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Fisioterapia tras cesárea: primeros 
cuidados y ejercicios básicos 
1. Introducción 

La cesárea es una cirugía abdominal mayor que requiere un proceso de recuperación físico y 
emocional. Muchas mujeres, tras el parto, se centran exclusivamente en el bebé y descuidan 
su propia recuperación. Sin embargo, atender bien esta fase es fundamental para evitar 
molestias crónicas, debilidad del core, dolor lumbar o alteraciones del suelo pélvico. 

Esta guía ofrece pautas seguras para comenzar desde los primeros días y ayudarte a 
recuperar fuerza, postura y movilidad de forma progresiva. 

2. Objetivos de la rehabilitación 

●​ Favorecer la cicatrización de los tejidos.​
 

●​ Reducir molestias abdominales y lumbares.​
 

●​ Recuperar el control del abdomen y el suelo pélvico.​
 

●​ Mejorar la postura y la respiración.​
 

●​ Prevenir diástasis abdominal, incontinencia o prolapsos.​
 

3. Recomendaciones generales 

●​ Los ejercicios comienzan de forma muy suave y progresiva, idealmente tras los 
primeros 7-10 días si no hay complicaciones (consulta a tu ginecólogo o matrona).​
 

●​ Evita cargar peso (más que tu bebé), giros bruscos y posturas que tiren de la cicatriz.​
 

●​ Usa ropa cómoda y que no presione la zona abdominal.​
 

●​ Practica los ejercicios respiratorios y posturales incluso estando tumbada.​
 

●​ No compares tu recuperación con la de otras mujeres: cada cuerpo necesita su tiempo.​
 



 

 

4. Ejercicios básicos 

🔸 1. Respiración diafragmática 

●​ Posición: tumbada boca arriba, rodillas flexionadas.​
 

●​ Movimiento: inhala por la nariz llevando el aire hacia el abdomen, sin elevar los 
hombros. Exhala suavemente por la boca.​
 

●​ Repeticiones: 10 respiraciones lentas, 2 veces al día.​
 

●​ Consejo: ayuda a relajar, oxigenar y activar el abdomen profundo.​
 

 

🔸 2. Activación del transverso abdominal (core profundo) 

●​ Posición: igual que el anterior.​
 

●​ Movimiento: al exhalar, lleva el ombligo hacia dentro como si quisieras cerrar una 
cremallera desde el pubis al esternón.​
 

●​ Repeticiones: 10 contracciones suaves y mantenidas (5 segundos).​
 

●​ Consejo: no contener la respiración; evitar contracción de glúteos.​
 

 

🔸 3. Ejercicio de Kegel básico 

●​ Posición: tumbada, sentada o de pie.​
 

●​ Movimiento: contrae los músculos del suelo pélvico (como si intentaras cortar el pipí), 
mantén 5 segundos y suelta.​
 

●​ Repeticiones: 3 series de 10.​
 

●​ Consejo: no contraer muslos ni abdomen. Útil para prevenir incontinencia.​
 

 



 

​
🔸 4. Puente de glúteos suave 

●​ Posición: tumbada boca arriba, rodillas dobladas.​
 

●​ Movimiento: al exhalar, eleva la pelvis hasta formar una línea 
hombros-caderas-rodillas. Mantén unos segundos y baja despacio.​
 

●​ Repeticiones: 10 repeticiones.​
 

●​ Consejo: activa glúteos y abdomen. Ideal para ganar estabilidad lumbar.​
 

 

🔸 5. Estiramiento de columna en gato-vaca (progresión segura) 

●​ Posición: a cuatro patas, espalda recta.​
 

●​ Movimiento: al exhalar, arquea suavemente la espalda hacia arriba (gato). Al inhalar, 
vuelve a una posición neutra (sin forzar extensión).​
 

●​ Repeticiones: 5 repeticiones suaves.​
 

●​ Consejo: evita si sientes tirón en la cicatriz o molestia abdominal.​
 

 

5. Errores comunes y advertencias 

●​ Volver a hacer abdominales clásicos demasiado pronto.​
 

●​ Usar fajas apretadas de forma continua (pueden debilitar más el core).​
 

●​ Evitar completamente el movimiento por miedo: el reposo prolongado también retrasa la 
recuperación.​
 

●​ No consultar ante síntomas como dolor pélvico, sensación de peso, fugas de orina o 
dolor en la cicatriz.​
 

 
 



 

​
6. Evolución esperada y cuándo consultar 

●​ En 2 semanas: mejor control del abdomen y la respiración.​
 

●​ En 4 semanas: menos molestias, mejor postura y fuerza progresiva.​
 

●​ En 6–8 semanas: apta para iniciar ejercicios globales y de bajo impacto (caminar, yoga 
suave, hipopresivos).​
 

Consulta si: 

●​ La cicatriz se inflama o duele con los ejercicios.​
 

●​ Sientes abombamiento en la línea media del abdomen (posible diástasis).​
 

●​ Hay molestias pélvicas persistentes o pérdida de orina.​
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