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Resumen 

El embarazo es una etapa única en la vida de una mujer, donde su cuerpo y mente 

atraviesan numerosos cambios para preparar el nacimiento de un nuevo ser. En este 

contexto, la fisioterapia obstétrica surge como una herramienta fundamental para 

acompañar a la gestante, no solo aliviando dolencias físicas comunes como el dolor 

lumbar o la incontinencia urinaria, sino también brindándole seguridad, autonomía y 

confianza en su proceso de parto. El presente estudio tiene como objetivo analizar la 

evidencia científica sobre las intervenciones de fisioterapia que se aplican en la 

preparación de la mujer para el momento del parto, abordando la pregunta de 

investigación: ¿Cuál es el papel de la fisioterapia obstétrica en el proceso de atención 

durante el embarazo y cómo se relaciona con la mejora del bienestar físico, la 

funcionalidad y la calidad de vida de las mujeres gestantes?. 

Esta investigación, a través de una revisión bibliográfica profunda, analiza el impacto 

de las intervenciones fisioterapéuticas aplicadas durante la etapa de preparto. Se hace un 

especial énfasis en que el segundo trimestre es el momento ideal para comenzar con estas 

prácticas, debido a la mayor estabilidad fisiológica. 

Se evidenció que la implementación de programas fisioterapéuticos disminuye la 

duración del parto, reduce la necesidad de cesáreas y mejora significativamente la 

experiencia materna. Sin embargo, en Ecuador, especialmente en zonas como Manabí, 

estos programas siguen siendo escasos, lo que limita el acceso de muchas mujeres a una 

atención más integral y humanizada. 

Palabras claves: fisioterapia obstétrica, embarazo, parto, intervención 

fisioterapéutica, preparación preparto 
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Abstract 

Pregnancy is a unique stage in a woman's life, where her body and mind undergo 

numerous changes in preparation for the birth of a new baby. In this context, obstetric 

physiotherapy emerges as a fundamental tool to support pregnant women, not only 

relieving common physical ailments such as lower back pain or urinary incontinence, but 

also providing them with security, autonomy, and confidence in their labor and delivery 

process. This study aims to analyze the scientific evidence on physiotherapy interventions 

used to prepare women for childbirth, addressing the research question: What is the role 

of obstetric physiotherapy in the care process during pregnancy and how does it relate to 

improving the physical well-being, functionality, and quality of life of pregnant women? 

This research, through an in-depth literature review, analyzes the impact of 

physiotherapy interventions applied during the prepartum stage. Particular emphasis is 

placed on the second trimester as the ideal time to begin these practices, due to greater 

physiological stability. 

It was shown that the implementation of physical therapy programs shortens labor 

duration, reduces the need for cesarean sections, and significantly improves the maternal 

experience. However, in Ecuador, especially in areas like Manabí, these programs remain 

scarce, limiting many women's access to more comprehensive and humane care. 

Keywords: obstetric physical therapy, pregnancy, childbirth, physical therapy 

intervention, prenatal preparation 
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Introducción 

El embarazo es una etapa donde la mujer experimenta muchos cambios tanto físicos como 

psicológicos, esta dura aproximadamente nueve meses en donde habrán una gran cantidad de 

transformaciones del cuerpo, para poder satisfacer las necesidades que el nuevo bebé o feto 

requiere en el interior, así mismo preparar el cuerpo para el parto y el trabajo de la lactancia, 

algunos embarazos sufren una serie de adaptaciones como aumento de peso, náuseas, dolor 

abdominopélvico, disfunciones del suelo pélvico causados por el peso del feto o por malas 

posturas durante el embarazo (Higueras et al., 2018). 

Sánchez (2016) indica que el embarazo ocasiona sedentarismo en las madres por miedo de 

causarle daño al bebe o a sí mismas, debido a la falta de conocimiento y preparación de los 

médicos, sin embargo, el sedentarismo o la inactividad física durante el embarazo solo atrae 

efectos negativos, como, un mayor riesgo de desarrollar, diabetes e hipertensión gestacional, 

dolor lumbar y pélvico, trabajo de parto más largo, mayor probabilidad de cesárea y otras 

enfermedades cardiovasculares (Morales et al., 2023). De esta forma, la falta de ejercicio 

ralentiza la recuperación de la mujer en el postparto, lo que aumenta el riesgo de sobrepeso u 

obesidad, agrega Franco (2023).  

Las embarazadas durante el parto presenciarán dolor, el cual es un obstáculo significativo 

que las mujeres y sus familias pueden afrontar y experimentar positivamente. Para ello, deben 

estar preparadas y ser conscientes de la necesidad de permanecer tranquilas y relajadas durante 

el parto, es por esto que se hará uso de métodos fisioterapéuticos que permitan superar el dolor 

de forma natural, ya que muchos investigadores han señalado los efectos nocivos que los 

medicamentos analgésicos y anestésicos pueden causar a la madre y al feto durante el proceso 

del parto (Cortés et al., 2020)  

La OMS (2023) menciona que la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada día 

unas 830 mujeres mueren en todo el mundo por complicaciones relacionadas con el embarazo 

o el parto. En 2015 se estimaron unas 303.000 muertes de mujeres durante el embarazo y el 

parto o después de ellos. Prácticamente todas estas muertes se causan en países de ingresos 

bajos y la mayoría de ellas podrían haberse evitado. Según el Fondo de Población de las 

Naciones Unidas (UNFPA), alrededor del 60% de las muertes maternas ocurren durante 

emergencias. Además, el 26% de la población afectada son mujeres en edad reproductiva, y 

entre 15% y 20% de las mujeres embarazadas sufrirán complicaciones obstétricas que 

requerirán atención médica de urgencia (UNFPA, 2024) 
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Según el Ministerio de Salud Pública de Ecuador (2024), la tasa de mortalidad materna en 

Ecuador ha mostrado una tendencia a la baja en las últimas décadas, aunque sigue siendo una 

de las principales preocupaciones de salud pública en el país. En 2019, la tasa de mortalidad 

materna fue de 58,9 muertes por cada 100,000 nacidos vivos. En varios informes se encontró 

que la mortalidad materna en el país es más alta en las provincias de Esmeraldas, Manabí y 

Guayas, sobre todo en las áreas rurales y entre las mujeres con menor nivel de educación. 

La fisioterapia obstétrica en Latinoamérica es un tema importante, especialmente 

considerando los altos porcentajes de embarazo adolescente y mortalidad materna en la región 

Markus (2023), además es un valioso método que demuestra su efectividad y su importante 

contribución en la disminución de la mortalidad materno-perinatal. Favorece la disminución 

de complicaciones obstétricas pre y posnatales al preparar física y psicológicamente a la 

gestante para un parto sin temor. Contribuye a la disminución de complicaciones perinatales al 

acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la oxigenación de la madre y el feto (Keil et 

al., 2022)  

El profesional en fisioterapia tiene el importante papel de orientar y sensibilizar a las 

mujeres para que puedan desarrollar todo su potencial, que será requerido en el momento del 

parto, haciéndolas sentir seguras y confiadas (Cortés et al., 2020). Además, la acción del 

fisioterapeuta es un factor estimulante para que la mujer embarazada tome conciencia de que 

su cuerpo activo puede ser una herramienta para facilitar el proceso del parto y brindarle 

satisfacción con la experiencia del parto Novelo (2015). 

