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PALABRAS CLAVE Resumen El dolor lumbar (DL) en las mujeres embarazadas puede causar un impacto negativo
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lumbar; laboral. A pesar de su alta prevalencia, que varia del 13,2 al 80%, se estima que mas del 50% de
Embarazo; las mujeres embarazadas reciben poca o ninguna intervencion de los profesionales sanitarios y,
Ejercicio fisico; con frecuencia, se considera erroneamente como un fenémeno normal.
Actividad fisica; Dados los efectos secundarios que tiene el tratamiento farmacolégico del DL de la mujer
Complicaciones del embarazada, y que el ejercicio fisico realizado durante la gestacién ha mostrado su eficacia
embarazo para disminuir la intensidad de este, el objetivo de este articulo es concienciar al médico de
atencion primaria para que prescriba ejercicio fisico a la mujer embarazada con DL y evite la
inactividad fisica como consecuencia del DL, ya que esta puede provocar una mayor incidencia
de complicaciones obstétricas y de cesareas.
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Given the side effects of pharmacological treatment of LBP in pregnant women, and the fact
that physical exercise during pregnancy has been shown to be effective in reducing the intensity
of LBP, the aim of this article is to raise awareness among primary care physicians so that
they prescribe physical exercise to pregnant women with LBP and avoid physical inactivity as
a consequence of LBP, as this can lead to a higher incidence of obstetric complications and

caesarean section.
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Introduccion

El dolor lumbar (DL), generalmente definido como el dolor
entre la duodécima costilla y el pliegue gliteo, con y sin
irradiacién hacia las piernas'? (fig. 1), es muy frecuente en
las mujeres embarazadas, con una prevalencia que varia del
13,2 al 80%° en todo el mundo, aumentando esta conforme
avanza la gestacion*®, informandose una prevalencia del
85,5% en el tercer trimestre del embarazo®.

No solo la prevalencia es alta durante el embarazo,
sino que es uno de los problemas musculoesqueléticos mas
frecuentes en el posparto’, habiéndose reportado una pre-
valencia de DL en el posparto del 56,67% cuando el parto
ha sido por cesarea, y del 33,33% por via vaginal®. El DL
posparto, que suele ser de menor intensidad que el dolor
presente durante el embarazo® !, es un problema de salud

Localizacion del dolor lumbar.

Figura 1

importante entre las mujeres 14 meses después del parto,
y afecta negativamente a su salud'?. Estas cifras tan altas
de prevalencia y las tasas de recaida, que son también altas
en los embarazos posteriores'3, subrayan la importancia de
desarrollar tratamientos eficaces para esta afeccion.

La etiologia del DL en el embarazo aun no esta clara,
pero en general se percibe como multifactorial*, y dado
que se ha atribuido a muchas causas, es dificil realizar el
tratamiento adecuado para cada caso'. Las teorias actua-
les sugieren que el DL relacionado con el embarazo puede
estar asociado con factores mecanicos (distension de la
musculatura de la pared abdominal, desplazamiento hacia
adelante del centro de gravedad debido al desarrollo del
feto y aumento de la lordosis lumbar para equilibrar el peso
creciente anterior del Utero, provocando un incremento de
la presion en la zona lumbar). Junto a los factores mecani-
cos, hay que anadir otros 2 factores que intentan explicar
su aparicion. La accion hormonal, sinérgica entre estroge-
nos, progesterona y relaxina, provoca el reblandecimiento
de cartilagos y ligamentos, especialmente de la cintura pél-
vica. Los cambios hormonales pueden conducir a un control
neuromuscular ineficiente y a la relajacion de los ligamen-
tos. Por ultimo, un aumento del contenido total de agua
corporal, en un promedio de 8,5 |, hace que esta retencion
de fluido, particularmente a nivel del tejido conectivo de la
columna vertebral y pelvis, aumente la laxitud de estas arti-
culaciones, pudiendo contribuir a la aparicién del DL"'%1"15,
Ademas, el DL que se presenta por la noche durante el
embarazo puede deberse a la congestion venosa de la pel-
vis, ya que el Utero en crecimiento presiona la vena cava y,
combinado con la retencion de liquidos en el embarazo, pro-
voca congestion venosa e hipoxia en la columna lumbar'®.
En su etiologia se han identificado otros factores de riesgo,
incluido el aumento de peso durante el embarazo, ante-
cedentes del DL antes del embarazo y la baja satisfaccion
laboral’.

