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RESUMEN

La esferoterapia se plantea como una intervencion favorecedora en el progreso de parto
normal a través de posturas y movimientos mediante el uso de pelotas gigantes de
goma. Su uso se ha popularizado en gimnasios y servicios de rehabilitacion, y desde
hace unos afios se ha incorporado en la asistencia durante la gestacion y el parto. Entre
los objetivos de su aplicaciéon durante el proceso de parto esta permitir la libertad de
posicion y movimiento de la pelvis, para favorecer la dilatacion y el encajamiento y
descenso del feto, ademas del alivio del dolor. El objetivo de este trabajo es determinar
la influencia que produce la terapia con pelotas de parto en el proceso de dilatacion y
expulsivo, asi como su efectividad y seguridad como herramienta Gtil para favorecer el
trabajo de parto normal.

Se ha realizado una exhaustiva revision bibliografica en las principales bases de datos

de Ciencias de la Salud, usando como palabras clave: "esferoterapia”, "esferodinamia”,
"pelota de parto”, "pelota suiza", "trabajo de parto™ y "terapias complementarias”, y sus
homonimos en inglés: "birth ball”, "swiss ball", "obstetric labor" y "complementary
therapies"™.

Tras el estudio de la documentacion, encontramos que la esferoterapia es un método no
farmacologico efectivo en el alivio del dolor durante el trabajo de parto, aumentando el
bienestar de la mujer y la sensacion de satisfaccion y control sobre la situacion. No
queda demostrada su influencia en la disminucién del tiempo de dilatacion y expulsivo,
ni como factor favorecedor del mantenimiento de la integridad perineal.

Palabras clave: Trabajo de parto/ Terapias complementarias/ Esferodinamia.
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Introduccion

Antiguamente, técnicas no farmacologicas como la libertad de posicion y
movimiento ya eran contempladas por las parteras como una herramienta Util en el
proceso de parto. Estas parteras proporcionaban a la mujer todo tipo de recursos como
masajes, permisividad en la adopcion de posturas para la dilatacion y expulsivo, bafios
de vapor, etc... Hoy en dia estas técnicas parecen resurgir de nuevo en nuestro pais; ello
se debe fundamentalmente al deseo de evitar los efectos secundarios de los recursos
farmacolégligos, a la basqueda de autonomia y libertad de eleccion en el manejo del
dolor, etc..”

La esferoterapia durante el trabajo de parto surge como uno de estos recursos
para favorecer la progresion natural y como alivio no farmacologico del dolor durante el
periodo de dilatacion. Consiste en un conjunto de posturas y movimientos realizados
utilizando pelotas gigantes de goma, hinchables, resistentes, adaptables y capaces de
sostener el peso de la mujer’. Estas pelotas también son conocidas como pelotas de
parto, bolas de nacimiento, balon suizo, “birth balls”, “fittball”, esferas kinésicas, balon
de estabilidad o de fisioterapia entre otros muchos nombres®*.

La pelota de parto fue creada en 1963 en Italia como juguete infantil, y pasé a
ser utilizada para la rehabilitacion de nifios con deficiencia neuroldgica en Suiza. A
partir de entonces los terapeutas de América del Norte la denominaron «bola suiza». Ya
en la década de 1970 gano fuerza su uso en la rehabilitacion de problemas ortopédicos y
neuroldgicos. Los primeros registros de su aplicacion en obstetricia surgieron en la
década de los ochenta, en una maternidad de Alemania, donde era utilizada por las
parteras en la asistencia prestada a las mujeres para ayudar en la progresion del trabajo
de parto®*. Actualmente sus principales aplicaciones son en gimnasios, en servicios de
rehabilitacion y en los ultimos afios se ha incluido dentro de la educacion maternal para
la preparacion al parto y en paritorios> ® .

El tamafio de la pelota debe adaptarse a la estatura de cada mujer, de manera
que, sentados sobre la esfera, el angulo lateral que formen las piernas entre caderas,
rodillas y tobillos sea de 90 grados; por lo que el tamafio medio de la pelota segun la
estatura estara entre 45 cm. de didmetro para una persona de menos de 1’50 m, 55 cm.
para la de 1’60 m, 65 cm. para la de 1’70 m y 75 cm. hasta 1’80 m*.

