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RESUMEN 

Introducción: El ejercicio físico en el embarazo está alta-
mente recomendado debido a sus múltiples beneficios en 
el dolor lumbar, control del peso, aumento del equilibrio y 
otros aspectos relacionados con el embarazo que suponen 
una disminución en la calidad de vida en estas mujeres. La 
terapia acuática puede suponer un beneficio en este aspec-
to, ya que permite realizar los ejercicios en un entorno más 
seguro y confortable para estas pacientes, pero es necesa-
rio determinar la efectividad de la terapia acuática en las 
mujeres embarazadas.

Material y métodos: El presente estudio está dirigido hacia 
una revisión de tipo bibliométrico y descriptivo. Se proce-
dió a realizar una búsqueda en las siguientes bases de da-
tos: Medline, PEDro y Web of Science. La evaluación de la 
calidad metodológica de los estudios se realizó utilizando 
la escala PEDro.

Resultados: Tras la búsqueda y cribado de los artículos en-
contrados, se seleccionaron un total de cinco artículos que 
cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. La mues-
tra total de los estudios fue de 1355 pacientes, y todos 
fueron mujeres embarazadas. La edad media de las par-
ticipantes fue determinada en la mayoría de los estudios, 
situándose en 30,52. Todos los artículos incluidos utilizaron 
el ejercicio acuático como tratamiento principal en el gru-
po experimental, mediante ejercicios generales aeróbicos 
y de fuerza o mediante métodos específicos de interven-
ción acuática.

Conclusiones: Los resultados encontrados muestran una 
carencia de literatura científica en este sentido, pero los 
estudios analizados muestran beneficios de este tipo de 
terapia en aspectos como el control del peso, el dolor lum-
bar o parámetros fisiológicos en las mujeres embarazadas, 
por lo que es posible concluir que este tipo de tratamiento 
parece ser una opción segura y efectiva en el manejo de 
la mujer embarazada. Se han propuesto diversos tipos de 

ejercicios tanto aeróbicos como de fuerza o control cor-
poral, así como métodos específicos, pero es complicado 
comparar los resultados de estos estudios y determinar 
qué parámetros son más efectivos, aunque es posible la 
combinación de estos sea un abordaje recomendable en 
estos pacientes.

Palabras clave: Terapia acuática, mujeres embarazadas, 
embarazo, fisioterapia, ejercicios acuáticos.

ABSTRACT 

Introduction: Physical exercise in pregnancy is highly re-
commended due to its multiple benefits in low back pain, 
weight control, increased balance and other aspects related 
to pregnancy and that imply a decrease in the quality of life 
in these women. Aquatic therapy may be beneficial in this re-
gard, as it allows for exercises to be performed in a safer and 
more comfortable environment for these patients, but it is 
necessary to determine the effectiveness of aquatic therapy 
in pregnant women.

Material and methods: The present study is directed 
towards a bibliometric and descriptive review. A search was 
made in the following databases: Medline, PEDro and Web 
of Science. The evaluation of the methodological quality of 
the studies was done using the PEDro scale.

Results: After the search and screening of the articles found, 
a total of five articles were selected that met the inclusion 
and exclusion criteria. The total sample of the studies was 
1355 patients, and all were pregnant women. The mean age 
of the participants was determined in most of the studies to 
be 30.52. All included articles used aquatic exercise as the 
main treatment in the experimental group, through general 
aerobic and strength exercises or through specific aquatic 
intervention methods.

Conclusions: The results found show a lack of scientific lite-
rature in this sense, but the studies analyzed show benefits of 
this type of therapy in aspects such as weight control, back 
pain or physiological parameters in pregnant women, so it 
is possible to conclude that this type of treatment seems to 
be a safe and effective option in the management of preg-
nant women. Various types of aerobic and strength or body 
control exercises have been proposed, as well as specific me-
thods, but it is complicated to compare the results of these 
studies and determine which parameters are more effective, 
although it is possible that the combination of these is a re-
commended approach in these patients.

Keywords: Aquatic therapy, pregnant women, pregnancy, 
physiotherapy, aquatic exercises. 

INTRODUCCIÓN 

Aspectos generales del embarazo

La duración media del embarazo suele ser de aproxima-
damente 40 semanas desde el comienzo del primer día 
dónde se salta el ciclo menstrual. Estas 40 semanas se di-
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viden en tres trimestres que están determinados por el nú-
mero de semanas desde la inseminación. El primer trimes-
tre comprende de las semanas 0 a la número 13, el segundo 
trimestre de las semanas 14 a 27, y el tercer trimestre de las 
semanas 28 a 42. Cada etapa tiene una duración total de 3 
meses y está marcada por el desarrollo del feto en el abdo-
men de la mujer (1).

El primer trimestre es el período más importante para que 
el feto crezca, ya que el feto desarrolla todos sus miembros 
y órganos internos durante este tiempo. Mientras esto ocu-
rre, se producen importantes cambios fisiológicos que a 
menudo conllevan en la madre gestante náuseas y vómitos, 
y la fatiga excesiva (1). Las mujeres también pueden expe-
rimentar con mayor frecuencia ganas de orinar y ser más 
sensibles al olor de ciertos alimentos (1).

En el segundo trimestre, las mujeres pueden empezar a 
sentirse más enérgicas, y las náuseas y los vómitos pueden 
empezar a disminuir. El crecimiento del abdomen comien-
za a suceder, la piel se oscurece, y las mujeres pueden sen-
tirse cálidas y sonrojadas. El apetito comienza a aumentar 
enormemente para proporcionar nutrientes al feto en cre-
cimiento. El ritmo cardíaco aumenta junto con volumen de 
sangre en todo el cuerpo (1).

En el tercer y último trimestre, a las mujeres les resulta difícil 
ponerse cómodas. El bebé comienza a dar patadas en el ab-
domen, comienza el dolor de espalda baja o región lumbar 
y se desarrollan estrías en el abdomen y pechos. En la sema-
na 36, la cabeza del bebé cae en la pelvis liberando presión 
en el abdomen que puede ayudar a la mujer a respirar más 
fácilmente. Esta colocación del feto es esencial para tener 
un nacimiento natural y seguro (2).

En el transcurso de estos tres trimestres, la mujer promedio 
debería ganar aproximadamente entre 10 y 15 kilogramos 
de peso, aunque las mujeres que tienen un sobrepeso de 
base deberían aumentar menos peso que las mujeres con 
un peso promedio. Un aumento de peso saludable a lo lar-
go del embarazo debe oscilar de 1 a 4 kilogramos durante el 
primer y segundo trimestre y luego aumentar de 1 a 2 kilo-
gramos cada semana durante el último trimestre (1). El peso 
es uno de los aspectos clave para un embarazo saludable y 
la prevención de lesiones, siendo un aspecto influenciable 
por el ejercicio físico.

Durante el embarazo, la mujer necesita llevar una dieta 
equilibrada y nutritiva y comer frecuentemente, peque-
ñas comidas durante el día. Esto debería proporcionar los 
nutrientes adecuados al feto en crecimiento. Por último, la 
madre no debería fumar y no debería consumir medica-
mentos, drogas, alcohol, grandes cantidades de cafeína o 
edulcorantes artificiales durante el embarazo como estas 
sustancias ya que pueden pasar de la madre al feto y causar 
daño en el mismo (2).

