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RESUMEN

Este trabajo investigativo analiza la eficacia de la fisioterapia aplicada
en el dltimo trimestre de embarazo a las madres quienes presentan
diferentes episodios propios del estado gestacional y cuyo propdsito fue
llegar a determinar y demostrar que la aplicacion del tratamiento
fisioterapéutico incide positivamente durante el parto. Para llegar a la
ejecucion de los objetivos y la comprobacion de la Hipotesis, se tomo
como poblacién base de estudio, a 20 madres atendidas en el Hospital
Andino Alternativo de Chimborazodurante el periodo de Diciembre a
Mayo del 2010-2011.Los datos se obtuvieron a través de la aplicacién de
dos instrumentos de investigacion, una guia de encuesta aplicada a las
madres y la guia de observacion aplicada en el lugar donde se producia
el estudio; también se realiz6 la investigacion documental — bibliogréfica,
el procesamiento de los datos se realiz6 mediante la aplicacion del
paguete estadistico SPSS10 y el método inductivo, analitico y sintético

se realiz6 el procesamiento de la informacion.
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SUMMARY

This investigative work analyzes the efficacy of phisiotherapy applied in
the latter chimestry pregnancy the mothers who present diferentsepisodies
of the pregnancy whose purpose went to end up determining and to
demonstrate that the application of pfisiotherapy treatment inside bigger
during the born. To arrive to the realization of the objectives and the
confirmation of the Hypothesis, he took as population it bases of study, to
20 mothers assisted in the Hospital AndinoAlternativo of Chimborazo
province during the period of December- May of the 2010- 2011. The data
were obtained through the application of two investigation instruments, a
survey guide applied to the mothers and the observation guide applied in
the place where the study took place; she was also carried out the
documental investigation - bibliographical to be able to differ the
theoretical thing with the practical thing; that is to say to compare the
content of the books, texts and net information, with the results that they
left acquiring in the application of the therapy in the field investigation.
Thanks to the application of the statistical package SPSS10 and the
inductive, analytic and synthetic method was carried out the prosecution of

the information.
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INTRODUCCION

En investigaciones bibliograficas en las diferentes bibliotecas de la ciudad
de Riobamba, Internet y de articulos de informacion acerca del tema
fisioterapia en el dltimo trimestre de embarazo para mejorar la labor de
parto en mujeres atendidas en el Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo hemos llegado a comprobar que trabajos similares o iguales
al que realizamos no existenpor tanto el problema que hemos investigado

es de gran utilidad para todas las madres

Por ser la maternidad una etapa de cambios que se relacionan con las
alteraciones corporales y emocionales, es vital que las mamas tengan
conocimiento de cOmo ayudarse y asuman una actitud positiva
prepardndose para disfrutar de este gran momento con ayuda del
fisioterapista. Desde el punto de vista fisico y psicoldgico, el ejercicio le

brindaréa a la mujer embarazada multiples beneficios.

El ejercicio en el embarazo es un punto importante que se revisan,
invariablemente, el médico y la paciente al inicio del embarazo. Este tema
ha cobrado importancia con el énfasis realizado sobre la forma fisica en la
tltima década. Los efectos en la madre y el feto deben tenerse en cuenta

a la hora de considerar los riesgos frente a los beneficios.

Durante el embarazo se producen diversos cambios fisiol6gicosexclusivos
de la mujer, que se acompafia de profundos cambios musculo-
esqueléticos, fisicos y emocionales que contribuyen a favorecer el
desarrollo fetal,cambios cardiovasculares, cambios respiratorios, efectos
de la ganancia de peso en la coordinacion y el centro de gravedad, asi

como el aumento de la laxitud ligamentosa y la movilidad articular.
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Trabajando todos los grupos musculares tanto en fuerza como en
flexibilidad mejorara su estado general antes y después del parto.

La practica constante de ejercicios tiene accion positiva para su bebé,
porque recibird una cantidad mayor de oxigeno a la sangre y esto

mejorara su metabolismo.

El fisioterapeuta puede ayudar a una relajacion mas facil a la mujer
embarazada, aliviando dolores de espalda baja que tienen mayor
incidencia en esta etapa como consecuencia del peso extra que tiene que
anidar la madre durante el embarazo, calambres producto de una mala
circulacidon sanguinea, stress, tension muscular que se presentan en un
99.9% considerandose un problema que aqueja tanto a las mujeres
embarazadas como al resto de la poblacion , hinchazén de piernas debido
al esfuerzo de los miembros inferiores por el aumento indiscriminado de
peso y a la retencién de liquidos etc. Las técnicas de respiracion y
relajacion le permitiran manejar mejor su cuerpo y sus emociones en el

momento del parto para contribuir a mejorar el alumbramiento.

En conjunto, el ejercicio es beneficioso durante el embarazo,
considerandose ciertas reglas que deben cumplirse.El ejercicio durante el
embarazo da lugar a un acortamiento de del parto, un nacimiento mas
facil y a un aumento de la autoestima. Una recomendacion aceptada es

realizar 30 minutos de ejercicio tres veces por semana.
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CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Varios estudios muestran la eficacia de la fisioterapia como método
aplicado para mejorar la labor de parto y para prevenir o disminuir
dolencias o0 malestares durante la etapa gestacional. Es notable en el
estudio y en la literatura revisada, que los principales problemas
durante el embarazo son debido al peso adicional que llevan en su
vientre las madres y representan un esfuerzo mayor al realizar sus
labores cotidianas, entre otras encaminando a la utilizacion de
determinados musculos, 6rganos que inciden directamente en la
adquisicibn de malas posturas, malos habitos alimenticios,
hiperventilacion pulmonar, hipertensién sanguinea, aumento de la
temperatura y en si muchas otras molestias que podrian tornarse un
problema aun mas grande si no son tratadas con la
fisioterapia(kinesioterapia, ejercicios respiratorios, masaje), es por eso
gue tomamos la iniciativa de realizar este proyecto, y de esta manera
poder ayudar a mejorar la calidad de vida en esta etapa importante de
cada una de las madres y de esa manera contribuir también para
mejorar la labor de parto para que esta se realice en una ambiente de
armonia teniendo en cuenta que la madre va estar preparada para la
etapa de alumbramiento y va ser una experiencia inolvidable pero
sobre todo agradable, aportando asi con la salud y la necesidad de
implementar medidas especiales como el ejercicio y estiramientos con
fines terapéuticos, que mejoren estas alteraciones fisioldgicas y otras

medidas que prevengan la aparicidn e instauracion de las mismas.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué eficacia tiene la aplicacion de la fisioterapia en eldltimo trimestre
de embarazo para mejorar la labor de parto en las mujeres atendidas
en el Hospital Alternativo Andino de Chimborazo en el periodo de
Diciembre 2010 a Mayo del 20117

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en las mujeres
embarazadas que acuden al Hospital Andino de Chimborazo en el periodo
de Diciembre, 2010 a Mayo, 2011 para mejorar la labor de parto.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las condiciones de las madres mediante la historia clinica.

e Determinar los principales problemas que presentan durante el
embarazo para poder establecer diferentes técnicas terapéuticas y
ayudar a mejorar estos problemas.

e Determinar la eficacia de las técnicas terapéuticas (kinesioterapia,
ejercicios respiratorios, masaje) aplicadas a las madres durante el

ultimo trimestre de embarazo.

1.4 JUSTIFICACION

El interés de realizar esta investigacion es dar informacion tanto a
pacientes, compaferos fisioterapeutas; acerca de la eficacia de la
fisioterapia durante el ultimo trimestre del embarazo, para disminuir el
dolor notablemente durante el trabajo de parto y de esa manera dar un
servicio de salud completo ya que la fisioterapia permite que las madres

se encuentren preparadas tanto psicolégicamente como fisicamente,
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logrando que el alumbramiento sea una experiencia inolvidable para la
madre, el hijo y su esposo permitiendo que el lazo entre ellos sea mayor
pues el dolor durante el parto es considerado como un problema que
afecta al recién nacido ,se puede desencadenar un sufrimiento fetal
consecuencia de una madre que no se ha preparado ni fisica ni
psicolégicamente para traer a un ser al mundo permitiendo que sus
musculos no se expandan para colaborar de una manera positiva en la
labor de parto generando que esto a futuro pueda generar retrasos

motrices en él bebe si no se tratan a tiempo.

Los beneficiarios del siguiente trabajo investigativo son las madres que

han sido atendidas en el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

La importancia de hacer ejercicio en el embarazo es esencial, ya que se
producen diversos cambios fisiolégicosexclusivos de la mujer, que se
acompafa de profundos cambios musculo-esqueléticos, fisicos vy
emocionales que contribuyen a favorecer el desarrollo fetal,cambios
cardiovasculares, cambios respiratorios, efectos de la ganancia de peso
en la coordinacién y el centro de gravedad, asi como el aumento de la
laxitud ligamentosa y la movilidad articular.

Trabajando todos los grupos musculares tanto en fuerza como en
flexibilidad mejorara su estado general antes y después del parto.

La practica constante de ejercicios tiene accion positiva para su bebé,
porque recibira una cantidad mayor de oxigeno a la sangre y esto

mejorara su metabolismo.

El interés para la recuperacion después del parto toman mucha jerarquia
en la mujer actual pues de esto dependerd mejorar su labor durante el
alumbramiento para que de esta manera sea una experiencia menos
dolorosa pues también podra disminuir en tiempo de duracion del parto;
no solo en la etapa final del embarazo se puede ayudar la mujer

embarazada sino en todas las actividades de la vida diaria.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

Luego de haber realizado una investigacion bibliografica en Internet y en
las bibliotecas de la ciudad de Riobamba, en especial de la Universidad
Nacional de Chimborazo, se lleg6 a la conclusién que trabajos similares al
tema de investigacion si existen en direcciones electronicas y en libros;
estos estudios serviran como referencia para la presente investigacion
teniendo en cuenta que en el lugar y tiempo establecido no se ha

realizado ningun estudio de este tipo.

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA CREACION “DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO”

En 1996 nace la idea de crear un Hospital diferente que apoye a la Red
Diocesana de Salud; la realizacién fue posible principalmente gracias a la
ayuda del Padre Wolfang Schaft (sacerdote aleman) y otras instituciones
como el Municipio de Riobamba que fue quien realizé la donacién del
terreno para su construccion, Fundacion Progreso y Desarrollo, CARE,
Iglesia de Riobamba, Consultorio Popular, Comunidad Econdmica
Europea y KlinikunAachen, Ministerio de Salud Publica, Foerderkreis

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo de Lérrach Alemania.

El 21 de abril de 1998, se coloca la primera piedra en un acto solemne
que cuenta con la presencia del Alcalde, el Obispo, miembros de la
Pastoral de Salud, Consultorio Popular, Dispensarios Diocesanos,
Representantes de CARE y Directiva de la Cdla. 24 de Mayo.
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e

Autoridades presentes en la colocacién
de la primera piedra del hospital alterna-
tivo de la Diécesis de Riobamba.

A un inicio el Hospital abrié sus puertas solo con el servicio de consulta
externa ahora disponemos de quir6fanos equipados con tecnologia
alemana y hospitalizacion con habitaciones amplias y confortables
ofreciendo atencion de calidad para pacientes de nuestra ciudad y pais ya
gue actualmente contamos con pacientes de otras provincias que asisten

a buscar los beneficios de la medicina tradicional andina y alternativa.

Asi también disponemos de los servicios de ambulancia y emergencia las
24 horas del dia con médicos residentes y personal de enfermeria
capacitados y lo que es nuestra caracteristica con alta calidez humana.

