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Resumen

Gracias al reconocimiento que en los dltimos afios estd recibiendo la fisioterapia acuética como elemento
indispensable para un embarazo y parto saludable, cada vez es mas frecuente la participacién de mujeres

embarazadas en programas de terapia acudtica.
En el presente articulo se repasan los efectos y beneficios de la inmersion para la gestante, las recomendaciones

y contraindicaciones, asi como se describen los aspectos fundamentales de esta terapia, tanto en el embarazo
como en el postparto.
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Summary
Thanks to the acceptance, these last few years, of acuatic physiotherapy as an essential element in pregnancy

and healthy labor, it is each time more frequent to see pregnant women participate in acuatic therapy programmes.
The present article shows what immersion does to gestating patients : effects and benefits, recommendations
and counterindications, and describes fundamental aspects of this therapy during pregnancy as well as during

the postnatal period.
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Résumé
Gréce a la reconnaissance, ces derniéres années, que la physiothérapie acuatique regoit comme élément

indispensable pour une grossesse et un acouchement sains, la participation de femmes enceintes dans les
programmes de thérapie acuatique est chaque fois plus fréquente.
Le présent article repasse les effets et les bienfaits ou avantages de 1'immersion pour la femme enceinte, explique
les recommendations et contre-indications, et donne une description des aspects fondamentaux de cette thérapie,
autant pendant la grossesse comme pendant la période postnatale.

Mots cléfs
physiothérapie acuatique, grossesse, postnatale.
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La mujer gestante y la terapia acuatica

El agua como recurso terapéutico exige conocimien-
tos especificos y una aplicacién controlada por
profesionales especializados en este medio. Sélo
asi se conseguirdn Jos beneficios esperados. Las
peculiares propiedades del medio acudtico hacen
que se convierta en un elemento idéneo para realizar
una actividad fisica de forma segura y sana durante
el embarazo.

La mujer gestante durante la practica de la actividad
acudtica sufre una serie de efectos mecénicos y
fisiologicos producidos por la inmersion en la
piscina, que derivan en beneficios tanto a nivel
fisico como a nivel psicolégico, siempre y cuando
se realice teniendo en cuenta una serie de precau-
ciones y asumiendo las situaciones en la que estd
absolutamente contraindicada.

Efectos de la inmersion en
la mujer gestante

Los efectos mecdnicos de la inmmersién debidos
a las propiedades hidrostdticas e hidrodindmicas
del agua condicionan una serie de acontecimientos
fisioldgicos.

Los efectos mecanicos son los siguientes:

- Efecto de compresion : se debe a la presion hi-
drostatica que aumenta cuanto mayor es la profun-
didad. Esto hace que en los miembros inferiores se
produzca un efecto similar al que producen las
medias de compresion decreciente que tanto utilizan
las mujeres embarazadas para prevenir la aparicién
de varices y edemas.

- Efecto de flotacion: es producido por el empuje
que experimentan los cuerpos sumergidos en un
liquido tal y como lo describe el Principio de Ar-
quimedes. Por lo tanto, al sumergirse en el agua se
experimenta una disminucién aparente de peso con
una sensacion de ingravidez que permite una mayor
libertad de movimiento. El peso aparente es la
diferencia entre el peso real de la persona y el
empuje hacia arriba que experimenta al estar dentro
del agua y dependerd del nivel de inmersién. En la
terapia con embarazadas la profundidad ideal serfa

a la altura del apéndice xifoides, donde el peso real
de la gestante se reduce en un 70% haciendo que
el aumento de peso y de volumen propios de la
gestacion no sean un impedimento para moverse.

- Efecto de resistencia continua al movimiento: es
debido a la resistencia hidrodindmica del agua, que
es 900 veces mayor que la del aire. Esta propiedad
hace que el medio acudtico sea ideal para la tonifi-
cacion y el fortalecimiento de los grupos musculares
implicados en el embarazo y parto.

Los efectos mecanicos producen una serie de cam-
bios y modificaciones considerados fisiolégicos en
los diferentes sistemas del organismo, que habran
de tenerse muy en cuenta durante la prictica de la
actividad acudtica para evitar sobrecargas, sobre
todo a nivel cardiorrespiratorio.