Algunos estudios describen técnicas fisioterapéuticas que se pueden aplicar a mujeres 

embarazadas de bajo riesgo para brindarles comodidad, alivio del dolor, relajación y confianza 

en sus propios cuerpos. Fomentar la marcha, la adopción de posturas verticales, ejercicios de 

respiración, analgesia mediante neuroelectroestimulación transcutánea (TENS), masajes, 

baños calientes, crioterapia y relajación son ejemplos de estas técnicas Peña (2014). Muchos 

autores hacen énfasis en las ventajas que ofrecen los programas acuáticos, ya que están 

relacionadas con los movimientos que puede realizar la mujer embarazada en el agua en 

contraposición al medio terrestre, debido a la reducción de su peso, evitando el impacto en los 

saltos, caídas y favoreciendo ejercicios para trabajar la pelvis (Bacchi et al., 2018) 

Por otra parte, Vidal (2017) refiere que la estimulación prenatal es un proceso que promueve 

el aprendizaje, los niños todavía están en el útero, optimizando su desarrollo mental y sensorial. 

Esto se logrará a través de la comunicación suave y constante entre el niño y sus padres desde 
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el momento del embarazo. (Balasoiu, et al., 2021) opinan que la educación prenatal desempeña 

un papel crucial en la atención materna, que posteriormente mejora la calidad de vida posnatal 

a nivel global.  

Hoy en día se desconoce el valor y beneficios de la fisioterapia como herramienta para la 

disminución de la mortalidad materna perinatal, riesgos de cesáreas innecesarias, riesgos de 

daños cerebrales y fracturas que ocasionan una falta o inadecuada preparación durante la etapa 

del embarazo (Poma, et al., 2016). Es por esto que ante la experiencia complicada del trabajo 

de parto y la identificación del temor, como factor desencadenante de la experiencia dolorosa 

se han diseñado métodos dentro de la fisioterapia, en los cuales se logra reducir la duración del 

parto y se consigue que la gestante al adquirir conocimientos del proceso de su embarazo y 

parto, vaya tomando confianza y habilidades para su autocuidado y manejo de su propio 

embarazo y parto Cata (2014). 

En Ecuador actualmente existen pocos estudios o investigaciones que se centren en la 

fisioterapia obstétrica y sus efectos en la salud de las mujeres embarazadas. A nivel mundial, 

hay una cantidad progresiva de investigaciones que manifiestan los beneficios de esta 

disciplina para reducir complicaciones como el dolor lumbar, las disfunciones del suelo pélvico 

y la recuperación postparto, sin embargo, es información que no está actualizada. La falta de 

evidencia científica actualizada y programas de fisioterapia obstétrica en el sistema de salud 

ecuatoriano contribuye indirectamente a varias complicaciones en la salud materna, que pueden 

aumentar la mortalidad materna.  

Por todo lo anterior se formula la siguiente interrogante: ¿Cuál es el papel de la fisioterapia 

obstétrica en el proceso de atención durante el embarazo y cómo se relaciona con la mejora del 

bienestar físico, la funcionalidad y la calidad de vida de las mujeres gestantes? 

El presente estudio tiene como objetivo analizar la evidencia científica sobre las 

intervenciones de fisioterapia que se aplican en la preparación de la mujer para el momento del 

parto. Además, identificar las intervenciones fisioterapéuticas más utilizadas en pacientes 

preparto, describir los beneficios de la fisioterapia obstétrica en cada trimestre del embarazo, 

determinar la efectividad de la fisioterapia obstétrica en la preparación para el parto. 

La metodología que se utilizó en la investigación fue analítica-descriptiva, mediante la 

elaboración de tablas de información y datos de los distintos artículos científicos, con ello se 

analizaron los criterios de los autores, se logró unir conocimientos para poder realizar una 

discusión propia sobre los distintos tratamientos de la Fisioterapia durante la gestación.   
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También se aplicó la investigación de tipo bibliográfica documental, realizando una 

búsqueda de información en diferentes bases de datos como: cómo PubMed, Lilacs y PEDro, 

permitiendo comparar varios criterios, los efectos que causan las técnicas y profundizar sobre 

el conocimiento fisioterapéutico y así finalmente argumentar teóricamente este trabajo. 

Fundamentación Teórica 

El embarazo (Pascual et al., 2023) lo define como el estado fisiológico de una mujer que 

comienza con la concepción y continúa con el desarrollo fetal hasta el momento del parto. Este 

período se divide en 40 semanas y dura aproximadamente 280 días. Durante el embarazo es 

muy importante seguir una alimentación buena y practicar deporte para mantenerse activa. La 

edad reproductiva óptima de la mujer se sitúa entre los 19 y 30 años, se conoce que la fertilidad 

de la mujer va disminuyendo con la edad hasta llegar a la menopausia (final de la edad 

reproductiva) con una edad que varía entre los 45 y 52 años. Conforme pasan los años, la 

cantidad y calidad de los óvulos de una mujer disminuye (Suárez et al., 2024) 

La edad gestacional se expresa en semanas terminadas, el inicio de la gestación ocurre, en 

general, dos semanas antes de la ovulación, suponiendo un ciclo menstrual regular de 28 días. 

La edad fetal o del desarrollo es la edad de la concepción, que se calcula a partir del momento 

de la implantación, la cual ocurre 4 a 6 días después de terminar la ovulación, la edad 

gestacional del embarazo se calcula en 280 días o 40 semanas completas, la fecha probable de 

parto se puede calcular sumando siete días al primer día del último periodo menstrual y 

restando tres meses más un año Helene (2014). 

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer alcanza su límite funcional y puede experimentar 

dolor lumbar, dolor dorsal, calambres en las piernas, hinchazón, cambios en los músculos del 

suelo pélvico y aumento de la presión en la zona vaginal. Esto puede provocar problemas como 

incontinencia urinaria, disfunción sexual, problemas anales y prolapso genital. Benlloch 

(2023). 

A las 12 semanas de embarazo, el útero agrandado puede causar una ligera protuberancia 

en el abdomen. El útero crece a lo largo de todo el embarazo. Para la semana 20, alcanza la 

altura del ombligo y cerca de la semana 36 llega al borde inferior del tórax (Carrillo et al., 

2021). Durante la gestación las mujeres experimentan dificultades para adaptarse a una postura 

inusual debido a diversos factores propios del embarazo, entre ellos: 
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Primer trimestre 

Durante el primer trimestre del embarazo, esencialmente si se trata del primer hijo, es 

normal sentir una mezcla de ansiedad, emoción y cansancio. Mira (2021) piensa que es natural 

que la madre se preocupe más por su propia salud, ya que de ella depende el correcto 

crecimiento de su hijo y se espera que todo transcurra con normalidad, ocurriendo diversos 

cambios fisiológicos, como: 

• Aumento de tamaño del útero, 

• Aumento de la frecuencia urinaria, 

• Incremento del ritmo cardiaco, 

• Alteración del olfato y gusto, 

• Cambios de humor e irritabilidad. 