Hemos crecido gracias a la favorable acogida de nuestros pacientes y
benefactores; seguiremos adelante con el compromiso de mejorar dia a
dia basandonos en nuestro eslogan “Quien no vive para servir no sirve

para vivir”

2.1.2. MISION

Brindar atencion médica en las areas Alopatica, Andina y Alternativa para
remover y recuperar la salud alcanzando una plenitud armonica interior y
con el medio atendiendo los requerimientos de los habitantes del centro
del pais, con recurso humano altamente capacitado, equipos de alta
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tecnologia, ética, profesional, solidaridad y un fuerte compromiso social,

para satisfacer las necesidades de los pacientes

2.1.3. VISION

Ser lider ofreciendo un modelo excepcional para la recuperacion y
promocion de la salud, integrando las medicinas Quimica, Andina y
Alternativa con procedimientos basados en evidencias cientificas y
protocolos para alcanzar el equilibrio de la energia vital, la paz consigo

mismo, protegiendo la salud y velando por el bienestar de los pacientes.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

El presente trabajo investigativo se fundamenta en una de las escuelas
epistemoldgicas; escuela pragmatista en donde no existe separacion
entre teoria y practica; sino por el contrario, existe una estrecha relacion

entre estos dos elementos para el desarrollo de la ciencia.

2.2.1. INTRODUCCION A LA ANATOMIA

2.2.1.1. CONSIDERACIONES ANATOMICAS DE LA MUJER

LA PELVIS FEMENINA

llion

Femenina

Espina
Cavidad cidtica

articular

Sacro

Orificio
obturador
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La pelvis (pelvis PNA) es la regidon anatomica mas inferior del tronco.
Siendo una cavidad, la pelvis es un embudo Osteomuscular que se
estrecha hacia abajo, limitado por el hueso sacro, el coccix, los iliacos y los
coxales (que forman la cintura pélvica) y los musculos de la pared

abdominal inferior y del perineo.

Genéricamente, el término pelvis se usa incorrectamente para denominar

a la cintura pelviana o pélvica misma. Mas adelante se ahonda en esto.

Topograficamente, la pelvis se divide en dos regiones: la pelvis mayor o
(también se le puede llamar pelvis Falsa) y la pelvis menor o (pelvis
Verdadera). La pelvis mayor, con sus paredes ensanchadas es solidaria
hacia adelante con la region abdominal inferior, las fosas iliacas e
hipogastrio. Contiene parte de las visceras abdominales. La pelvis menor,
la parte mas estrecha del embudo, contiene la vejiga urinaria, los 6rganos

genitales, y parte terminal del tubo digestivo (recto y ano).

Desde el punto de vista clinico, de especial importancia en obstetricia, la

pelvis puede ser clasificada en varios tipos, segun su forma:

Clasificacion de Caldwell y Moloy
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Pelvis ginecoide (50%).

Es la pelvis méas favorable para el parto natural.

Estrechos. El estrecho superior tiene forma muy ligeramente
ovioidea, con el segmento anterior amplio y redondeado igual el
segmento posterior y el diAmetro transverso en forma redondeada
o ligeramente eliptico.

“Sacro. La curva e inclinacion del hueso sacro son de
caracteristicas medianas y las escotaduras sacrociaticas son de
amplitud mediana.

Pubis. EI angulo subpubiano es amplio y redondeado con paredes
laterales paralelas y ramas isquipubianas arqueadas.

Diametros. El didmetro interespinoso (biciatico) amplio y muy
similar al diametro intertuberoso (bituberoso, entre una tuberosidad

isquiatica y la opuesta),’ también amplio, ambos de unos 10,5 cm.

Pelvis androide.

Es la forma caracteristica de la pelvis masculina y cuando se encuentra

en mujeres, es mas comun verlo en la raza blanca. Los diametros de la

pelvis androide se caracterizan por tener un diamtero transversal acortado

por la convergencia de las paredes de la pelvis, asi como un diamtero

anteroposterior acortado por la inclinacion hacia adelante del hueso sacro.

Este tipo de pelvis no es nada favorable para un parto natural

Estrechos. El estrecho superior tiene forma triangular, el segmento
anterior (el arco que forma la cara posterior del hueso pubis) es
agudo y estrecho y el segmento posterior (el arco que forma la cara
anterior del hueso sacro) amplio, pero aplanado posteriormente y
ocasionalmente con salida del promontorio y los alerones del

hueso sacro.
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Sacro. Escotaduras sciéticas estrechas, inclinacion del sacro hacia
adelante (en ateversion), las espinas ciaticas son salientes y
punteagudas.

Pubis. Paredes pelvianas convergentes hacia el pubis, siendo mas
amplia la pared posterior. Las ramas isgiuopubianas rectas, con
angulo supbupico agudo y estrecho.

Diametros. Tanto el diametro interespinoso e intertuberoso son

cortos.

Pelvis antropoide.

Tiene la forma de la pelvis ginecoide rotada 90 grados, es decir un évalo o

elipse antero-posterior, comdn en mujeres de raza negra.

Estrechos. El estrecho superior es oval anteroposteriormente, con
el segmento anterior y el posterior largos y estrechos pero
ligeramente redondeados.

Sacro. La escotaduras sacrociaticas son amplias, el hueso sacro es
largo y estrecho con una curvatura marcada por inclinacion del
sacro hacia atras.

Pubis. Las paredes laterales de la pelvis en direccién al hueso
pubico son paralelas una con la otra. El angulo subpubiano es
ligeramente estrecho y las ramas isquiopubianas levemente
arqueadas.

Didmetros. Los diametros interespinoso e intertuberoso son cortos,

mientras que los diametros anteroposteriores son amplios.

Pelvis platipeloide (3%).

Estrechos. El estrecho superior es oval en sentido transverso, con
el segmento anterior y el posterior amplios y redondeados.
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e« Sacro. La escotaduras sacrocidticas son estrechas, mediana
inclinacion de la curvatura del hueso sacro.

e Pubis. El angulo subpubiano es muy amplio y redondeado y las
ramas isquiopubianas muy arqueadas.

e Diametros. Los didmetros interespinoso e intertuberoso son muy

amplios, mientras que los diametros anteroposteriores son cortos.
MUSCULOS DE LA PELVIS

La pared posterolateral de la pelvis estd parcialmente cerrada por el
musculo piriforme y obturador interno que pertenecen al miembro inferior.
La pared inferior esta cerrada por un conjunto musculo-fascial llamado

perineo.
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MUSCULO PIRIFORME

Originado en la pelvis sale de ella por el foramen isquiatico mayor y
atraviesa la region glatea, donde es una estructura clave para el abordaje

de los pediculos vasculo-nerviosos.

O: cara pélvica de las vértebras sacras I, 1l y IV, entre los foramenes

pélvicos y entre los surcos que los prolongan lateralmente.
-Borde superior de la incisura isquiatica mayor.

-Cara anterior del ligamento sacrotuberal.l: borde superior del trocanter

mayor.
N: plexo sacro (LV, Sly Sll)

A: abductor y rotador lateral del fémur.
MUSCULO OBTURADOR INTERNO

Tiene un amplio origen en la pelvis, sale por el foramen isquiatico menor

y cruza horizontalmente la articulacién coxal.

O: cara interna de la membrana obturatriz.

-Contorno del foramen obturado, hasta la linea terminal.
-Fascia obturatriz.

Las fibras convergen en abanico hacia cuatro o 5 lenguetas tendinosas
que se reflejan en angulo recto sobre la incisura isquiatica menor,

separadas de ella por la bolsa isquiatica del obturador interno.

I: cara medial del trocanter mayor por delante y por encima de la
fosa.trocanterica.

N: nervio del obturador interno y gemelo superior (LV, SI'Y SlI)

A: abductor y rotador lateral del fémur.
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MUSCULO PUBOCOCCIGEO

O: cara interna del cuerpo y del ramo superior del pubis, hasta el canal

obturador.

I: placa elevadora formado por la interseccion de los fasciculos de ambos

lados (rafe medio).
-apex del hueso coccix.

A: desplaza el conducto anal superior y anteriormente, tiende asimismo a

dilatar este conducto y participa en el control voluntario de la miccion.

MUSCULO ILIOCOCCIGEO:

A veces desarrollado, a veces fibroso; sus fibras son mas transversales

cuanto mas posteriores.
O: cara interna de la espina isquiética.

-arco tendinoso del musculo elevador del ano. La mayoria de las fibras se
confunden con la fascia obturatriz y ascienden con ella hasta la linea

terminal.

I: placa elevadora (rafe medio) del musculo elevador del ano.

-bordes y apex del hueso coccix.

N: plexo sacro, ramos musculares para el elevador del ano (SII1'Y SIV).

A: comprime el recto de lateral a medial, son pues constrictores del recto.
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MUSCULO COCCIGEO O ISQUIOCOCCIGEO:

Es una lamina musculo tendinosa, triangular, situada posterior al musculo

elevador del ano.

O: cara medial de la espina ciética

-borde anterior de la escotadura ciatica mayor.

-superficie pélvica del ligamento sacroespinoso.

I: borde lateral de las ultimas vertebras sacras y dos primeras coccigeas.
N: plexo sacro (Sl 'Y SIV)

A: se suma a la del musculo elevador del ano que se insertan en el
coccix para oponerse al movimiento de inclinacion posterior de dicho

hueso y formar sostén para 6rganos intrapelvianos.

MUSCULO BULBOESPONJOSO

Forma en el hombre, con el del lado opuesto, una semivaina que cubre el
bulbo y parte posterior del cuerpo esponjoso del pene. En la mujer, esta
separado del musculo contralateral por el vestibulo de la vagina.

O: centro tendinoso del perineo, continuandose con las fibras del
musculo esfinter externo del ano.

I: fascia inferior del diafragma urogenital (fibras posteriores).

-Cara dorsal del cuerpo esponjoso del pene (fibras intermedias).-fascia
profunda del dorso del pene o del clitoris, después de rodear el cuerpo
cavernoso homolateral (fibras anteriores).

A: en la mujer, el isquiocavernoso y el bulboesponjoso bajan el clitoris
durante el coito y aplican su glande contra el pene, ademas el

bulboesponjoso comprime la glandula vestibular mayor.
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GENITALES EXTERNOS

Labios Mayores Capuchén del

e S
2‘ s ~

El sistema genital externo de la mujer consta de: el Monte de Venus, los

labios mayores, los labios menores, orificio uretral, el clitoris y el vestibulo.

El Monte de Venus es un acolchado de tejido graso blando que cubre el
hueso pelviano. Usualmente esta cubierto por un espeso desarrollo de
vello después del comienzo de la pubertad. Venus era el nombre dado a
la diosa romana del amor. Por lo tanto, "Monte de Venus" viene a
significar, "Monte del Amor." Se lo llama asi porque el tejido graso que se
encuentra aqui es sensible al estrégeno, con la llegada de la pubertad
aumentan los niveles de estrégeno dando forma a un monte distinguible.
A menudo es muy visible cuando la mujer estd desnuda o0 usa ropa
ajustada. Se piensa que suministra un acolchado entre los huesos
pelvianos de la mujer y su pareja durante el coito, cuando la penetracion

es desde el frente.

Los labios mayores son dos pliegues de piel, en algunos casos se
parecen mas a monticulos que a pliegues, que definen a la hendidura

vulvar, y cubren y protegen las estructuras mas delicadas de la vulva. La
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porcidn anterior de cada labio mayor es usualmente mas gruesa que la

posterior, afinAndose y fundiéndose con el perineo.

Los labios menores estan hechos de tejido eréctil esponjoso suave que
contiene una concentracién densa de vasos sanguineos, el mismo tejido
gue rodea a la uretra en el pene. Los labios menores estan poblados por
muchas glandulas productoras de aceite, pero estan desprovistos de
células grasas. Normalmente son muy elasticos, como una ilustracion
revela debajo. Durante la excitacion sexual, la sangre se acumula en
ellos, causando su hinchazén y aumento en el tamafio, asi como un

cambio de color.

El clitoris es un 6érgano muy complejo y especializado. Tiene sélo un
proposito, darles el placer sexual a las mujeres. Es tan importante a una
mujer, como lo es un pene a un hombre. El clitoris esta formado por los
mismos tejidos que el pene, y en su mayor parte, funciona igual que un
pene. La Unica diferencia importante entre los dos es que la uretra de la

mujer no pasa a través del cuerpo del clitoris.

El tejido que transporta la orina y eyacula a través del pene esta sin
embargo presente, en la forma de los labios menores. Mientras que el
clitoris promedio es mas pequefio que un pene, algunos son tan grandes
como un pene pequefio. Muchos clitoris se ven muy parecidos a un pene,

lo cual desgraciadamente hace a algunas personas sentirse incomodas.
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GENITALES INTERNOS

Labios Menores

FADAM.

