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Resumen:  La terapia de balón, también conocida como
esferodinamia, es un ejercicio que estira y relaja los músculos
pélvicos al usar una pelota suiza, que, al ser incorporada al trabajo
de parto, reduce la duración de su primera fase y disminuye
el dolor. El objetivo de la revisión es describir su aplicación
como medida no farmacológica para el manejo del dolor y
sus efectos en la evolución del trabajo de parto. Para alcanzar
esto, se realizó una revisión bibliográfica basándose en artículos
científicos publicados en los últimos cinco años. Esta técnica no
farmacológica ha demostrado beneficios en el manejo del dolor y
la ansiedad materna. Durante el embarazo y el trabajo de parto,
esta terapia promueve la corrección postural, la relajación y el
estiramiento de los músculos del piso pélvico. Además, ayuda en
el descenso y rotación de la cabeza fetal y aumenta la dilatación
del cuello uterino, facilitando el parto natural. La terapia de
balón reduce el tiempo de trabajo de parto y es una medida eficaz
no farmacológica para el manejo del dolor. Así mismo, ayuda a
corregir la presentación fetal y evita procedimientos obstétricos.

Palabras clave: Parto natural, técnicas de ejercicio con
movimientos, dolor de parto, obstetricia.

Abstract:  Pelvic exercise with the birth ball stretches and relaxes
pelvic muscles. When it´s incorporated to labor, it reduces the
duration of the first phase, and reduces pain. e objective of
this review is to describe the use of the birth ball as a non-
pharmacological strategy for pain management, and their effect
on the evolution of labor. To achieve this, a bibliographic
review was carried out based on scientific articles published
within the last five years. is non-pharmacological technique
has shown benefits in the management of maternal pain and
anxiety. During pregnancy and labor, the use of the birth ball
promotes postural correction as well as relaxation and stretching
of the pelvic floor muscles. In addition, it helps in the descent
and rotation of the fetal head, and increases cervical dilation,
facilitating natural delivery. e use of the birth ball is an
effective non-pharmacological technique for pain management
and reduces labor time. Also, it helps to correct fetal presentation
and avoids obstetric procedures.
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Introducción

El trabajo de parto es un conjunto de fenómenos fisiológicos cuyo fin es la expulsión del feto y la placenta1.
Las embarazadas están expuestas a factores estresantes durante el parto, los cuales les generan ansiedad. Lo
anterior puede generar un aumento en la actividad autónoma simpática, efectos negativos en la relación
madre-hijo y la posibilidad de complicaciones, durante el embarazo y puerperio2.

Anteriormente era común que se restringiera la actividad física a las embarazadas; actualmente se aconseja
su realización3. Se ha observado un aumento en su uso como método no farmacológico para el manejo del
dolor durante el parto4.

Se define a la esferodinamia como el uso de la bola suiza para realizar diferentes ejercicios, los cuales son
ejecutados con un fisioterapeuta especializado que garantice sus beneficios al utilizar el cuerpo de manera
activa y efectiva, facilitando el parto5,6.

En esta revisión se describen los efectos de la terapia de balón en la evolución del trabajo de parto y su
aplicación como medida no farmacológica para el manejo del dolor.

Discusión

Generalidades de la esferodinamia

La esferodinamia es un ejercicio físico que utiliza la pelota de parto, también llamada pelota suiza, que
generalmente tiene un diámetro de 55 cm o 65 cm y proporciona una superficie suave para que las mujeres
se sienten o se apoyen, mientras realizan ejercicios sencillos7.

Se introdujo por primera vez en 1963 para fines de tratamiento del neurodesarrollo8. Se extendió al ámbito
de la obstetricia en 1980. Simkin, en 1995, y Pérez, en 2000, fueron los primeros en difundir el conocimiento
de su uso entre las parteras, enfermeras y otros proveedores de atención médica, sobre sus ventajas para el
posicionamiento y alivio del dolor durante el proceso del parto9,10.

Según lo publicado por Shirazi et al. en 2019, los primeros científicos justificaron que la bola de parto
mejoraba el control y la confianza de la madre sobre su cuerpo. Se observó que durante el embarazo y el trabajo
de parto, promovía la corrección postural, relajación, estiramiento y fortalecimiento de músculos del piso
pélvico11.