Por lo que, Artal (2021) afirma que la primera cita es la más importante, ya que ayuda a 

determinar el nivel de riesgo del embarazo. Esta debe realizarse durante las primeras 12 

semanas, donde se realiza una historia clínica completa de la embarazada. Posteriormente, las 

visitas se programan cada 4 a 6 semanas. En el caso de mujeres con problemas médicos u 

obstétricos, el intervalo entre citas depende de la naturaleza y la gravedad del problema. 

Segundo trimestre  

Según Donoso (2021) el segundo trimestre del embarazo suele traer una nueva sensación de 

bienestar, ya que la peor parte, como las náuseas pueden haber finalizado y el bebé no es lo 

suficientemente grande como para causar demasiadas molestias. No obstante, pueden aparecer 

nuevos síntomas del embarazo, como los siguientes: 

• Incremento de volumen del útero, 

• Aumento de tamaño de mamas, 

• Aumento de peso de la madre, 

• Mayor esfuerzo de los riñones y el corazón, 

• El ritmo intestinal lento, 

• Encías con sensibilidad.   

Además, (Carrillo et al., 2021) sugieren que durante el segundo trimestre, es probable que 

la madre se sienta menos agotada y más preparada para recibir a su bebé. Las visitas médicas 

prenatales se centran en el crecimiento del bebé y en la detección de cualquier problema de 
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salud, además el profesional de la salud comenzará a controlar el peso y la presión arterial de 

la madre. 

Tercer trimestre 

Según Cuesta (2019) el tercer trimestre marca la etapa final en la que la futura madre se 

prepara para dar a luz a su bebé; el tamaño y el peso del feto continúan creciendo y los sistemas 

corporales maduran. La madre puede sentirse incómoda a medida que aumenta de peso y 

comienza a experimentar contracciones de parto falsas (llamadas contracciones Braxton-

Hicks); durante el tercer trimestre se recomienda comenzar a asistir a clases prenatales para 

prepararse para el parto, especialmente en primerizas. Durante el tercer trimestre, tanto el 

cuerpo de la madre como el del feto continúan creciendo y cambiando, experimentando: 

• Aumento de la curvatura de la columna vertebral y una posición adelantada de 

los hombros debido al aumento del tamaño de los senos, lo que causa dolor de espalda 

o cuello. 

• Hiperlordosis lumbar. 

• Laxitud ligamentosa. 

• Incontinencia urinaria. 

• Estasis venosa o venostasis. 

• Modificación del patrón de marcha. 

• Las articulaciones sacroilíacas, sacrococcígeas y la sínfisis púbica muestran 

hipermovilidad, sobre todo en el último trimestre. 

• Horizontalización de costillas. 

Según Naucapoma (2016) al comenzar el tercer trimestre del embarazo, el profesional de la 

salud puede ajustar la frecuencia de las visitas prenatales a semanas alternas y la visita prenatal 

puede ser semanal durante el último mes, la frecuencia de las citas depende de la salud de la 

madre, el crecimiento y desarrollo fetal y las preferencias del médico. Ya para el final del 

embarazo, cerca de la semana 38, se puede realizar un examen pélvico para verificar la 

dilatación y el adelgazamiento del cuello uterino, el médico también preguntará sobre las 

contracciones y explicará las instrucciones para el parto. 

Por otra parte Liddle (2017) plantea que el embarazo puede afectar los tejidos blandos del 

cuerpo de la madre, incluyendo cambios en los músculos abdominales que pueden provocar 

una afección llamada diástasis de rectos, también puede causar un aumento de la curvatura 
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lumbar, lo que provoca rigidez en los músculos de esa zona, lo que provoca cierta tensión y 

adherencia del tejido que cubre el tórax y la zona lumbar.  

La fisioterapia obstétrica es una especialidad de la fisioterapia que trabaja en el proceso del 

embarazo, el parto y el posparto. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de la mujer durante 

todo el proceso de embarazo. Este tipo de terapia ayuda a preparar el suelo pélvico para el 

parto, reduciendo el riesgo de daño perineal y la necesidad de una episiotomía, también facilita 

la recuperación postparto y reduce el dolor muscular y óseo. Benlloch (2023). Desde la 

fisioterapia obstétrica se puede prevenir que dichos problemas se vuelvan crónicos y lograr 

mejorar la calidad de vida de la gestante, a nivel personal, laboral o social, cómo: 

Disminución de dolor lumbar y pélvico: El dolor de espalda es una de las principales 

molestias que experimentan las embarazadas, por lo que la fisioterapia es necesaria. Se debe 

realizar un diagnóstico adecuado para lograr los resultados deseados. Algunos métodos 

utilizados para tratar este dolor incluyen técnicas de terapia manual, reeducación postural, guías 

de ejercicios específicos para la zona, etc. 

Entrenamiento muscular y beneficios para el momento de parto: Realizar actividad 

física durante el embarazo es beneficioso e importante para mantener el equilibrio corporal de 

la madre. Los beneficios incluyen la reducción del dolor, el aumento o mantenimiento de la 

fuerza muscular, el apoyo durante el embarazo y una sensación de bienestar para la madre, 

entre otros. Sin embargo, también es importante considerar varios aspectos claves al empezar 

el ejercicio durante el embarazo, como obtener autorización médica, una evaluación previa 

para conocer el nivel de la paciente y estar atenta a cualquier signo de alarma (sangrado vaginal, 

mareos, dolor torácico, etc.). 

Higiene postural durante el embarazo: Nos centramos en mantener una postura correcta 

durante las diversas actividades que realizan las futuras madres durante el embarazo. El 

objetivo principal es evitar posturas incorrectas del tronco que pueden provocar dolor pélvico 

y de espalda durante este período. 

Durante el embarazo, muchas mujeres comunican a su médico que sienten dolor en la zona 

lumbar. Sin embargo, en la mayoría de los casos no son derivadas a profesionales como el 

fisioterapeuta, lo que significa que no reciben un tratamiento activo y especializado. Esto 

representa una oportunidad desperdiciada, ya que está comprobado que las intervenciones 

fisioterapéuticas durante el embarazo son más eficaces para aliviar el dolor que solo el control 

prenatal tradicional. Brindar esta atención no solo ayuda a prevenir y tratar las molestias físicas, 
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sino que también permite a las mujeres embarazadas desenvolverse mejor en sus actividades 

diarias y disfrutar de una mejor calidad de vida durante esta etapa tan especial. Callejo (2019). 

Hay diversas maneras de abordar el dolor durante el embarazo, siendo recomendable un 

enfoque interdisciplinario que integre distintos métodos. Entre las alternativas utilizadas se 

encuentran los ejercicios terapéuticos, las técnicas de relajación, la masoterapia, la terapia 

manual, los estiramientos musculares y la tonificación del suelo pélvico. Rubio (2018). 

