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RESUMEN

Unas veces por miedo o por imprudencia y otras veces por falta o exceso de
informacion, cuando llega el momento de la gestacidon, las futuras madres se
cuestionan sobre la importancia de realizar actividad fisicodeportiva en el embarazo.
Solo hay una respuesta viable: el ejercicio fisico contribuye a mejorar la calidad de
vida de todos. Eso no quiere decir que todo ejercicio sea aconsejable para cualquier
persona. En nuestro caso, el ginecélogo debera valorar el ejercicio mas adecuado
para cada futura mama. A continuacion se presenta informacion que pretende
contribuir a elegir el ejercicio fisico mas acorde en cada situacion, siempre bajo la
supervision de los especialistas pertinentes.

PALABRAS CLAVE:

Actividad fisicodeportiva, Embarazo, Gestacion, Preparacion global: motriz,
psiquica y social.

ABSTRACT

Sometimes due to fear or imprudence and in other cases because of lack or excess
of information, when the gestation moment comes, future mothers ask themselves
about the importance of practising physical sporting activities during the pregnant.
There is only one feasible answer: physical exercise contributes to improve everyone
rind of life quality. In our case, the gynaecologist must value the more adequate
exercise for every future mother. It is showed information, as follows, in order to
contribute to choose the physical exercise according to every situation, always under
the supervision of the most appropriate specialists.
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Physical activity and sport, Pregnancy, Gestation, Global preparation: driving, mental
and social.

1. JUSTIFICACION

En ciertas ocasiones algunas madres de alumnos/as o amigas me han
consultado sobre la necesidad de realizar ejercicio fisico en su embarazo, a lo que
recomendaba pasearse a diario en torno a una hora. Posteriormente, al convertirme
en futuro padre decidi realizar algunas consultas y documentarme sobre el tema, de
lo que surgio el presente trabajo.

Durante diferentes culturas y épocas se han buscado distintas estrategias para
afrontar las dificultades reproductivas que la evolucién habian generado con la
ventaja de la bipedestacion (como la amplitud de la pelvis). La preparacion y
tecnologia ha evolucionado buscando soluciones.

La tradicion y cultura de algunas sociedades asocian el embarazo con un
cuidado y sobreproteccion de la mujer. Un excesivo reposo puede resultar
desaconsejable para el fisico y el psiquico de la futura madre. De igual modo, otras
mentalidades conllevan un desarrollo normalizado de la vida de la madre hasta
pocas semanas antes del parto, donde un trabajo fisicamente sedentario debe
completarse con una adecuada actividad fisicodeportiva (Foto 1).

Foto 1: El reposo es una actividad tan esencial como la ejercitacion.

Ademas de la preparacion fisica para el parto, se requiere entrenar la mente de
la madre. La tensiébn acumulada en el parto genera mayor dolor y fatiga. Los
ejercicios de relajacion y respiracion ayudan a reducir la tensidbn que se genera
durante el embarazo y el parto. Compartir sensaciones y expectativas con la pareja y
otras parejas en situacion similar creara una atmaosfera optimista.

La Gimnasia Prenatal propone unas tablas de ejercicios para preparar
fisicamente a las madres para afrontar el esfuerzo fisico que supone un parto. Poco
después se incidiria en la importancia de abordar la preparacién psiquica al parto. La
tendencia anglosajona considera que el temor al parto genera una tensién que
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genera dolor. Por tanto el trabajo del estado animico es decisivo. La tendencia rusa
presupone la existencia de un reflejo condicionado entre contraccion y dolor.
Nicolaiev pretende el “descondicionamiento” mediante una informacion correcta y la
modificacion de los reflejos condicionados existentes por otros.

La preparacion fisica, psiquica y social durante la gestacion permitira estar bien
informada, crecer en seguridad, reducir ansiedad y participar activamente en el
momento del parto.

2. TRANSFORMACIONES EN LA EMBARAZADA

El embarazo constituye una etapa del desarrollo biolégico de la mujer asociado a
su capacidad reproductiva tras la pubertad (alrededor de los trece afios). La union
del espermatozoide (gameto masculino) con el évulo (gameto femenino) en el
aparato reproductor de la mujer proporciona durante nueve meses la proteccion y
nutricion del embrion dando paso a la descendencia.

Los ciclos menarquicos, de unos 28 dias y que apareceran durante unas tres
décadas, desaparecen temporalmente durante los embarazos. La accion hormonal
parece estar asociada con esta situacion.