Los efectos fisiolggicos mds significativos son:

- En el sistema renal se disminuye la produccién
de la ADH (hormona antidiurética), favoreciendo
la diuresis y provocando como consecuencia una
disminucién de la presién sanguinea y una mayor
eliminacion de productos metabélicos de desecho.
Por ello, es importante que las embarazadas tengan
una hidratacion éptima durante 1a realizacion de la
actividad acudtica.

- En el sistema respiratorio, en general, la frecuencia
respiratoria se aumentard, dado que en la mujer
embarazada el diafragma asciende debido al ensan-
chamiento del dtero, provocando una fatiga ripida
si se practica actividad vigorosa. Ademds, la presién
hidrostatica hace que la inspiracion se vea dificultada
aumentando el trabajo inspiratorio, y la espiracién
facilitada disminuyendo el volumen de reserva
espiratorio. Por lo tanto, el agua nos proporcionard
un medio ideal para mejorar la capacidad pulmonar
y entrenar las diferentes respiraciones que se utili-
zaran durante el parto. '

- En el sistema mdsculo-esquelético la actividad
acudtica favorece el aporte de oxigeno a la muscu-
latura implicada en los ejercicios mejorando el
intercambio de productos de nutricién y desecho,
y retardando de esta forma la fatiga muscular.
Ademds, en la realizacién de ejercicios en el agua
no existe impacto articular, lo que evita un sobre-
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esfuerzo para las articulaciones que mas sufrirdn
durante todo el embarazo y el parto.

- En la propiocepcion el contacto directo del agua
con la piel hace que los exteroceptores se activen
de forma mds facil y en mayor cantidad. El hecho
de controlar el equilibrio de forma voluntaria para
mantener la estabilidad provoca que los propiocep-
tores, vestibulares, musculares y tendinosos, actien
de forma constante.

Beneficios de la terapia acuatica
en la mujer gestante

Mediante la prictica de la terapia acudtica se pre-
tende estimular de forma global, en cuerpo y mente,
a la mujer gestante; de forma que no sélo se pro-
duzcan beneficios a nivel fisiologico mds 0 menos
evidentes, sino que también se obtengan beneficios
a nivel psicoldgico.

Gracias a la flotacidn y al estado de ingravidez que
nos proporciona el medio acudtico se evita el impacto
y la sobrecarga articular que aparecen en las activi-
dades que se realizan en el medio terrestre por el
hecho de tener que contrarrestar la fuerza de la
gravedad. En las mujeres embarazadas ésto tiene
especial incidencia a nivel de la columna lumbar y
las articulaciones coxofemorales. El aumento pro-
gresivo del volumen abdominal debe compensarse
a expensas de modificaciones de dichas articulacio-
nes provocando sobrecargas que se traducen en
dolor.

Durante el embarazo también se produce un aumento
de elastina provocando una mayor laxitud en el
tejido conjuntivo. Esto aumentd el riesgo de lesiones
articulares si se sobrepasan los limites de movilidad
articular durante los ejercicios. Sin embargo, bajo
el agua la resistencia hidrodindmica facilita que los
movimientos se realicen con una velocidad baja,
evitando que se produzcan movimientos balisticos
y que sea practicamente imposible sobrepasar el
limite funcional articular. Ademds, gracias a la
resistencia que opone el agua al movimiento y
realizando un trabajo aerdbico, conseguimos toni-
ficar y fortalecer la musculatura implicada en el
embarazo y el parto, y, a la vez, mejorar el aporte
de oxigeno al nifio que esta por nacer.
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Cuando la embarazada realiza ejercicios con des-
plazamiento en posicién vertical, la presién hidros-
tatica hace que mejore en gran medida, la circulacién
de retorno. Esto previene y alivia los trastornos
circulatorios periféricos que pueden aparecer en las
piemas de la embarazada: varices, edemas, sensacién
de piernas cansadas. ..

Los cambios progresivos que durante los 9 meses
de gestacion se producen en el abdomen y térax,
Junto con la creciente hiperlordosis lumbar, hacen
que la mujer embarazada haga un esfuerzo continuo
para reequilibrarse constantemente y modificar la
situacion del centro de gravedad. En el agua este
trabajo resulta divertido y a la vez muy efectivo
debido a las turbulencias y la inestabilidad que el
medio acudtico produce. Esta situacién provoca la
contracciéon constante de midsculos agonistas y
antagonistas para mantener el equilibrio de forma
voluntaria; estimulando en mayor cantidad y de
forma mds rdpida los propioceptores vestibulares
y miotendinosos, proporcionando a la embarazada
una sensacion de mayor estabilidad.

