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Resumen

Aunque inicialmente existía mucha controversia, ya desde hace bastante tiempo, con los primeros trabajos en 1920-1930, 
se han comenzado a ver las bondades que el ejercicio tiene en este periodo de la vida. Desde ese momento inicial hasta la 
actualidad, los trabajos que apoyan la práctica de ejercicio durante el embarazo han ido en aumento de forma exponencial.
A pesar de la bibliografía existente actualmente, muchos profesionales sanitarios y embarazadas están pobremente informados 
sobre este tema, lo que reduce de forma muy importante el número de mujeres que se mantienen activas durante el embarazo, 
o las que podrían iniciar una actividad regular durante el mismo que sea beneficiosa tanto para su salud como la del feto.
Esta revisión de la literatura pretende servir como guía actualizada a la hora de conocer los cambios que se producen en 
el cuerpo de la mujer durante el embarazo, y que influyen en la actividad física que puede realizar y en su control. También 
sobre qué tipo de actividades son seguras durante el embarazo y cuales se deben evitar, que intensidades podemos alcanzar, 
cuáles son los signos de alarma que pueden aparecer, etc.
Como concepto clave podríamos decir que toda mujer embarazada en ausencia de complicaciones debería realizar actividad 
física de forma regular, encaminada a mejorar su capacidad aeróbica, ejercicios de fuerza moderada, mejora de la flexibilidad, 
equilibrio, coordinación y fortalecimiento de suelo pélvico. A medida que los trabajos van en aumento y la información va 
siendo cada vez mayor, la ausencia de complicaciones y los beneficios encontrados hacen que la tendencia actual sea cada 
vez más permisiva con las posibilidades de ejercicio, lo que ayuda a adaptarse a las preferencias de la mujer y conseguir así 
una mayor adherencia a la actividad, con todos los beneficios que ello conlleva.
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Summary

Although there was a lot of controversy at the beginning, the benefits of exercise during this period of life have begun to be 
seen for quite some time, with the first works in 1920-1930. From that initial moment until today, the papers that support the 
practice of exercise during pregnancy have increased exponentially.
Despite the bibliography that currently exists, many health professionals and pregnant women are poorly informed on this 
subject, which significantly reduces the number of women who remain active during pregnancy, or those who could start a 
regular activity during pregnancy that is beneficial for both their health and that of the fetus.
This review of the literature aims to serve as an updated guide when it comes to knowing the changes that occur in the 
woman’s body during pregnancy, and that influence the physical activity that she can do and her control. It also provides 
information on what types of activities are safe during pregnancy and which ones should be avoided, what intensities we 
can reach, what are the warning signs that may appear, etc.
As a key concept we could say that every pregnant woman in the absence of complications should perform physical activity 
on a regular basis, aimed at improving her aerobic capacity, moderate Streng the exercises, improving flexibility, balance, 
coordination and strengthening the pelvic floor. As the work increases and the information becomes more and more available, 
the absence of complications and the benefits found mean that the current trend is becoming more and more permissive 
with the possibilities of exercise, which helps to adapt to the preferences of the woman and thus achieve greater adherence 
to the activity, with all the benefits that this entails.
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Introducción

Desde hace mucho tiempo, el ejercicio físico viene demostrando 
su gran capacidad en la mejora de la salud de la población general. El 
estado de gravidez en la mujer históricamente ha sido considerado 
como un periodo de riesgo en el que la práctica de ejercicio físico podía 
acarrear diferentes complicaciones tanto para la madre como para el 
desarrollo del feto. Esta idea se ha visto modificada desde hace unas 
décadas. En torno a 1920-1930 han comenzado a aparecer los primeros 
programas de ejercicios para facilitar el parto y reducir la necesidad de 
medicamentos. Desde entonces estas recomendaciones han ido evolu-
cionando, aunque con la dificultad propia de realizar estudios durante 
una etapa de la vida tan compleja. La evidencia científica actual permite 
afirmar que el ejercicio físico en la mujer embarazada no sólo es seguro, 
sino también recomendable para la mejora de la salud tanto de la mujer 
embarazada como del feto1,2. Los beneficios demostrados son múltiples, 
existiendo incluso meta-análisis que indican la reducción del riesgo 
de diabetes mellitus gestacional (DMG), pre-eclampsia, hipertensión 
gestacional, parto prematuro o muerte intrauterina3–5. También estos 
estudios parecen indicar mejoras en cuanto a la depresión gestacional, 
aunque en este tema los estudios son más escasos6. Otra información 
interesante es que existe evidencia de que las mujeres que han tenido 
hijos tienen un aumento de peso significativo a 10 años con respecto a 
quienes no han sido madres7, con todo lo que ello conlleva en cuanto 
a pérdida de salud.