La gestacion va asociada a cambios somaticos, fisiolégicos y psiquicos de la
futura madre de los que se destacan los siguientes:

2.1. Algunos cambios biolégicos y fisioldgicos

Con el inicio del embarazo una hormona, la gonadotropina coridnica humana,
potencia la secrecién de estrégenos (hormonas para aumento del Utero y desarrollo
de glandulas mamarias) y progesterona (hormona para conservacion del embarazo y
desarrollo de glandulas mamarias). Durante el primer trimestre comienza un
progresivo incremento del Utero y la demanda de nutrientes y oxigeno comienza a
ser mayor. Con el fin de no comprometer la demanda de nutrientes y oxigeno por el
feto, se recomiendan actividades fisicas de baja intensidad.

En el segundo trimestre se va acentuando la elevacion del diafragma (la
respiracion cambia de abdominal a toracica). Se produce un desplazamiento del
corazon hacia arriba e izquierda, del estbmago hacia arriba y de los intestinos atras
y laterales del utero, interfiriendo en la digestion. Comienzan a sentirse los
movimientos del bebé.

Conforme avanza el embarazo se va produciendo un aumento de la curvatura
lumbodorsal generando molestias en la espalda. Los calambres de las piernas
pueden ser por trastornos en la circulacion o pinzamiento de neuronas. Los rifiones
deben filtrar gran cantidad de desechos de la sangre, eliminandose mas agua. Asi
mismo existe una tendencia a hemorroides, varices en piernas y vulva, debido al
incremento del Utero y feto que oprimen conductos del circulatorio.
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2.2. Algunos cambios psicoldgicos

Al inicio del embarazo suele aparecer cierta ansiedad, cansancio estrés,
preocupacion e inseguridad emocional, alternando con euforia y alegria si ha sido
deseado.

En el segundo trimestre se reduce la tensién y ansiedad dandose un periodo de
estabilidad y adaptacion, con cierta preocupacion por la situacion del feto.

Llegado el tercer trimestre se producen situaciones de miedo y desconcierto ante
las contracciones uterinas, asi como temores ante posibles enfermedades del bebe
y dificultades del parto.

3. EXPECTATIVAS DE MEJORA

Frente al aumento progresivo de la lordosis lumbar y rotacién de la pelvis en el
fémur se aconseja fortalecer los abdominales y otros musculos implicados de cadera
y columna (isquiotibiales, iliopsoas y recto femoral).

Existen ejercicios fisicodeportivos adaptados para embarazadas donde se
entrenan los grupos musculares que intervienen en el parto. En este sentido, los
muasculos de la pelvis pueden ejercitarse con contracciones Yy relajaciones
voluntarias, a fin de participar activamente en el parto y posterior al mismo recuperar
antes su flexibilidad. De igual modo, la espalda se siente afectada durante el
embarazo por la necesidad de ceder espacio al bebé, por tanto, los masculos de la
espalda deberan trabajar su flexibilidad y fortaleza. Y en tanto el cuerpo es algo mas
gue la suma de sus partes, el trabajo debera ser abordado de forma global para
garantizar la armonia del mismo.

La embarazada que realiza actividad fisicodeportiva de forma regular (superior a

tres veces por semana) suele:

= mejorar el tono muscular, suavizar los calambres y reducir dolores en
columna,

x estabilizar el peso corporal, reducir la celulitis y reducir la retencion hidrica,
descender el ritmo cardiaco, mejorar la circulacion y reducir la aparicion de
varices,
reducir la fatiga, liberar tensiones y controlar la ansiedad,

x regular la evacuacion del sistema digestivo...

4. RIESGOS EXISTENTES

La actividad fisicodeportiva controlada, adecuada y moderada conlleva muchos
beneficios y muy pocos riesgos (Foto 2).
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Foto 2: Debemos valorar los beneficios y riesgos de la actividad a realizar.

Durante toda actividad fisicodeportiva se genera calor. Actividades intensas con
temperatura corporal superior a 39 ° C parecen incidir en malformaciones del
sistema nervioso durante el primer trimestre.

Conforme avanza el embarazo el ejercicio en posicion de pie puede generar
contracciones del utero por un mecanismo reflejo, debiendo desaparecer poco
después de finalizar la actividad.

Las mujeres que se inician a la actividad fisicodeprotiva en el embarazo y no
poseen un adecuado acondicionamiento fisico pueden generar la disminucién de
aporte de nutrientes y oxigeno al feto durante y poco después de la actividad.