Al estar la piel en contacto directo con el agua la
sensibilidad exteroceptiva aumenta y proporciona
una mejora del esquema corporal y un efecto de
masaje superficial que, junto con la temperatura
del agua, produce un estado de bienestar y relajacion.
Este estado hace que la mujer embarazada tenga
una actitud positiva frente a los cambios que est4d
experimentando y los que experimentard con el
nacimiento de su hijo.

Un aspecto muy importante a tener en cuenta en
los programas de terapia acudtica es el aspecto
recreativo y ludico del medio acuatico, pues pro-
porciona beneficios psicoldgicos muy importantes.
Potencia la autoestima y las relaciones interperso-
nales entre las embarazadas, favorece mediante el
juego el trabajo de distintos aspectos de mejora de
la condicion fisica, e invita a la participacion de la
pareja.

Recomendaciones y contraindicaciones
La participacion en programas de terapia acudtica

por parte de mujeres embarazadas es cada vez mas
frecuente, gracias al reconocimiento que en los
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ultimos afios estd recibiendo como elemento indis-
pensable para un embarazo y parto saludable.

Para participar en este tipo de programas acudticos
la gestante debe contar con la prescripcion médica
correspondiente y debe seguir los controles periGdi-
cos de su embarazo. El fisioterapeuta, inicialmente,
establecerd las pautas preventivas y procurard que
la gestante las cumpla. Sobre todo deberd hacerle
hincapi€ en: correcciones posturales, utilizacion de
ropa de bafno comoda, entrada y salida del vaso por
los accesos, no zambullidas, control de las pulsa-
ciones para no sobrepasar las 140 por minuto,
evitacion de maniobras de Valsalva, secado cuida-
doso de la zona perineal tras la actividad, hidratacion,
evitacion de cambios bruscos de temperatura al
salir del agua, y supresion de la actividad ante
cualquier signo de alerta (dolor, contracciones,
mareos...). La gestante debe llevar a cabo estas
pautas con absoluta rigurosidad para prevenir cual-
quier posible complicacién.

Las sesiones de terapia acudtica con embarazadas
se deben realizar en grupos no muy numerosos. El
fisioterapeuta debe personalizar e individualizar
todos los ejercicios, adaptindolos a cada una de las
asistentes segun el estado de gestacion en el que se
encuentren, y segtin el estado fisico previo de cada
una de ellas.

Las contraindicaciones para realizar terapia acudtica
son aquellas situaciones que puedan desencadenar
algin riesgo para el embarazo como pérdidas de
sangre, riesgo de parto prematuro, embarazo
multiple, crecimiento fetal retardado, sospecha de
sufrimiento fetal y rotura de membranas prematura.
También se deben tener en cuenta las contraindi-
caciones generales de la terpia acudtica: hiperten-
sion arterial descompensada, infecciones agudas,
tromboflebitis, insuficiencias orgdnicas moderadas
y severas (respiratoria, cardiaca, endocrina, etc).
Las insuficiencias leves deben considerarse indi-
vidualmente.

Programa de trabajo durante
el embarazo

El medio acudtico es el ideal para que la mujer
embarazada realice ejercicio de forma segura sin

miedo a lesionarse y sin sentirse incémoda. El
trabajo de fisioterapia durante el embarazo varfa
segin los trimestres. Todas las sesiones van a seguir
un esquema tipo: calentamiento, parte principal y
vuelta a la calma.

- Calentamiento: duracién de unos 15 minutos. Se
trabajan, sobre todo, ejercicios de movilidad global
y ejercicios respiratorios.

- Parte Principal: duracién de 30 minutos. Se
trabajan ejercicios de movilidad analitica de pelvis
y columna, que se incrementardn segiin nos vayamos
acercando a la fecha del parto. Principalmente serdn
ejercicios de potenciacion de la musculatura del
suelo pélvico, transverso abdominal, miembros
inferiores y superiores en general, y ejercicios de
concienciacion corporal.

- Vuelta a la calma: duracién de 10-15 minutos y
trabajaremos relajaciones y ejercicios de comuni-
cacién madre-hijo.