En lo que respecta a la clinica del DL en las muje-
res embarazadas, en cuanto a la intensidad del dolor, es
leve a moderado en el 50% de los casos y severo en el
25% de las mujeres embarazadas’, aumenta seg(in avanza
el embarazo®?, observandose la maxima intensidad del DL
entre las semanas 24y 36'%"", y siendo mayor por la noche'’.
Su aparicion ocurre mas frecuentemente alrededor de la
semana 18 de embarazo'®'", o entre las semanas 20 a 28
de gestacion'®. Los sintomas, generalmente, desaparecen
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gradualmente después del parto, pero en algunas muje-
res pueden persistir después de este'. Se ha informado de
que la existencia del DL antes del embarazo predice que
exista también durante el embarazo?’, y que este sea mas
intenso?'. Si la gestante tiene DL durante el primer trimes-
tre, existe gran probabilidad de que aparezca DL en el tercer
trimestre de embarazo'®'"2°,

Con relacion a las repercusiones del DL durante el
embarazo, cabe destacar que puede tener un impacto nega-
tivo para realizar las actividades cotidianas como caminar,
trabajar, dormir, etc., y en el estado de animo, redu-
ciendo consecuentemente la calidad de vida, y existe
cierta evidencia de detrimento socioeconémico, principal-
mente por absentismo laboral'>°. Mas de la mitad de
las mujeres embarazadas estan de baja por enfermedad
durante el embarazo y la causa mas frecuente es el dolor
lumbopélvico??, aunque un estudio concluyé que trabajar
durante el embarazo y los dias trabajados por semana no se
relacionaron con experimentar DL. Sin embargo, las mujeres
que trabajaban mas de 8 h por dia, asi como las mujeres que
levantaban objetos pesados en el trabajo de forma regular,
tenian mas probabilidades de experimentar DL relacionado
con el embarazo?:.

Se estima que, a pesar de la alta prevalencia del DL
durante el embarazo, mas del 50% de las mujeres reciben
poca o ninguna intervencion de los profesionales sanita-
rios y, con frecuencia, se considera un fendmeno normal
de la gestacion. Mientras los obstetras en el Reino Unido
y en los paises nordicos proporcionan informacion a las
mujeres sobre como manejar el DL durante el embarazo,
y pueden derivarlas a fisioterapia para un programa de
tratamiento mas especifico, en los EE. UU., por el contra-
rio, a las mujeres se les informa que el DL es una parte
normal del embarazo'®. Esta consideracion errénea de feno-
meno normal puede contribuir a la inactividad fisica durante
el embarazo? y provocar una mayor incidencia de tras-
tornos hipertensivos gestacionales, incluida la hipertension

gestacional y la preeclampsia?’, y de ceséareas®?¢. Se ha
reportado que las mujeres afectadas por DL durante el
embarazo tuvieron una mayor tasa de cesareas durante el
trabajo de parto que las mujeres sin DL?’.

Asi mismo, un aumento excesivo de peso gestacional pro-
vocado por la inactividad fisica durante el embarazo se
asocia con un mayor riesgo de complicaciones maternas y
fetales, incluidos el parto prematuro, preeclampsia y dia-
betes mellitus gestacional, y los correspondientes resultados
adversos en la salud materna y de la descendencia, a corto
y largo plazo?.

