los pies, de los pies y circulos en ambos sentidos
con los tobillos (13).

Extension de brazos. Abrir y cerrar las manos.

Marcha normal, de puntillas y talones (13).

Comenzar desde el segundo dia (13).

Decubito supino con las piernas sobre la cufia.
Inspirar con las manos en el abdomen notan-
do como éste se eleva, espirar notando como el
abdomen desciende y la espalda se aplana (re-
troversion pélvica). Asi se trabaja el transverso
del abdomen. Es importante tomar conciencia
de este musculo y su tono para asentar sobre él,
el resto de musculatura abdominal (13).

Comenzar aproximadamente a la semana del
parto.

Evitar los abdominales tradicionales, altamente
lesivos para el suelo pélvico.

Seguir trabajando el musculo transverso del
abdomen.

Ejercicios abdominales hipopresivos (Caufriez).
Para proteger el suelo pélvico y tratar la inconti-
nencia urinaria.

Siempre “activacion perineal antes de la con-
traccion” es decir hacer siempre una contraccion
previa del periné.

Realizar el esfuerzo abdominal simultanea-
mente con la espiracion (libera presién abdo-
minal) (4,14).

En el postparto:

Para dar el pecho o el biberdn al bebé se
recomienda la posicion sentada con los pies
apoyados en el suelo o cruzados a la altura
de los tobillos, no sobre la rodilla.

Al coger al bebé flexionar las rodillas.

Al ensefiar a andar al nifio, no guiarlo desde
atras para evitar la inclinaciéon de la colum-
na en una posicion inestable. Con las rodi-
llas flexionadas coger las manos del nifio y
guiarlo de forma que él ande hacia delante y
la madre hacia atras (4).

Bascular la pelvis en retroversion por el aumen-
to de la lordosis que se ha producido durante
el embarazo. Esta técnica permite la toma de
conciencia de su posicién (14, 18).

Ejercicios:

e Retroversidn pélvica en bipedestacion, decu-
bito supino o lateral (contraccion abdominal
y gluteos).

e Rotaciones del tronco y lateralizaciones.

e Ejercicios de la musculatura pectoral y pe-
riescapular.

e FEjercicios encaminados a mejorar el tono de
la musculatura extensora de tronco (3,4,14).
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Para el entrenamiento del suelo pélvico se reali-

zaran ejercicios (18, 19,24):

En cuadrupedia o genupectoral (resulta facil ele-
var el periné) (17,25).

En decubito lateral para terminar el entrena-
miento en posicién de cuclillas (17, 25).

De estiramiento del piramidal y obturador inter-
no. Sus espasmos podrian influir sobre el suelo
pélvico (17, 25).

Ejercicios de Kegel progresivos (26).

Ejercicios hipopresivos: ritmo lento, en respira-
cion libre o apnea (27). Tonifican el suelo pélvico
y la cincha abdominal, y normalizan las tensio-
nes de las estructuras blandas antagonistas. Se
estimula la hipopresion mediante:

e Inhibicién de la hipertonia de los antagonis-
tas: se estiran las estructuras hipertonicas.

e Estimulacion de los hipopresores: cuadri-
ceps, serrato mayor, dorsales e iliolum-
bares.

e Posicionamiento antigravitatorio: descenso y
anteriorizacién del centro de gravedad.

|\\

La practica del “stop pipi” no es recomendable si
hay trastornos en la funcidon miccional y durante
un periodo prolongado (25, 28).

Evitar cualquier actividad que requiera movi-
mientos manuales fuertes y repetitivos (15).

Si se trabaja con ordenador, evitar que las
mufiecas estén dobladas hacia abajo mientras
se escribe. Un teclado ergondmico especial
puede ser util. Hacer pausas para estirar las
manos (15).

Si los sintomas son nocturnos, cambiar de posi-
cién para dormir e intentar apoyar el brazo so-
bre una o dos almohadas. Evitar dormir sobre
las manos.

Ejercicios suaves de flexion y extensién de la
mufieca sin llegar al limite para evitar adheren-
cias tendinosas (15,29,30).

Masoterapia trofica y circulatoria para facilitar el
drenaje y evitar el edema (15, 29,30).

Colocacién de vendaje neuromuscular (14):

. Técnica en X sin estiramiento y la
direcciéon de distal a proximal buscando un
efecto relajante.

. Técnica en I con estiramiento del
50% hasta maximo y la direccidon desde el
lado anterior del radio sobre el dorso de la
mufieca hacia el lado anterior del cubito para
ampliar el espacio y descomprimir.

Estiramientos sobre todo de miembros inferiores
con el fin de evitar los temidos calambres mus-
culares (4, 13).
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ANEXO 1

FACTORES ASOCIADOS CON LA APARICION Y DESARROLLO DE LOS PROBLEMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN LA MUJER EMBARAZADA

Dolor lumbar, pélvico y cervicodorsal

e Inclinacion pélvica que modifica la curvatura lumbar (2,31).

e Insuficiencia de musculatura abdominal (especialmente del transverso del abdomen)
que conlleva un aumento de la curvatura lumbar (31).

e Crecimiento del utero, con lo que el apoyo lumbar disminuye (1).

e Aumento de la contranutacion del sacro que provoca un aumento de tension sobre el ligamento dorsal
largo y dolor en la zona pélvica (1).

e Crecimiento de los senos, haciendo que los hombros se desplacen hacia abajo y adelante provocando
tension de los musculos pectorales y dorsales (1).

e En el Ultimo trimestre se acentlan los cambios en el centro de gravedad y en la alineacién corporal (2,31).

e Inestabilidad mecanica de las articulaciones sacroiliacas que provoca asimetrias en el movimiento
y causa dolor (1,31).

e Inestabilidad articular producida por el incremento de la relaxina (2).

Sindrome de tunel carpiano

e  Factores hormonales y cambios metabdlicos (29).

e Incremento de retencion de liquidos sobre todo en el tercer trimestre provocando edema generalizado (29).

Incontinencia urinaria y/o anal y disfunciones de la musculatura del periné

e Descenso de la presion de cierre uretral por causas hormonales (27,31).

e Distension abdominal (27,31).

e Aumento de la presidn sobre la vejiga por crecimiento del Utero o necesidad de una mayor estabilizacion
pélvica (27).

e Modificaciones de las propiedades musculares del suelo pélvico en cuanto al tono y fuerza muscular (1,8).

e Desgarros por rotura sin control de los musculos del periné (8).

e Edad superior a 35 afios (8).

e Antecedentes familiares (8).

e Sobrepeso u obesidad al principio del embarazo (8,27).

e  Parto vaginal, principal responsable de la disfuncion del suelo pélvico (27,31).
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ANEXO 2
PLAN DE CUIDADOS
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