Entre las diversas técnicas empleadas con este objetivo, se destacan los ejercicios 

terapéuticos sugeridos, los cuales abarcan actividades aeróbicas, fortalecimiento muscular 

específico, ejercicios respiratorios, estiramientos y trabajos de flexibilidad. Este tipo de 

ejercicios contribuye a mejorar la resistencia muscular, favorece el bienestar emocional y 

corrige la postura corporal. Asimismo, potencian la habilidad para relajarse y mantener la 

concentración. Según (Carrasco et al., 2022) algunos de los ejercicios pueden ser: 

• Estiramientos de isquiotibiales: si los músculos isquiotibiales están tensos, 

pueden causar dolor lumbar. Por lo tanto, realizar estiramientos suaves ayuda a aliviar 

la tensión en la zona lumbar. 

• Fortalecer los músculos abdominales: tener abdominales fuertes pueden brindar 

mayor soporte a la columna vertebral y reducir la carga en la zona lumbar.  

• Estiramientos del músculo psoas iliaco: el psoas iliaco es un músculo profundo 

ubicado en la zona lumbar y se extiende hasta la parte superior del muslo. 

La relajación muscular progresiva (PMR) 

Esta es una técnica sencilla y accesible que fue introducida por Jacobson en 1938. Se basa 

en la práctica de respiraciones profundas junto con la relajación paulatina de los principales 

grupos musculares del cuerpo. Su propósito es fomentar un estado de relajación física y mental, 

ayudando a disminuir el estrés, reducir la tensión muscular y aliviar el dolor. Actualmente, esta 

técnica es fundamental en el tratamiento de personas con enfermedades crónicas, ya que 

contribuye a disminuir la ansiedad, desviar la atención del dolor, aliviar la rigidez muscular, 

mejorar el sueño y reducir la percepción de fatiga y molestias físicas. Naucapoma (2016). 

Masoterapia 

La masoterapia puede resultar útil para aliviar el dolor en la zona lumbar. Entre sus 

principales beneficios se encuentra la relajación de los músculos, especialmente los cuadrados 

lumbares y paravertebrales, lo que ayuda a disminuir la presión sobre las estructuras de la 
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espalda y, en consecuencia, a reducir el dolor. Asimismo, favorece la circulación sanguínea en 

la región lumbar, lo que contribuye a nutrir los tejidos, eliminar toxinas y mejorar la salud 

general de la zona. Además, el masaje estimula la liberación de endorfinas, que funcionan como 

analgésicos naturales, proporcionando una sensación de alivio, al tiempo que contribuye a 

reducir la inflamación en los tejidos afectados. Cenizo (2019) 

Terapia manual 

El tratamiento manual en fisioterapia, según Díaz (2024) brinda una variedad de alternativas 

fundamentadas en el análisis de la biomecánica del cuerpo humano, orientadas a la 

recuperación de disfunciones. Su objetivo principal es recuperar la movilidad en aquellas 

articulaciones que presentan limitaciones, aliviar el dolor tanto articular como muscular, y así 

favorecer de forma inmediata la funcionalidad del paciente. 

Estiramiento muscular 

El entrenamiento de la flexibilidad máxima, también llamado flexibilización, es una técnica 

comúnmente empleada para ampliar el rango de movimiento sin generar dolor en las 

articulaciones. Se aplica tanto para optimizar el rendimiento físico como para prevenir lesiones 

en contextos clínicos. En situaciones de lumbalgia durante el embarazo, esta práctica resulta 

especialmente beneficiosa, ya que ayuda a corregir la postura, disminuir el dolor y facilitar el 

regreso a las actividades cotidianas (Gómez, 2020). 

Tonificación del suelo pélvico 

El suelo pélvico está conformado por un conjunto de músculos independientes que se 

encargan de sostener los órganos internos del abdomen y la pelvis. El equilibrio entre estos 

músculos es esencial para mantener la estabilidad pélvica. Para fortalecer esta zona, 

especialmente durante el embarazo y el postparto, el uso de dispositivos especializados ha 

demostrado ser muy efectivo. Uno de estos instrumentos, como el Epi-no, está compuesto por 

una esfera de silicona y un control manual con un indicador de presión incorporado 

(biorretroalimentación), que permite monitorear el estado del suelo pélvico. Este dispositivo 

favorece tanto la contracción como la relajación muscular, lo que contribuye a mejorar el 

control motor, así como la elasticidad y la capacidad de relajación del perineo Kaiser (2022). 
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Drenaje Linfático 

El drenaje linfático manual (DLM) es una técnica terapéutica que puede ser utilizada durante 

el embarazo, esta consiste en aplicar movimientos suaves y rítmicos sobre la piel para estimular 

el sistema linfático. Su objetivo es favorecer la eliminación del exceso de líquido acumulado 

entre los tejidos, disminuir la hinchazón (edema) y mejorar la circulación linfática. Durante la 

gestación, el aumento del volumen sanguíneo y la presión ejercida por el útero pueden dificultar 

el retorno linfático, lo que provoca una mayor retención de líquidos, especialmente en las 

piernas y pies. (Melo et al., 2021). 

Masaje Perineal 

El masaje perineal prenatal lo puede realizar la gestante, ya sea de forma individual o con 

apoyo de su pareja. Su práctica constante ayuda a mejorar la elasticidad de los tejidos del 

periné, zona ubicada entre la vagina y el ano. (Amira et al., 2019) 

(Sisconeto et al., 2019) aconseja empezar a ejercer el masaje perineal desde de la semana 

34 de embarazo hasta el momento del parto.  

Diversos estudios han demostrado que una atención integral en fisioterapia contribuye 

significativamente a disminuir los factores de riesgo durante el embarazo, el parto y el 

postparto. Tanto es así, que la Organización Mundial de la Salud (OMS) respalda la educación 

prenatal, destacando sus efectos positivos y beneficios tanto para la madre y el bebé como para 

el personal de salud involucrado. 

Metodología 

La presente investigación tiene como finalidad conocer el abordaje fisioterapéutico en 

pacientes en etapa de preparto, enfocado desde la fisioterapia obstétrica, presentando una 

revisión bibliográfica basada en un enfoque cualitativo. Esto se debió a que el propósito de la 

investigación fue obtener información confiable que permitiera una mejor comprensión de la 

realidad, con el objetivo de profundizar en aspectos relacionados con la población gestante, las 

intervenciones fisioterapéuticas durante el preparto, los beneficios de los ejercicios prenatales 

y el impacto de estas intervenciones en la preparación física y emocional para el trabajo de 

parto y el parto. 

La búsqueda se realizó en varias bases de datos cómo PubMed, Lilacs y PEDro. Los estudios 

seleccionados fueron ensayos clínicos, los términos MeSH utilizados para esta búsqueda 

fueron: dolor, obesidad, incontinencia urinaria, incontinencia fecal, enfermedades 
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cardiovasculares, ansiedad, complicaciones del embarazo, terapia de ejercicio, técnicas de 

movimiento para el ejercicio, asesoramiento, ejercicio, masaje, educación y entrenamiento 

físico, terapia de relajación, y embarazo.  