Con respecto al tratamiento del DL durante el embarazo,
en lo que concierne al tratamiento farmacoldgico, dado que
los AINE deben evitarse durante toda la gestacion por sus
efectos perjudiciales sobre el feto, y por estar asociados
con una mayor duracion del trabajo de parto y el inicio
del trabajo de parto, el paracetamol es el analgésico mas
utilizado en el embarazo. Es el principal principio activo
empleado por las mujeres embarazadas para combatir el DL,
aunque se recomienda administrarlo con precaucion, en la
menor dosis efectiva y por el menor tiempo posible'®, ya que
estudios observacionales han informado que la exposicion
prenatal al paracetamol se asocidé con un mayor nimero de
sintomas del espectro autista en los varones y mostro6 efec-
tos adversos en los resultados relacionados con la atencion
para ambos sexos, asociaciones estas que parecen depender
de la frecuencia de la exposicion?’. También se han repor-
tado varias asociaciones entre la aparicion de trastornos
neurologicos y la administracion de paracetamol durante el
embarazo, como trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad, disminucion del coeficiente intelectual y retrasos
en el habla/lenguaje, con influencia significativa del tiempo
de exposicion'. Por lo tanto, las opciones de tratamiento
farmacoldgico en una mujer embarazada con DL deben revi-
sarse cuidadosamente y se debe informar sobre los riesgos
potenciales del mismo antes de comenzar a tomar cualquier
farmaco.
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Figura 2 Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico del dolor lumbar en la mujer embarazada.
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En lo que se refiere al tratamiento no farmacoloégico del
DL durante el embarazo, las intervenciones que se han utili-
zado para ayudar a controlar este son numerosas. Incluyen:
terapias manuales (terapia de manipulacion de la columna
vertebral, terapia craneosacral y terapia neuroemocio-
nal), fisioterapia, acupuntura, osteopatia, auriculoterapia,
terapia de relajacion muscular progresiva, kinesiotaping,
bloqueos neuroaxiales, quiropraxia, almohadas especiales
para mujeres embarazadas, descanso frecuente, compresas
frias y calientes, cinturones pélvicos, masajes, estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), aromaterapia, rela-
jacion, hierbas y reiki, pero la evidencia de su eficacia es
muy limitada'?* (fig. 2).

Conviene resefnar que el reposo ha demostrado ser ine-
ficaz y contraproducente en el DL, y se asocia a una mayor
duracion del episodio y riesgo de recurrencia. La mejor reco-
mendacion es mantener el mayor grado de actividad fisica
(AF) que el DL permita. En caso de que sea necesario guar-
dar reposo en cama, este debe ser lo mas breve posible y
durar menos de 2 dias, ya que se estima que cada dia de
reposo en cama conlleva una pérdida del 2% de la potencia
muscular’.

Por otra parte, las principales guias de AF/ejercicio
durante el embarazo recomiendan que todas las mujeres
embarazadas sin contraindicaciones médicas u obstétricas
se mantengan activas fisicamente durante la gestacion’’,
ya que existe evidencia bien documentada de que la AF
durante el embarazo promueve la salud materna, fetal y
neonatal. Los beneficios para la salud de la AF prenatal inclu-
yen una reduccion del riesgo de aumento de peso gestacional
excesivo, diabetes gestacional, preeclampsia, hipertension
gestacional, complicaciones del parto, cesarea, parto ins-
trumental, parto pretérmino, complicaciones del recién
nacido, incontinencia urinaria, depresion posparto y dolor
lumbopélvico®.

Teniendo en cuenta los efectos secundarios analizados
anteriormente del tratamiento farmacologico para el DL en
la mujer embarazada, y la evidencia muy limitada de la
eficacia de las intervenciones descritas del tratamiento no
farmacoldgico, el objetivo de este trabajo ha sido revisar la
literatura respecto a la utilidad del ejercicio fisico, dentro
de la terapia no farmacoldgica, para el tratamiento del DL
en la mujer embarazada.