La pelota permite diferentes posturas para adoptar como de rodillas abrazandola,
de pie, recargandose sobre ella o sentada encima, donde las caderas deben quedar al
nivel de sus rodillas y sus pies deben estar planos en el suelo. Todas las posturas se
?Odaptarén a la forma fisica de la mujer y a la comodidad que tenga en cada una de ellas”

La pelota de parto permite el libre movimiento de la pelvis y la columna,
facilitando la ampliacion de los diametros pélvicos y el alivio del dolor relajando la
musculatura® * >89,

Obijetivos



El objetivo de nuestro trabajo es determinar la influencia que produce la terapia
con pelotas de parto en el proceso de dilatacion y expulsivo, asi como su efectividad y
seguridad como herramienta Gtil para favorecer el trabajo de parto normal.

Metodologia

Realizacion de una revision bibliogréfica en las bases de datos de Ciencias de la
Salud: Pudmed, Revisiones Cochrane, Cochrane Plus, Gerion, Scielo, Cuiden y en el
buscador Google Académico.
El idioma empleado ha sido inglés y espafiol, utilizando los buscadores: “esferoterapia”,
“esferodinamia”, “pelota”, “pelota de parto”, “pelota suiza”, “trabajo de parto”, “parto”
y “terapias complementarias” y sus homonimos en inglés: “ball”, “birth ball”, “swiss
ball”, “obstetric labor”, “childbirth” y “complementary therapies”.
Se han seleccionado articulos, revisiones y estudios publicados sobre el tema
comprendidos entre los afios 2000 y 2015.

Tras un analisis exhaustivo de los resultados encontrados se recogen un total de
9 estudios que evaluan la esferoterapia durante el trabajo de parto, tres de ellos fueron
descartados por no cumplir con los criterios de inclusion. En el resto de documentacién
hallada se obtienen datos sobre la esferoterapia, técnicas de trabajo y sus aplicaciones.

Resultados

El uso de la pelota de parto durante la dilatacion se postula como una herramienta
favorecedora para la correcta progresion del parto. Los beneficios de su uso son la
relajacion y eliminacion de presiones haciendo que la gestante se sienta mas cémoda,
disminucion del dolor, favorece la dilatacion al ayudar en la movilidad de las
articulaciones pélvicas, favorece el posicionamiento, encajamiento y descenso fetal, y
facilita el libre movimiento y las posiciones fisiolégicas que ayudan al parto® > % 101112,
A estos beneficios se le afiaden las ventajas que presenta la verticalidad en las
posiciones, favorecida por la gravedad. Diferentes estudios concluyen que la posicion
vertical se asocia a una reduccion en la duracion del trabajo de parto por contracciones
uterinas mas fuertes y mejor acomodacion del feto, reduccion de episiotomias,
disminucion del dolor y trauma obstétrico y mejora de la circulacion materno-fetal
obteniendo menor riesgo de alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal  * 10111213,

En 2008 los resultados de un estudio realizado en Sabadell apuntaron claros beneficios
con la utilizaciéon de la pelota durante el proceso de parto. ElI 96°7% de las mujeres
encontraron la pelota muy confortable, la sensacion de dolor mejor6 en el 79°6%, asi
como la sensacion de movimiento la tuvieron el 97% de ellas. La vivencia de
acompafiamiento por parte de la pareja mejoré en el 73’5% de los casos. Referente a las
posiciones hubo un claro predominio de la posicion sentada en la pelota (99%). El
94’9% de las mujeres refirieron que la esferoterapia les ayudaba a controlar mejor el
dolor de la contraccién® .

Un ensayo clinico controlado y aleatorio realizado en el Hospital General Universitario
de Alicante (2008) para determinar los efectos del uso de pelotas de parto durante el
trabajo de parto concluy6 que la pelota disminuye significativamente la percepcion del
dolor, asi como su recuerdo en el puerperio inmediato, corroborando que las estrategias
de afrontamiento activo que aumentan la sensacion de control estan relacionadas con



una disminucion del dolor y el aumento de la satisfaccion materna. El grado de
integridad perineal fue similar en los dos grupos de comparacion, aunque los datos
descriptivos mostraron que el grupo control presentaba un mayor porcentaje de perinés
no integros. En cuanto a los tiempos de dilatacion y expulsivo no hubo resultados
significativos. Tampoco observaron efectos adversos maternos ni neonatales. Las
mujeres que habfan utilizado la pelota comentaron favorablemente su experiencia® °.

Otro estudio llevado a cabo en el Hospital de Paillaco en Chile (2009) indica que el
indice de dolor de las mujeres del estudio se desplaz6 de 8 a 6 tras el uso de la
esferodinamia, determinando que ésta técnica demuestra tener efecto en la relajacion y
disminucién del dolor™.