No obstante, habra que consultar rApidamente al ginecélogo cuando:
e Aparece hemorragia vaginal.
e Perdida de liquido amnidtico.
e Contracciones persistentes varias horas después de la actividad.
e Trastornos en la frecuencia cardiaca, en la piel, en la vision...

5. ACTIVIDADES FISICODEPORTIVAS EN EL EMBARAZO

Entre los principales factores que van a influir en el tipo de actividad fisica a
realizar podemos destacar las edad de la futura madre, ocupacion, antecedentes,
tiempo de embarazo, estado nutricional, sus habitos deportivos, disposicion,
motivaciones, aptitudes... . Como puede resultar l6gico, no es lo mismo ser madre a
los 15 afios que a los 45 afios, de igual manera podran ser mayores las exigencias
para una madre habituada al ejercicio que para aquella que decide comenzar con la
actividad fisicodeportiva al conocer su embarazo creyendo en sus beneficios.

De entrada debemos descartar todos aquellos deportes o ejercicios que entrafien
riesgos de impactos o presion-descompresion en el abdomen-feto y que puedan
crear un traumatismo en el feto (futbol, baloncesto, voleibol, esqui, ciclismo,
tenis, equitacion, parapente, escalada, judo, patinaje, esgrima, submarinismo
...); del mismo modo, deportes o actividades de esfuerzo brusco y/o anaerdbico
lactico (generalmente pulsaciones superiores a 150 p/min), inciden negativamente
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en el aporte de oxigeno al feto (competicién deportiva, atletismo, culturismo ...);
asi como ejercicios y deportes con cambios bruscos de direcciébn o en los que la
pelvis se vea sometida a una actividad abusiva que puedan dafar al futuro bebé
(carreras, vallas y saltos en atletismo, ciclismo, equitacion ...). (Dibujo 1).

Dibujo 1: Seria arriesgado la participacién competitiva en ciertas actividades fisicodeportivas
(dibujos cedidos por Daniel S. Pardo).

Podremos contribuir a prepararnos para la maternidad desde las diferentes
vertientes de trabajo interrelacionadas: a nivel fisico, a nivel psiquico y a nivel social.

(Tabla )

Tabla I: Principales aspectos a abordar durante el embarazo.

Preparacion fisica

| Preparacion psiquica |

Preparacién social

Motricidad Respiracion Relajacion Adaptacion
Trabajos de | Contribuir a|Permite reducir la|Conocimiento del
flexibilidad: amplitud | liberar ansiedad y liberar |nuevo rol
articular y elasticidad | tensiones y | tensiones. esperado.
muscular. estimular la

relajacion. Ayuda a discriminar | Compartir con la
Ejercicios de sensaciones pareja y familia el
implicacién del | Adecuar la | propioceptivas, proyecto de
sistema  muscular, |oxigenacion a|exteroceptivas e |preparacion a la
Oseo-articular, las nuevas | interoceptivas. maternidad.
circulatorio y | necesidades
respiratorio. cambiantes Establecer una | Integrarse y

durante el | comunicacion participar de
Masajes, sobretodo |embarazo. afectiva con el hijo. |forma activa en el
en las extremidades entorno familiar y
inferiores. Conocer  sus|Actuar de forma|social.

posibilidades o|positiva ante las
Socializacién e | ritmos para |influencias Discriminar
intercambio de | contribuir de | negativas que nos |informacion
experiencias en|forma activa en|llegan del entorno. |relevante frente a
actividades el parto. opiniones y
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colectivas. rumores
incongruentes.

La Educacion Maternal mediante la Sofropedagogia Obstétrica, propuesta por
el Dr. Aguirre, pretende ayudar a las mujeres a dar a luz. Se intenta aprovechar el
embarazo para que la futura madre alcance la madurez psicolégica que conlleva,
para la aceptacion de su maternidad, para abordar el embarazo con ilusién y aceptar
la responsabilidad de educar al hijo para ser feliz y equilibrado. Supone una
preparacion fisica y psiquica para participar de forma activa llegado el momento.

El Psico-Tacto pretende ensefiar a la futura madre y al futuro padre a establecer
una comunicacion afectiva entre ellos y con su hijo. Mediante la transmisién de
sentimientos, la palabra y el tacto se genera una estimulacién afectiva que incidiran
en la autoestima y autoconcepto tanto de padres como de hijos.