Material y métodos

Se realizd una busqueda bibliografica en las siguientes
bases de datos: PubMed, Scopus y Scielo, sin limitacion
de fecha. Ademas, se realizé una busqueda manual para
identificar articulos no disponibles en estas bases de datos.
Se-utilizaron los siguientes términos de blsqueda: «low
back pain»; «pregnancy»; «exercise»; «physical activity» y
«pregnancy complications». El alcance de nuestra inves-
tigacion abarco estudios, articulos de revision, revisiones
narrativas, revisiones sistematicas y metaanalisis. Solo se
consideraron para su inclusion articulos publicados en inglés
o espanol. Los criterios de exclusion fueron: articulos escri-
tos en un idioma diferente al inglés o espaiol, webinars y
blogs.

Ejercicio fisico y disminucion de la intensidad
del dolor lumbar en la mujer embarazada

Se ha informado que las gestantes sedentarias tienen un 30%
mas de posibilidades de tener mayor intensidad de DL en
comparacion con las activas, independientemente del tri-
mestre gestacional y la ganancia de peso®’. También se ha
estudiado la posible asociacion entre los niveles de AF, ya
sea antes o durante el embarazo, con la intensidad del DL
durante el embarazo. En un estudio de cohortes, sus auto-
res no encontraron asociacion, pero concluyeron indicando
que el cumplimiento con los niveles recomendados de AF
durante el embarazo se asocié con una menor limitacion de
la actividad relacionada con el DL durante el mismo**.

Diversos estudios han reportado una disminucion de la
intensidad del DL durante el embarazo utilizando una gran
variedad de intervenciones de ejercicio fisico, como son:
ejercicios de estabilizacion lumbar, yoga, programas de
ejercicio estructurado, estiramientos, programas de prepa-
racion al parto, caminar, método Pilates y ejercicios en el
medio acuatico. Estos 2 Ultimos seran abordados con mas
detalle al final de este apartado.

En cuanto a los ejercicios de estabilizacion lumbar,
se ha comunicado que en un programa de ejercicio que
los incluia disminuyo la intensidad del DL en las mujeres
embarazadas®®, y que los ejercicios de estabilizacion lumbar
y estiramiento fueron eficientes para reducir el DL, mejo-
rar el equilibrio y aumentar la actividad de los musculos
del tronco después de 6 semanas de intervencion en muje-
res embarazadas con DL*¢. La realizacién de ejercicios con
baldn de estabilidad durante el embarazo puede reducir el
DL durante el embarazo®. Cuando los ejercicios de estabi-
lizacion lumbar se incluyeron junto a la terapia manual y la
educacion a la embarazada con DL a mitad del embarazo,
el tratamiento multimodal fue superior a la atencion obsté-
trica estandar para reducir el DL*. Se ha informado también
que la prdctica del yoga durante el embarazo disminuyo la
intensidad del DL*.

Son varios los estudios llevados a cabo para valorar el
efecto de un programa de ejercicio estructurado sobre la
intensidad del DL durante el embarazo. Cuando se analizd
el efecto de un programa con ejercicios de flexibilidad,
equilibrio y fortalecimiento de la mayoria de los musculos
esqueléticos, especificamente de los espinales, realizado al
final del embarazo (entre las semanas 24 y 36) sobre el DL,
hubo una menor intensidad de este en el grupo de entrena-
miento que en el grupo control, persistiendo dicho efecto
hasta los 2 meses del puerperio“’. Del mismo modo, un pro-
grama de ejercicios aerobicos y de resistencia, junto con al
menos 30 min de caminatas diarias a paso ligero, tuvo un
efecto beneficioso sobre la severidad del dolor lumbopél-
vico en el embarazo, reduciendo su intensidad*'. Asimismo,
la realizacion de un programa de ejercicio fisico durante la
segunda mitad del embarazo, de 12 semanas de duracion,
consistente en ejercicios de marcha lenta, calentamiento
general, extension de la columna, ejercicios anaerdbicos
y ejercicios especificos de fortalecimiento de la muscu-
latura abdominal, redujo significativamente la intensidad
del DL*. Se ha reportado también que un programa de
entrenamiento con ejercicio concurrente (aeroébico + resis-
tencia), adaptado a mujeres embarazadas (desde la semana
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17 de gestacién hasta el nacimiento) mejord el DL*. Sin
embargo, en un estudio recientemente publicado, 218 muje-
res embarazadas sanas e inactivas fueron asignadas al azar
a entrenamiento con ejercicio estructurado supervisado,
asesoramiento motivacional sobre AF o atencion prenatal
estandar, no encontrandose diferencias entre los grupos con
respecto al DL durante el embarazo, y tampoco entre los gru-
pos un ano después del parto. No obstante, los autores del
mismo destacaron que el entrenamiento fisico estructurado
supervisado y el asesoramiento motivacional sobre AF influ-
yeron positivamente en la regulacion del comportamiento
del ejercicio y la autoeficacia en mujeres embarazadas*.