Criterio de inclusión y exclusión 

Se consideraron para la revisión documentos tales como: 

• Artículos científicos publicados en revistas especializadas en el ámbito de la salud. 

• Investigaciones orientadas a recopilar información relevante relacionada con la 

temática de estudio. 

• Ensayos clínicos a partir del año 2014. 

• Documentos, libros y revistas que proporcionaran enfoques teóricos vinculados al tema 

tratado. 

• Publicaciones disponibles en los idiomas español, portugués e inglés. 

Por otro lado, se excluyeron los siguientes tipos de documentos: 

• Fuentes consideradas no confiables. 

• Documentos no relacionados con el objeto de estudio. 

• Publicaciones anteriores al año 2014. 

• Documentos duplicados. 

• Revisiones sistemáticas. 

Los artículos pre-seleccionados fueron aquellos que hacían referencia a mujeres en periodo 

gestacional, prevención y tratamiento fisioterapéutico de alteraciones propias de este como las 

antes mencionadas. 

Una vez repasados los artículos y seleccionados por cumplir los criterios de inclusión, 

fueron revisados de forma detenida y minuciosa, buscando en su contenido información útil 

para la elaboración de este trabajo, el total de documentos usados para esta investigación fueron 

20. 
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Figura 1 Flujograma de proceso de selección de las fuentes bibliográficas. 
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Descripción de resultados 

A partir de los datos recopilados, se organizaron los resultados conforme a los objetivos 

establecidos para la base de datos. 

Con relación al primer objetivo específico: Identificar las intervenciones fisioterapéuticas 

más utilizadas en pacientes preparto 

Autor (es) y año Aporte referente al objetivo 1 

(Mosquera et al., 2012) 

El entrenamiento aeróbico durante el embarazo 

mejora la capacidad física y reduce la sintomatología 

depresiva en mujeres primigestantes. 

Sousa Pérez (2022) 

La práctica de ejercicios acuáticos de intensidad 

moderada durante el embarazo puede tener efectos 

positivos, entre estos se destaca la reducción de dolor 

lumbar, no hubo efectos adversos para la madre ni el 

feto. 

Díaz (2024) 

La terapia manual, combinada con ejercicios 

específicos y educación, puede ser beneficiosa 

cuando las articulaciones se encuentran restringidas, 

además ayuda a aliviar los dolores articulares y 

musculares. 

(Carrasco et al., 2022) 

Los programas de ejercicios para el 

fortalecimiento del core y del suelo pélvico, pueden 

ser una estrategia efectiva y segura para prevenir o 

minimizar la diástasis de rectos abdominales durante 

el embarazo 

(Silva et al., 2011) 

El uso de la pelota suiza durante el trabajo de 

parto, destacando su papel en el alivio del dolor, la 

promoción del bienestar psicológico y la facilitación 

del proceso de parto 

(Jaén Fernández et al., 2023) 

La fisioterapia abdomino-pelviperineal se 

presenta como una estrategia efectiva para prevenir 

lesiones perineales y mejorar la recuperación 

posparto 
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(Newham et al., 2014) 

La práctica de yoga es efectiva para reducir la 

ansiedad relacionada con el parto, cambios 

emocionales durante el embarazo y prevenir el 

aumento de síntomas depresivos y en mujeres 

embarazadas. 

Tabla 1 Aporte de autores con relación al objetivo 1 

Análisis: Los autores coinciden en la realización de un programa fisioterapéutico donde las 

embarazadas puedan conseguir ciertos beneficios, entre ellos se destacan aquellas 

intervenciones que se enfoquen en el fortalecimiento del suelo pélvico; como ejercicios de 

Kegel, entrenamiento funcional del core y suelo pélvico, además intervenciones para el alivio 

del dolor y síntomas propios del embarazo, como la terapia manual, práctica de yoga, el uso de 

la pelota suiza y práctica de ejercicios acuáticos. 

Con relación al segundo objetivo específico: Describir los beneficios de la fisioterapia 

obstétrica en cada trimestre del embarazo.  

Autor (es) y año Aporte referente al objetivo 2 

(Jiang et al., 2025) 

En este ensayo clínico se evaluó el efecto del 

entrenamiento de los músculos del suelo pélvico 

entre las semanas 20 y 36 de embarazo. Los 

resultados mostraron una reducción en la duración de 

la segunda etapa del parto y una menor incidencia de 

partos prolongados. 

(Rodríguez et al., 2017) 

Con 140 gestantes sanas se analizó la influencia de 

un programa de actividad física moderada en el 

medio acuático (método SWEP) iniciado en la 

semana 20 de gestación. Se observó una reducción 

significativa en el peso del recién nacido y una menor 

ganancia ponderal materna en el grupo de 

intervención, sin aumentar el riesgo de parto 

prematuro. 

(Barakat et al., 2019) 

Un estudio examinó la influencia del ejercicio 

físico moderado en bicicleta estática sobre el 

comportamiento cardiocirculatorio de la unidad 
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materno-fetal en gestantes en el tercer trimestre. Los 

resultados indicaron que el ejercicio no afectó 

negativamente la salud fetal ni materna. 

(Theodorsen et al., 2024) 

Los programas de ejercicios para el 

fortalecimiento del core y del suelo pélvico, pueden 

ser una estrategia efectiva y segura para prevenir o 

minimizar la diástasis de rectos abdominales durante 

el embarazo, estos ejercicios son recomendables 

realizarlos durante el segundo trimestre. 

(Santana et al., 2022) 

Un estudio aleatorizado evaluó la efectividad de 

un protocolo de cuidados no farmacológicos en 

mujeres durante la fase activa del trabajo de parto. 

Los resultados mostraron que las mujeres que 

recibieron estas intervenciones fisioterapéuticas 

experimentaron mejoras significativas en los 

resultados obstétricos y perinatales en comparación 

con el grupo de atención estándar. 

Meredith (2020) 

La fisioterapia juega un papel crucial en la 

preparación de la mujer para el parto, con evidencia 

científica que respalda su efectividad en la 

prevención y manejo de problemas físicos durante el 

embarazo y el parto, así como en la aceleración de la 

recuperación postparto. La preparación del suelo 

pélvico, especialmente mediante ejercicios y masaje 

perineal, se recomienda comenzar a partir del tercer 

trimestre, generalmente desde la semana 32 en 

adelante. 

Tabla 2 Aporte de autores con relación al objetivo 2 

Análisis: Todos los autores mencionan y recomiendan iniciar un programa de fisioterapia y 

ejercicio en el segundo trimestre ya que es considerado el momento más seguro y cómodo para 

la mayoría de las embarazadas, además el riesgo de aborto espontáneo es más bajo en el 

segundo trimestre en comparación con el primero, así mismo el embarazo en este trimestre es 
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más estable, y la mayoría de los síntomas molestos del primer trimestre (como náuseas, vómitos 

y fatiga) suelen disminuir. 