Disciplinas orinetales como el yoga, tai chi y otras fomentan tomar conciencia
del propio cuerpo, permitiendo recuperar la energia y la serenidad utilizando la
respiracion y el movimiento como elementos fundamentales. En la embarazada se
beneficia la musculatura, especialmente la dorsal y pélvica, y se enfoca para
alcanzar la confianza necesaria para afrontar momentos dificiles del embarazo.

Asimismo, actividades realizadas con el futuro padre y otras mujeres en situacion
similar contribuye a potenciar la autoestima y a aprender a compartir inquietudes,
sentimientos y temores, abordando de forma positiva situaciones comunes del
embarazo.

De igual modo, la actividad predominantemente motriz en el embarazo debe
estar encaminada hacia el bienestar de la madre y del hijo, si el organismo esta
habituado ha su préctica, se puede desarrollar con mayor tranquilidad, siempre bajo
la supervision del ginecologo.

Paseos sistematicos de una hora diaria por el campo, jardines o en lugares de
baja polucion, a un ritmo no fatigante resultan una forma saludable de realizar
ejercicio fisico para cualquier persona, y en este caso para la madre durante toda la
gestacion. Esta actividad favorece la circulacién en las extremidades inferiores,
aliviando la sensacion de hinchazon e inhibiendo la aparicion de las varices que
suelen acompafiar a la embarazada.

De igual modo la bicicleta estéatica, la gimnasia aerdbica o el footing en los
seis primeros meses y a una intensidad baja suelen producir efectos beneficiosos
sobre el organismo de la madre entrenada, incidiendo positivamente en el sistema
circulatorio, respiratorio y muscular entre otros.

Para el ultimo trimestre de espera, se aconsejan ejercicios de intensidad mas
baja, debido a que el aumento del feto crea un impedimento fisico en el cuerpo de la
madre, quedando el espacio de la cavidad toracica reducida y con esto influida la
actividad cardiaca y respiratoria. Por ello muchos especialistas recomiendan un
trabajo de menor exigencia energética llegando al final.
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El stretching o método de facilitacion neuromuscular es una técnica de
manipulacion corporal coordinada con el propio movimiento, permitiendo mejorar la
flexibilidad de todas las articulaciones del cuerpo. Estos ejercicios pueden contribuir
a aliviar los dolores de espalda y calambres que podran aparecer con el aumento de
la barriga, debido a posturas inadecuadas o/y por un escaso tono muscular. Los
ejercicios consisten en mantener posiciones estaticas de estiramiento (20-30"). Se
trabaja por parejas o en individual. Por parejas, uno aplica una extension al otro, que
previamente adopta una posicion favorable para que la extremidad realice toda su
amplitud. El stretching permite en extender (por un lado) y forzar o hacer fuerza (por
otro). Favorece la relajacion fisica y mental. No implica un esfuerzo excesivo para el
organismo y contribuye a mejorar la respiracion lenta y profunda, aprendiendo la
madre a acompafiar con ella los movimientos del cuerpo. Este entrenamiento
beneficiara el trabajo de las contracciones en el parto.

Los ejercicios fisicos en el medio acuatico permiten a la embarazada adquirir
mayor soltura y ligereza en la realizacién de sus movimientos. Por tanto, la natacidon
y el aquagym reportan beneficios en el tono muscular, la circulacién y la respiracion.
Si bien solo se recomiendan hasta la semana 37 para poder detectar perdida de
liquido y evitar infecciones.

Existen otros juegos y deportes populares de baja intensidad fisica, que
fomentan la interaccion social y la concentracién, y que pueden ser realizados por su
bajo riesgo. Sefalamos ciertas actividades cooperativas (juegos con paracaidas,
cuerdas, aros, pelotas...), actividades expresivo-ritmicas (danzas, bailes, teatro,
mimo...), actividades de coordinacion oculomotriz (malabares, petanca, bolos,
minigolf), etcétera.

6. CONCLUSION

Si la parte implicada realizaba habitualmente actividad fisicodeportiva con
anterioridad a la gestacion, incidird positivamente que no las abandone, siempre y
cuando no conlleve riesgos a juicio del especialista pertinente.

Si la futura madre no realizaba actividad fisicodeportiva, puede ser un buen
momento para iniciarse en actividades de baja exigencia y encaminadas a afrontar la
gestacion, siendo un momento optimo para comenzar a asentar habitos saludables
gue pueda imitar el futuro hijo.
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