Por su parte, Gallo et al. en 2018 y Makvandi et al. en 2019, mencionan su utilidad para reducir el dolor,
estrés y tasas de cesáreas, en la red de salud pública y privada. Además, promueve la corrección postural,
relajación, estiramiento y fortalecimiento de los músculos del piso pélvico12,13. Delgado et al. en 2019 y
Apriani et al. en 2020, evidencian su utilidad para acortar la duración del parto, ayudar a la comodidad de la
madre, facilitar el descenso de la cabeza fetal y reducir el dolor durante el parto. También se ha evidenciado
que las mujeres que practican esta terapia necesitan dosis menores de anestesia epidural y tienen menos
necesidad de cesáreas14,15.

Actualmente esta técnica no farmacológica ha demostrado beneficios en: el manejo del dolor, la ansiedad,
en la experiencia materna y en los parámetros obstétricos, que serán detallados en los siguientes apartados16.
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Técnica

La esferodinamia se realiza en cinco posiciones diferentes durante el trabajo de parto, las cuales se pueden
observar en la Figura 1.

Beneficios

Existe un incentivo para usar métodos no farmacológicos que disminuyan las complicaciones que se
presentan en los manejos estandarizados y que permitan a la embarazada, tener una participación activa en
el trabajo de parto17. Un estudio de serie de casos descubrió una fuerte aceptabilidad y una alta satisfacción
(más del 90 %) entre mujeres chinas en hospitales públicos de Hong Kong, donde se utilizó la terapia de
balón durante el parto18.

A su vez, Tussey et al. en 2015 describieron que las mujeres que usaron la pelota de parto (n =107)
contra las que no (n =91) mostraron un trabajo de parto más corto: 29 minutos en la primera etapa (p
=0,053) y 11 minutos en la segunda etapa de (p <0,001). La intervención se asoció con una incidencia
significativamente menor de cesáreas (OR =0,41, p =0,04)19. De igual forma, Hickey et al. en 2019, en su
estudio cuasi experimental, describieron que las mujeres del grupo que utilizó esferodinamia tuvo un 50 %
menos de probabilidades de tener un parto por cesárea. Además, el cambio de posición con frecuencia se
asoció con una duración reducida de la primera y segunda etapa del trabajo de parto20.

Henrique et al. en 2018 evaluaron los efectos de los ejercicios perineales con pelota sobre los parámetros de
dolor, ansiedad y estrés, realizados a 128 mujeres embarazadas ingresadas en un hospital en São Paulo, Brasil.
El dolor y la ansiedad disminuyeron en el grupo intervenido. Los niveles de β-endorfina aumentaron en este
grupo después de la intervención y se mostró una diferencia significativa en la capacidad de causar este efecto
(p =0,007). No se observaron diferencias significativas en los niveles de epinefrina, norepinefrina y cortisol21.

De acuerdo con Mirzakhani et al. en 2015, la terapia de balón en mujeres primíparas reduce la incidencia
de cesáreas y aumenta los partos vaginales, disminuyendo el riesgo de complicaciones durante el parto22. Silva
et al. en 2011, describen en su estudio observacional que el uso de la pelota suiza produce relajación y alivio
del dolor durante el trabajo de parto16.

Una presentación fetal inadecuada aumenta el riesgo de distocia. Supriatiningsih et al., en 2019,
observaron que en el grupo en el que se utilizó esferodinamia, el 98 % de los recién nacidos tuvo una
presentación cefálica; mientras que en el grupo control, sólo el 78 % tuvo una presentación cefálica. El estudio
orienta a que la esferodinamia contribuye en la normalización de las presentaciones fetales23.

El tipo de bola utilizada también es importante para la comodidad de las mujeres, existen estudios que
determinaron el beneficio de esta técnica utilizando una bola en forma de cacahuate, en comparación a la
bola suiza tradicional o el parto sin ningún tipo de bola. Roth et al., en 2016, evaluaron la eficacia del uso de
la bola de parto en forma de cacahuate en la duración de la primera etapa del trabajo de parto en mujeres que
estaban programadas para inducción electiva a las 39 semanas de gestación. Encontraron que su uso redujo
la duración de la primera etapa del trabajo de parto significativamente, en las primíparas (p =0,018) más que
en las multíparas, no encontrando diferencia significativa en estas últimas (p =0,057)24.

Makvandi et al. en 2019, demostraron que el uso de la bola suiza reduce el dolor, el nivel de ansiedad y
el uso de petidina. A la vez, ayuda en el descenso y rotación de la cabeza fetal, reduciendo la duración de la
primera etapa del trabajo de parto13.