Cambios y adaptación de tipo musculo-esquelético 
durante el embarazo

Durante el embarazo, se producen una serie de cambios 
anatómicos y fisiológicos. Estos cambios tienen el potencial 
de afectar el sistema musculoesquelético tanto cuando la 
mujer se encuentra en estado de reposo como durante la 

realización de ejercicio. Dentro de estos cambios, el más 
evidente de es el aumento de peso, tal y como se ha co-
mentado anteriormente. 

El aumento de peso durante el embarazo puede aumen-
tar significativamente las fuerzas que reciben las articula-
ciones, especialmente las de carga las caderas y las rodi-
llas. Se ha descrito que este aumento podría ser de hasta 
un 100% durante el ejercicio con carga, como correr o sal-
tar. El aumento de estas fuerzas pueden causar molestias 
o dolor en las articulaciones normales y aumentar el daño 
a las articulaciones previamente inestables.

Otro aspecto para tener en cuenta en la prescripción de 
ejercicio en estas pacientes son los problemas muscu-
lo-esqueléticos asociados al embarazo: 

En primer lugar, la distribución desigual del peso y el es-
trés en la región lumbar llevan a cambios posturales en 
las mujeres embarazadas. Investigaciones previas encon-
traron que hay cambios individuales y diferencias en las 
adaptaciones posturales para cada embarazo ya que las 
mujeres resuelven sus desafíos a su manera (4). 

En este sentido, se ha encontrado que los cambios ana-
tómicos que ocurren a medida que el embarazo progresa 
podrían conducir a una pérdida de la estabilidad lumbar y 
a una hiperlordosis lumbar, que podría estar relacionada 
con el dolor lumbar que sufren muchas mujeres durante 
el embarazo, y que tiene una prevalencia de casi el 50%. 
Entre el 51% y el 72% de las mujeres embarazadas sufren 
de dolores de espalda y de la cintura pélvica relacionados 
con el embarazo y es una razón común de bajas laborales 
al comienzo del embarazo. Se cree que otra de las causas 
está relacionada con la laxitud de los ligamentos pélvicos 
a medida que el cuerpo se prepara para el parto.

El dolor lumbar es la causa más común de remisión a un 
fisioterapeuta y es una de las principales causas de dis-
capacidad. Entre el 75% y el 85% de la población experi-
mentará alguna forma de dolor en la parte baja de la es-
palda durante su vida. En el Reino Unido se ha estimado 
que el dolor lumbar representa a la economía más de 20 
millones de dólares al año por gastos médicos y días de 
trabajo perdidos. 

El dolor lumbar puede clasificarse en tres categorías: agu-
do, subagudo y crónico. En la mayoría de los casos (90%) 
el dolor se resuelve en 12 semanas sin deterioro a largo 
plazo. El dolor lumbar crónico representa el 10% restante 
de los casos y es responsable de la mayoría de los proble-
mas asociados con la enfermedad (6)

El tratamiento del dolor lumbar es multimodal. Una re-
visión sistemática reciente concluyó que el tratamiento 
con ejercicios alivia el dolor y aumenta la función en los 
pacientes que sufren de dolor lumbar inespecífico, un 
hallazgo apoyado por otras guías de tratamiento publica-
das. El tratamiento con ejercicios se considera una parte 
vital de este enfoque multimodal para el tratamiento y la 
prevención del dolor lumbar (6).

Por otro lado, este dolor puede hacer que las mujeres alte-
ren sus patrones de marcha, lo cual puede, a su vez, afec-
tar su equilibrio (8). Es por ello por lo que el dolor lumbar 
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es uno de los factores más relevantes para tener en cuenta 
en las mujeres embarazadas.

Estos cambios anatómicos que causan el dolor lumbar y los 
problemas de equilibrio pueden aumentar el riesgo de caí-
das, y esto podría tener un efecto negativo sobre el feto. 
Las mujeres embarazadas tienen entre dos y tres veces más 
probabilidades de ser hospitalizadas en comparación con 
las mujeres que no están embarazadas, y un gran porcenta-
je de visitas al médico está provocado por caídas (8).

Hay otros varios factores que pueden exacerbar aún más 
el riesgo de caída durante el embarazo. Las mujeres emba-
razadas tienen una rigidez de tobillo un 18% mayor y una 
rigidez de cadera un 25% mayor que las mujeres no emba-
razadas. Esto también puede contribuir a la falta de equili-
brio durante el embarazo, lo que puede provocar una caída. 
Además, un aumento en el balanceo del cuerpo y el aumen-
to del peso del embarazo lleva a un cambio en el centro de 
masa durante la fase de bipedestación, lo que puede ser un 
factor principal para una posible caída (11). Por otro lado, 
también se ha encontrado que las mujeres embarazadas 
sedentarias se caen más a menudo (4).

Adaptaciones cardiovasculares durante el embarazo

El embarazo induce profundas alteraciones en la hemodi-
námica materna. Dichos cambios incluyen un aumento en 
el volumen sanguíneo, la frecuencia cardíaca y el volumen 
sistólico, así como el gasto cardíaco, y una disminución de 
la resistencia vascular sistémica. 

A mediados del embarazo, el gasto cardíaco es 30 a 50% 
mayor que antes del embarazo. La presión arterial media 
disminuye de 5 a 10 mm Hg a mediados del segundo tri-
mestre y luego aumenta gradualmente a los niveles previos 
al embarazo. La disminución de la presión arterial media 
es el resultado del aumento de la vascularización uterina, 
la circulación uteroplacentaria y la disminución de la resis-
tencia vascular de predominantemente la piel y los riñones. 

Estos cambios hemodinámicos parecen establecer una re-
serva circulatoria necesaria para proporcionar nutrientes y 
oxígeno a la madre y al feto en reposo y durante una activi-
dad física moderada pero no extenuante.

Las alteraciones cardiovasculares asociadas con los cam-
bios posturales y la posición corporal son un aspecto crítico 
a tener en cuenta para las mujeres embarazadas tanto en 
reposo como durante el ejercicio. Tras el primer trimestre, 
la posición supina produce una obstrucción relativa del re-
torno venoso y, por lo tanto, una disminución del gasto car-
díaco. Por esta razón, las posiciones supinas se deben evitar 
tanto como sea posible durante el descanso y el ejercicio. 
Por último, la falta de movilidad se correlaciona con una 
disminución significativa del gasto cardíaco, por lo que esta 
posición debe evitarse (8).

Adaptaciones respiratorias durante el embarazo

El embarazo se asocia con cambios respiratorios profundos: 
la ventilación minuto aumenta en casi un 50%, en gran par-
te como resultado del aumento del volumen corriente. Esto 
resulta en un aumento de la tensión arterial de oxígeno a 

106-108 mm Hg en el primer trimestre, disminuyendo a 
una media de 101-106 mm Hg en el tercer trimestre. 