En lo que concierne a los estiramientos, se ha comuni-
cado que el nivel medio del DL durante el embarazo tras la
realizacion de un programa de 8 semanas de estiramientos
posturales (técnica no dinamica que utiliza contracciones y
estiramientos musculares que actlan principalmente sobre
la espalda y que se puede practicar en solitario) fue significa-
tivamente menor en el grupo de intervencion que en el grupo
control. Los autores del estudio concluyeron sefalando que
el estiramiento postural parece ser una terapia no farmaco-
logica segura y eficaz para tratar el DL durante el embarazo
de bajo riesgo®. El aumento de la lordosis lumbar durante
el embarazo se considera una de las causas mas comunes
del DL. Asi, un estudio cuyo objetivo fue evaluar el efecto
de la correccion postural y los movimientos de estiramiento
sobre la lordosis y el DL en las mujeres embarazadas reporté
que fueron beneficiosos para controlar la lordosis lumbar y
reducir el DL durante el embarazo®.

Con respecto a los programas de preparacion al parto,
los autores de un estudio que consistié en ejercicios fisicos e
instrucciones sobre ejercicios para realizar en casa, conclu-
yeron que este programa animé a las mujeres embarazadas
a hacer ejercicio durante el embarazo, pero no encontraron
diferencias en cuanto al dolor lumbopélvico entre los gru-
pos experimental y control’. En cuanto a caminar, se ha
reportado que un aumento agudo del nimero de pasos dia-
rios efectuados al comienzo del embarazo implica riesgo de
DL, y por eso se recomienda a las mujeres embarazadas que
realicen aumentos graduales del nimero de pasos después
de la mitad de la gestacion®.

Con relacion a la eficacia del ejercicio fisico en el DL,
segun la duracion de este, se ha informado que es eficaz
para el tratamiento del DL subagudo y cronico, pero esta
contraindicado en el caso de un episodio agudo de DL*°.

En lo que se refiere a las revisiones sistemdticas y metaa-
ndlisis, se ha efectuado la comparacion de si la combinacion
de ejercicio fisico con educacion es mas efectiva para el
tratamiento del DL y/o pélvico que cada una de estas inter-
venciones por separado en las mujeres embarazadas. La
conclusion de una fue que la combinacion de ejercicio y
educacion parece ser mas efectiva para reducir el DL y/o
pélvico en las mujeres embarazadas que el uso de educacion
sola®. Otra examind la conexion entre el ejercicio fisico, el
DL y de la cintura pélvica en el embarazo. Aunque los datos
mostraron que el grupo de ejercicio tenia puntuaciones en
la escala visual analdgica (EVA) mas bajas que el grupo de
control, los autores concluyeron que el DL y/o las moles-
tias en la cintura pélvica durante el embarazo no se ven
influenciados por el ejercicio. Sin embargo, las mujeres que
realizan un programa de ejercicio fisico regular parecen con-
trolar la afeccion de manera efectiva y mejorar su estado

funcional?. Por Gltimo, resefar una revision de la Colabora-
cion Cochrane, en la que una de sus conclusiones fue que
existe evidencia de baja calidad de que el ejercicio (cual-
quier ejercicio en tierra o en agua) puede reducir el DL
relacionado con el embarazo.