Los genitales internos Femeninos son: la vagina, el cérvix, utero, las

trompas de Falopio y los ovarios.

La vagina es un tubo muscular, capaz de dilatarse considerablemente,
con una longitud aproximadamente de 10 cm. El primer tercio de la vagina
desde la entrada es muy sensible, mientras que el resto solo tiene

receptores de presion por lo que es poco sensible.

Mpc[doFdoplo

Autoras: And] 18
Cecilia Arias




El cérvix es un pasaje cilindrico estrecho que se conecta en su extremo
mas inferior con la vagina. En su extremo superior, el cervix se ensancha
para formar el segmento uterino inferior (el isthmo); el segmento uterino
inferior se ensancha en el llamado fondo uterino.

EL atero es un 6rgano hueco de paredes musculares gruesas, tiene forma

de pera y ocupa la cavidad pélvica.

La pared gruesa del Utero est4d formada de tres capas: endometrio,
miometrio, y serosa.
El endometrio (mucosa uterina) es la capa mas interna que cubre

internamente la cavidad del Gtero.

A través del ciclo menstrual, el endometrio crece progresivamente
haciéndose mas grueso con una fuente rica de irrigacion sanguinea para
preparar el Utero para la implante potencial de un embrién. Si no hay

implante, una porcion de esta capa es eliminada durante la menstruacion.

El miometrio es la capa media y mas gruesa del Gtero y estd compuesto
de musculo liso (involuntario). EI miometrio se contrae durante la
menstruacion para ayudar a expeler la capa endometrial desprendida y
durante el parto para propulsar el feto del utero.

La capa exterior, o la serosa, es una capa fibrosa fina, contigua con las
estructuras extrauterinas del tejido conectivo tales como ligamentos que
dan soporte mecéanico al utero dentro de la cavidad pélvica. El tamafio
uterino de una mujer no embarazada varia con edad y el numero de
embarazos, pero mide aproximadamente tres pulgadas y media de largo y

pesa cerca de un sexto de libra.

Las trompas de Falopio entran por los angulos superiores del Utero,
desembocan por los extremos cerca de los ovarios. Dentro de los

genitales internos, también estarian los muasculos pélvicos, son los
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musculos que forman el suelo de la pelvis, son fundamentales en las
contracciones musculares durante el coito. Hay tres grupos diferentes de
musculos, los mas importantes son los musculos pubococcigeos, que son

losque rodean la vagina.

Los ovarios son las glandulas sexuales femeninas, con dos funciones

principales:

o formar células aptas para la reproduccion (ovogénesis)

e secretar hormonas sexuales femeninas: estrogenos vy
progesterona, que controlan el ciclo menstrual, el desarrollo de los
organos sexuales, las glandulas mamarias y caracteres sexuales

secundarios.

Los ovarios se desarrollan al lado de los rifiones, en la fosa ovarica uno a
cada lado del utero, en la pared lateral de la pelvis. Su forma se asemeja
a una almendra grande en la mujer desarrollada. El polo superior se cubre
por la boca fimbriada (en forma de trompeta) de lla trompa de Falopio, y el

polo inferior mira hacia el Utero se encuentran sostenidos por ligamentos.
LA MAMA FEMENINA

El término cientifico de mama se emplea para designar la region
anterosuperior lateral del tronco femenino humano y de la region
anterocaudal sobreexpuesta a la pelvis para las especies de mamiferos
inferiores, abarcando en los mamiferos superiores e inferiores el
contenido de la glandula mamaria, los conductos galactéforos empleados

para la lactancia.

Las mamas se ubican sobre el musculo pectoral mayor y por lo general se
extienden verticalmente desde el nivel de la segunda costilla, hasta la
sexta o0 séptima. En sentido horizontal, se extiende desde el borde del

hueso esternon hasta una linea media, imaginaria, de la axila. A nivel del
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extremo anterior mas distal del térax, a la altura del tercer espacio

intercostal, la piel se especializa para formar la areola y el pezon.

Tanto los hombres como las mujeres tienen una gran concentracién de
vasos sanguineos y nervios en los pezones.En ambos sexos, los pezones
tienen capacidad eréctil como respuesta tanto a estimulos sexuales, como
al frio. La inervacion de las mamas es dada por estimulos de ramas
anteriores y laterales de los nervios intercostales cuatro a seis,
provenientes de los nervios espinales. El pezén es inervado por la

distribucién dermatémica del nervio toracico T4.

La mama experimenta cambios a lo largo del desarrollo del individuo.
Salvo casos particulares, mas o menos patolédgicos, la mama del varén se
atrofia por completo, si bien el conjunto areola-pezén nunca desaparece y
conserva siempre su sensibilidad particular y la capacidad de fruncimiento

de la areola y de ereccién del pezon ante los estimulos.

Los varones sometidos a tratamiento con estrogenos o que abusan de
ciertas drogas, pueden desarrollar acumulos de grasa que toman la forma
de mamas (pseudoginecomastia) pudiendo secretar fluidos
espontdneamente, aunque sin contenido lacteo. El desarrollo de
verdaderas mamas en los hombres, compuestas por glandulas y demas
estructuras, se denomina ginecomastia. Los varones obesos también
suelen desarrollar una pseudoginecomastia, pero sin los componentes

anatémicos femeninos.

El desarrollo del tejido adiposo y conectivo aumenta bajo la influencia de
otras hormonas como la progesterona, prolactina, corticoides y hormona

del crecimiento.
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CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO

Cambios en las mamas

PUbiCado &n www. portalesmadicas. com

Durante el embarazo el aumento en los niveles de estrégenos y
progesterona estimula el desarrollo glandular. Las mamas tienden a

hacerse esféricas debido al aumento del tejido adiposo.

En este periodo las mamas se vuelven prominentes y aumentan de
tamafio. La pigmentacion de la piel de la areola y del pez6n aumenta muy
notablemente y aparecen una pequefas eminencias granulares en los
bordes de las areolas conocidas como tubérculos de Morgagni,

correspondientes al desarrollo de glandulas sebaceas.

La circulacién de la mama aumenta y se hacen prominentes las venas
superficiales, sobre todo en las mujeres de raza caucasica (raza blanca),

efecto que se puede incrementar durante la lactancia.
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2.2.1.2 QUE ES LA LABOR DE PARTO

La labor de parto es descrita en tres etapas, y en conjunto éstas

completan el parto y la expulsién de la placenta.

Etapa uno:

La primera etapa es alcanzar la completa dilatacién del cuello uterino.

Esta comienza con el inicio de las contracciones uterinas de labor de

parto y es la fase mas larga de la misma. La primera etapa se divide en

tres fases: latente, activa y desaceleracion.

En la fase latente, las contracciones se vuelven mas frecuentes,
fuertes y adquieren regularidad y se presenta el mayor cambio del
cuello uterino, que se adelgaza o se borra. La fase latente es la que
varia mas de una mujer a otra y de una labor de parto a otra. Puede
tomar algunos dias o unas pocas horas. Por lo general, se espera que
la fase latente se prolongue de 10 a 12 horas en mujeres que ya han
tenido nifios. Para los primeros embarazos, puede durar casi las 20
horas. Para muchas mujeres, la fase latente de la labor de parto puede
ser confundida con las contracciones de BraxtonHicks. Las
membranas se romperan espontaneamente, al comienzo o en la mitad
de la primera etapa de la labor de parto. Una vez que éstas se
rompen, el proceso de labor de parto usualmente se acelera.
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La siguiente parte de la primera etapa de la labor de parto es la fase
activa, la cual es la fase en la que el cuello uterino se dilata con mas
rapidez. Para la mayoria de las mujeres ésta es desde los 3 a 4
centimetros de dilatacion hasta los 8 a 9 centimetros. La fase activa es
la mas predecible, dura un promedio de cinco horas en las madres
primerizas y dos horas en las madres que han tenido partos
anteriores.

Finalmente, tenemos la fase de desaceleracion, durante la cual la
dilatacion del cuello uterino continGa, pero a un paso mas lento, hasta
la dilatacion completa. En algunas mujeres la fase de deceleracion no
es muy evidente, se combina con la fase activa. Esta es también la
fase de mas rapido descenso, cuando el bebé se introduce mas en la
pelvis y méas profundamente a traves del canal de nacimiento. La fase
de desaceleracién también se llama transicion y en las mujeres sin
anestesia estd con frecuencia marcada por vomitos y temblores
incontrolables. Ver estos sintomas puede causar miedo pero son parte
de un nacimiento normal e indican que la primera etapa ya esta casi

completada.

Etapa dos:

La segunda etapa es el nacimiento del bebé. Durante esta segunda

etapa, la mama& empuja activamente al bebé hacia afuera. Para las

madres primerizas, esto puede tomar de dos a tres horas por lo que es

importante ahorrar su energia y regularse a si misma. Para los segundos

bebés y los demas, la segunda etapa con frecuencia dura menos de una

hora y, a veces, tan solo unos minutos.

Etapa tres:

La tercera etapa de la labor de parto es la expulsion de la placenta, la cual

puede ser inmediata o tomar hasta 30 minutos. El proceso puede ser
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acelerado de forma natural amamantando (que libera oxitocina) o

médicamente al administrar un medicamento llamado pitocina.

2.2.1.3 CAUSAS DEL DOLOR DURANTE EL PARTO

¢De dénde viene el dolor del parto?

La gran pregunta de todas las mujeres es, "Cuanto dolor voy a tener
durante el parto?". Aunque no nos podemos contestar la pregunta
especificamente, si podemos ayudar en identificar algunas causas del

dolor y los métodos para tratar con ellos.

Las tres causas mayores del dolor son: emocional, funcional, y fisiolégico.

Las causas emocionales del dolor pueden ser: miedo, el desconocido,

falta de educacion prenatal, etc.

Estos si pueden causar y aumentar el dolor. Educacion para el parto es
una manera buena para combatir este problema, aunque no lo elimine. Es
un ayudo a ellos participando en el proceso del parto para tener un buen
conocimiento de lo que esta pasando. La educacion no pasa solamente
en las clases, pero incluye también: leer, ir a visitar el sitio de dar a luz,
discusién con sus proveedores de cuidado de salud y numerosas otras

fuentes de informacion.

Las causas funcionales del dolor pueden ser: dilatacion del cervix, las
contracciones, el descenso del bebé, posicidn, procedimientos médicos,

etc.

Sus musculos estan trabajando, y esto puede causar dolor lo cual puede
ser reducido mediante la relajacion. Aguantando su respiracion y

peleando con las contracciones puede impedir la dilatacién vy, el parto.
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También puede resultar en mas dolor porque a su Utero se le falta
oxigeno debido a la tension en su cuerpo. La posicion de uno es muy
importante en el parto. Ciertas posiciones, como el acostar de boca arriba,
pueden ser dafinas y dolorosas. El cambiarse la posicion y quedarse
movil ayudan en reducir este dolor. Procedimientos médicos como
amniotomia, examenes vaginales y monitorizacion del feto pueden causar

dolor, por limitando la movilidad, o por crear ansiedad.

Causas fisicos del dolor: derivaciones del normal.

Estos no ocurren con todas mujeres, pero existen posibilidades que
necesitaras saber como tratar con ellos. Uno de los mas comunes es
parto de espalda causado por un bebé posterior, esto puede ocurrir en
hasta 25% de los partos. Se puede tratar con este dolor por animarle al
bebé a cambiar la posicidbn por usando una variedad de posiciones. A

veces, dolor inusual puede ser sefial de problemas.

Falopio, y el polo inferior mira hacia el Utero se encuentran sostenidos

por ligamentos.

Autoras: Andreina Andrade 26
Cecilia Arias



UNIDAD IlI
2.2.3 FISIOTERAPIA EN MUJERES EMBARAZADAS

A menudo hablamos del embarazo centrdndonos en el bienestar del
desarrollo del prenatal, y en el futuro bebé, pero queremos centrarnos
mas en la mujer que se tiene que adaptar a la nueva situacion del

embarazo, viendo como su cuerpo sufre grandes cambios.