Es importante sefialar que los ejercicios, la duracién
de los mismos y el mimero de sesiones se deben
individualizar a cada mujer.

Objetivos del programa de terapia
acuatica en el embarazo

- Apoyo psicoldgico a la madre, mejora del control
del estrés.

- Mejora o mantenimiento de la condicién fisica.

- Mantenimiento de un buen estado de tonificacién
muscular.

- Mejora y control de la postura.

- Mejora de la capacidad respiratoria.

- Control de sobrepeso, ensefianza de una buena
nutricién e hidratacidn.

- Evitar el estrefiimiento.

- Mejora de la movilidad de la pelvis y de la co-
lumna.

- Profilaxis de la patologia de suelo pélvico.

- Profilaxis de la patologia circulatoria.

- Preparacion para el momento del parto.
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Primer trimestre

Segiin las recomendaciones del “American College
of Obstetricians and Gynecologists™ las mujeres
que antes del embarazo participaban en programas
regulares de ejercicio puedan continuar su entrena-
miento sin demasiadas modificaciones (no superan-
do el 60-70 % de la frecuencia cardiaca maxima);
pero las mujeres sedentarias que deseen comenzar
un programa de ejercicio durante el embarazo, es
mejor que lo comiencen durante el segundo trimes-
tre, de forma gradual y de baja intensidad.

La frecuencia mas recomendable de las sesiones es
de 3 dias en semana con 1 hora diaria de duracion.

Es muy importante ensefiar a las participantes en
el programa de ejercicio, el control de sus pulsacio-
nes y los signos de alarma ante una excesiva inten-
sidad de trabajo, para que puedan detener la activi-
dad.

Segundo trimestre

En este segundo trimestre, las atletas y las mujeres
que previo a su embarazo entrenaban regularmente,
pueden aumentar las sesiones hasta 5 por semana,
siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de
cada gestante y la autorizacion de su médico.

Las mujeres sedentarias iniciardn el programa en
este trimestre con una frecuencia de 2, 3 dias a la
semana y la duracion del ejercicio en cada sesion
ird progresivamente de media a una hora.

En este trimestre hay que prestar mds dedicacion
al control y la alineacién corporal, manteniendo
una buena tonificacién de la cincha abdémino-
lumbo-pélvica.

Tercer trimestre
Las sesiones se pueden realizar hasta dfas antes del
parto, siempre que la embarazada se sienta comoda

en el agua y su médico lo autorice.

Se realizardn 3 sesiones a la semana con una dura-
cion de 1 hora aproximadamente.
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En este trimestre jncluiremos el trabajo sobre
las respiraciones y los pujos, asi como la prepa-
racion de la dilatacién. También serd muy im-
portante el trabajo de la relajacién, con técnicas
especificas, como el Watsu o la Terapia Integra-
tiva Acuatica.

Cuanto mas tiempo se encuentre activa la embara-
zada mejor serd su progresion hacia el parto, asf
como la preparacidn de su recuperacion tras éste.

Desarrollo de una sesion
1. Calentamiento:

- Empezaremos realizando un calentamiento fuera
del agua, moviendo todas las articulaciones y en
posicién de sedestacion contra la pared, trabajaremos
contracciones de la musculatura del suelo pélvico
y transverso del abdomen, que van a ser fundamen-
tales para el momento del parto. También realiza-
remos ejercicios de concienciacién corporal y mo-
vilizacion de pelvis y columna.

- Dentro del agua,
vamos a empezar a
caminar, variando
la marcha, adelante,
atras, lateral, de
puntillas, talones,
acompanado de
movimientos sua-
ves de miembro
superior.

- Ejercicio de movilidad de la pelvis, flexién de
cadera seguida de abduccién, rotacion externa.

- Trabajo de movilidad pélvica:
sentada sobre una tabla, con
buen apoyo de las plantas de
los pies y una buena colocacién
postural, realizaremos ante-
version, retroversion, inclina-
ciones y circulos con la pelvis.

- En esta misma posicidn tra-
bajaremos columna, empeza-
remos con flexion de columna cervical seguida
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paulatinamente de los niveles dorsal y lumbar, la
vuelta se realizard empezando con la contraccién
del transverso abdominal y poco a poco se irdn
llevando las vértebras a la posicién de partida.
Repetiremos el ejercicio con las inclinaciones y las
rotaciones,

2. Parte principal:

- En posicion de sedestacién con apoyo de la espalda
en la pared, realizaremos contracciones de la mus-
culatura de suelo pélvico, “Inspiramos, contraemos
y mantenemos la contraccién

mientras espiramos”.