Pilates y ejercicios realizados en el medio
acuatico para reducir la intensidad de dolor
lumbar en la mujer embarazada

Dos son las modalidades de ejercicio fisico que han sido mas
estudiadas en cuanto a la reduccion de la intensidad del
DL en las mujeres embarazadas: el método Pilates y la rea-
lizacion de ejercicios en el medio acuatico. Las gestantes
tienen, por lo general, facil acceso a su practica, ya que
suelen existir grupos para mujeres embarazadas de ambas
modalidades de ejercicio en su entorno mas cercano (bien
a nivel pablico, o privado), dirigidos por profesionales cua-
lificados.

Se ha demostrado que el método Pilates puede utilizarse
como un programa de ejercicio que mejora la flexibilidad,
fomenta el control y la movilidad de los segmentos del
tronco y la pelvis, y mejora la estabilidad de la columna al
activar los musculos estabilizadores centrales®. El método
Pilates esta enfocado en desarrollar la estabilidad del core
(deliinglés centro o nlcleo, que incluye la musculatura abdo-
minal, lumbar, de la pelvis y glUteos), mejorar la postura, la
respiracion, la flexibilidad, la fuerzay el control muscular®'.
La practica de ejercicios de este método, dirigidos y super-
visados por un profesional cualificado, al fortalecer el core,
consigue una buena estabilidad del tronco, la cual influye en
toda la parte posterior de la espalda®. Una revision sistema-
tica y metaanalisis concluyo que existe evidencia de calidad
moderada de que el ejercicio de Pilates puede reducir el DL
relacionado con el embarazo, mas que el ejercicio prenatal
habitual o ningln ejercicio’.

En la tabla 1 figuran, por orden cronolégico, los estu-
dios que investigaron si la practica de ejercicios del método
Pilates durante el embarazo puede reducir el DL. Todos ellos
informaron de una reduccion del DL.

En cuanto a la realizacion de ejercicios en el medio
acuatico, ha sido documentada como beneficiosa y segura
durante el embarazo. El medio acuatico proporciona flo-
tabilidad, lo que facilita la ejecucion de los movimientos,
reduciendo el peso corporal y la sobrecarga osteoarticular,
con sensacion de bienestar y sin riesgo de caidas®. El Cole-
gio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) refleja
en su guia de AF y ejercicio durante el embarazo y pos-
parto que son una excelente alternativa como tratamiento
conservador en las mujeres embarazadas con DL® (fig. 3).
Se han analizado los beneficios del ejercicio fisico realizado
en el medio acuatico sobre el DL en las mujeres embara-
zadas cuando es dirigido por un profesional cualificado®, y
se ha reportado una aparente reduccion de peso durante la
inmersion en el agua durante el tercer trimestre de gesta-
cion en una media del 82,9% del peso corporal, reduccion
esta que disminuye la carga materna osteoarticular debido
a la flotacion®®.

En la tabla 2 figuran, por orden cronologico, los estudios
que investigaron si la realizacion de ejercicios en el medio
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Tabla 1

Estudios sobre el método Pilates, que informan de una reduccion del dolor lumbar en el embarazo

Autores

Muestra

Objetivo del estudio

Conclusiones

Sonmezer et al.
(2021)°3

Método Pilates

Hyun et al.
(2022)>*

Yildirim et al.
(2022)*»

Reis et al. (2023)°°

Cuarenta mujeres
embarazadas (20 en el
grupo de ejercicios de
Pilates/20 en grupo
control).

Dieciocho mujeres
embarazadas, menores
de 45 anos, entre 20y 24
semanas de gestacion: 9
en el grupo de ejercicios
de Pilates/9 en grupo
control.

Treinta y cuatro mujeres
embarazadas (17
atencion prenatal
habitual mas Pilates/17
en el grupo control: o6lo
atencion prenatal).

Grupo experimental: 79
mujeres embarazadas en
el segundo trimestre,
que hicieron Pilates y
educacion prenatal.
Grupo control: 80
mujeres embarazadas
que no lo hicieron.

Determinar los efectos
de los ejercicios clinicos
de Pilates sobre la
estabilizacion
lumbopélvica, el dolor,
la discapacidad y la
calidad de vida en
mujeres embarazadas
con DL.