Desde el punto de vista fisioterapéutico, nos daremos cuenta que la
madre, se sentiria mas segura si a lo largo de esos nueve meses de
embarazo le acompafara un fisioterapeuta con una alta sensibilidad y
responsabilidad, informandole de sus nuevas adaptaciones fisioldgicas, y

prestandole asistencia durante todo ese periodo.

Los beneficios de los programas son mdltiples, entre ellos estan:
prevencion de riesgos cardiovasculares y osteomusculares, mejorar
habitos posturales y manejo de cargas, superacion de miedos ante los
nuevos cambios, prevenir el deterioro de la musculatura del suelo pélvico,
y sobretodo permitir que la madre goce de una total tranquilidad durante
su embarazo, parto y postparto.
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2.2.3.1 PROGRAMA DE INFORMACION PARA LA EMBARAZADA

Adaptaciones fisioldgicas al embarazo:

Sistema cardiaco

Sistema Hematoldgico

Sistema Respiratorio

Sistema renal y urinario

Autoras: Andreina Andrade
Cecilia Arias

-Aumento del gasto cardiaco (aumenta la
demanda de O2 periférico) Influye la postura
materna en supino que comprime el Utero
sobre vena cava, en decubito izquierdo

favorece el retorno venoso.
-Aumento de la FC

-Aumento del volumen

-Aumento del volumen plasmatico

-Anemia fisiologica del embarazo
(concentraciones de hematocrito y

hemoglobina estan disminuidas)

-Retencion de sodio y agua
-Mayor ventilacion/minuto en reposo (aumento

del volumen corriente)

-Elimina mas CO2 (provoca tendencia a
aumentar el PH — acidosis — respuesta
compensatoria de excrecion de bicarbonato del
rifnon)

-Dilatacion uréteres y pelvis renal ( la

progesterona relaja musculo liso)

-Dificultad para excrecion de orina y esto a su
vez un retardo (por incurvaciones en los

uréteres)
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- infecciones

-Aumenta el filtrado glomerular pueden

justificar la glucosurias sin hiperglucemia

Sistema gastrointestinal -Modificacion del apetito, nauseas y vémitos

-Estrefiimiento (el Gtero desplaza asas

intestinales y estbmago)

-Pirosis (la progesterona relaja el cardias y este
no impide el reflujo gastroesofagico)

Sistema metabdlico  -Diabetes gestacional: las hormonas
placentarias no permiten que el pancreas cree
suficiente insulina y la glucosa se acumula en
sangre

Modificaciones -Estrias

dermatolégicas
-Aumento de pigmentacion (cloasma) en:

linea alba, vulva, aureola mamaria, pezones,

cara
-Arafas vasculares

-Tumores vasculares benignos, hemangiomas

en la piel (desaparecen después del parto)
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2.2.3.2 PROGRAMA GENERAL DE FISIOTERAPIA
DURANTE EL EMBARAZO

Terapia Fisica en Embarazadas

»
P U
-‘\

AL

El embarazo y la Fisioterapia

El audaz cuerpo femenino atraviesa una serie de duros cambios, tanto
fisicos como hormonales, durante el proceso del embarazo y aun,

después de él.

Los dolores y otros malestares asociados a estos cambios, son normales
y pueden afectar de diferente manera a las mujeres. En la actualidad, los
especialistas recomiendan a las mujeres embarazadas realizar sesiones
de fisioterapia para aliviar dichos malestares, asi como para preparar al
cuerpo para facilitar el proceso de parto y tener una recuperacion mas

rapida del alumbramiento.

Las tareas mas comunes como sentarse, caminar, permanecer de pie y
trabajar pueden llegar a ser sumamente dificultosas para las mujeres

embarazadas.

Casi todas las mujeres embarazadas experimentan malestares
musculares, asi como de sus ligamentos, tendones y articulaciones
durante el transcurso de sus embarazos.
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Con la fisioterapia, se pueden aprender técnicas que ayudaran a aliviar

las siguientes condiciones:

e Dolores en la zona lumbar causados por un cambio en el centro de
gravedad del cuerpo de la futura mama a medida que el bebé va

creciendo.

e Dolor en el cuello y dolores de cabeza provocadas por los cambios

posturales.
e Contracturasmusculares.

e Presion o dolor en los tendones, pies y en el talon de Aquiles

causados por el aumento de peso.

e Incontinencia urinaria durante el embarazo y después del parto

causada por el aumento de peso que soportar sobre la faja pélvica.

Las técnicas que la fisioterapia utiliza tienen el fin de:

« Alivio del dolor y manejo del estrés. (Kinesioterapia, Masaje)

e Ejercicios para mejorar la fuerza y la movilidad. (Kinesioterapia)

» Ejercicios para ayudar al alineamiento postural y al equilibrio

corporal. (Kinesioterapia, Higiene Postural)

e Técnicas para mantener y/o aumentar la flexibilidad de las

articulaciones y los tejidos blandos. (Kinesioterapia, Masaje)
e Técnicas de relajacion. (Ejercicios respiratorios, Masaje)

e Mejorar la postura al dormir.(Higiene Postural)
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2.2.3.2.1 EJERCICIOS PARA EMBARAZADAS

> TECNICA DE LAMAZE

Prepara a una mujer emocional, intelectual, psicolégica y fisicamente para
el momento del parto. La mujer entrenada llega al alumbramiento con una
actitud positiva, esta consiente de la mecanica del trabajo del parto y del
alumbramiento, y sabe cOmo reaccionar con las funciones de su

organismo.

Esta psicolégicamente preparada para responder a la desafiante
experiencia que se presenta ante ella. Y esta fisicamente equipada con

las técnicas necesarias para enfrentarse a las exigencias del nacimiento.

La técnica de Lamazeesta basada en el principio de Pavlov acerca de los
reflejos condicionados, la teoria de que el cerebro puede ser entrenado
para aceptar y analizar un determinado estimulo y seleccionar una

respuesta adecuada.

Los psicologos rusos quienes llaman a su técnica psicoprofilaxis o
prevencion mental, entrenaron a mujeres embarazadas a reaccionar
positivamente ante las contracciones uterinas del alumbramiento.
Encontraron que las mujeres que habian sido instruidas a ver el
nacimiento de sus hijos como una experiencia positiva, y que habian sido
entrenadas para responder a sus contracciones uterinas con técnicas de
respiracion y relajacion efectivas, podian experimentar el parto con un

minimo de molestias.

El alto nivel de actividad de estas técnicas por otra parte servia como

distraccion que aliviaba o eliminaba la sensacién de dolor
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» TECNICA DE KLAPP

El método de Klapp, es un ejercicio terapéutico para corregir todo tipo de

desviaciones vertebrales tanto funcionales como vertebrales.

Se basa en el principio de que la escoliosis se da a causa de la posicion
de bipedestacion del ser humano, debido ala presién que ejerce la fuerza
de gravedad sobre la espina dorsal, ya que esta posicién facilita el
desequilibrio de la estética vertebral dando lugar a desviaciones laterales

o) antero-posteriores.

Los ejerciciosKlapp se fundamentan en la movilizan de la columna
vertebral a partir de la posicién de cuatro puntos o tetrapodia. Ya que en
esta postura brinda utiles ventajas, como lo es la eliminacién de la
gravedad sobre la columna, asi como dar mayor estabilidad y por lo tanto

permite corregir mas facilmente la curva escoliotica.

El método de Klapp influye sobre los musculos espinales y los ligamentos

de la columna.

Estos ejercicios trabajan por lo tanto, estirando el lado céoncavo de la

curva y fortaleciendo el lado convexo.

De este modo la parte de la concavidad se descontractura y el lado

convexo se tonifica y toma fuerza, alineando la columna vertebral.

Una condicién para implementar el método es que la musculatura se
encuentre en buen estadohistogénico. Los principales musculos que

trabajan en los ejercicios de Klapp son:

« Espinales
e Interescapulares

¢« Abdominales
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Los ejercicios del método Klapp tienen su efecto segun la precision, la

amplitud y el ritmo con que se ejecuten.

Bajo la direccion del Fisioterapeuta, esta serie de ejercicios permiten

lograr la flexibilidad, elongacién, y fuerza muscular buscada.
APLICACION DE LOS EJERCICIOS DE KLAPP

A partir de la posicion inicial cuadrapeda se realizan lordotizaciones y

cifotizaciones.
Lordizaciones:

e Alta: El paciente se apoya sobre la palma de sus manos y sobre
sus rodillas y levanta su torax, esto es lo que se conoce como una
lordotizacion alta, en ella se trabajan los sectores dorsales y

lumbares.

e Baja: En la lordotizacién baja el paciente se apoya sobre sus
codos en vez de sus manos y eleva su columna lumbar.Aqui se

trabaja la columna cervical y dorsal.
INDICACIONES DE LOS EJERCICIOS DE KLAPP

e Escoliosis

e Cifosis

e Rotoescoliosis

o Deformaciones toracicas
e Radiculopatias

e Espondiloartrosis

e Hiperlordosis
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PROGRAMA DE EJERCICIOS DE LAMAZE Y KLAPP

1-Elevacion pélvica

Fuente: Andreina A, Cecilia A

e Posicién: Acostada decubito supino, con las rodillas flexionada,
levantando la pelvis todo lo posible, separdndola del suelo, de
forma que el peso del cuerpo se apoye en los pies y en el los

hombros.
Realice 10 repeticiones, y lo debe hacer 2 veces al dia.

Este ejercicio le dard mayor flexibilidad para la columna y la pelvis,

también un fortalecimiento de los de la pelvis y piernas.
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2-Rotacién de la Columna

Fuente: Andreina A, Cecilia A

e Posicién: Acostada decubito supino, con las piernas estiradas
relajarse, girar y levantar la cadera de un lado al otro. Luego, sin
mover las piernas, girar el busto levantando el hombro de un lado.
Mientras, que el otro hombro permanece apoyado en el suelo. Al
realizar el movimiento, contar hasta 3 y luego volver a la posicion

original y repetir.
Realizar el movimiento 5 veces de cada lado.

Con este ejercicio obtendra elasticidad en la torcion de las
articulaciones de la columna con la pelvis. Aumentar la elasticidad
de las articulaciones de la columna vertebral y activar algunos
musculos del pecho y vientre.
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4-Recostada en la Posicion de Parto Comun

Fuente: Andreina A, Cecilia A

e Posicién: Sentada en una silla, con los pies apoyados.
Manteniendo los muslos doblados y tocando el vientre. Relajarse.
Respirar. Tomar una inspiracion completa y rapida. Mantener la
respiracion. Sin dejar escapar el aire. Descansar expulsando el
aire. Realizar respiraciones normales y repetir. Al realizar la accion
de puje, mantener el esfuerzo hasta contar 5. repetir 10 veces cada

sesion.

La finalidad de estos ejercicios es fortalecer los musculos que
intervienen en los esfuerzos para expulsar el nifio, en el parto.

Facilita y abrevia el parto.
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6-Posicion de Sastre o mariposa

Fuente: Andreina A, Cecilia A

e Posicién: Sentada en el suelo, piernas abiertas y pies unidos por
las plantas. En esta posicién apoyar los codos sobre las rodillas y
con ellos, llevarlas poco a poco hacia abajo, hasta tocar el suelo. Al
mismo tiempo, con las manos sujetando los tobillos, acercarlos
progresivamente al cuerpo lo mas posible. Al fatigarse volver a la

posicion inicial. Repetir de 6 a 8 veces.

Esto, aumentara la elasticidad de las articulaciones que intervienen

en el parto. Favorece el relajamiento.
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7-Ejercicios “a gatas”

Fuente: Andreina A, Cecilia A

Posicién: En cuatro puntos bajar la espalda todo lo posible, aumentando
la curvatura de la zona lumbar. Luego, arquear la espalda cuanto se

pueda. Repetir 10 veces y 2 a 3 veces al dia.
Este ejecicio nos ayuda para aumentar elasticidad de columna y pelvis.