A pesar de que ya hace unos cuantos años que se conocen las 
bondades del ejercicio, aún existe poca información en la población 
general sobre los beneficios de la práctica de ejercicio en la mujer 
embarazada, lo que provoca que un pequeño porcentaje de estas 
continúen realizando actividad o la inicien durante el embarazo, siendo 
muy frecuente la disminución de la misma8. Otro importante problema 
es el desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios de las 
ventajas que esta actividad tiene en el embarazo. Esta encuesta a pro-
fesionales sanitarios publicada en 2010 habla de que el 60% de ellos 
no están familiarizados con las recomendaciones de ejercicio físico de 
la ACOG (Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología)9. Aunque 
desde esta fecha el conocimiento ha ido en aumento, aún queda tra-
bajo por hacer. A lo largo de los años, cada vez más mujeres se han ido 
incorporando a la actividad física regular, y el conocimiento sobre su 
seguridad en el embarazo se ha vuelto más interesante, dada la mayor 
demanda de información. Además, el embarazo supone un momento 
de cambios, no sólo en el cuerpo, sino también en los hábitos (dejar 
de fumar, dieta más sana…) que puede ser aprovechado para añadir la 
práctica de ejercicio físico en la rutina de estas mujeres.

La primera guía de ejercicio durante el embarazo fue publicada en 
1985 por el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG). 
Desde entonces los estudios han ido avanzando y actualizándose las 
guías, siendo cada vez más permisivas a medida que los datos de se-
guridad se iban confirmando.

Actualmente, y como veremos a lo largo de este trabajo, las prin-
cipales guías de actividad física durante el embarazo recomiendan 
que todas las mujeres embarazadas sin contraindicaciones médicas u 
obstétricas se mantengan activas físicamente durante la gestación, con 

el objetivo de conseguir beneficios para su salud y, al mismo tiempo, 
reducir la posibilidad de complicaciones durante el embarazo1. 

Objetivos

El objetivo de este trabajo es establecer unas pautas generales 
actualizadas de recomendación de ejercicio en la mujer embarazada, 
que sirvan de base a la hora de pautar y controlar el ejercicio físico 
durante el embarazo.

Material y método

Para lograr nuestro objetivo, realizaremos una revisión de los 
principales artículos y guías disponibles actualmente sobre las reco-
mendaciones de ejercicio durante la gestación.

Se utilizarán de base las guías actualizadas de la ACOG9 y de la 
Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO)10, sobre las 
que se intentará aportar mayor evidencia con otros artículos y trabajos 
más novedosos o que informen sobre campos menos estudiados en 
estas guías. Debemos tener en cuenta que la última versión de estas 
guías está publicada en 2021 y 2019 respectivamente, por lo que en 
los últimos años podría haberse aumentado la información disponible.

Previo a hablar del ejercicio, se hará una revisión sobre los cambios 
corporales y en los diferentes sistemas que se producen en el embarazo 
para favorecer la gestación, y que es fundamental conocer como base 
a la hora de pautar un ejercicio seguro.

Resultados

Lo primero que debemos conocer a la hora de pautar el ejercicio en 
la gestante son los cambios corporales que se producen en ella. Estos 
cambios afectan a varios sistemas diferentes:

	− A nivel cardiovascular el volumen sanguíneo aumenta entre 1,5 y 
2 litros, afectando tanto a la volemia como a la citemia, de cara a 
mantener un flujo placentario adecuado11. El gasto cardiaco (Q) 
aumenta, situándose entre un 30-50% más alto12. Esto se acompaña 
de un aumento tanto del volumen sistólico como de la frecuen-
cia cardíaca (FC) de reposo. Aunque la FC de reposo aumenta, la  
FCmax que alcanzan estas mujeres es menor, lo que podría suponer 
una limitación para la utilización de la FC como indicador de la 
intensidad de ejercicio.