También hay un aumento asociado en el consumo de oxí-
geno, y un aumento del 10-20% en el consumo de oxíge-
no basal. Durante el ejercicio en el embarazo, la diferencia 
de oxígeno arteriovenoso disminuye. 

Debido al aumento de los requerimientos de oxígeno en 
reposo y al aumento del trabajo de respiración causado 
por la presión del útero agrandado sobre el diafragma, 
hay una menor disponibilidad de oxígeno para la reali-
zación del ejercicio aeróbico durante el embarazo. Por lo 
tanto, tanto la carga de trabajo subjetiva como el rendi-
miento máximo del ejercicio disminuyen. 

Actividad física y ejercicio durante el embarazo

Los Institutos Nacionales de Salud describen la actividad 
física como el movimiento del cuerpo que requiere más 
energía que el descanso o el sueño. Algunos ejemplos de 
actividad física incluyen el baile, la natación y el yoga (10).

Por otro lado, el ejercicio es una forma de actividad física 
planificada y estructurada. Algunos ejemplos de ejercicio 
incluyen el levantamiento de pesas, una clase de ejerci-
cios aeróbicos y la participación en un deporte como te-
nis o fútbol. Tanto la actividad física como el ejercicio son 
buenos para el corazón y los pulmones ya que, así como 
para mantenerse sano (11) y especialmente durante el 
embarazo, éste tiene importantes implicaciones para el 
resultado del mismo (12).

Las diferentes instituciones relacionadas con este tema re-
comiendan 30 minutos o más de ejercicio físico de mode-
rado a intenso, preferentemente 7 días a la semana, para 
la población general. En este sentido, y siempre con las 
debidas precauciones, las mujeres embarazadas también 
deben seguir estas pautas de ejercicio (15). 

Sin embargo, se ha tratado de afinar y ajustar pautas de 
ejercicio específicas para el embarazo, tratando de realizar 
actividad física de moderada a intensa. Este tipo de acti-
vidad se define como el movimiento corporal producido 
por los músculos esqueléticos que requieren un gasto de 
energía. 

El ejercicio es importante durante el embarazo porque 
puede ayudar a las mujeres embarazadas a: mantener un 
peso corporal saludable, mantener la condición física car-
diovascular, desarrollar fuerza y resistencia muscular, me-
jorar la postura, experimentar alivio de molestias menores 
y tener un parto más fácil (15). 

Prescripción básica de ejercicio durante el embarazo

Tipo de ejercicio

En la población normal sin ningún tipo de patología, la 
prescripción de ejercicios para el desarrollo y manteni-
miento de la condición física en mujeres no embarazadas 
consiste en actividades para mejorar el estado cardiorres-
piratorio (ejercicio aeróbico) y musculoesquelético (ejer-
cicio de fuerza). 
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La prescripción de ejercicio en el embarazo debe incluir los 
mismos elementos. El ejercicio aeróbico puede conllevar 
en cualquier actividad que use grandes paquetes neuro-
musculares de una manera rítmica continua, por ejemplo, 
actividades como caminar, trotar / correr, danza aeróbica, 
natación, ciclismo, remo, esquí de fondo, patinaje, baile y 
saltar la comba. Debido a que el control de la intensidad del 
ejercicio dentro de límites bastante precisos a menudo es 
deseable al comienzo de un programa de ejercicio, las acti-
vidades más fácilmente cuantificables, como caminar o bi-
cicleta estática, son particularmente útiles en este sentido. 

No hay datos que respalden la restricción de que las mu-
jeres embarazadas participen en estas actividades, aunque 
algunas conllevan más riesgos que otras. Hay varias acti-
vidades que presentan mayores riesgos en el embarazo, 
como el buceo y el esfuerzo en posición supina. Sin embar-
go, la natación no se ha asociado con efectos adversos y 
tiene la ventaja de crear una condición flotante que es bien 
tolerada. 

Las actividades que aumentan el riesgo de caídas, como es-
quiar, o aquellas que pueden provocar un estrés articular 
excesivo, como trotar y jugar tenis, deben incluir consejos 
de precaución para la mayoría de las mujeres embarazadas.

Realmente, el riesgo de lesiones relacionadas es difícil de 
predecir. Aquellas actividades que pueden provocar un es-
trés articular excesivo, deben ser realizadas con precaución 
en las mujeres embarazadas, pero han de ser evaluadas 
de forma individual teniendo en cuenta las habilidades de 
cada mujer. Pese a esto, el riesgo de lesiones continúa sien-
do difícil de predecir.

Además de las actividades aeróbicas, las actividades que 
promueven la aptitud musculoesquelética son parte de una 
prescripción general de ejercicio. 

Por lo general, estos incluyen ejercicios de resistencia o 
fuerza. Aunque existe información limitada sobre el entre-
namiento de fuerza durante el embarazo, este parece que 
podría tener efectos beneficiosos sobre el control del peso, 
el fortalecimiento de la musculatura y el control del dolor 
en estas pacientes (2).

Intensidad del ejercicio

La intensidad es el componente más difícil de establecer en 
mujeres embarazadas (13).

El ejercicio moderado es el que comúnmente más se ha 
prescrito, y se define como el ejercicio de 3-4 METS o cual-
quier actividad que sea equivalente a la caminata rápida. 
No hay razón para alterar esta recomendación para mujeres 
embarazadas sin complicaciones médicas u obstétricas. 

Por otro lado, la intensidad recomendada de la actividad 
física para desarrollar y mantener la forma física es algo ma-
yor. Se recomienda que la intensidad sea del 60 al 90% de la 
frecuencia cardíaca máxima o del 50 al 85% de la absorción 
máxima de oxígeno o de la frecuencia cardíaca de reserva. 
En las mujeres embarazadas, el extremo inferior de estos 
rangos (60-70% de la frecuencia cardíaca máxima o 50-60% 
de la absorción máxima de oxígeno) parece ser apropiado 

para la mayoría de las mujeres embarazadas que no reali-
zaron ejercicio regular antes del embarazo, y la parte su-
perior de estos rangos debe considerarse para aquellos 
que desean continuar manteniendo la forma física duran-
te el embarazo. 

Como se ha comentado anteriormente, las respuestas car-
diovasculares de las mujeres son diversas, por lo que en 
muchas ocasiones no se recomienda utilizar la frecuencia 
cardiaca como medida de control de la intensidad. 

Otra de las medidas que se ha encontrado útil es el es-
fuerzo percibido como una alternativa al monitoreo de la 
frecuencia cardíaca de la intensidad del ejercicio. Para el 
ejercicio moderado, las calificaciones de esfuerzo percibi-
do deben ser 12–14 (algo duro) en la escala 6–20 (escala 
Borg). La evidencia de la eficacia de este enfoque es que, 
cuando el ejercicio es autodidacta, la mayoría de las muje-
res embarazadas reducen voluntariamente su intensidad 
de ejercicio a medida que avanza el embarazo. 