8-De lado

Fuente: Andreina A, Cecilia A

« Posicion: Acostada decubito lateral en un sitio plano, elevar todo
lo posible la pierna de arriba. Mantenerla unos momentos

extendida y volverla a bajar, lentamente. Repetir 5 veces.
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Asi se activan los musculos oblicuos y las articulaciones de la

pelvis ganan elasticidad.

9-Circunferencias

e
&

Fuente: Andreina A, Cecilia A

e Posicién:Acostada decubito supino, con las piernas estiradas
elevar una pierna y describir con ella un circulo en el aire. Al
fatigarse, bajar la pierna y hacer lo mismo con la pierna
contraria.Se sugiere comenzar a realizar el ejercicio con la pierna lo
mas vertical que se pueda, e irla bajando conforme se adquiera

mayor fuerza. Tratar de mantener el ejercicio por 1 minuto.

Este ejercicio ayuda a fortalecer la musculatura del abdomen y

evitar un abdomen flacido luego del parto.
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10-Acercamiento

Fuente: Andreina A, Cecilia A

e Posicion: Debes colocarte de rodillas en el suelo, sentada sobre
elpiso, de manera que los talones quedan en la parte lateral de las
caderas, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo y el tronco lo
mas derecho posible. A partir de esta posicién inicial, tomar una
inspiracion profunda. Doblar el tronco hacia delante, inclinando la
cabeza, aflojando todo el cuerpo y sacando el aire al mismo
tiempo. Descansar un momento durante la posicion y luego

enderezar el tronco a la vez que se inspira profundamente.

Recordar mantener la pelvis apoyada sobre el piso en todo

momento del ejercicio. Repetir 5 veces.

Con este ejercicio aumentas la elasticidad de la columna vertebral.
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11-Anteversion y retroversion pélvica

Fuente: Andreina A, Cecilia A

e Posicién: De pie, con los pies juntos y el cuerpo erguido se coloca
una mano sobre el bajo vientre y la otra sobre las nalgas. Con la
mano de adelante, se empuja la pelvis hacia arriba, mientras que lo

con la mano de detras la empuja hacia abajo.
Este ejercicio también aumenta la elasticidad de la pelvis.

» Los Ejercicios de Keggel

Fuente: Andreina A, Cecilia A
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Keggel lento

Debe apretar los musculos como cuando inténte detener la orina,
tirandolos hacia arriba. Contraer y mantener asi mientras cuenta hasta 5
respirando suavemente. Luego, relajar durante 5 segundos mas, y repite

la serie 10 veces.

Intente aumentar progresivamente el tiempo de contraccion y relajacion.
Empieza por 5 segundos en cada caso hasta llegar a los 20. Cuanto mas
tiempo consiga aguantar la contraccion de los musculos, més fuertes se

haran.

Fuente: Andreina A, Cecilia A

Lo méas habitual durante el embarazo la mujer sufra una retencién de
liquidos que dan como consecuencia una serie de sintomas molestos. La
sensacion de pesadez en el cuerpo, cansancio y las piernas hinchadas.
Un drenaje linfatico manual puede ser la mejor solucion, ya que favorece
la asimilacion de los liquidos retenidos, aporta una sensacion de alivio y

relaja.

Ejercicios con la pelota inflable para aliviar los todos problemas en
general de espalda que aparecen durante el embarazo. El método se
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llama esferodinamia y consiste en el trabajo corporal con pelotas inflables
gigantes. Los ejercicios con esta pelota se pueden realizar en cualquier
etapa del embarazo, y tiene mdltiples beneficios como correccién de la
postura, ampliacion de la movilidad articular, la coordinacion y mejora del
equilibrio, da fuerza y equilibra el tono muscular, produce un seguro y
efectivo estiramiento, permite aumentar la percepcion del espacio, y

regular el nivel de stress.

“PROGRAMA DE COMPORTAMIENTO EN EL PARTO Y EJERCICIOS
DE RESPIRACION”

Fuente: Andreina A, Cecilia A

e Ventajas- eficaz para la expulsion sobre todo si hay riesgo para el
feto.

e Inconvenientes- es demasiado fuerte y puede deteriorar el periné y
puede incluso producir una reaccion refleja de la musculatura
pélvica que brutalmente estirada responde contrayéndose. Riesgo
de deterioro muscular y desgarro.

e Puja en espiracion, se pone al diafragma en fuera de juego en la
expulsion. Sila mujer espira suavemente, el pulmén sube y se lleva

al diafragma hacia arriba, con lo que interviene solo el musculo
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uterino que se ayuda por la zona mas baja y profunda de los

abdominales.

e Ventajas- supone una compresion mas profunda de la musculatura
del periné y permite una mejor distension. Menos traumatica para

el periné.
INCONVENIENTES- RIESGO PARA LA VIDA DEL FETO

Ensefiamos a la paciente a realizar unos ejercicios, que consistiran en
mantener una postura entre 10 y 30 segundos realizando una apnea tras
un respiracion completa al mismo tiempo que se contrae el transverso del
abdomen. También se puede trabajar la zona abdominal mediante unas
maniobras manuales especificas para descongestionar el vientre y el

diafragma.

Explicamos que la contraccion se realiza como si se quisiera contener la
orina. Las posiciones para realizar estos ejercicios son tres, decubito
supino, sedestacion y bipedestacién que son posiciones cotidianas para
gue la paciente las realice en su casa mientras atiende a otras cosas una
vez los haya aprendido correctamente. Se recomiendan de tres a cinco
contracciones rapidas, descansar entre ocho y doce segundos y luego

contraer y mantener la contraccion ocho segundos.

Lo éptimo es hacerlo dos o tres veces al dia durante diez minutos.
También se puede ayudar con un cojin o balén entre las piernas
sujetandolo de manera que cuando realiza la contraccion tendra que
mantener el balon entre sus piernas haciendo una pequefia adducciéon de

caderas siendo mas sencillo el ejercicio.
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2.2.3.2.2 MASAJE EN MUJERES EMBARAZADAS

El masaje tiene varias clasificaciones de acuerdo a su especialidad. En
esta seccion hablaremos acerca de las técnicas basicas manuales, que
como su nombre lo dice, generalmente se realizan con la mano del
fisioterapeuta mediante las cuales se propaga una energia mecénica
entre dos medios, siendo uno de ellos el activo, es decir las manos del
terapeuta fisico y el otro medio pasivo, compuesto por los tejidos
corporales que se trabajan.

Durante el embarazo, la mujer puede sentir diversas molestias a nivel
musculoesqueletico y en su sistema circulatorio, gracias a los cambios

hormonales, el aumento de volumen y la ganancia de peso.

Estas molestias son comunes e inherentes al proceso de embarazo y por
lo tanto provocan que la futura madre se siente incobmoda, adolorida y

cansada.

El masaje para embarazadas es una técnica corporal que procura aliviar
dichas molestias, al dirigirse directamente a las necesidades que la

embarazada puede tener en su cuerpo.

Fuente: Andreina A, Cecilia A
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La etapa del embarazo es tan intima para la mujer, que sin duda es
también uno de los mejores momentos de la vida para mimarse y

dedicarse tiempo a si misma.

El masaje para embarazadas es ideal para este objetivo asi como para

mitigar cualquier dolor y estrés.
Las técnicas mas sugeridas para la etapa del embarazo son
Roce

Es la principal maniobra entre las técnicas de masaje. Consiste en rozar o
deslizar la mano sobre la piel del paciente sin producir deslizamiento de

los tejidos subyacentes en el caso del roce superficial.

Esta maniobra es la introductoria a cualquier sesion. Por ello también se
le conoce como “maniobra inicial” o “toma de contacto”. Asi mismo se

emplea para finalizar el masaje.

Un elemento importante a la hora de aplicar un roce es su ritmo que sera
lento y uniforme, dejando los ritmos rapidos solo para conseguir efectos

de calentamiento superficial.

También existe el roce profundo, el cual se diferencia del superficial
porque alcanza tejidos profundos (musculos, sistema vascular, fascias,
etc.), aparte que es una técnica mixta de roce con desplazamiento y una

ligera presion.
Percusion

Dentro de las técnicas de masaje, la percusion requiere que las manos o
partes de las manos administren golpes ligeros a un ritmo rapido sobre el
cuerpo, las manos deben de estar en forma ahuecada y por consiguiente

se debe escuchar un sonido hueco.
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El movimiento debe desencadenarse desde el codo para dar estabilidad a

la mufieca a la hora de percutir.

Las percusiones son técnicas de masaje por excelencia estimulantes,
provocando una gran irrigacion a nivel muscular, que opera mediante la

respuesta de los nervios.

Cabe recordar que debido a su impacto en los tejidos las percusiones
deben reservarse de una continua y repetida aplicaron cercana a los

rifones en la parte dorsal baja de la espalda.

MASAJE EN EL PERIODO DE GESTACION

TIEMPO Y ZONA MUSCULAR

Esta técnica fisioterapéutica es aplicada a la embarazada en una duracion
de 10 minutos para conseguir una relajacion muscular sobre la
musculatura de toda la espalda y cuello.

El masaje en las piernas es aplicado en un tiempo de 20 minutos para
disminuir la hinchazén (acumulacion de liquido linfatico) y relajar la zona

muscular.
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IMPLEMENTOS UTILIZADOS:

Se puede utilizar variaciones debido a que se tiene que dar confort a la
madre y al bebe.

Hemos creado un ambiente caluroso manteniendo la temperatura normal,
utilizando velas, aceites con esencia generalmente se utilizé la menta y la

canela.

Algunas madres prefieren estar sentadas o en posicion de sedestacion
sobre una silla, otras pueden permanecer de cubito lateral sobre una

camilla.

Después de una rutina de masajes se debe limpiar la zona donde se

aplico el aceite con una toalla en forma suave.

Beneficios del masaje para embarazadas

Dentro de los principales beneficios de esta técnica de la masoterapia

encontramos:

Beneficios del masaje en el embarazo

Ayuda a relajarse fisica y emocionalmente. Esto ayuda a dormir bien

sentirse mejor. Una madre feliz contribuye a un bebe sano.

Ayuda a estimular el sistema glandular lo que estabiliza las hormonas.

Puede ayudar a eliminar la depresion o la ansiedad que algunas veces

acompafa al embarazo.

Ayuda a aliviar la presion en la espalda, el cuello y las articulaciones
causadas por el peso extra, la postura o debilidad muscular.

Estimula la circulacion ayudando a mantener la presiéon normal. Esto
también lleva mas oxigeno y nutrientes a las células lo cual es muy

beneficioso para la madre y el feto.

Ayuda a aliviar malestares musculares como calambres, tension

muscular, rigidez y otros.
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Ayuda a eliminar liquidos y toxinas lo que combate la fatiga y ayuda a

energizar el cuerpo.

Ayuda a mantener la elasticidad y flexibilidad del cuerpo. Al mantener

un nivel alto de elasticidad en la piel se disminuye el riesgo de estrias.

Al momento de brindar masaje a la mujer embarazada se debe

considerar:

« El terapeuta puede ensefiar a la pareja de la paciente y asi, hacerlo

participar de manera mas activa en el futuro nacimiento.

e Se puede aplicar durante las contracciones o en los periodos de

descanso de la madre.

e La presion que se aplique depende de la ocasion y tolerancia de la

mujer.

« Laembarazada debe tomar la posicion en la cual se sienta mas

coémoda para recibir el masaje.
« El medio deslizante esa preferencia de la mujer embarazada.

e Procure que sus manos estén calientes y localice bien lospuntos de

dolor.

El tiempo del masaje se define a gusto de la embarazada.

Contraindicacion:

Nunca antes del primer trimestre de embarazo
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2.2.3.2 ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES EMBARAZADAS

Hoy es muy comun practicar gimnasia durante el embarazo. La actividad
fisica es el mejor camino para llegar al parto de forma saludable,

aconsejada por médicos y controlada por profesionales del deporte.

Los cambios que se producen en el organismo son muchos, cuando una
mujer esta esperando un hijo. Por eso es necesario que el propio cuerpo
vaya adaptandose de a poco a todas esas nuevas sensaciones. La
actividad fisica especifica y controlada es lo mejor para que la mama
disfrute, con la menor cantidad de complicaciones o dolores, los nueve
meses de gestacion y, ademas, llegue en Optimas condiciones fisicas al

parto, lo que no es menos importante.