Con relación al tercer objetivo específico: Determinar la efectividad de la fisioterapia 

obstétrica en la preparación para el parto. 

Autor (es) y año Aporte referente al objetivo 3 

(Weerasinghe et al., 2023) 

Este estudio evidencia que la fisioterapia durante 

el embarazo puede mejorar significativamente la 

recuperación postoperatoria y la calidad de vida de 

las pacientes. Estos hallazgos sugieren que la 

incorporación de programas de fisioterapia en la 

atención prenatal podría ser beneficiosa para las 

mujeres que se preparan para una cesárea. 

(Palacios et al., 2016) 

Este artículo nos indica que la fisioterapia 

obstétrica es un método de prevención o tratamiento 

efectivo en la incontinencia urinaria de embarazo y 

posparto que ayuda a recuperar la funcionalidad del 

suelo pélvico, aunque son necesarios más estudios 

que demuestren sus efectos a largo plazo. 

(Rodríguez et al., 2017) 

La implementación de un programa de ejercicio 

físico moderado en el medio acuático durante el 

embarazo, se asoció con una reducción significativa 

en el peso al nacer y en la ganancia ponderal materna, 

sin afectar negativamente la duración del embarazo 

ni aumentar el riesgo de parto prematuro. 

(Vilaró et al., 2016) 

La fisioterapia respiratoria, cuando se aplica de 

manera adecuada y combinada con el tratamiento 

farmacológico, ofrece beneficios sustanciales en el 

manejo del asma. Es una opción terapéutica válida 

que contribuye al control de los síntomas, mejora la 

calidad de vida y reduce la dependencia de 

medicación de alivio. 
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(Rodríguez et al., 2017) 

El estudio concluye que un programa de Pilates de 

8 semanas durante el embarazo puede mejorar 

significativamente la flexibilidad, el equilibrio, la 

fuerza y la postura en mujeres embarazadas, además 

de contribuir a un parto más natural y sin 

complicaciones. 

(Ghandali et al., 2021) 

Las mujeres que practicaron Pilates reportaron 

significativamente menos dolor durante el trabajo de 

parto ,tuvieron una duración más corta de la fase 

activa y de la segunda etapa del parto, finalmente 

expresaron una mayor satisfacción con la experiencia 

del parto. 

Skarica (2018) 

El tratamiento manual de la columna cervical y 

torácica es eficaz para reducir los síntomas del 

embarazo. La mayoría de las pacientes mostraron un 

alivio inmediato de los síntomas, mientras que un 

pequeño número requirió dos o tres tratamientos 

manuales con resultados completos o parciales. 

Tabla 3 Aporte de autores con relación al objetivo 3 

Análisis: La fisioterapia obstétrica ha ganado relevancia como una herramienta clave para 

preparar a la mujer para el parto, prevenir complicaciones y promover una experiencia de parto 

positiva y saludable, esto mediante la enseñanza de técnicas de respiración, pujo fisiológico y 

relajación, las cuales contribuye a una mejor gestión del dolor y el estrés durante el trabajo de 

parto. Los hallazgos revisados coinciden en que la fisioterapia obstétrica no solo ofrece 

beneficios físicos, como la mejora de la fuerza, la postura, la respiración y la reducción del 

dolor, sino también en la dimensión emocional al incrementar la confianza y satisfacción de 

las mujeres frente al proceso de parto. 

Discusión 

Los hallazgos de la presente investigación permiten afirmar que la fisioterapia obstétrica 

tiene un papel fundamental en la mejora de la calidad de vida de las gestantes, tanto a nivel 

físico como emocional. Alineado con los tres objetivos específicos planteados, se puede 

establecer un análisis integral desde una perspectiva científica, empírica y reflexiva. 
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En relación con el primer objetivo, que consistió en identificar las intervenciones 

fisioterapéuticas más utilizadas en pacientes preparto, los resultados evidencian una fuerte 

presencia de técnicas como el fortalecimiento del suelo pélvico, ejercicios de Kegel, actividad 

física acuática, uso de pelota suiza, masoterapia, Pilates y yoga prenatal. Este conjunto de 

intervenciones fue recurrentemente respaldado en la literatura (Mosquera et al., 2012; 

Carrasco, 2022; Newham et al., 2014), señalando sus beneficios en el alivio de dolores 

articulares y musculares, control de la ansiedad y prevención de disfunciones del suelo pélvico. 

En coherencia con la percepción del investigador, estas estrategias son valoradas no sólo por 

su efecto fisiológico, sino también por su capacidad de empoderar a la mujer, brindándole 

herramientas activas para afrontar su embarazo con seguridad y bienestar. 

Con respecto al segundo objetivo, que buscó describir los beneficios de la fisioterapia 

obstétrica en cada trimestre del embarazo, la revisión bibliográfica y el análisis de resultados 

coinciden en que el segundo trimestre es el periodo más favorable para implementar programas 

de ejercicio físico y fisioterapia, debido a la estabilidad del embarazo y la disminución de 

molestias propias del primer trimestre. Autores como Rodríguez et al., 2017 y Theodorsen et 

al., 2024; subrayan los efectos positivos de la actividad física moderada en la reducción del 

peso materno y fetal, así como en la prevención de partos prolongados.  

En relación al tercer objetivo, que consistió en determinar la efectividad de la fisioterapia 

obstétrica en la preparación para el parto, los resultados fueron contundentes, diversos estudios 

(Weerasinghe et al., 2023; Ghandali et al., 2021; Rodríguez Díaz et al., 2017) demostraron que 

las gestantes que participaron en programas fisioterapéuticos experimentaron partos más 

breves, con menor dolor y mayor satisfacción personal. Además, se evidenció una menor tasa 

de cesáreas y mejores condiciones para el posparto. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 

implementar la fisioterapia obstétrica dentro de los programas de atención prenatal en Ecuador, 

donde aún se percibe una notable ausencia de servicios especializados pese a su evidente 

efectividad. 

El análisis conjunto de los datos obtenidos, los objetivos de la investigación y la literatura 

científica indica que la fisioterapia obstétrica no solo mitiga síntomas físicos comunes del 

embarazo (como el dolor lumbar y la incontinencia urinaria), sino que también actúa como un 

componente educativo y preventivo. Esto se refleja en la mejora de la autoconfianza, la 

disminución de miedos hacia el parto y el fortalecimiento del vínculo madre-bebé. El abordaje 
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integral que promueve esta disciplina se traduce en una vivencia más saludable y consciente 

del proceso de gestación y parto. 

Finalmente, se identifica una brecha importante en la implementación de estas 

intervenciones en el sistema de salud ecuatoriano, donde, a pesar de los avances, la fisioterapia 

obstétrica sigue siendo una herramienta poco conocida y subutilizada. Esta carencia no solo 

impacta en la salud física de las gestantes, sino que puede tener implicaciones directas en la 

morbilidad y mortalidad materna, especialmente en zonas rurales como Manabí, tal como 

alertan la OMS (2023) y el MSP (2024). 