Aunque no se ha establecido un nivel superior de intensi-
dad de ejercicio seguro, las mujeres que hacían ejercicio 
regularmente antes del embarazo y que tienen embara-
zos saludables y sin complicaciones deberían poder parti-
cipar en programas de ejercicio de alta intensidad, como 
trotar y hacer ejercicios aeróbicos, sin efectos adversos. La 
condición nutricional, cardiovascular y musculoesqueléti-
ca del sujeto, así como el bienestar fetal, deben evaluarse 
periódicamente durante las visitas prenatales al consul-
torio en mujeres embarazadas que realizan programas 
de ejercicios de alta intensidad. Las pruebas adicionales 
deberían considerarse clínicamente indicadas, por ejem-
plo, pruebas cardíacas fetales sin estrés y ultrasonido para 
evaluar el crecimiento fetal (13).

Duración del ejercicio

Deben abordarse dos preocupaciones antes de prescribir 
regímenes de ejercicio prolongado (más de 45 minutos 
de ejercicio continuo) para mujeres embarazadas. 

El primero es la termorregulación. El ejercicio debe rea-
lizarse preferiblemente en un ambiente termoneutral o 
en condiciones ambientales controladas (aire acondicio-
nado). La atención a la hidratación adecuada y los senti-
mientos subjetivos de estrés por calor son esenciales. 

La segunda preocupación es el equilibrio energético. Los 
costos de energía del ejercicio físico deben estimarse y 
equilibrarse mediante la ingesta de energía adecuada. No 
es posible establecer límites para la duración del ejercicio 
debido a la relación recíproca entre la intensidad y la du-
ración del ejercicio. 

Cabe señalar que, en estudios en los que el ejercicio fue 
autodirigido, en un ambiente controlado, las tempera-
turas centrales aumentaron menos de 1.5 °C durante 30 
minutos y se mantuvieron dentro de límites seguros. La 
acumulación de la actividad en períodos de ejercicio más 
cortos, como períodos de 15 minutos, puede obviar las 
preocupaciones relacionadas con la termorregulación y el 
equilibrio de energía durante las sesiones de ejercicio. La 
recomendación es que las mujeres no embarazadas que 
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hacen ejercicio para aumentar o mantener la forma física 
puedan hacer ejercicio durante 60 minutos por sesión de 
ejercicio (13).

Frecuencia de ejercicio

En las recomendaciones actuales para el ejercicio dirigido 
a la salud y el bienestar, la recomendación para las mujeres 
no embarazadas es que se produzca una acumulación de 
30 minutos diarios de ejercicio en la mayoría, si no todos los 
días de la semana. En ausencia de complicaciones médicas 
u obstétricas, las mujeres embarazadas podrían adoptar la 
misma recomendación.

Progresión

Las mujeres embarazadas que han sido sedentarias antes 
del embarazo deben seguir una progresión gradual de has-
ta 30 minutos al día. Esta recomendación no es diferente de 
la de las mujeres sedentarias no embarazadas que comien-
zan un programa de ejercicios. 

El embarazo no es un momento para mejorar en gran me-
dida la forma física. Por lo tanto, las mujeres que han alcan-
zado un alto nivel de condición física a través del ejercicio 
regular antes del embarazo deben tener cuidado al parti-
cipar en niveles más altos de actividades físicas durante el 
embarazo. Además, deben esperar que la actividad general 
y los niveles de condición física disminuyan un poco a me-
dida que avanza el embarazo (2).

Recomendaciones y contraindicaciones el ejercicio 
durante el embarazo

Tras la autorización y participación dentro de un programa 
de ejercicio, las mujeres embarazadas deben ser monitorea-
das y deben monitorearse a sí mismas, antes, durante y des-
pués del parto y después del ejercicio. Algunos investiga-
dores en este sentido han encontrado que el monitoreo del 
ejercicio es importante ya que mujeres embarazadas que 
hacen ejercicio deben: evitar la hipoglucemia, no comer una 
hora antes del ejercicio, mantenerse hidratadas, usar ropa 
apropiada, alternar el entrenamiento durante diferentes 
días, y usar el calzado apropiado. También encontraron que 
las frecuencias cardíacas fetales y maternas debe ser com-
probadas de forma frecuente para evitar complicaciones (2).

Además, la maniobra de Valsalva debe evitarse a toda costa 
durante ejercicio. Se trata de contener la respiración y/o no 
respirar adecuadamente. La contención de la respiración 
aumenta el ritmo cardíaco y la presión sanguínea y dismi-
nuye la perfusión uterina (8). El aumento del ritmo cardíaco 
y de la presión sanguínea puede ser perjudicial para el feto. 
Finalmente, existe una serie de señales de advertencia que 
debe ser tenida en cuenta por las mujeres embarazadas y 
durante el tratamiento mediante ejercicio físico. 

Algunas de estas señales, que conllevan la finalización, de 
una sesión de ejercicio sería: sangrado vaginal, mareos, do-
lores de cabeza, dolor de pecho, debilidad muscular, dolor 
o hinchazón de la pantorrilla, parto prematuro, disminución 
del movimiento fetal y la fuga de líquido amniótico. Estas 
señales están descritas en la Tabla 1.

Parece por tanto que el ejercicio puede ser una herramien-
ta de utilidad durante el embarazo, pero es necesario te-
ner en cuenta las advertencias y contraindicaciones para 
de esta forma plantear modelos de ejercicio que traten de 
evitarlas de la mejor forma posible.

Una de las mayores preocupaciones de la mayoría de las 
mujeres durante el embarazo es el aborto. El aborto es la 
pérdida del feto antes de la vigésima semana de término. 
Un aspecto muy importante es que no existe una asocia-
ción entre la actividad física y un aborto espontáneo. De 
hecho, se recomienda el ejercicio regular de intensidad 
moderada a vigorosa durante todo el embarazo. Sin em-
bargo, se debe informar a las mujeres sobre los riesgos 
potenciales del ejercicio y advertirles de cualquier pro-
blema.

Existen algunas contraindicaciones absolutas contra el 
ejercicio en embarazo. Estas contraindicaciones incluyen 
la presencia de enfermedad cardíaca significativa, enfer-
medad pulmonar restrictiva, cuello uterino incompeten-
te, riesgos de parto prematuro, sangrado vaginal, ruptura 
de membranas, preeclampsia/hipertensión inducida por 
el embarazo y placenta previa después de 26 semanas. 

La preeclampsia se produce cuando una mujer embara-
zada desarrolla hipertensión arterial junto con altas can-
tidades de proteínas en la orina después de la semana 20 
del embarazo. La placenta previa es la principal causa de 
sangrado vaginal. Ocurre cuando la placenta cubre parcial 
o totalmente el cuello uterino de la madre (2).

La Tabla 2 muestra las principales contraindicaciones ab-
solutas del ejercicio aeróbico durante del embarazo.

Tabla 1. Señales de advertencia durante el ejercicio en muje-
res embarazadas.

• Sangrado vaginal

• Disnea antes del esfuerzo

• Mareo

• Dolor de cabeza

• Dolor de pecho

• Debilidad muscular

• Dolor o hinchazón en la pantorrilla (es necesario descartar 
tromboflebitis)

• Movimiento fetal disminuido

Tabla 2. Contraindicaciones absolutas del ejercicio durante 
el embarazo.