La gimnasia para embarazadas no es algo que haya existido desde
siempre. Los tiempos han cambiado, y esta necesidad se intensifico,
concretamente, hace poco mas de dos décadas. Los médicos empezaron
a tomar conciencia de que la mujer que habia realizado actividad fisica
durante el embarazo se encontraba mas preparada a la hora del parto,

participaba de manera mas activa, su estado fisico era mucho mas
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adecuado y gracias a lo cual, se observé una visible baja de consultas por

dolores y molestias pre y post parto.

Actualmente la actividad fisica especifica para embarazadas se ha
extendido y son los propios médicos quienes aconsejan a las futuras
mamas acerca de sus beneficios. Es importante destacar que la actividad
fisica hace posible que el cuerpo libere agentes quimicos que ayudaran a
la futura mama a relajarse, sumando a que la rapida circulacion de sangre
provocada por la gimnasia permite una mejor oxigenacion del cuerpo de

la embarazada y de su bebé.

A lo largo de todo el embarazo se realizan ejercicios localizados, para
poder trabajar todas aquellas zonas del cuerpo que se alteran y reducir
asi las afecciones mas comunes: dolor de espalda, molestias debajo de
las costillas, caida de los hombros hacia delante. Asimismo, las futuras
mamas aprenden y trabajan todos los ejercicios que deberan poner en

practica en el momento del parto.

Finalmente, llega el momento esperado. Aqui la mama se encuentra en la
instancia de post parto y también ahora, como entonces, es importante
realizar actividad fisica. A través de ella, el cuerpo de la mama podra
volver mas rapidamente a su estado normal para continuar agil, activa y

hermosa, ahora junto a su bebé.

La época del embarazo es para la mujer una etapa de la vida donde los
deseos de cuidado propio y de su bebé ocupan gran parte de sus
expectativas. Tal vez, no haya otro momento en la vida de la mujer en el
cual sea mas necesaria la practica regular de ejercicios, teniendo en
cuenta que dar a luz implica una gran actividad fisica y, como en cualquier
otra de ellas, no cabe esperar una feliz culminacion sino se cuenta con

cierto aprendizaje o desarrollo previo.

El objetivo de la preparacion fisica, es poner en las mejores condiciones

posibles la musculatura de la mujer, en especial la del abdomen, columna
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y pelvis, durante los meses anteriores al momento del parto y de ayudarla
a recuperarse rapidamente después de ese esperado momento. La
actividad fisica hace al cuerpo liberar endorfinas, que le ayudaran a
relajarse y a suavizar las tensiones y preocupaciones. La rapida
circulacién de la sangre provocada por el ejercicio garantizar4 una mejor

oxigenacion de su cuerpo y de su bebé.

En resumen, el ejercicio regula y mantiene el tono muscular y la fuerza,
protege contra el dolor de espalda, ayuda a prevenir una excesiva
acumulacion de grasa en el cuerpo, y tiene un positivo efecto en el nivel
de energia, estado de animo y la imagen de si misma. Para la mama
hacer ejercicios regularmente le daré satisfacciones tanto desde el punto
de vista fisico como emocional: es una buena manera de prepararse para

los cambios que surgiran en los meses por venir.
BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA MADRE Y EL BEBE

Algunos Beneficios de la actividad fisica para la maméa son los

siguientes:

* Recibira un estimulo emocional positivo debido a la liberacion de

hormonas.

* Mejorara su autoestima gracias al aprendizaje de nuevos modos de

utilizar su cuerpo.

» Podra encontrar, en las clases de actividad fisica para embarazadas,

nuevas amigas en otras madres.

» Puede compartir la rutina de ejercicios con su pareja u otros miembros

de su familia.

* A través del ejercicio practicado en forma regular, podra aliviar dolores
de espalda, constipacion, calambres en las piernas y la falta de aliento.

* Aumentara su nivel de energia.
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+ Estara mejor preparada para reasumir sus actividades después del

parto.
* Recuperara mas rapidamente su estado fisico previo al embarazo.

Cada vez que la futura mama practica los ejercicios recomendados, su
bebé recibe una cuota mayor de oxigeno en la sangre el cual mejorara su
metabolismo y le brindardn una sensacion placentera. Todos sus
sentidos, particularmente los cerebrales, pasaran a funcionar en su nivel

optimo.

Algunos Beneficios de la actividad fisica para el bebé son los

siguientes:

* Las hormonas liberadas durante el ejercicio pasan a través de la
placenta hasta el bebé. Al comenzar los ejercicios éste recibe un estimulo

emocional proveniente de la adrenalina de la mama.

» Durante el ejercicio el bebé experimentara los efectos de las endorfinas,

sustancia que nos hacen sentir mucho mejor y mas relajados.

« Al finalizar la actividad fisica, las endorfinas ejercen un poderoso efecto
tranquilizador, el cual puede durar mas de ocho horas, y es percibido por
el bebé

* EI movimiento del ejercicio es confortador y el bebé se sentira

complacido por el efecto de los balanceos.

* Cuando la futura mama se ejercita, los musculos de su abdomen

realizan una especie de masaje agradable y calmante para el bebé.
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2.2.3.3 RESPIRACION DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LABOR DE PARTO

Durante el embarazo en el sistema respiratorio ocurre una disminucién de
la capacidad pulmonar debido a la elevacion del musculo diafragma por el
crecimiento del Utero que desplaza las visceras abdominales hacia arriba.
Esto, junto con otros cambios hace que la respiracion por minuto se

aumente.

¢, Cuales son los beneficios de la respiracién consciente?

La respiracion consciente puede ser aplicada durante el embarazo y
mejora cada vez mas mientras mas se la practica. La préactica diaria va a
profundizar y mejorar la respiracion, como asi también le brindara un
momento de tranquilidad a la embarazada y al bebé. Aunque al principio
le resulte dificil prestar atencién a la respiracion, vera que después de un
par de semanas se hara natural y espontanea. Desarrollando el habito de
respirar profundamente mientras practica posiciones para el trabajo de
parto y el parto, notara que el dia del nacimiento lo realizara en una forma

totalmentenatural.

En los momentos que estamos tensos 0 ansiosos nuestra respiracion se
hace superficial y mas rapida, y cuando tenemos miedo o sentimos dolor
generalmente alteramos su ritmo normal. Esto a veces pasa en los
momentos dificiles o dolorosos del parto, creando un circulo vicioso: el
estrés causa tension y respiramos superficialmente, dandole al cuerpo
menos oxigeno, produciendo de esta manera mas dolor, que causa a su
vez mas estrés y asi sucesivamente hasta que sobreviene el nacimiento,
en una atmosfera de angustioso dolor y sufrimiento. Si es capaz en esos
momentos de enfocar su atencion en la respiracion, exhalando e
inhalando tranquila y profundamente a lo largo de cada contraccion,

puede revertir el proceso y disminuir el dolor y el estrés.
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Si se tiene algun dolor en cualquier actividad fisica habitual o bajo otras
circunstancias, con esta técnica de respiracion el dolor se disipa y
desaparece, trayendo placer y bienestar. Mientras esta técnica se
perfecciona con la practica, notaras que es una herramienta excelente

para la relajarse y tranquilizarse.

Practicando esta técnica diariamente se notara en armonia consigo
misma y con su bebé, como asi también con el mundo que te rodea,
relajando su cuerpo, liberando tensiones y mejorando la postura y la

movilidad de tus articulaciones.

Posiciones para realizar unatécnica de respiracion

* Arrodillada

Comenzamos con una respiraciontoraxica profunda y lenta y terminamos
con una respiracion normal, hacemos de 6 a 9 respiraciones con una
duracién de 60 segundos lo realizamos Sobre una manta, de manera que
tus nalgas se apoyen en los talones y tus rodillas apenas apartadas.

Puedes apoyarte sobre almohadones
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* Sentada en el piso

¢, Como se realiza esta técnica?

Poner las manos lentamente en el bajo vientre y sin hacer nada tratar de
ser consciente del ritmo de inspiracion y espiracion, acompafado por el

movimiento del abdomen.

Cuando exhale sentirA que su panza se alejara de sus manos,
acercandose a la columna, como si se vaciara. Exhale lentamente por la
boca hasta vaciar completamente los pulmones. Después, se hace una

pausa y comienza a inspirar por la nariz.

Repetir lo mismo varias veces hasta que pueda realizar el ejercicio sin
dificultad. Luego trate de llenar su panza con el aire inspirado, al tiempo
que relaja los hombros. Notara que las manos son empujadas hacia
adelante. En la medida que continle con esta respiracion sentird una

sensacion de paz y tranquilidad.

Al principio sentird que solamente el pecho se expande y no la panza, si
esto sucede, asegurese que la espalda esté bien apoyada y relaje el
cuello. Recuerde esperar unos segundos después de exhalar para

comenzar con una nueva respiracion.
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2.2.4 CONDICIONES PARA REALIZAR LA FISIOTERAPIA
EN MUJERES EMBARAZADAS

Recomendaciones generales para la realizacion de ejercicio fisico en

el embarazo

La prescripcion de ejercicio fisico debera ser individualizada y sometida a

controles médicos regulares.

- Se recomendaran programas de ejercicio aerdbico realizados a
intensidad moderada que no debe superar el 70% del volumen maximo de
oxigeno de la gestante, manteniendo frecuencias cardiacas maternas por
debajo de 140 latidos por minuto (70% de su Frecuencia Cardiaca

maxima teorica,).

La frecuencia maxima teodrica se calcula con la siguiente férmula: FCM=
200 - Edad. Asi, por ejemplo, en una mujer de 30 afios su frecuencia

cardiaca maxima sera: 200-30= 170 latidos por minuto.

El 70% de 170 es 119. Luego esta mujer al realizar un ejercicio aerdbico o
de resistencia (por ejemplo bicicleta estatica) no debe superar los 119
latidos por minuto. La condicién anaerdbica es menos importante durante

el embarazo.
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- El ejercicio ha de realizarse de forma regular (3-4 sesiones de 20-30

minutos por semana) y no de forma intermitente o discontinua.

- Se debe evitar realizar ejercicio fisico a intensidades elevadas o en el
ambito competitivo asi como los aumentos bruscos de la cantidad de

ejercicio.

- Si se realiza ejercicio algo intenso, no se debe prolongar durante mas de
15 minutos ni practicarlo en clima caluroso y humedo por el riesgo de

deshidratacién e hipertermia (aumento de la temperatura).

- Hay que realizar calentamiento previo y "enfriamiento” posterior (durante
5-10 minutos, acompafado de estiramientos y relajacion antes y después

de cada sesion).
- Hay que evitar los deportes de contacto, saltos, choques o contragolpes.

- Hay que limitar los movimientos de gran amplitud por la hiperlaxitud
articular existente en la gestacion, que condiciona un mayor riesgo
lesiones musculo esqueléticas y de las articulaciones (luxaciones y

esguinces).
- Hay que evitar:

= Los ejercicios de equilibrio, con riesgo de caidas o traumatismo
abdominal en el 3° trimestre.

= La posicion estatica durante periodos prolongados.

= Los cambios bruscos de posicidn por el riesgo de mareos y caidas.

= Se restringira la realizacion de maniobras de Valsalva, de
espiracion forzada con la boca y la nariz tapada, que reducen la

oxigenacion fetal.

Autoras: Andreina Andrade 59
Cecilia Arias



RECOMENDACIONES HIGIENICO-DIETETICAS PREVIAS A LA
REALIZACION DE EJERCICIO FisSICO

= Utilizar ropa y calzado deportivo idoneo y comodo.

= Hacer el ejercicio sobre superficies adecuadas que no resbalen
(aquellas que reducen el impacto de la pisada: suelos de madera,
alfombras, colchonetas etc.