Determinar el efecto de
ejercicio de tele-Pilates
en el hogar sobre la
salud fisica y mental de
las mujeres
embarazadas.

Aclarar el impacto de un
ejercicio terapéutico
basado en Pilates sobre
la discapacidad, el dolor,
el estado de animo y la
calidad del sueno en las
pacientes con dolor
lumbopélvico
relacionado con el
embarazo.

Investigar el efecto de
los ejercicios clinicos de
Pilates y la educacion
prenatal en los
resultados obstétricos y
neonatales, asi como en
la salud mental, fisica y
sexual de las mujeres
embarazadas.

El dolor lumbar y la
discapacidad
mejoraron
significativamente en
el grupo de ejercicios
de Pilates después de
la intervencion.

Ocho semanas de
ejercicio de
tele-Pilates redujeron
el DL.

Agregar Pilates a la
atencion prenatal
habitual debe
considerarse una
opcion de
tratamiento
prometedora para el
dolor lumbopélvico
relacionado con el
embarazo.

Los ejercicios de
Pilates y la educacion
prenatal se asociaron
con una reduccion del
DL.

DL: dolor lumbar.

Tabla 2
el medio acuatico

Estudios que informan una reduccion del dolor lumbar en las mujeres embarazadas con la realizacion de ejercicios en

Kihlstrand
et al. (1999)°

Ejercicios en el
medio
acuatico

Ciento veintinueve mujeres
embarazadas realizaron gimnasia
acuatica una vez por semana

durante la segunda mitad del
embarazo. Ciento veintinueve

mujeres embarazadas asignadas al

azar en el grupo control.

Granath et al.
(2006)°2

Ciento treinta y dos mujeres
embarazadas que realizaron un
programa de aerobic acuatico una

vez por semana durante el
embarazo.
Ciento treinta y cuatro mujeres

embarazadas que hicieron aeroébic

en tierra.

Investigar si la gimnasia
acuatica durante el
embarazo puede reducir
la intensidad de la
lumbalgia y el nUmero
de dias de baja por
enfermedad.

Comparar el efecto de
un programa de ejercicio
fisico en tierra versus
aerdbicos acuaticos
sobre el DL o pélvico y la
baja por enfermedad
durante el embarazo.

La gimnasia acuatica
durante la segunda
mitad del embarazo
redujo
significativamente la
intensidad del DL.

Los ejercicios aerobicos
acuaticos disminuyeron
el DL relacionado con el
embarazo y las bajas por
enfermedad debido a
este, mas que un
programa de ejercicio
fisico en tierra.
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Tabla 2 (continuacién)
Intveld et al. Treinta y tres mujeres
(2010)%° embarazadas.
Backhausen Quinientas dieciseis mujeres

et al. (2017)* embarazadas sanas.

Grupo experimental: 258 mujeres
embarazadas que realizaron
ejercicio acuatico sin supervision
2 veces por semana durante un
periodo de 12 semanas.

Grupo control: 258 mujeres
embarazadas que recibieron
atencion prenatal estandar.

Evaluar el efecto de
sesiones de fisioterapia
acuatica llevadas a cabo
desde la semana 20 de
gestacion hasta el parto,
sobre el DL de las
mujeres embarazadas.
Evaluar el efecto de un
programa de ejercicios
acuaticos no
supervisados sobre la
intensidad del DL y los
dias de baja por
enfermedad entre
mujeres embarazadas
sanas.

Las mujeres
embarazadas mejoraron
significativamente sus
puntuaciones de DL
después de cada sesion,
en un promedio del 44%.

El ejercicio acuatico no
supervisado obtuvo como
resultado una menor
intensidad
estadisticamente
significativa de DL en
mujeres embarazadas
sanas. No afecto6 el
numero de dias de baja
por enfermedad ni la

incapacidad por
lumbalgia.

DL: dolor lumbar.