• Enfermedad cardíaca hemodinámicamente significativa

• Enfermedad pulmonar restrictiva

• Cuello uterino/cerclaje incompetente

• Gestación múltiple en riesgo de parto prematuro

• Sangrado persistente del segundo o tercer trimestre

• Placenta previa después de 26 semanas de gestación

• Trabajo de parto prematuro durante el emabarazo actual

• Membranas rotas

• Hipertensión inducida por el embarazo
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Por otro lado, también encontramos una lista de contrain-
dicaciones relativas para el ejercicio durante el embarazo, 
incluyen: anemia severa, arritmia cardíaca no evaluada, 
bronquitis crónica, diabetes tipo 1, obesidad mórbida, so-
brepeso extremo, antecedentes de sedentarismo extremo, 
hipertensión, limitaciones ortopédicas, trastornos convulsi-
vos, fumar mucho y tener hipertiroidismo mal controlado. 
La Tabla 3 muestra las principales contraindicaciones relati-
vas del ejercicio aérobico durante del embarazo.

Aspectos para tener en cuenta en la prescripción de 
ejercicio en el embarazo

Los entornos de trabajo estresantes son un área de preo-
cupación durante el embarazo. Las cargas de trabajo físi-
camente estresantes, tales como levantar objetos pesados, 
largas horas de pie y la exposición a ruidos fuertes debe ser 
evitada en la medida de lo posible y tenida en cuenta por 
los profesionales sanitarios responsables del caso.

Por otro lado, las situaciones de estrés psicológico en el lu-
gar de trabajo también deben ser discutidas. El estrés en 
el lugar de trabajo de cualquier tipo es problemático en sí 
mismo, pero también puede conducir a la clase de fatiga 
que impide a la mujer embarazada hacer ejercicio, por lo 
que esto agrava el problema. La correlación entre el estrés 
en el lugar de trabajo y la falta de ejercicio en las mujeres 
embarazadas parece que podría ser un factor relevante a 
tener en cuenta en la prescripción del mismo. 

Las lesiones articulares también son una preocupación du-
rante el embarazo. Hay un aumento en la laxitud articular du-
rante el embarazo, causada por un aumento de la secreción 
de la hormona relaxina. La relaxina es secretada por los ova-
rios y la placenta durante embarazo, y este factor puede con-
tribuir a la presencia de lesiones musculo-esqueléticas (10).

Durante el embarazo, la relaxina está en su pico más alto en 
el primer trimestre para prevenir el parto. Aunque la relaxina 
es esencial para el desarrollo saludable del feto, hace que las 
articulaciones de la madre sean menos estables. Esto puede 
provocar daños en los músculos, tendones y/o ligamentos. 
Se ha demostrado que el entrenamiento de resistencia au-
menta la fuerza del tejido conectivo, lo que puede reducir el 
riesgo de lesiones para las mujeres embarazadas (10).

El posicionamiento del cuerpo es otra preocupación que 
surge con el embarazo. La posición supina con gravedad 

debe evitarse ya que obstruye el retorno venoso del útero 
a la vena cava. Durante el tercer trimestre del embarazo, 
también debe evitarse la flexión hacia adelante de la cade-
ra y la cintura ya que a distribución desigual del peso difi-
culta este movimiento y ejerce presión sobre la zona lum-
bar que puede causar mareos y/o acidez estomacal (14).

Ejercicio acuático

El ejercicio acuático utiliza el agua como medio ambien-
te para realizando ejercicios relacionados con la salud en 
general y con el estado físico (11). El ejercicio aeróbico 
acuático es una forma divertida y efectiva de mantenerse 
físicamente activo durante el embarazo. Produce muchas 
beneficios físicos y mentales positivos, es agradable, y no 
es perjudicial para la salud de la madre o del feto.

La terapia acuática se ha utilizado durante muchos años 
en el manejo de problemas musculoesqueléticos inclu-
yendo el dolor lumbar por diferentes razones. Por un 
lado, la inmersión en agua disminuye la carga axial de la 
columna y, a través de los efectos de la flotabilidad, per-
mite la realización de movimientos que normalmente son 
difíciles o imposibles en tierra. Utilizando las propiedades 
únicas del agua (flotabilidad, resistencia, flujo y turbulen-
cia) un programa de ejercicios graduado de asistido a los 
movimientos resistidos puede crearse para adaptarse a 
las necesidades y a la función de los pacientes (15). 

Además, el agua es teóricamente un medio ideal y seguro 
para que las mujeres embarazadas hagan ejercicio, ya que 
la columna vertebral y la pelvis se apoyan en la flotabili-
dad y la presión hidrostática (16). 

En este sentido, y como se ha comentado anteriormen-
te, las caídas durante el embarazo deben ser tomadas en 
serio ya que pueden resultar en lesiones a la madre, así 
como al feto. Las mujeres embarazadas necesitan ganar 
durante su embarazo peso de manera saludable y nece-
sitan trabajar en su postura y equilibrio para evitar una 
posible caída y el ejercicio acuático puede ayudar a con-
seguir estos objetivos en un entorno controlado y seguro. 

Uno de los beneficios del ejercicio acuático es que puede 
ayudar a prevenir el riesgo de caídas durante el ejercicio 
porque es casi imposible que se caiga mientras está en 
una piscina. En segundo lugar, el ejercicio acuático puede 
ayudar a las mujeres a desarrollarse de forma más saluda-
ble adaptaciones posturales a medida que pasan por el 
embarazo. Tercero, el ejercicio acuático puede disminuir 
el dolor lumbar y ayudar con el control del equilibrio, así 
como el manejo del estrés, otro de los factores relevan-
tes comentados anteriormente. Como resultado de todo 
esto, el ejercicio puede ser una forma segura, efectiva y 
beneficiosa de ejercicio durante el embarazo (17).

OBJETIVOS

Es posible definir los objetivos del presente trabajo en ob-
jetivos principales y objetivos secundarios:

• El objetivo principal del presente TFM es comprobar 
la efectividad de la terapia acuática sobre los diferen-

NPuntoFisioterapia acuática y embarazo: uso, beneficio y actividades a realizar. Revisión bibliográfica

Tabla 3. Contraindicaciones relativas del ejercicio durante el 
embarazo.

• Anemia severa

• Arritmia cardíaca materna no evaluada

• Bronquitis crónica

• Diabetes tipo I mal controlada

• Obesidad mórbida extrema

• Bajo peso extremo (índice de masa corporal < 12)

• Historia de un estilo de vida extremadamente sedentario

• Restricción de crecimiento intrauterino en el embarazo 
actual

• Hipertensión/preeclampsia mal controlada
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tes factores que pueden afectar a la mujer embarazada, 
como el dolor lumbar, el peso corporal o la duración del 
embarazo.

• El objetivo secundario del presente TFM es discernir qué 
parámetros de aplicación y tipos de ejercicios son más 
utilizados y podrían servir de ayuda en esta población de 
pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

La revisión bibliográfica descriptiva es un tipo de artículo 
científico que sin ser original recopila la información más 
relevante sobre un tema específico. El presente estudio está 
dirigido hacia una revisión de tipo bibliométrico y descrip-
tivo. Además, la selección de estudios para el presente tra-
bajo se realizó en base a la pregunta PICO para la realización 
de estudios de revisión: 

• Participantes: Mujeres embazadas.