	 Los cambios hormonales producen un descenso de las resistencias 
vasculares periféricas, que compensa el aumento del volumen san-
guíneo, manteniendo la presión arterial (PA) unos 5-10 mmHg por 
debajo de la habitual13. Esta serie de cambios no suponen un riesgo 
para la mujer embarazada sana, pero deben ser tenidos en cuenta 
en caso de cardiopatías.

	− A nivel pulmonar se producen también varios cambios, que incluyen 
variaciones de las capacidades pulmonares. Además de cambios de 
tamaño por la expansión del útero, hormonas como la progesterona 
provocan la relajación del parénquima pulmonar, aumentado su 
distensibilidad y resistencia de las vías aéreas. En las capacidades 
pulmonares, se reduce el volumen residual, el volumen espiratorio 
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de reserva y la capacidad funcional residual11. También se produce 
un mayor volumen corriente y ventilaciones por minuto, cambios 
que protegen al feto de cualquier elevación aguda de los niveles 
de CO2 maternos y el VO2max aumenta entre un 15 y un 20%. Todo 
ello hace que la capacidad máxima para realizar ejercicio disminuya 
aproximadamente un 20-25% al final del embarazo, alcanzando 
valores máximos con cargas de trabajo menores12,13.

	− El metabolismo de la mujer también se ve afectado por el estado 
de gravidez. Ampliamente estudiada es la diabetes del embarazo, 
favorecida por las hormonas placentarias, que provocan una 
hiperglucemia para asegurar la disponibilidad de glucosa para 
el feto (su principal nutriente). Aparte de los problemas que esto 
pueda ocasionar durante el embarazo, hasta un 50% de las mujeres 
que desarrollan diabetes mellitus gestacional (DMG) desarrollaran 
diabetes (DM) posteriormente. Existen multitud de trabajos que 
relacionan el ejercicio físico en la mujer embarazada con el control 
de la DMG, reduciendo su incidencia hasta en un 69%11,13. 

	− Otro aspecto fisiológico a tener en cuenta es la temperatura (Tª). 
También existe en el embarazo un aumento de la Tª corporal, com-
pensado por una mejora de los mecanismos termorreguladores. 
No obstante, Tª por encima de los 39º pueden ser causantes de 
malformaciones en el sistema nervioso fetal, principalmente du-
rante el primer trimestre de embarazo, por lo que el ejercicio físico 
en ambientes calurosos debe evitarse11.

	− Finalmente, para terminar este apartado de modificaciones en el 
embarazo, debemos tener en cuenta los cambios morfológicos y 
funcionales:
-	 El tronco sufre grandes cambios a consecuencia de la posición 

del útero, aumentando la lordosis lumbar hasta un 60% y pro-
duciéndose una hipercifosis dorsal compensadora14. El dolor 
lumbar en la embaraza es tan frecuente que está considerado 
la complicación más frecuente11. Otro factor importante es el 
aumento de las glándulas mamarias, aproximadamente medio 
kilo cada una, favoreciendo una tendencia a la mastalgia. La dis-
tensión abdominal puede llegar a provocar una diastasis de los 
rectos del abdomen, siendo significativa a partir de los 2 cm de 
separación, llegando incluso a dejar el útero solamente cubierto 
por una fina capa de peritoneo, fascia y piel, y predisponiéndolo 
a los traumatismos. Existe información en la literatura que apoya 
el hecho de que esta diastasis es menos frecuente en mujeres 
con buen tono abdominal antes del embarazo11,13,14. Estos cam-
bios en el tronco provocan además una serie de modificaciones 
posturales que afectan a los miembros inferiores para ayudar a 
mantener el equilibrio corporal y que veremos en los próximos 
apartados.