= Beber liquido y comer de una forma suficiente y adecuada. Las
necesidades caléricas aumentan en la gestacion 300
kilocalorias./dia y a ellas hay que sumar las propias del ejercicio.
La sed no es un buen indicador del grado de deshidratacion y se
instara a la gestante a beber antes, durante y después del ejercicio
fisico.

= El apetito y la sensacion de hambre también pueden verse
afectados por las hormonas del embarazo. Por ello, conviene una
vigilancia estricta de la nutricion con un adecuado aporte de
minerales, sobre todo hierro, calcio y suplementos vitaminicos.

= Hay que hacer hincapié en la practica de ejercicio fisico controlado
por los sintomas, dada la menor disponibilidad de oxigeno en la
embarazada. Si aparece cansancio hay que parar siempre, evitar el
agotamiento (por el riesgo de bradicardia o disminucién de la
frecuencia cardiaca fetal).
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2.2.5BENEFICIOS Y CONTRAINDICACIONES DE LA
FISIOTERAPIA DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo es una etapa de cambios muy importantes en la vida de la
mujer. Afrontar su primer embarazo es como adentrarse en un viaje hacia
lo desconocido y como todos los viajes, es de gran ayuda tener un plano

como llegar a nuestro destino, ese plano es la fisioterapia.

2.25.1 BENEFICIOS DE LA FISIOTERAPIA DURANTE EL
EMBARAZO:

» Mejora postura y equilibrio

A\

Mejora de la flexibilidad, tono y fuerza muscular
» Estimulacion de las glandulas que controlan la produccion de las
mamas

» Mayor flujo sanguineo y mejor circulacién corporal

» Control adecuado de la respiracion
» Sensacion general de bienestar, relajacion y perspectivas positivas
en su desempefio maternal
» Recuperacion pronta del equilibrio muscular, postural y la figura
» La fisioterapia aborda con los siguientes temas el pre y post parto:
» Concepcion, nutricion, cambios corporales
» Estimulacion intrauterina, cuidados de pezones, respiracion
» Ejercicios de elasticidad, tonicidad, esferodinamicos, eutonicos
» Lactancia, banco de leche, relacion
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BENEFICIOSDE LA ACTIVIDAD FISICA PARA EL EMBARAZO
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El embarazo no es una enfermedad, es un estado fisiolégico donde las
tipicas recomendaciones para una "vida saludable" pueden aplicarse

perfectamente. La actividad fisica es una de ellas.

La préactica de ejercicios o de algun deporte aerdbico es muy beneficioso
durante todo el embarazo y el postparto. Son muchas las razones para
asegurar que la actividad fisica es muy recomendable durante el

embarazo:
* Previene y reduce problemas del embarazo

La actividad fisica es muy beneficiosa ya que ayuda a prevenir o reducir la
aparicion de estrias y varices, a prevenir 0 mejorar la constipacion, la
hipertension y a reducir muchos dolores frecuentes en el embarazo como

el dolor de espalda.
* Evita el aumento exagerado de peso

La gimnasia durante el embarazo ayuda quemar las calorias que no se
necesitan para el bebé, lo que hace que no aumente exageradamente de

peso.
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e Levanta la autoestima

Los ejercicios mejoran la circulacion, la tonicidad muscular, le dan mas
flexibilidad, mas resistencia y le devuelven la figura mas rapidamente una
vez que el bebé haya nacido. Esto le hara sentir mas segura de si misma

porgue lucird mejor y se sentira espléndida.
* Prepara para el parto

El parto va a requerir muchas energias y si la madre esta en forma, podra
sobrellevar mejor. Ademas se recuperara mucho mas rapido en le

postparto.
* Reduce el estrés y las tensiones

Todas las preocupaciones, las ansiedades y los cambios del estado de
animo que el embarazo trae aparejado son los culpables del estrés y las
tensiones que son perjudiciales para la madre y para el bebé, ya que
provocan contracturas musculares, dolores de cabeza y espalda. La
actividad fisica también es muy Util en estos casos ya que le hara sentir

mejor.
* Ayuda a dormir mejor

Otros de los beneficios de la actividad fisica es que le har4 dormir mejor.
Mientras el embarazo va evolucionando el suefio ira desapareciendo
porque no podra encontrar una posicion comoda para dormir. El ejercicio
le cansard lo suficiente como para caer en la cama y dormir de corrido

toda la noche.

Si ya tenia el habito de hacer gimnasia, puede continuar con la actividad
fisica siempre y cuando no sean actividades fisicas no recomendadas
para el embarazo. Si no estaba realizando ninguna actividad previa al
embarazo, conviene esperar que termine el primer trimestre para iniciarla,

ya que durante esta etapa, los sintomas tipicos como el suefio, las
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alteraciones digestivas, el cansancio, el dolor mamario y otros mas, no le
predisponen para el gasto energético que supone realizar una actividad

fisica.

Lo ideal son las actividades fisicas recomendadas que mejoran su
vitalidad y le dan una sensacion de bienestar. Lo mas importante es no
sobreexigirle a su cuerpo, ya que el exceso de actividad puede dar origen
a la aparicibn de contracciones en el Utero y complicaciones.
Conjuntamente es importante balancear la dieta durante el embarazo, con

alimentos saludables que haran que le sientas alin mejor.

ACTIVIDADES FISICAS RECOMENDADAS

e Caminar

Las caminatas a un paso de 20 a 30 minutos por kildémetro son buenas
para antes, durante y después del embarazo. No se requiere estar en
forma para comenzar con las caminatas, asi que esta etapa puede ser la
ocasion ideal para empezar. Una vez que comience a estar en forma

podrés ir aumentando la velocidad gradualmente.
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e Natacion

La natacion ayuda a mantenerte en forma, a tonificar todos los muasculos,
particularmente en brazos y piernas, sin forzarlos violentamente como en
otras actividades. Ademas es un excelente ejercicio cardiovascular que te
hace sentir mas coémoda, especialmente durante el Ultimo trimestre, ya
gue el agua soportara tu peso. La Unica recomendacion importante es que
debe tener cuidado de no zambullirte durante el segundo y tercer
trimestre para evitar resbalones por el cambio de tu centro de gravedad y

para que tu panza no golpee directamente sobre el agua.

2.2.6.2CONTRAINDICACIONES DE LA FIiSIOTERAPIA PARA EL
EMBARAZO

Es importante recalcar que la fisioterapia ayuda a mejorar todos los
sistemas del organismo , alivia dolores musculares, etc., con las técnicas
del masaje, la quinesioterapia, y la actividad fisica lograremos todos los
objetivos propuestos para mejorar la condicion fisica de la madre llegando
asi a que culmine su gestacion con toda tranquilidad, utilizando las
técnicas propuestas e investigadas no encontramos contraindicaciones,
pero dentro del plan de tratamiento fisioterapéutico para el
acondicionamiento fisico si hay contraindicaciones que dependen de cada
embarazada, del tiempo de gestacidon entre otros factores.

Es importante tener en cuenta algunos conceptos basicos
contraindicados de forma relativa o absoluta durante el embarazo.
Muchas veces, 0igo a las mujeres embarazadas decir que sienten como Si
estuvieran enfermas. Los médicos, las parejas y la gente que les rodea
les van poniendo trabas a su dia a dia. “Esto no lo hagas”, “esto

tampoco”..
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Bueno, vamos a intentar sacar un listado de las contraindicaciones que
mas debemos tener en cuenta y alguna alternativa, si la hay. Aunque, hay
que dejar claro que el embarazo es un periodo critico en el que tenemos
que estar mas pendiente de lo que hacemos con nuestro cuerpo, pero
para nada sentir el agobio de no poder realizar lo que una mujer quiere y
cuando quiere. Entonces, pues, tomemos ciertas medidas y precauciones,
pero no dejemos de vivir con plenitud este periodo tan especial. Y a la
gente cercana, hagadmosles saber que no estamos incapacitadas,
simplemente nos cuesta un poco mas o hay que tener mas cuidados.

iTengamos paciencia!
CONTRAINDICACIONES EN EL EMBARAZO
- EJERCICIO

La actividad fisica en la mujer que presenta un embarazo normal, no esta
contraindicada. Si es cierto que es preferible que la practica deportiva
sea mas controlada y moderada, pero el ejercicio ayuda a afrontar los
cambios corporales de forma menos traumatica. También es
recomendable disminuir el deporte o abstenerse los tres primeros meses

de gestacién, ya que es el periodo mas critico.

Aun asi, existen contraindicaciones importantes, a tener en cuenta por
las mujeres que las presenten, ya que ellas tendran que adaptar su vida

completamente a estas restricciones, no solo en el ambito deportivo:
- Hipertension.

- Placenta previa.

- Sangrado vaginal durante el embarazo.

- Parto prematuro anterior.

- Retraso en el crecimiento intrauterino.
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- Embarazo mdltiple.
- Problemas cardiacos, pulmonares o vasculares.
- Insuficiencia del cuello uterino.

- Si durante el ejercicio aparecen molestias, mareos, desmayo, falta de
respiracion, hinchazon, alteraciones importantes de la temperatura, etc.
(si ocurre algo de esto, lo mejor es descansar un poco hasta que se

pasen las anomalias y visitar al médico)

Evitaremos los ejercicios los tres primeros meses, pudiendo realizarlo
después de forma suave y sin que comprometan el abdomen de forma

excesiva.

2.3 HIPOTESIS

La aplicacion de la fisioterapia en el Gltimo trimestre de embarazo permite
el alivio del dolor durante el parto en pacientes atendidas en el area de

fisiatria del Hospital Andino Alternativo

2.4 VARIABLES

2.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:
FISIOTERAPIA

2.4.2VARIABLE DEPENDIENTE:
ALIVIO DEL DOLOR
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2.5 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO

CATEGORIA

INDICADOR

TECNICA E
INSTRUMENTO

INDEPENDIENTE

FISIOTERAPIA

Eselarteyla
ciencia del
tratamiento
fisioterapéutico
es decir que el
conjunto de
técnicas que
mediante la
aplicacion de
agentes fisicos
curan,
previenen,
recuperan y
readaptan a
pacientes
susceptibles de
recibir
tratamiento

fisico.

Agentes

Fisicos

Masaje
Movilidad
Activa 'y

pasiva

Ejercicios
respiratorios
Ejercicios de

relajacion

Encuestas

Observacion

DEPENDIENTE
DOLOR(ANTES
DURANTE Y
DESPUES DEL
PARTO)

Experiencia
sensorial y
emocional
desagradable
asociada a
dafios reales o
potenciales de

los tejidos

Experiencia

desagradable

Escala

numérica

Observacion

Encuestas
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO

En la presente Investigacion se utiliza el método inductivo, deductivo.

Con un procedimiento analitico — sintético.

Método Inductivo.-Este nos permite estudiar al fenémeno de lo particular

para llegar a lo general.

Método Deductivo.- Nos permite estudiar al fenomeno de lo general a lo

particular.

TIPOS DE INVESTIGACION:

Por los objetivos la presente investigacion es de tipo descriptivo,

explicativo.

DESCRIPTIVO: Describe situaciones y sucesos de como es y como se
porta el fendmeno, problema o hecho. Proporciona resultados

cuantitativos y cualitativos.

EXPLICATIVO: Explica cdmo es o como se porta el fendmeno, hecho o

problema y llega a establecer las causas que lo produjeron.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion por el problema a investigar el disefio sera de

campo y no experimental.

DE CAMPO: Este disefio de investigacion nos permite estar en contacto

con el fendmeno, ubicandole en el lugar de los hechos.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacién que se encuentra involucrada en el trabajo investigativo esta
abarcando a todas las personas a las cuales se va aplicar las técnicas
investigadas en este trabajo en los meses de Diciembre a Marzo en un

numero de 20.

3.2.2 MUESTRA.

Por ser el universo de estudio relativamente pequefio no se procedera a

extraer muestra y se trabajara con toda la poblacion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1 TECNICAS

Encuestas.

Observacion
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3.3.2 INSTRUMENTOS

Cuestionarios.

3.4 TECNICAS PARA PROCESAMIENTO E
INTERPRETACION DE DATOS

Para el procesamiento e interpretacién de datos se utilizara técnicas

estadisticas y logicas.