• Intervención: Intervención de fisioterapia mediante tera-
pia acuática.

• Comparación: Otros tipos de intervención o intervencio-
nes placebo.

• Resultados: Variables en relación con el dolor lumbar, la 
duración del embarazo o el peso materno.

• Tipo de estudio: Ensayos clínicos aleatorizados, estudios 
de casos y controles o estudios de cohortes.

Bases de datos y fuentes documentales consultadas

Para la localización de los documentos bibliográficos se 
utilizaron varias fuentes documentales: En primer lugar, se 
procedió a realizar una búsqueda en las siguientes bases de 
datos: Medline, PEDro y Web of Science, las dos últimas son 
interdisciplinares, mientras que la primera está especializa-
da en el ámbito sanitario. 

Motores de búsqueda

Los términos MeSH utilizados en las bases de datos emplea-
das en esta revisión fueron los siguientes términos MeSH: 
Physical Therapy, Pregnancy, Aquatic Therapy; Exercise The-
rapy. Además, se utilizaron los siguientes términos libres: 
Aquatic Physical Therapy; Hidrotherapy; Exercise acuatic.

Criterios de inclusión

• Se incluyeron todos los artículos que evaluaron la efecti-
vidad de la terapia acuática en mujeres embarazadas pu-
blicados en los últimos 5 años.

•  Se incluyeron todos los artículos en idioma inglés o espa-
ñol.

• Se incluyeron todos los artículos en los que la población 
del estudio son mujeres embarazadas.

• Se incluyeron todos los artículos con 4 o más puntos de 
calidad metodológica según la escala PEDro.

Criterios de exclusión

• Se excluyeron los artículos que no incluían información 
relevante en esta revisión por utilizar otras terapias o 
evaluar los resultados en pruebas de imagen o paráme-
tros médicos.

• Se excluyeron los artículos que estudiaron otro tipo de 
participantes o patologías.

• Se excluyeron los artículos con imposibilidad de dispo-
ner del documento a texto completo.

Estrategia de búsqueda 

Para la búsqueda bibliográfica se precisa de las siguientes 
estrategias de búsqueda, utilizando los filtros de búsque-
da de “title”, “abstract”, “title/abstract” y búsquedas adicio-
nales combinando las palabras con los booleanos “AND” y 
“OR”, utilizando los siguientes motores de búsqueda de la 
misma forma para todas las bases de datos: 

• Physical therapy AND pregnancy

• Physical therapy AND pregnancy AND Exercise Therapy

• Physical therapy AND pregnancy AND Exercise Therapy 
AND Aquatic Therapy

• Aquatic exercise AND pregnancy

• Hydrotherapy AND pregnancy

• Aquatic physical therapy AND pregnancy

• Physical Therapy OR Exercise Therapy OR Aquatic Exer-
cise AND pregnancy

Análisis de la calidad metodológica

La evaluación de la calidad metodológica de los estudios 
se realizó utilizando la escala PEDro. Se incluyeron todos 
los estudios con una puntuación de 4 o superior.

Búsqueda y selección de los estudios

Después de la búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos especificada anteriormente, se seleccionaron 5 es-
tudios que cumplieron los criterios de inclusión. Los re-
sultados de los estudios seleccionados se analizaron en 
función de los objetivos principales y secundarios descri-
tos en el presente estudio.

En la primera búsqueda en Medline, se encontraron 152 
estudios, de los cuales 143 fueron descartados al no cum-
plir los criterios de inclusión. En la búsqueda en PEDro se 
encontraron un total de 96 estudios, de los cuales se des-
cartaron 85 debido a estar duplicados respecto a la bús-
queda en Medline y otros 10 por no cumplir los criterios 
de inclusión. Por último, se encontraron 140 estudios en 
Web of Science, los cuales fueron descartados debido a no 
cumplir los criterios de inclusión o estar repetidos en las 
búsquedas de las otras bases de datos.

El número final de artículos se redujo a 5 artículos sujetos 
a análisis tras filtrar los estudios en función de los criterios 



51

de inclusión y exclusión fijados en el presente trabajo tales 
como la fecha de publicación de los artículos encontrados, el 
idioma de estos, su accesibilidad a texto completo o el aná-
lisis de los objetivos de este trabajo. Finalmente, el número 
total de artículos seleccionados en la elaboración de esta re-
visión bibliográfica fue 5, teniendo en cuenta que el análisis 
de estos coincide con los objetivos planteados en este TFM y 
su aportación es relevante para desarrollar los contenidos y 
resolver los objetivos planteados en este trabajo. 

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo según las normas 
PRISMA en el que se representa la búsqueda y selección de 
los estudios de la presente revisión (19). 

RESULTADOS

Características de los estudios

Tras la búsqueda y cribado de los artículos encontrados, se 
seleccionaron un total de cinco artículos que cumplieron 
los criterios de inclusión y exclusión.

La muestra total de los estudios fue de 1355 pacientes, y 
todos fueron mujeres embarazadas. La edad media de los 

participantes fue determinada en la mayoría de los estu-
dios, situándose en 30,52.

Todos los artículos incluidos utilizaron el ejercicio acuá-
tico como tratamiento principal en el grupo experimen-
tal, mediante ejercicios generales aeróbicos y de fuerza o 
mediante métodos específicos de intervención acuática. 
Respecto a los grupos de comparación, estos fueron com-
puestos en la mayoría de los estudios por grupos sin in-
tervención o intervención convencional (cuidado prena-
tal habitual). Un estudio utilizó el ejercicio en suelo como 
control.

Las principales características de los estudios, así como 
los resultados y conclusiones principales están desarrolla-
das en la Tabla 1. 

Calidad metodológica de los estudios

Todos los estudios incluidos presentaron 5 o más puntos 
en la escala PEDro, lo que se considera una calidad acep-
table (18,26). La mayoría de los estudios presentaron li-
mitaciones de calidad en el cegamiento de los sujetos, 
terapeutas y evaluadores (ítems 5, 6 y 7). Sin embargo, la 
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Figura 1. Diagrama de selección de los estudios.
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mayoría de los estudios realizaron procesos de aleatoriza-
ción de la muestra e informaron de los resultados estadísti-
cos entre las comparaciones.

Los detalles de la calidad metodológica están especifica-
dos en la Tabla 2.

Tabla 1. Características y resultados de los estudios incluidos.

Datos de la 
muestra

Grupo 
experimental

Grupo 
control

Variables 
analizadas

Resultados y conclusiones

Bacci et al 
2018 (18)

n = 111

Edad: 31.6 ± 3.8

3 sesiones semanales 
de ejercicio aeróbico 
y de fuerza (un total 
de 85 sesiones)

Tratamiento 
habitual 
(cuidado 
prenatal)

Peso de la madre 
y del niño tras el 
parto

Hubo un mayor porcentaje de 
mujeres con aumento de peso 
materno excesivo en el grupo control 
que en el grupo experimental. El 
peso al nacer y otros resultados del 
embarazo no mostraron diferencias 
entre los grupos.