Conclusiones 

La fisioterapia obstétrica representa una herramienta esencial y eficaz en la preparación 

física y emocional de las gestantes para el parto, demostrando mejoras significativas en la 

reducción del dolor lumbar, fortalecimiento del suelo pélvico y disminución de las disfunciones 

asociadas al embarazo, como la incontinencia urinaria y la diástasis abdominal. 

Las intervenciones fisioterapéuticas más utilizadas en pacientes preparto incluyen ejercicios 

de Kegel, fortalecimiento del core y suelo pélvico, terapia manual, pilates, yoga, uso de la 

pelota suiza, masoterapia y ejercicio acuático. Estas prácticas no sólo ofrecen beneficios 

físicos, sino que también incrementan la confianza y el autocuidado de la mujer gestante. 

Se identificó que el segundo trimestre de embarazo es el periodo óptimo para iniciar 

programas de fisioterapia, dado que las gestantes presentan mayor estabilidad fisiológica, 

menor riesgo de aborto y disminución de síntomas molestos propios del primer trimestre. En 

este período, la mujer se encuentra más receptiva y capaz de realizar actividad física con 

seguridad. 

La fisioterapia obstétrica ha demostrado su efectividad en la preparación para el parto, 

ayudando a disminuir la duración del trabajo de parto, reducir la tasa de cesáreas innecesarias 

y mejorar la satisfacción de la mujer respecto a su experiencia de parto. Además, contribuye a 

una mejor recuperación posparto y prevención de complicaciones a largo plazo. 

Existe una evidente carencia de programas de fisioterapia obstétrica en el sistema de salud 

ecuatoriano, especialmente en zonas rurales como Manabí. Esta situación resalta la necesidad 

de integrar de forma oficial esta disciplina en la atención prenatal para disminuir la 

morbimortalidad materna y perinatal. 
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Recomendaciones 

− Implementar programas de fisioterapia obstétrica de manera rutinaria en centros 

de salud públicos y privados, especialmente en regiones con alta tasa de mortalidad 

materna, como Manabí, para asegurar una atención integral a las gestantes. 

− Fomentar la formación continua de profesionales de la salud, especialmente 

fisioterapeutas y personal obstétrico, en técnicas y beneficios de la fisioterapia 

obstétrica, con el fin de ofrecer una atención basada en evidencia científica actualizada. 

− Promover la educación prenatal para las gestantes y sus familias, resaltando la 

importancia de la actividad física durante el embarazo y el papel crucial de la 

fisioterapia obstétrica en la prevención de complicaciones. 

− Desarrollar e impulsar investigaciones nacionales actualizadas en fisioterapia 

obstétrica, para generar evidencia científica local que respalde su inclusión formal en 

las guías de atención prenatal en Ecuador. 

− Sensibilizar a la población gestante sobre los beneficios de la fisioterapia 

durante el embarazo mediante campañas informativas, talleres comunitarios y consultas 

individuales, con el objetivo de reducir el miedo al parto y fomentar una vivencia 

positiva y saludable de la gestación. 
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Anexos 

Anexo 1 Matriz de registro de artículos 

Año Nombre original del articulo Resumen Tipo de articulo Variables del articulo 

2018 

Effectiveness of Manual 

Treatment on Pregnancy 

Symptoms: Usefulness of 

Manual Treatment in Treating 

Pregnancy Symptoms 

Se realizó un estudio con 115 

mujeres embarazadas que 

presentaban síntomas comunes 

del embarazo como nauseas, 

mareos, insomnios, dolor de 

cabeza, la intervención 

consistió en manipulaciones 

manuales de la columna 

cervical y torácica, aplicando 

tracción rotacional en la región 

cervical. 

Ensayo clínico 
Tratamiento manual y 

embarazo 

2023 

Physiotherapy training and 

education prior to elective 

Caesarean section and its 

impact on post-natal quality of 

life 

Evalúa cómo la fisioterapia 

previa a una cesárea electiva 

puede mejorar la calidad de 

vida postnatal de las mujeres 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

Educación en fisioterapia 

y vida posnatal 

2021 

The effectiveness of a Pilates 

exercise program during 

pregnancy on childbirth 

outcomes: a randomised 

controlled clinical trial 

El estudio concluye que la 

práctica regular de ejercicios 

de Pilates durante el embarazo 

es segura y efectiva para 

mejorar ciertos resultados del 

parto, particularmente al 

reducir el dolor y acortar la 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

Efectividad del pilates en 

el embarazo 
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duración del trabajo de parto, 

además de aumentar la 

satisfacción materna. 

2022 

Knowledge and participation in 

exercise and physical activity 

among pregnant women in Ho, 

Ghana 

El estudio destaca la necesidad 

de intervenciones educativas 

para corregir conceptos 

equivocados sobre la actividad 

física durante el embarazo. 

Estudio 

cuantitativo 

descriptivo 

Ejercicio, actividad 

física y mujeres 

embarazadas 

2014 

EFFECTS OF ANTENATAL 

YOGA ON MATERNAL 

ANXIETY AND 

DEPRESSION 

La práctica de yoga es efectiva 

para reducir la ansiedad 

relacionada con el parto y 

prevenir el aumento de 

síntomas depresivos en 

mujeres embarazadas. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

Yoga y depresión 

materna 

2017 

Aquatic Activities During 

Pregnancy 

Prevent Excessive Maternal 

Weight Gain 

and Preserve Birth Weight 

Participar en tres sesiones 

semanales de actividades 

acuáticas durante el embarazo 

puede prevenir el aumento 

excesivo de peso materno sin 

afectar negativamente el peso 

al nacer del bebé 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

Actividades acuáticas y 

embarazo 

2016 

Aquatic Exercise and 

Thermoregulation in 

Pregnancy 

Se evaluaron la respuesta 

térmica y cardiovascular de 

mujeres embarazadas durante 

actividades físicas en el agua. 

Ensayo clínico 
Ejercicio acuático y 

embarazo 



28 
 

2014 

Experiences of Exercise 

During Pregnancy Among 

Women Who Perform Regular 

Resistance Training 

Estuvo dirigido a embarazadas 

que realizan entrenamiento de 

resistencia regularmente, 

enfocándose en los beneficios 

percibidos y las barreras 

enfrentadas 

Estudio 

cualitativo 

Ejercicio, entrenamiento 

de resistencia y 

embarazo 

2023 

Fisioterapia durante la 

gestación 

 

La fisioterapia durante el 

embarazo no solo alivia las 

molestias comunes de esta 

etapa, sino que también 

prepara a la mujer para un 

parto más seguro y una 

recuperación postparto más 

eficiente. 

Ensayo clínico Fisioterapia y gestante 

2020 

Physical Activity and Exercise 

During Pregnancy and the 

Postpartum Period 

Este ensayo ofrece una guía 

basada en evidencia sobre la 

práctica segura y beneficiosa 

de la actividad física durante el 

embarazo y el posparto. 

Ensayo clínico 
Actividad física y 

embarazo 

2014 
Fisioterapia preparto y 

lumbalgia 

Aborda el papel fundamental 

de la fisioterapia en la 

prevención y tratamiento del 

dolor lumbar durante el 

embarazo. 