3.4.1 TECNICAS ESTADISTICAS.

Para el procesamiento de la informacién se utilizara el paquete contable

Excel.

EXEL: Este programa sirve para sacar los cuadros estadisticos en
graficos que nos permiten:

Tabulacion

Cuadros

Gréficos

Analisis

3.4.2 TECNICAS LOGICAS

Sirve para el analisis de los datos estadisticos utilizaremos induccién y

deduccién
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

PROCESO Y ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE
CHIMBORAZO PARA MEJORAR LA LABOR DE PARTO EN EL
PERIODO DE DICIEMBRE A MAYO DEL 2010 —2011”
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1. EDAD

Grafico N°1

EDAD - ANOS |[NUMERO|PORCENTAJE
18/23 11 0,55%
24 /29 6 0,30%
30/35 3 0,15%
TOTAL 20 1,00%

EDAD DE MUJERES EMBARAZADAS

EDAD
m18/23

m24/29
m30/35

Fuente: Andreina A, Cecilia A

De las mujeres atendidas en el hospital andino alternativo de Chimborazo
para mejorar la labor de parto en el periodo de diciembre a mayo del 2010
— 2011; hay que indicar que entre la edades de (18-23 afios) se
encuentran 11 mujeres, quienes corresponden al 55%; de (24-29 afios) se
encuentran 6 mujeres, quienes corresponden al 30%; de (30-35 afios) se
encuentran 3 mujeres, quienes corresponden al 15%. Por la informacion
obtenida se puede concluir que las mujeres embarazadas que mas fueron
atendidos en el ultimo trimestre de embarazo oscilan entre las edades de
18-23 afios de edad.
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2. FRECUENCIA DE PARTOS

Grafico N°2

MADRES NUMERO

PORCENTAIJE

PRIMERIZAS

9

45%

MULTIPARTOS

11

55%

TOTAL

20

100%

Fuente: Andreina A, Cecilia A

FRECUENCIA DE PARTOS

B NUMERO
B PORCENTAIE

De las 20 mujeres atendidas en el hospital andino alternativo de

Chimborazo para mejorar la labor de parto en el periodo de diciembre a

mayo del 2010 — 2011; hay que indicar que son 9 madres primerizas

teniendo un porcentaje 45% y 11 madres con multipartos que
comprenden el 55% completando un 100%.
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3. ¢Cudles fueron las molestias mas frecuentes durante el

embarazo?
Grafico N°3

MOLESTIAS FRECUENTES

B Lumbar ® Contracturas Hinchazon

Fuente: Andreina A, Cecilia A

#Mujeres Porcentaje % | #Mujeres | Porcentaje % |#Mujeres | Porcentaje%

8 40 8 40 4 20

De las 20 mujeres atendidas en el hospital andino alternativo de
Chimborazo para mejorar la labor de parto en el periodo de diciembre a
mayo del 2010 — 2011; Se puede observar que un gran porcentaje del
40% de mujeres embarazadas son aquejadas con problemas lumbares
por el aumento de peso y curvatura lumbar que corresponde a 8 mujeres

embarazadas.
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El otro 40% es una molestia de contracturas musculares en la espalda por
el dolor lumbar lo que corresponde a 8 mujeres embarazadas.

Se observa un pequeiio 20% de mujeres embarazadas con otra molestia
que es la hinchazon de piernas que les corresponde a 4 mujeres
embarazadas debido a que su circulacion sanguinea es lenta en los

miembros inferiores.
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4. ¢(Mujeres que piensan que el ejercicio fisico durante el embarazo
ayuda a mejorar la labor de parto?
Grafico N°4

Ejercicio Fisico Mejora Labor de Parto

Hno Msj

Fuente: Andreina A, Cecilia A

#Mujeres | Porcentaje % | #Mujeres | Porcentaje %

De las 20 mujeres atendidas en el hospital andino alternativo de
Chimborazo para mejorar la labor de parto en el periodo de diciembre a
mayo del 2010 — 2011; Se observa en un mayor porcentaje que es el 85%
de madres embarazadas creen que el ejercicio fisico durante el embarazo
ayudo a mejorar la a labor de parto pues 11 de ellas son madres
multiparto y pueden comparar la experiencia vivida en este parto con los
anteriores mientras 6 madres que son primerizas tuvieron el interés de
investigar sobre experiencias de la labor de parto.

Y en un pequefio porcentaje que es el 15%de madres embarazadas que
son 3, creen que como no han tenido experiencia de partos anteriores

esta labor de parto para ellas fue normal.
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5. ¢Conocimiento de las madres sobre los beneficios para mejorar la
labor de partoantes de iniciar la fisioterapia?
Grafico N° 5

Conocimiento de los Beneficios

Hsi mno

Fuente: Andreina A, Cecilia A

#Mujeres | Porcentaje % | #Mujeres | Porcentaje %

De las 20 mujeres atendidas en el hospital andino alternativo de
Chimborazo para mejorar la labor de parto en el periodo de diciembre a
mayo del 2010 — 2011; Se observa que el 85% de madres embarazadas
conocen de los beneficios de la fisioterapia para mejorar la labor de parto
que corresponden a 17 madres comprendiéndose 11 de ellas, madres
multiparto que tuvieron la necesidad de buscar diferentes estrategias para
mejorar la labor de parto y evitar la desagradable experiencia vivida en
sus partos anteriores dandose cuenta que la fisioterapia es la mejor
alternativa y 6 de ellas son madres primerizas que tuvieron un previo

conocimiento de los beneficios para mejorar la labor de parto.
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En un 15% de madres embarazadas no tienen ningun tipo de
conocimiento de los beneficios de la fisioterapia para la labor de parto
que corresponde a 3 pues apara estas madres era algo nuevo la

aplicacion de la fisioterapia.
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6. ¢Ejercicios respiratorios que ayudaron a madres a alargar las

contracciones uterinas durante la a labor de parto?

Grafico N°6

Ejercicios Respiratorios que ayudan a las
Contracciones Uterinas

Hsi Mno

Fuente: Andreina A, Cecilia A

#Mujeres | Porcentaje % | #Mujeres | Porcentaje %

De las 20 mujeres atendidas en el hospital andino alternativo de
Chimborazo para mejorar la labor de parto en el periodo de diciembre a
mayo del 2010 — 2011; Se observa que 15 madres que corresponden al
75% piensan que los ejercicios respiratorios aplicados en las sesiones
diarias de fisioterapia ayudaron a que las contracciones uterinas se

alarguen para que puedan ayudar a que se disminuya el nUmero de estas
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y el parto pueda durar menos.
En un ndmero de 5 madres que corresponden al 25% piensan que los
ejercicios respiratorios aplicados durante la practica diaria de fisioterapia

no alargaron la contraccion ya que ellas no pudieron controlar esta
actividad.
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7. ¢Durante la préctica de ejercicios diarios a disminuido la molestia

durante el embarazo?
Grafico N°7

Disminucion de molestias

Hsi mno

Fuente: Andreina A, Cecilia A

#Mujeres | Porcentaje % | #Mujeres | Porcentaje %

20 100 0 0

De las 20 mujeres atendidas en el hospital andino alternativo de
Chimborazo para mejorar la labor de parto en el periodo de diciembre a
mayo del 2010 — 2011;Todas las madres que han practicado dia a dia la
fisioterapia comprenden el numero de 20 siendo el 100% manifiestan que
la fisioterapia aplicada durante el embarazo ha disminuido las molestias

propias de esta etapa y ha contribuido para mejorar la labor de parto.
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8¢Cuantas mujeres volverian a tomar sesiones de fisioterapia

durante su préximo embarazo?
Grafico N° 8

# de mujeres que tomarian sesiones

Hsi mno

Fuente: Andreina A, Cecilia A

#Mujeres | Porcentaje % | #Mujeres | Porcentaje %

20 100 0 0

De las 20 mujeres atendidas en el hospital andino alternativo de
Chimborazo para mejorar la labor de parto en el periodo de diciembre a
mayo del 2010 — 2011; Se puede observar que todas las madres en un
numero de 20 que corresponden al 100 % accederian a realizar
fisioterapia ya que han comprobado por ellas mismas que esta
experiencia ha sido satisfactoria y ha creado un vinculomas fraterno con
su hijo pero también ayudado a generar una compenetracion con su

esposo.
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CAPITULO IV.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1. CONCLUSIONES.

Por la informacion obtenida mediante la investigacibn de campo

llegamos a las siguientes conclusiones:

» Que la mayoria de mujeres embarazadas que han realizado
sesiones de fisioterapia durante este periodo han logrado mejorar
notablemente la labor de parto siendo para ellas una experiencia
inolvidable, concluyendo de sesta manera que la fisioterapia aplicada en

mujeres embarazadas en el ultimo trimestre de embarazo es eficaz.

» Que las condiciones fisicas de las madres antes de realizar la
fisioterapia era inadecuada para poder soportar todos los cambios que va
experimentando su cuerpo, concluyendo que mediante la fisioterapia
aplicada mejoro la condicibn musculo esquelética, psicologica Yy

emocional de cada una de las madres embarazadas.

» Que la fisioterapia aplicada en el Ultimo trimestre de embarazo
disminuyo favorablemente los principales problemas que aquejan a la
mujer embarazada como son los dolores lumbares contracturas

musculares e hinchazon de piernas.

» Que la mayoria de madres que asistieron a las sesiones de
fisioterapia pudieron aplicar durante la labor de parto las técnicas
aprendidas para de esta manera poder disminuir el tiempo de duracién

del parto y evitar las complicaciones que se pudieron presentar.
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» Que todas las madres volverian a tomar sesiones de fisioterapia
durante el proximo embarazo debido a que sintieron los beneficios
brindados para mejorar la labor de parto ya que para ellas las técnicas

aprendidas en fisioterapia fueron eficaces.

4.2. RECOMENDACIONES.

» Es necesario concienciara las futuras madres acerca de la
necesidad del acondicionamiento fisico durante la gestacion para que

puedan tener un embarazo a término sin complicaciones.

»  Establecer una rutina de ejercicios que permita mejorar la condicion
fisica para mantener la elasticidad durante el embarazo y el parto para
poder de esa manera colaborar de una manera positiva durante el

alumbramiento.

»  Es necesario individualizar el protocolo de tratamiento para cada
mujer debido a que cada una presenta diferente historia clinica, para lo
cual es necesario y obligatorio una evaluacion inicial por parte del
fisioterapeuta, pero no hay que olvidar que siempre se tiene que estar en
contacto con el ginecologo para complementarse y brindar una ayuda

mas certera a la madre.
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ANEXOS
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“Encuesta aplicada a las madres embarazadas que acuden
al Hospital Andino Alternativo de Riobamba en el ultimo
trimestre de embarazo para mejorar la labor de parto en el

periodo de diciembre 2010 a mayo 2011”

Por favor conteste la siguiente encuesta con sinceridad y seriedad.
1. Edad
18 a 23 afios |:| 24 a 29afos |:| 30 a 35 afios |:|

2. ¢(Es usted madre primeriza o cuantos partos ha tenido usted?
Primerizas [ | #de Partos [ ]

3. ¢Delas siguientes molestias que con frecuencia se presentan en el embarazo
sefiale cuales ha presentado usted?
Lumbar [ ] Contracturas Musculares ] Hinchazon de Piernas ]

4. ;Cree usted que los ejercicios fisioterapéuticos aplicados durante el embarazo

mejoro en la labor de parto?

si [] No [ ]

5. ¢Antes de iniciar usted la fisioterapia durante la etapa de embarazo tuvo algun
tipo de conocimiento sobre los beneficios de la practica diaria de estas técnicas
fisioterapéuticas?

si [] No [ ]

6. ¢ Los ejercicios respiratorios aprendidos durante las sesiones de fisioterapia
ayudaron a que usted pueda alargar las contracciones durante la labor de parto?
si [] No []
7. ¢Lafisioterapia aplicada en usted en el ultimo trimestre de embarazo disminuyo
las molestias?
si [ ] No [ ]

8. ¢ Si usted volviese a embarazarse volveria a practicar fisioterapiay porque?
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o http://elembarazo.net/
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/ejercicios.html
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