Backhausen 
et al (1)

n = 516

Edad: 30.2 ± 1.5

Ejercicio acuático no 
supervisado 2 veces 
a la semana durante 
12 semanas

Tratamiento 
habitual 
(cuidado 
prenatal)

Intensidad del 
dolor lumbar 

Discapacidad 

Días de baja

La intensidad del dolor lumbar fue 
significativamente menor en el 
grupo de ejercicio acuático, con una 
puntuación de 2.01 (IC 95% 1.75-
2.26) vs. 2.38 en el grupo control (IC 
95% 2.12-2.64).

El ejercicio acuático no supervisado 
produce una menor intensidad 
estadísticamente significativa 
del dolor lumbar en mujeres 
embarazadas sanas, pero el resultado 
probablemente no fue clínicamente 
significativo. No afectó el número 
de días de baja por enfermedad, 
discapacidad debido al dolor lumbar 
ni la autovaloración de la salud.

Barakat et al 
2017 (20)

n = 568

Edad: 29.8 ± 3.2

Ejercicio acuático 
de forma aislada 
o combinado con 
ejercicios en suelo

Ejercicio 
únicamente 
en suelo

Peso de la madre

Diabetes 
gestacional

El ejercicio realizado en tierra es más 
efectivo que las actividades acuáticas 
para prevenir el aumento de peso 
materno, mientras que los programas 
combinados (tierra + actuáticos) o 
los programas de ejercicios acuáticos 
pueden ser más efectivos para 
prevenir la diabetes gestacional.

Rodriguez 
Blanque et 
al 2019 (21)

n = 129

Edad: 31.0 ± 1.2

Ejercicio acuático 
específico 3 veces 
por semana

Tratamiento 
habitual 
(cuidado 
prenatal)

Estado del 
perineo tras el 
parto. Ratios de 
episiotomía

Las mujeres en el EG tenían una 
mayor tasa de perineo intacto que 
las del CG (odds ratio [OR] = 13.54, 
intervalo de confianza [IC] del 95% 
[2.75, 66.56]).

Sechrist et 
al 2015 (22)

n = 31

Edad: 29.5 ± 0.7

Programa de 
ejercicio acuático 
específico en 
mujeres ingresadas 
y que les habían 
prescrito reposo

Tratamiento 
habitual 
(cuidado 
prenatal)

Presión 
sanguínea

Índice del fluido 
amniótico (AFI)

Duración del 
embarazo

Las mujeres que recibieron terapia 
acuática aumentado el AFI y 
la duración de la gestación en 
comparación con el grupo control.

Tabla 2. Calidad metodológica de los estudidos incluidos en base a la escala PEDro.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Bacci et al 2018 (18) + 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6

Backhausen et al (19) + 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5

Barakat et al 2017 (20) + 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6

Rodriguez-Blanque et 
al 2019 (21) + 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7

Sechrist et al 2015 (22) + 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
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• 1: se especifican los criterios de selección de sujetos; 

• 2: se especifican los criterios de asignación aleatoria de 
sujetos a los grupos; 

• 3: se asignan al azar los sujetos a los grupos; 

• 4: los grupos eran similares al inicio; 

• 5: todos los sujetos estaban cegados; 

• 6: todos los terapeutas estaban cegados; 

• 7: todos los evaluadores estaban cegados; 

• 8: se obtuvieron medidas de al menos uno de los resul-
tados clave a partir de más del 85% de los sujetos de la 
línea de base; 

• 9: se realizó el análisis del tipo intención de tratar; 

• 10: se informaron los resultados de las comparaciones es-
tadísticas entre los grupos en por lo menos para uno de 
los resultados clave; 

• 11: el estudio proporciona medidas de la puntuación y de 
la variabilidad de, al menos, para uno de los resultados 
clave.

DISCUSIÓN

Los beneficios de la terapia acuática relacionados con la 
salud han sido promovidos y utilizados durante siglos. Sin 
embargo, la terapia acuática se está volviendo cada vez 
más popular en el entorno de rehabilitación y acondiciona-
miento. Los profesionales de la salud se están interesando, 
educando y capacitando en el campo del ejercicio acuático 
y la rehabilitación, pese a que es necesaria más evidencia 
científica en este sentido que respalde su uso.

Los usos comunes de la terapia acuática en entornos clínicos 
la rehabilitación de afecciones crónicas como la artrosis y la 
fibromialgia, aunque también se ha utilizado para el control 
del peso o la rehabilitación de atletas, además del uso men-
cionado en esta revisión en las mujeres embarazadas.

A pesar de décadas de investigación que examinan los pa-
peles de la terapia acuática en la rehabilitación, muchos de 
los resultados de las investigaciones científicas son contra-
dictorios, probablemente debido a las diferencias en las 
metodologías aplicadas. Tanto es así que el conocimiento 
de la efectividad de este tipo de terapia sobre las mujeres 
embarazadas permanece incierto, siendo este el principal 
objetivo de nuestra revisión. 

Los resultados encontrados muestran una carencia de lite-
ratura científica en este sentido, pero los estudios analiza-
dos muestran beneficios de este tipo de terapia en aspec-
tos como el control del peso, el dolor lumbar o parámetros 
fisiológicos en las mujeres embarazadas. Por otro lado, se 
han propuesto diversos tipos de ejercicios tanto aeróbicos 
como de fuerza o control corporal, así como métodos es-
pecíficos, pero es complicado comparar los resultados de 
estos estudios y determinar qué parámetros son más efec-
tivos. Algunos de los ejercicios utilizados en los estudios in-
cluidos están descritos en el Anexo 2.

Parece por tanto que esta terapia puede ser recomendada 
en esta población, pese a que es necesaria mayor investi-
gación para establecer mejores protocolos de tratamien-
to y comprobar la efectividad en relación con el ejercicio 
en el suelo u otras formas de ejercicio.

Beneficios de la terapia acuática

La flotabilidad y la viscosidad son las dos propiedades fí-
sicas del agua que se cree que tienen un efecto conside-
rable en los aspectos biomecánicos de la rehabilitación. 

La flotabilidad se opone a la gravedad y por lo tanto dis-
minuye la carga sobre las articulaciones y los músculos. La 
reducción de la carga sobre las articulaciones y los mús-
culos durante la inmersión a estas profundidades puede 
permitir que un paciente realice ejercicios y actividades 
antes de lo que sería posible durante la carga gravitacio-
nal completa (18).

La reducción de la carga sobre las articulaciones y la re-
habilitación temprana podría ser beneficiosa para varias 
lesiones agudas y crónicas, y para varias poblaciones dife-
rentes, incluyendo atletas, ancianos y pacientes con diver-
sas condiciones crónicas, ya que facilita el movimiento. En 
el caso de las mujeres embarazadas, la disminución de la 
carga por el peso del feto podría tener relevancia en esta 
población, especialmente en el último trimestre.