-	 Otra zona extremadamente importante en este estado es el 
suelo pélvico. El aumento de la presión intraabdominal debe ser 
soportada por esta musculatura, que aporta sostén, proporciona 
control de esfínteres y funciona en las actividades reproductoras 
y sexuales. Además de la presión intraabdominal, las hormonas 
del embarazo provocan un efecto relajador sobre el tejido co-
nectivo, alterando la función de esta musculatura y también la 
de las articulaciones del cuerpo, lo que predispone a posibles 
dolores y disfunción. Aunque es una zona a la que se presta más 

atención en el posparto, su ejercitación durante el embarazo ha 
demostrado ser eficaz en la prevención de patología15,16. Existen 
estudios que indican que más del 30% de las embarazadas no son 
capaces de realizar una correcta contracción del suelo pélvico 
en la primera consulta ginecológica, por lo que la educación y 
valoración es básica a la hora de evitar problemas posteriores, 
aún más en la mujer deportista15.

-	 Los miembros inferiores igualmente sufren cambios para com-
pensar la postura. El aumento de la lordosis lumbar produce 
también una hiperextensión de las rodillas y el peso se desplaza 
hacia los talones para desviar el centro de gravedad a posterior. 
También en el pie y tobillo se produce un aplanamiento de 
los arcos con tendencia a la pronación del pie. Como ya se ha 
comentado, las hormonas del embarazo favorecen la laxitud 
articular, proliferación sinovial y debilidad del cartílago y predis-
ponen a las algias difusas11,12. 

-	 Los miembros superiores se ven afectados por la acentuada 
lordosis cervical y el hundimiento del cinturón escapular, más 
frecuentes en el tercer trimestre. Esto puede dar lugar a la apari-
ción de parestesias y dolores musculares. Así mismo, es frecuente 
la aparición de síndrome de túnel del carpo (STC) durante el 
embarazo que en muchos casos remite de forma espontánea 
en el posparto13,17.

Toda esta serie de cambios hacen que existan ciertas posturas a 
evitar durante el ejercicio físico. Posturas mantenidas con cierta tensión, 
como algunas posiciones de yoga, o ejercicios en decúbito supino, 
pueden disminuir el retorno venoso, provocando hipotensión en un 
10-20% de las embarazadas. En ese caso se deben evitar esas posturas18. 
También deben ser tenidas en cuenta a la hora de valorar la realización 
de ejercicios que pueden aumentar las molestias, como por ejemplo 
ejercicios con apoyo sobre las palmas de la mano que pueden acentuar 
un STC, o ejercicios que sobrecarguen una musculatura lumbar ya de 
por si sobrecargada por el propio embarazo.

Contraindicaciones a la actividad física

Tras el estudio de los cambios normales que se producen en la 
gestante, lo siguiente que debemos conocer son las contraindicaciones 
que existen a la hora de la práctica de ejercicio. Llama la atención que 
en la última guía ACOG no figuran contraindicaciones como tal, aunque 
sí aparecían en su texto anterior de 2015. Sí figuran en la guía SEGO y 
las divide en contraindicaciones absolutas y relativas10,19:

	− Absolutas:
-	 Ruptura prematura de membranas.
-	 Amenaza de parto prematuro en gestación actual.
-	 Antecedentes de parto prematuro.
-	 Placenta previa después de la semana 20 de gestación.
-	 Preeclampsia.
-	 Cérvix incompetente.
-	 Crecimiento intrauterino retardado.
-	 Embarazo múltiple.
-	 Diabetes tipo 1 no controlada.
-	 Hipertensión no controlada.
-	 Enfermedad tiroidea no controlada.
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-	 Otros trastornos graves de tipo cardiovascular, respiratorio o 
     similar.

	− Relativas:
-	 Pérdidas recurrentes en embarazos previos.
-	 Hipertensión gestacional con un adecuado control médico.
-	 Enfermedades cardiovasculares o respiratorias leves o mode-

radas.
-	 Anemia sintomática.
-	 Desnutrición.
-	 Trastornos alimentarios.
-	 Embarazo gemelar después de la semana 28.
-	 Otras complicaciones médicas significativas.
En la guía de la ACOG, sí aparecen unas señales de advertencia para 

la interrupción de la actividad física, que son9,19:
	− Sangrado vaginal.
	− Dolor abdominal.
	− Contracciones dolorosas regulares.
	− Pérdida de líquido amniótico.
	− Disnea antes del esfuerzo.
	− Mareo.
	− Dolor de cabeza.
	− Dolor en el pecho.
	− Debilidad muscular que afecte al equilibrio.
	− Dolor o hinchazón en las pantorrillas.