En 2009 un estudio clinico controlado aleatorio realizado en Taiwan revelé que los
ejercicios con la pelota son una herramienta eficaz para mejorar el parto normal y
reducir el dolor de las mujeres durante el trabajo de parto. Las madres del grupo
experimental tuvieron una duracién mas corta de la primera etapa del parto, menos
analgesia y un nimero menor de partos por cesarea que el grupo control® **.

El ensayo controlado aleatorio realizado en Teheran en 2009 determiné que, aunque la
pelota no tuvo efecto sobre la duracion de la fase activa del parto, la duracion de las
contracciones uterinas, o el intervalo entre contracciones, si obtuvieron datos
significativos en cuanto a la reduccion del dolor, concluyendo que este tratamiento
complementario reducia la intensidad del dolor durante la fase activa del trabajo® *°.

Los autores Hau W. L.; Tsang S. L.; Kwan W.; Man L. S. K,; Lam K. Y.; Ho L. F,;
Cheung H. Y.; Lai F. K,; Lai C. Y.y Sin W.H., en su estudio “The use of birth ball as a
method of pain management in labour”, realizado simultaneamente en tres hospitales de
Hong Kong en 2010, indican que el uso de la pelota de parto es seguro y ofrece a la
mujer un medio alternativo en el manejo del dolor. Los resultados mostraron que su uso
reduce el dolor y los niveles de ansiedad. No encontraron datos significativos en cuanto
a la duracion de la segunda etapa de parto, tasa de parto vaginal y la episiotomia. Sin
embargo, la duracion de la primera etapa fue significativamente mas corta en el grupo
de estudio. Despueés del nacimiento, las mujeres comentaron que la pelota promueve la
comodidad, la relajacion y la reduccion de la ansiedad y el dolor durante el parto. La
mayoria (95%) indicaron que les gustaria volver a usarla en futuros embarazos™.

No se han encontrado contraindicaciones ni efectos negativos de su uso para la gestante
o el feto® °. Su utilizacién no es incompatible con la necesidad de monitorizacion,
aunque si puede ser limitante 1% 12,

Discusién

Tras la revision de todos los documentos, encontramos que a pesar de no haber
sido evaluadas las mismas variables en todos los estudios, el 100% de ellos concluyen
que la pelota de parto es un método no farmacoldgico efectivo en el alivio del dolor
durante el trabajo de parto, sin demostrar repercusiones dafiinas para la gestante o el
feto, aumentando el bienestar de la mujer y la sensacién de satisfaccion y control sobre
la situacion. Por lo tanto, podemos determinar que el uso de la pelota puede utilizarse
como método alternativo no farmacoldgico para el manejo del dolor.



La variable tiempo de dilatacion solo se contempla en tres de los estudios, dando
solo en dos de ellos resultados de tiempos mas cortos de dilatacion. La integridad
perineal se ha valorado en dos trabajos no obteniendo datos significativos. Por tanto,
concluimos que para estas variables los datos obtenidos no son concluyentes a falta de
un mayor nimero de estudios.

Las gestantes valoran su uso favorablemente describiéndolo como relajante,
confortable y efectivo para el dolor.

Conclusiones

En los ultimos afos, la asistencia al parto estd siendo objeto de continua
revision. Se ha pasado de un modelo de asistencia en el que predominaba la
horizontalidad y la gestante pasiva a buscar la libre eleccion informada, la libertad de
movimiento y las posiciones fisioldgicas.

Todos estos cambios han introducido practicas nuevas como el uso de las pelotas de
parto, que se muestra como un método sencillo, accesible y de bajo coste. Su uso de
forma adecuada se postula como un método alternativo en el alivio del dolor,
encontrando entre las ventajas de estos métodos no farmacoldgicos una menor
incidencia de efectos colaterales, mayor conciencia y participacion materna durante
todo el proceso de parto y la seguridad de no interferir en la vitalidad del recién nacido.
Los métodos no farmacoldgicos ademas de ser baratos, pueden posponer el uso de
métodos farmacoldgicos durante el proceso de parto, reduciendo asi la exposicion de la
madre y el bebé a sus efectos adversos'’ y suponiendo un ahorro en el coste terapéutico.

Considerando los beneficios y teniendo en cuenta que su aplicacion no supone
riesgo hacia la embarazada ni el neonato, resulta interesante informar a las mujeres
sobre la técnica, contribuyendo a favorecer la participacion y el bienestar fisico y
emocional de la gestante durante el proceso de parto.
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