Los beneficios de la bola suiza en general son: corrección postural, relajación, estiramiento y el
fortalecimiento muscular; en la posición vertical (sentada) se entrenan los músculos del piso pélvico,
especialmente los músculos elevador del ano y pubococcígeo, así como la fascia pélvica. Provee libertad para
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cambiar de posición, lo que contribuye a la participación activa de la madre en el proceso de nacimiento.
Los movimientos pélvicos ligeros mejoran la relajación muscular que, asociada con la expansión de la pelvis,
ayuda con el descenso de la presentación fetal a través del canal de parto y conlleva a beneficios psicológicos
y, finalmente, su bajo costo.

Limitantes del uso de la terapia de balón

La literatura científica publicada sobre el uso de la pelota de parto se considera escasa9. Lo anterior se debe
a que la terapia de balón presenta limitantes en su uso, entre las que se describen problemas obstétricos que
necesitan monitoreo cercano y frecuente, molestias por restricciones de movimiento o limitaciones físicas;
algunas pacientes presentan trazos de cardiotocografía con un rastreo de frecuencia cardíaca fetal sospechoso
o anormal de categoría 3 y se excluyen de su uso a mujeres embarazadas con trastornos mentales1,11,13,25.

Influencia de la terapia de balón en el alivio del dolor

El dolor durante el trabajo de parto es una experiencia subjetiva causada por las contracciones uterinas, la
dilatación y adelgazamiento del cuello uterino. Además, se produce por la transmisión de impulsos a través
de los nervios iliosacros y consiste tanto en dolor visceral como somático. Su severidad se asocia con la
duración, frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas y aumenta con una mayor dilatación cervical.
Las contracciones uterinas ineficaces podrían afectar la condición de la madre en la forma de miedo, estrés
y fatiga. La percepción de dolor está influenciada por factores como la ansiedad, las ideas culturales sobre el
parto y las experiencias de partos previos26.

Dada la variabilidad de la severidad del dolor de parto, es esencial brindarle a la embarazada un método
analgésico no invasivo que no esté asociado a complicaciones. Los métodos no farmacológicos analgésicos
son técnicas que brindan mayor autonomía a la mujer y disminuyen el dolor al aumentar las contracciones
uterinas y al permitir la adopción de diferentes posiciones27.

Entre las técnicas no farmacológicas para el alivio de dolor se encuentra la esferodinamia, que permite la
libertad de movimiento y el cambio de posiciones durante el trabajo de parto. Esta tiene un efecto significativo
sobre la percepción de dolor y promueve una experiencia positiva del parto, contribuyendo a la obtención de
buenos resultados, tanto maternos como fetales28.

Se ha evidenciado que movilizarse durante el trabajo de parto promueve contracciones uterinas más
efectivas. A la vez, el cambio frecuente de posiciones moviliza los huesos pélvicos y permite que el feto
encaje con mayor facilidad. Además, la posición vertical permite que la gravedad contribuya al descenso de la
presentación fetal y al incremento del diámetro pélvico29. Por su parte, Wang et al., en 2020, describieron que
utilizar la bola de parto puede ayudar a la primípara a aliviar el dolor, mejorar el grado de comodidad, reducir
la cantidad de hemorragia posparto y acortar la duración de las etapas del trabajo de parto, obteniendo así
mejores resultados30.

Actualmente se conocen algunos mecanismos fisiológicos que explican cómo la esferodinamia reduce el
dolor de parto. Uno de estos es la teoría de la compuerta, que consiste en aplicar estímulos no dolorosos
en las áreas de dolor, para bloquear los estímulos nociceptivos a la médula espinal. También se sugiere
que estar sentada en posición vertical disminuye la presión sobre los nervios que rodean la articulación
iliosacra, generando menos dolor. Además, este ejercicio promueve comodidad y relajación, permitiendo
que la paciente desarrolle confianza para manejar el dolor y que perciba la experiencia del parto de forma
positiva31.



Efraín Eleazar Sanabria Martínez, et al. Terapia de balón para manejo del dolor y sus efectos en e...

PDF generado a partir de XML-JATS4R 61

Sari et al., en 2020 propusieron que el efecto analgésico de la esferodinamia, se basa en la relación que
el ejercicio tiene en sí con la endorfina. Descubrieron que la esferodinamia estimula la producción de β-
endorfina, hormona que crea un efecto de relajación, ayudando a disminuir el dolor del trabajo de parto.
Además, la liberación de β-endorfina puede inhibir la producción de adrenalina, disminuyendo así los
estímulos de ansiedad transmitidos al cerebro32.