Otra propiedad del agua relevante en la rehabilitación 
es la viscosidad. Esta proporciona resistencia a los movi-
mientos y, por lo tanto, puede ser útil para aumentar la 
fuerza y la resistencia muscular después de lesiones mus-
culoesqueléticas o de una cirugía (18).

Sin embargo, las investigaciones han demostrado que las 
mejoras en la fuerza logradas con el entrenamiento en el 
agua son significativamente menores que las mejoras lo-
gradas con ejercicios similares realizados en tierra, ya que 
es posible que el traslado desde el agua a un contexto real 
sea más complicado en este entorno

La capacidad del medio acuático para aumentar la fuerza 
con una menor carga articular constituye el fundamento 
del uso de la terapia acuática para mejorar la calidad de 
vida de una población anciana u obesa, o como parte de 
un programa general de control de peso, tal y como ve-
mos en las mujeres embarazadas.

Los actuales protocolos de rehabilitación para lesiones li-
gamentosas recomiendan un tratamiento funcional tem-
prano. Estos protocolos tienen como objetivo controlar 
la inflamación durante la fase aguda y limitar el estrés de 
carga posterior. La presión hidrostática y la disminución 
de la carga articular suministrada por el agua responde a 
ambos objetivos y constituye el uso de la terapia acuáti-
ca en la rehabilitación de lesiones musculoesqueléticas, y 
podría tener relación también con los resultados obteni-
dos en la presente revisión (19).

El ejercicio acuático tiene varias ventajas sobre el ejerci-
cio en tierra durante embarazo. Los ejercicios terrestres se 
realizan bajo la fuerza de la gravedad. Esto puede causar 
que las mujeres se caigan, ya que además el equilibrio en 
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esta población está comúnmente disminuido, y causen da-
ños tanto a ellas mismas como al feto. 

Previamente se ha encontrado que el uso de los músculos 
más grandes y músculos estabilizadores ayuda a disminuir 
el dolor durante ejercicio acuático (19).

Además, la presión hidrostática se incrementa en propor-
ción a la profundidad del agua, y el aumento de la presión 
hidrostática causa un incremento en la sangre venosa re-
gresa y disminuye el riesgo de edema. Es por ello por lo que 
se ha mostrado que el ejercicio acuático reduce el edema 
de la pierna y otras molestias físicas asociadas con el em-
barazo, siendo una de las posibles causas de los resultados 
obtenidos.

Aplicación clínica de la terapia acuática

Uno de los grandes problemas de este tipo de terapia es 
la dificultad que presenta en su traslado a la práctica clíni-
ca habitual. Tanto por el elevado coste de las instalaciones, 
como por la dificultad de establecer protocolos de rehabili-
tación en este medio, así como el desconocimiento acerca 
de la terapia acuática, este tipo de tratamiento está infrauti-
lizado en muchas ocasiones en el entorno clínico.

Es necesario conocer qué tipo de equipamiento acuático es 
posible utilizar para los procesos de rehabilitación y en los 
ejercicios en el agua que, tras el análisis de la literatura cien-
tífica, podrían ser de utilidad en las mujeres embarazadas.

En primer lugar, si hablamos sobre el vaso, este variar des-
de una piscina de diseño personalizado hasta una amplia 
gama de equipos que lo acompañan. La base para la reha-
bilitación acuática de alta calidad es una piscina enterrada, 
con un rango mínimo de 4–5 metros de longitud y con una 
profundidad entre 1.2 y 1.4 metros

Además, normalmente este tipo de trabajo se realiza en 
grupo, por lo que para trabajar de acuerdo con esta me-
todología es necesario un grupo mínimo de 8–10 metros. 
Además., en el caso de ofrecer jogging acuático y ejercicios 
acuáticos especiales, se debe utilizar una segunda piscina 
con una profundidad de más de 10 metros.

Por otro lado, es necesario disponer de un vaso adaptado 
que permita realizar los tratamientos con un mínimo de se-
guridad. 

Dentro de las paredes de la piscina, a 30 cm por el borde, 
debe existir un pasamanos que rodee la piscina. Integra-
do en las paredes de la piscina y en el fondo de la piscina 
también podría ser interesante tener hebillas en las que se 
pueden fijar cuerdas y cordones deportivos. También inte-
grado en el fondo de la piscina y en cada pared de la piscina, 
puede ser de utilidad integrar dos chorros para poder crear 
fuerzas de arrastre al mover el agua. La habitación en la que 
se encuentra la piscina tiene una temperatura del aire de 
26–27 °C y la temperatura del agua en la piscina es de apro-
ximadamente 31–32 °C. 

Muchos fabricantes de equipos acuáticos están diseñando 
dispositivos para ser utilizados en rehabilitación acuática. 
Los dispositivos más populares en el equipo de flotación 
son las barras de natación, el WetVest, AquaJogger, tablas 

de patada, neumáticos de agua, guantes de red, aletas y 
tubos (2).

Los sistemas de pesas, como cinturones, tobilleras y mu-
ñequeras lastradas, a menudo se usan en la piscina para la 
tracción o el fortalecimiento. 

Estas pesas deben ser de un tipo diseñado para el ejerci-
cio acuático. Los dispositivos para forzar la coordinación y 
el equilibrio, como tableros oscilantes, trampolines, table-
ros oscilantes y discos de terapia también deben diseñar-
se para usarse en el agua (Anexo 1).

Limitaciones

Esta revisión presenta varias limitaciones que deben ser 
tenidas en cuenta en el análisis de los resultados. 

En primer lugar, existe una gran heterogeneidad entre los 
estudios incluidos, tanto en los pacientes como en las in-
tervenciones suministradas, lo que limita la capacidad de 
obtener conclusiones sólidas acerca de la efectividad de 
la terapia acuática en mujeres embarazadas. 

En segundo lugar, la mayoría de los estudios presentan 
una calidad metodológica limitada, lo que no permite ex-
trapolar los resultados y obtener conclusiones fiables.

En tercer lugar, existe una carencia de literatura científica 
en relación con este tema en los últimos años, y la mayo-
ría de los estudios existentes se realizaron hace más de 10 
años. Son necesarios nuevos estudios con metodologías 
sólidas que permitan establecer conclusiones más sólidas 
acerca de este tema.

CONCLUSIONES

En primer lugar, los resultados encontrados muestran 
una carencia de literatura científica en este sentido, pero 
los estudios analizados muestran beneficios de este tipo 
de terapia en aspectos como el control del peso, el dolor 
lumbar o parámetros fisiológicos en las mujeres emba-
razadas, por lo que es posible concluir que este tipo de 
tratamiento parece ser una opción segura y efectiva en el 
manejo de la mujer embarazada. 

En segundo, se han propuesto diversos tipos de ejerci-
cios tanto aeróbicos como de fuerza o control corporal, 
así como métodos específicos, pero es complicado com-
parar los resultados de estos estudios y determinar qué 
parámetros son más efectivos, aunque es posible la com-
binación de estos sea un abordaje recomendable en estos 
pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Materiales comúnmente utilizados en el ejercicio acuático de fuerza o resistencia

Anexo 2. Materiales comúnmente utilizados en el ejercicio acuático de fuerza o resistencia. Ejercicio 1
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