- Repetimos el ejercicio in-
cluyendo la contraccién del
transverso abdominal.
“Inspiramos, contraemos suelo
pélvico y transverso y mante-
nemos la contraccién mientras
espiramos’.

- Con la cabeza apo-
yada en el bordillo y
una ayuda de flotacion
bajo la zona Iumbar o
rodillas, realizaremos
abduccion-aduccion de
caderas, seguido de
flexion de rodillas lle-
vando éstas lo mas cerca del pecho y seguido de
bicicleta movilizando ampliamente tobillo, rodilla
y cadera.

- Desplazamientos en
flotacion dorsal con
soporte cervical y bajo
las rodillas para eliminar
tension de la zona lum-
bar.

- Desplazamientos en posicion de flotacién lateral.
- Desplazamientos en sedestacién con tabla.

- Bjercicios de propiocepcién como desplazamientos
en flotacidn dorsal llevando la tabla en diferentes

Zonas.

3. Vuelta a la calma

- En esta etapa trabajaremos técnicas de relajacién
y ejercicios de comunicacién madre-hijo, serd
necesario tener una piscina con temperatura de 34°
para poder realizar las técnicas correctamente.,

- Relajacion con material auxiliar, dando apoyo en
zona cervical y miembros inferiores, empezaremos
con respiraciones abdominales, seguidas de respi-
raciones costales y con las manos en la tripa |, le
propondremos a la mamd que hable con su pequeiio
0 que le cuente un cuento, le cante una cancién,
etc.

- Sesion de Watsu o Terapia Integrativa Acudtica,
en este caso tanto el fisioterapeuta como la paciente
estardn en el agua, realizaremos una sesién bisica
de unos 20 minutos.

- Ejercicios de concienciacién corporal, sintiendo
el cuerpo en diferentes flotaciones y como reacciona
con el aumento de volumen.

En el segundo trimestre también en esta fase se le
enseflaran los pujos y las posiciones para el parto.

Postparto

Tras el parto, cuando la mamad y el bebé se hayan
compenetrado y normalmente, tras la “cuarentena”,
ya esta indicado el trabajo en agua, siempre que las
cicatrices lo permitan. La mujer ird poco a poco
volviendo a su estado normal y serd en el agua
donde podr ir aumentando la intensidad de trabajo
paulatinamente sin peligro de lesiones y sin riesgo
para su salud.

Todos los ejercicios indicados deberdn respetar la
anatomia e irdn encaminados a mejorar la postura
para evitar problemas como dolor lumbopélvico,
patologia del suelo pélvico, patologia circulatoria,
etc.

Objetivos del trabajo en agua
en postparto

- Mejorar la estabilidad lumbopélvica.
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- Potenciar la faja abdominal. - Ejercicios de aspiracién diafragmatica.

- Mejorar la estabilidad articular.

- Reeducacion de la musculatura del suelo pélvico.
- Potenciacién general.

- Reeducacioén postural.

- Mejorar la condicién fisica.

- Ejercicios de potenciacién de miembro superior.

Desarrollo de una sesion postparto

1. Calentamiento:

- Fuera del agua, trabajaremos
ejercicios de reeducacion
postural, y ejercicios de aspi-
racién diafragmadtica.

- En el agua, empezaremos con
ejercicios de marcha, variando
ésta como queramos.

- Ejercicios de acondicionamiento cardiovascular,
con desplazamientos propios de la natacién o carrera
acudtica.

- Movimientos de
pelvis para desblo-
quearla.

- Si trabajamos en
grupo, serd intere-
sante realizar algtin
juego que esta-
blezca vinculos entre las diferentes mujeres.

2. Parte principal:
Desplazamiento en flotacién ventral, llevando rodilla al pecho

a la vez que espiramos. Desplazamiento ventral con piernas

- Ejercicios para
Byertl P braza al pecho.

potenciacion de
suelo pélvico en
diferentes posi-
ciones.

- Ejercicios de
potenciacion de
la faja abdomi-
nal.

Desplazamientos en flotacién dorsal y lateral.

. N
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