Previo al inicio de la actividad deportiva es necesaria una evaluación 
clínica por parte del médico para detectar estas posibles contraindi-
caciones e informar a la embarazada de las señales de advertencia a 
tener en cuenta. También se debe realizar un seguimiento durante el 
embarazo, con especial atención al crecimiento fetal durante el segundo 
y tercer trimestre20.

Actividades físicas a evitar

En general las guías están de acuerdo en evitar actividades que 
supongan un riesgo de caída, contacto o traumatismo abdominal. En 
el caso de la SEGO lo refiere de forma más detallada, incluyendo tam-
bién ejercicios de tipo hipopresivo, evitando la maniobra de Valsalva, 
movimientos bruscos y posiciones de tensión muscular extrema y 
todas aquellas actividades que sobrecarguen las zonas ya normalmente 
cargadas por el propio embarazo9,10,19 y de las que hemos hablado pre-
viamente en este texto. Se señala de forma específica la recomendación 
de evitar el submarinismo, por la imposibilidad de controlar los cambios 
de presión que se producen durante la inmersión y que afectan a la 
cavidad abdominal.

Mención aparte merece la carrera por su facilidad de realización 
y gran aceptación. No existe contraindicación para la misma, siempre 
que se realice con precaución, en personas que la venían realizando 
previamente y evitando posibles caídas21. Hay estudios que hablan de 
que sólo el 31% de las corredoras de competición continúan corriendo 
durante el tercer trimestre de embarazo22. Sí es cierto que durante el 
embarazo y a medida que van avanzando los meses, las posibles mo-
lestias pueden ir en aumento debido a las alteraciones posturales. Los 
dolores en caderas, articulaciones sacroilíacas, pies, pecho, abdomen 
y zona lumbar baja son frecuentes en las embarazadas que continúan 

realizando carrera, siendo los más frecuentes los dolores sacroilíacos 
y en el pecho, este último experimentado hasta en el 40% de ellas23.

Duración, frecuencia, intensidad y tipo de ejercicio

Conociendo todo lo anteriormente citado, este es quizás el aparta-
do donde existe más variabilidad en los últimos estudios. Ambas guías 
de referencia realizan recomendaciones similares. Se recomiendan unos 
150 min semanales de ejercicio como mínimo, divididos en al menos 
tres sesiones de unos 30-60 min (aunque es importante un mínimo 
de actividad diaria). Como recomendación general, la intensidad del 
mismo debe ser moderada, sin sobrepasar un 60-80% de la FC máxima 
materna para la edad, esto es, sin sobrepasar por lo general las 140 pul-
saciones. Para esta intensidad se podría utilizar el “test del habla”, realizar 
un ejercicio en el que la embarazada puede mantener una conversa-
ción cómodamente. Debemos tener en cuenta que aquí se pretende 
dar información para población general, pero en atletas de élite, que 
mantienen una actividad física más intensa durante el embarazo, estas 
pueden ser mayores, con un control médico estrecho y sin sobrepasar 
en principio el 90% de su VO2max

20.
Además del test del habla o la FC, la escala de percepción de Borg 

es otra herramienta útil en estas deportistas, en la que 6 representa un 
ejercicio ligero y 20 un ejercicio máximo. El ejercicio moderado estaría 
entre un 13-14 de percepción24. Aquí debemos tener en cuenta que 
existen estudios que indican que utilizando el test de Borg estaríamos 
trabajando a más intensidad de la adecuada, siendo recomendable 
acompañarlo de otro sistema, como la medición continua de la FC18.

Según las guías mencionadas, para que la actividad sea lo más 
adecuada posible, debería ir encaminada a la mejora de la resistencia 
aeróbica, la fuerza muscular leve, el equilibrio y la coordinación motriz, 
la flexibilidad y el trabajo de suelo pélvico9,10,19.