Ensayo clínico Fisioterapia y lumbalgia 

2020 

El sedentarismo durante el 

embarazo afecta a la salud de 

la madre y también a la del feto 

Recalca los riesgos asociados a 

la inactividad física durante la 

gestación y la importancia de 

Ensayo clínico 
Sedentarismo y 

embarazo 
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mantener una actividad física 

regular para el bienestar 

materno y fetal. 

2016 

Fisioterapia en incontinencia 

urinaria de embarazo y 

posparto 

Este ensayo analiza la eficacia 

de la fisioterapia obstétrica en 

el tratamiento y prevención de 

la incontinencia urinaria (IU) 

durante el embarazo y el 

posparto. 

 

Ensayo clínico 

Fisioterapia e 

incontinencia urinaria en 

el embarazo 

2023 

Efectividad del tratamiento de 

fisioterapia abdomino-

pelviperineal en la prevención 

del traumatismo perineal y 

complicaciones posparto 

La fisioterapia abdomino-

pelviperineal se presenta como 

una estrategia efectiva para 

prevenir lesiones perineales y 

mejorar la recuperación 

posparto, contribuyendo al 

bienestar general de la mujer 

durante y después del 

embarazo. 

Ensayo clínico 

fisioterapia abdomino-

pelviperineal y 

prevención de 

complicaciones 

2014 

Ensayo clínico controlado de la 

influencia del entrenamiento 

aeróbico durante la gestación 

sobre la sintomatología 

depresiva 

El entrenamiento aeróbico 

durante el embarazo mejora la 

capacidad física y reduce la 

sintomatología depresiva en 

mujeres primigestantes. 

Ensayo clínico 
Entrenamiento aeróbico 

y gestación 

2017 Influencia del ejercicio físico 

durante el embarazo sobre el 

Analiza cómo un programa de 

actividad física moderada en el 

medio acuático afecta el peso 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Ejercicio físico y 

embarazo 
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peso del recién nacido: un 

ensayo clínico aleatorizado 

del recién nacido y la ganancia 

de peso materna durante el 

embarazo.  

2017 

Efecto de un programa de 

ejercicios acuáticos en mujeres 

embarazadas: ensayo clínico 

aleatorizado 

La práctica de ejercicios 

acuáticos de intensidad 

moderada durante el embarazo 

puede tener efectos positivos 

en la regulación de la presión 

arterial y el volumen 

plasmático, sin comprometer la 

salud materno-fetal. 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Ejercicios acuáticos y 

embarazo 

2022 

Impacto de la fisioterapia 

respiratoria en gestantes con 

asma: ensayo clínico 

controlado 

La evidencia científica sugiere 

que la implementación de 

ejercicios respiratorios 

adaptados puede ser 

beneficiosa para las gestantes 

con asma 

Ensayo clínico 

controlado 

Fisioterapia respiratoria 

y embarazo 

2017 

Eficacia de la terapia manual 

en el alivio del dolor pélvico 

durante el embarazo: ensayo 

clínico aleatorizado 

La terapia manual, combinada 

con ejercicios específicos y 

educación, puede ser 

beneficiosa para reducir el 

dolor pélvico en mujeres 

embarazadas. 

Ensayo clínico 

controlado 

Terapia manual y 

embarazo 

2024 
Efectos de la fisioterapia en la 

prevención de la diástasis de 

rectos abdominales en mujeres 

Los programas de ejercicios 

para el fortalecimiento del core 

y del suelo pélvico, pueden ser  

Ensayo clínico 

aleatorizado 

 

Fisioterapia y prevención 

de la diástasis 
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embarazadas: ensayo clínico 

aleatorizado 

una estrategia efectiva y segura 

para prevenir o minimizar la 

diástasis de rectos abdominales 

durante el embarazo 

2021 

Ensayo clínico sobre la 

influencia del yoga prenatal en 

la calidad del sueño de mujeres 

embarazadas 

Los beneficios generales del 

yoga en la salud mental y física 

sugieren que podría ser una 

práctica útil para mejorar el 

bienestar durante el embarazo. 

Es importante antes de iniciar 

una rutina de yoga prenatal 

consulten con profesionales de 

la salud y participen en clases 

dirigidas por instructores 

certificados 

Ensayo clínico 
Yoga prenatal y 

embarazadas 

2019 

Impacto de un programa de 

pilates en la flexibilidad y 

equilibrio de mujeres 

embarazadas: ensayo clínico 

aleatorizado 

Se valoró la eficacia y 

seguridad de un programa de 

actividad física basado en el 

método Pilates, de ocho 

semanas de duración, en 

mujeres gestantes. Se enfocó 

en parámetros funcionales 

como la presión arterial, fuerza 

de prensión manual, 

flexibilidad isquiosural y 

curvatura de la columna. 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
Pilates y embarazo 
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2018 

Efecto de la fisioterapia 

acuática en la reducción del 

edema en extremidades 

inferiores durante el embarazo: 

ensayo clínico 

Sus beneficios incluyen la 

mejora del retorno venoso y 

linfático, reducción de la 

retención de líquidos y alivio 

de las molestias físicas 

asociadas al embarazo. 

Ensayo clínico 
Fisioterapia acuática y 

embarazo 

2022 

Ensayo clínico sobre la eficacia 

de la acupuntura en el manejo 

de náuseas y vómitos durante 

el embarazo 

El estudio incluyó a 352 

mujeres embarazadas con 

síntomas moderados a graves, 

que recibieron acupuntura, una 

combinación de doxilamina y 

piridoxina (vitamina B6), 

Ensayo clínico 

Acupuntura y el manejo 

de síntomas en el 

embarazo 

2016 
Open-access Uso da bola suíça 

no trabalho de parto 

En este ensayo se atribuyen 

beneficios al uso de la pelota 

suiza durante el trabajo de 

parto, destacando su papel en 

el alivio del dolor, la 

promoción del bienestar 

psicológico y la facilitación del 

proceso de parto 

Ensayo clínico Pelota suiza y embarazo 

2022 

Applying a physiotherapy 

protocol to women during the 

active phase of labor improves 

obstetrical outcomes: a 

randomized clinical trial 

Se evaluó la efectividad de un 

protocolo de atención del parto 

no farmacológico en mujeres 

en la fase activa del trabajo de 

parto para mejorar los 

resultados obstétricos y 

perinatales. 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Fisioterapia y mujeres en 

fase activa de parto 
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2017 

Influencia del ejercicio físico 

durante el embarazo sobre el 

peso del recién nacido: un 

ensayo clínico aleatorizado 

Un ensayo clínico aleatorizado 

con 140 gestantes sanas analizó 

la influencia de un programa 

de actividad física moderada en 

el medio acuático (método 

SWEP) iniciado en la semana 

20 de gestación. Se observó 

una reducción significativa en 

el peso del recién nacido y una 

menor ganancia ponderal 

materna en el grupo de 

intervención, sin aumentar el 

riesgo de parto prematuro. 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Ejercicio físico y 

embarazo 
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