Figura 3

La realizacion de ejercicios en el medio acuatico es
una excelente alternativa como tratamiento conservador del
dolor lumbar en las mujeres embarazadas, ya que el medio
acuatico proporciona flotabilidad, facilita la ejecucion de los
movimientos y reduce el peso corporal y la sobrecarga osteoar-
ticular.

acuatico durante el embarazo puede reducir el DL. Todos
ellos informaron una reduccion del DL.

Ejercicio fisico y prevencion del dolor lumbar
en la mujer embarazada

Se ha informado que el ejercicio fisico realizado antes del
embarazo se asocia con un menor riesgo de DL durante el
embarazo®, y que un mayor nimero de afios de AF recrea-
tiva regular previa al embarazo disminuye el riesgo de DL
durante este®. Con relacidon al ejercicio fisico realizado
durante el embarazo y su efecto protector contra el DL
durante la gestacion, los estudios realizados muestran resul-
tados contradictorios, aunque un metaanalisis de 11 ensayos

controlados aleatorizados (con 2.347 mujeres embarazadas)
concluy6é que el ejercicio tiene un pequefio efecto pro-
tector contra el DL durante el embarazo®®. Asi mismo, los
autores de una revision sistematica que incluyd 6 ensayos
controlados aleatorizados (con 2.231 mujeres embaraza-
das), encontraron evidencia de calidad moderada de que
el ejercicio previene episodios de DL a largo plazo®.

En lo que respecta a estudios realizados, en un programa
de entrenamiento de 12 semanas especialmente disenado
durante el embarazo, el ejercicio fisico fue eficaz para pre-
venir el dolor lumbopélvico en el embarazo®’. Otro estudio
informé que las mujeres que hacian ejercicio 1-2 veces a la
semana tenian menos probabilidades de informar de DL,
Sin embargo, otras investigaciones sehalaron que el ejer-
cicio grupal supervisado durante la gestacion no redujo la
prevalencia de DL en el embarazo®®, y que la participacion
en clases grupales regulares de acondicionamiento fisico
durante la gestacion no alterd el porcentaje de mujeres que
refirieron DL durante el embarazo o después del parto’®.

Conclusiones

Debido a los efectos secundarios que tiene el tratamiento
farmacoldgico del DL en la mujer embarazada, y dentro de
la terapia no farmacologica para el mismo, el ejercicio fisico
realizado durante la gestacion es una alternativa eficaz para
su tratamiento, ya que la evidencia avala que su realiza-
cion durante el embarazo disminuye la intensidad del DL,
siendo el método Pilates y la realizacion de ejercicios en el
medio acuatico 2 de las modalidades de ejercicio fisico mas
recomendables.

Tanto el médico de atencion primaria y la matrona, dado
que esta ultima esta cada vez mas implicada en el control
ambulatorio de la gestante, no deberian caer en el error de
considerarlo como un fenémeno normal, y tienen que ser
proactivos para tratar esta afeccion. Para ello es fundamen-
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tal que prescriban ejercicio fisico a la mujer embarazada
con DL y esta evite la inactividad fisica como consecuen-
cia del DL, ya que puede provocar una mayor incidencia
de trastornos hipertensivos gestacionales, de cesareas y un
aumento excesivo de peso gestacional. Este Ultimo se asocia
con un mayor riesgo de complicaciones maternas y fetales,
incluidos el parto prematuro, la preeclampsia y la diabe-
tes mellitus gestacional, y los correspondientes resultados
adversos en la salud materna y de la descendencia, a corto
y largo plazo.

Sobre los estudios realizados sobre el papel del ejerci-
cio fisico durante la gestacion para la prevencion del DL en
el embarazo, hay que mencionar que estos son contradicto-
rios. Se debe tener en cuenta que no son muestras grandes
y que existe mucha heterogeneidad entre los estudios efec-
tuados, lo que hace dificil la realizacion de metaanalisis
adecuados, por lo que seria necesario contar con mas pro-
yectos bien disehados en un futuro, que concreten mejor
esta importante faceta de la salud de la mujer embarazada.
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