Así como el entrenamiento de resistencia está bien documentado 
en la mujer gestante, existe menos evidencia en cuanto al entrenamien-
to de fuerza. De forma general se recomiendan ejercicios con cargas 
moderadas y adaptarlos a la utilización de material más manejable como 
mancuernas o gomas elásticas. No obstante, en casos de mujeres que 
realizaban levantamientos pesados previo al embarazo, con una correcta 
técnica, existe consenso de que pueden mantener su actividad con 
cargas controladas y precauciones, evitando la maniobra de Valsalva 
y la excesiva presión sobre el suelo pélvico, que debe ser contraído 
durante el levantamiento20. Esto no se debe recomendar en la mayoría 
de las embarazadas21, ya que, aunque no existen trabajos específicos 
con este tipo de levantamientos, sí existe alguna información sobre 
efectos adversos en mujeres que realizan trabajos con levantamientos 
pesados repetitivos25.

Como hemos venido diciendo durante todo este trabajo, se pre-
tende realizar una revisión de recomendaciones generales, pero para 
realizar estas recomendaciones es muy importante tener en cuenta 
el estado deportivo previo de la embarazada. En mujeres no activas 
previamente, se recomienda la realización de esta actividad moderada, 
que se considera segura y beneficiosa, y no se recomienda la actividad 
más vigorosa. En cambio, en mujeres que realizaban actividad de alta 
intensidad previamente, podrían continuar con ella, siempre que el em-
barazo curse correctamente y realicen controles periódicos24,26. Incluso 
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en el 2016 el Comité Olímpico Internacional (COI) ha publicado que el 
entrenamiento de alta intensidad puede ser beneficioso para el feto20. 
Existe también algún trabajo que habla de un menor riesgo de parto 
pretérmino en mujeres que realizan ejercicio vigoroso durante el primer 
trimestre, sin disminuir el peso al nacer del niño de forma significativa27. 
La disminución de peso del feto es algo que se ha barajado durante 
mucho tiempo en este tipo de ejercicio, ya que durante el mismo 
se produce un descenso del flujo sanguíneo uterino, con descenso 
transitorio de la FC fetal, y parecía que esto podría relacionarse con un 
menor crecimiento fetal. Aunque no parece afectar al desarrollo fetal 
de forma significativa, sigue siendo tema de debate. Incluso en los 
últimos años están apareciendo trabajos con intensidades cercanas al 
máximo, en los que no parecen observarse diferencias entre este tipo 
de entrenamiento y el entrenamiento moderado en la salud de madre 
y feto27. En este trabajo en concreto evalúan marcadores de bienestar 
fetal y materno comparando ejercicio tipo HIIT (High Intense Interval 
Training) alternando intervalos de 1 min por encima del 90% de VO2max 
con ejercicio de intensidad moderada, concluyendo que no existen 
diferencias en los parámetros medidos (como TA materna, FC, velocidad 
sanguínea en arteria cerebral posterior, FC fetal, ratio sistólica/diastólica 
en arteria umbilical…) en los dos tipos de ejercicio, por lo que estas 
intensidades parecen seguras, según este estudio. Existe algún dato 
más, como un estudio en el que el trabajo de tipo HIIT parece disminuir 
la percepción del dolor en la gestación de mujeres sanas28. Incluso en 
este trabajo emplean un test progresivo máximo para el cálculo de las 
intensidades de trabajo, algo que en general es poco recomendable 
excepto en casos muy seleccionados de deportistas de élite o en el 
contexto de la realización de estudios.

Aunque cada vez tenemos más información sobre ejercicio intenso, 
sigue siendo un campo menos explorado que el ejercicio moderado. 

En este momento, podríamos hablar de que en general existe 
consenso en no sobrepasar el 90% del máximo de FC, aunque no 
existen datos sobre un límite superior de intensidad que no se deba 
sobrepasar. También parece existir consenso sobre evitar este tipo de 
entrenamiento intenso en altitudes mayores de 1.500-2.000 m, donde 
la presión de oxígeno esta disminuida20,24,29.

Por todo ello, también parece poco ético el realizar test de esfuerzo 
máximo en pacientes embarazadas, aunque existen algunos trabajos 
que sí lo emplean, en condiciones controladas de seguridad. Esta es una 
razón importante de la ausencia de datos en este nivel.

Discusión

Parecen no existir dudas actualmente de la necesidad de realizar ac-
tividad física durante el embarazo. Sus múltiples bondades en multitud 
de trabajos publicados lo avalan. No obstante, la información aún está 
poco generalizada, falta conocimiento por parte de los profesionales 
y las embarazadas y, como en otros muchos campos actualmente, la 
desinformación y errores que la mujer gestante puede encontrar con 
facilidad complican la situación. Por ello es fundamental conseguir 
dar unas ideas claras y veraces sobre este tema, fundamentadas en la 
evidencia disponible, para ayudar a gestantes y profesionales a mejorar 
su salud en esta bonita y cambiante etapa.