Suryani et al., en 2020, determinaron un efecto positivo en la intensidad del dolor en primigrávidas al
usar la bola de parto (OR =7,57; IC 95 %; 1,53 a 37,3; p =0,013), el cual fue estadísticamente significativo.
Demostraron que el uso de una bola de parto es eficaz para acortar la primera etapa del trabajo de parto y
reducir la intensidad del dolor33.

Los efectos de la posición y el movimiento pélvico durante el trabajo de parto, se relacionan al aumento de
la intensidad de las contracciones, a la reducción de la incomodidad materna y al aumento de la circulación
uterina, lo que puede disminuir la duración del trabajo de parto, facilitar el descenso fetal en el canal del parto,
reducir la posibilidad de trauma perineal y la necesidad de episiotomía29.

Kurniawati et al. en 2017, describieron diferencias significativas en la intensidad del dolor en la fase activa
de la primera etapa del trabajo de parto, entre primigrávidas que practicaron el ejercicio con pelota de parto y
las que no. La intensidad promedio del dolor de parto en el grupo intervenido fue <4,5 y en el grupo control
de 5,4 (p =0,01)34.

Taavoni et al. en 2016, realizaron un estudio controlado aleatorizado con 120 primíparas voluntarias, con
edad gestacional de 38 a 40 semanas, en uno de los hospitales de la Universidad de Ciencias Médicas de Irán.
Las dividieron en cuatro grupos: uso de bola de parto, terapia de calor sacro perineal, uso combinado de
los dos métodos mencionados y el grupo control. Observaron que las tres intervenciones tuvieron un efecto
significativo, disminuyendo el dolor del trabajo de parto durante la fase activa. La mayor reducción de dolor
fue en el grupo de pelota de parto; su efecto se observó a los 30 minutos de intervención35.

Diferencia de los parámetros obstétricos en la fase activa del parto y la expulsión tras el
uso de la terapia de balón

Fase activa

La fase activa inicia a partir de una dilatación cervical de 3 a 6 cm en presencia de contracciones uterinas. El
descenso comienza en la etapa posterior de la dilatación activa y se agiliza después de los 8 cm de dilatación36.

Mirzakhani et al. en 2015, realizaron un estudio en 54 mujeres iraníes en el que eva-luaron si la
esferodinamia reducía el número de cesáreas en contraste con el parto vaginal. Encontraron una reducción
significativa en la tasa de cesáreas en el grupo de intervención. También observaron una diferencia
significativa al utilizar esta terapia, al potenciar el descenso y la rotación de la cabeza del feto al inicio de la fase
activa y durante la segunda etapa del parto37. La terapia de balón hace que los ligamentos sean más flexibles
y aumenta el diámetro de la abertura del cuello uterino, facilitando así, un parto natural38.

Fase de expulsión

Comienza cuando se ha completado la salida del feto y concluye con el alumbramiento de la placenta.
Mutoharoh et al. en 2020, observaron que la pelota de parto acelera la segunda etapa del trabajo de parto
al aumentar el área pélvica en un 30 % y aumentando, a la vez, la elasticidad de los músculos alrededor del
pelvis39. Además, Henrique et al. en 2016, determinaron en un estudio que la combinación de un baño
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caliente y la pelota suiza fue más efectiva para la progresión del trabajo de parto, en comparación con el uso
aislado de la pelota40.

Los fisioterapeutas especializados conocen de la existencia de la relación dosis-respuesta según las horas de
entreno con la pelota suiza y los resultados en el trabajo de parto, observando que las mujeres que entrenan
más horas (5–81 horas) tuvieron una menor duración tanto de la primera como de la segunda etapa del
trabajo de parto41.

Conclusión

La terapia de balón es una medida no farmacológica eficaz para el manejo del dolor y ansiedad durante el
trabajo de parto. A través del estiramiento y la relajación de músculos pélvicos, esta terapia reduce el tiempo
del parto y ayuda a corregir la presentación fetal, evitando así, procedimientos obstétricos tales como la cesárea
y la episiotomía.
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FIGURA 1
Posiciones para la adecuada técnica de esferodinamia

Abreu SJ, Nolasco RJ, Da Palma C. Swiss ball in labor: literaturre review. BJD.5;12.2019
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