Tras la revisión de la literatura reciente, nos damos cuenta de que 
no existe un consenso total en algunos campos, en los que poco a 
poco cada vez se va arrojando más luz, pero sí existen algunos puntos 
muy claros.

Lo primero que debemos valorar es el estado previo de la mujer 
gestante. El punto de partida para la elaboración de un plan de ejercicio 
debe ser el estado de actividad de la mujer previo al embarazo, ya que 
no es lo mismo iniciar una actividad física en esta etapa, que elaborar 
un plan para continuar con una actividad física que se realizaba pre-
viamente, ya sea de forma profesional o recreativa. Este punto es cada 
vez más importante, ya que en la sociedad actual es ya muy frecuente 
encontrarse mujeres deportistas habituales que nos consultan sobre las 
posibilidades de continuar la actividad deportiva durante el embarazo. 
En este trabajo publicado en 201530, se observa como desde los años 
2000 hasta 2010, cada vez mayor porcentaje de mujeres realiza actividad 
física de forma regular, llegando a ser de en torno a un 40% en la edad 
fértil. Se observa además de forma significativa como el mayor aumento 
se produce precisamente en el periodo de edad comprendido entre 25-
35 años, y es esperable que desde entonces este porcentaje de mujeres 
activas se haya aumentado. Esto hace fundamental el conocimiento 
de las posibilidades deportivas en el embarazo, ya que la demanda de 
información y programas de entrenamiento por parte de las gestantes 
es cada vez mayor.

Aunque hemos utilizado algunos estudios en deportistas profesio-
nales para intentar ampliar la información, en este trabajo nos centramos 
en la actividad que debe realizar cualquier embarazada. Para ello existen 
herramientas que nos pueden ayudar, como el PARmed-X for pregnancy31, 
de la Canadian Society for Exercise Physiology, su traducción al Caste-
llano32 o alguna de sus adaptaciones, como la adoptada por la SEGO y 
SEMEDE (Sociedad Española de Medicina del Deporte)33. En estos docu-
mentos se deben rellenar una serie de campos sobre la actividad previa, 
objetivos durante el embarazo, aparición de complicaciones…Así como 
un apartado de complicaciones a rellenar por el médico responsable 
de la salud de la gestante. Termina con una serie de recomendaciones 
sobre la intensidad, valoración de la misma, escala de percepción de 
Borg o ejemplos de tipos de actividad y ejercicios recomendados. Ya sea 
mediante alguna de estas herramientas o mediante una entrevista, este 
paso inicial es fundamental a la hora de planificar la actividad.

Aparte del estado previo de actividad, en la entrevista se deben 
abordar las preferencias deportivas. Estas son fundamentales en una 
aproximación a la actividad que será adecuada durante su embarazo. 
Que la actividad sea agradable y adecuada a los gustos y posibilidades 
es importante para que pueda mantenerse en el tiempo. También se 
incluye en el PARmed-X un apartado a rellenar por el responsable o 
responsables de salud de la gestante. Es importante que todos los 
profesionales sanitarios que trabajan con ella tengan conocimientos 
sobre cómo va cursando el embarazo, sobre lo que la paciente puede 
o no realizar en cuanto a actividad, aparición de signos de alarma, etc. 
Para ello es fundamental la formación de todos ellos, además de una 
adecuada retroalimentación con la embarazada y sus sensaciones, 
que debe participar activamente en la toma de decisiones deportivas.

En la herramienta previa también se habla de otro punto funda-
mental, las contraindicaciones. En este caso, la guía de la SEGO10 creo 
que es una buena base de evaluación para la valoración de contrain-
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dicaciones, y de obligatorio conocimiento para quien pauta y controle 
la actividad. No obstante, no debemos perder de vista la ausencia de 
contraindicaciones en la guía americana9, que sí aparecían en las previas, 
y que pueden orientar sobre esta tendencia permisiva con el ejercicio 
físico ante un embarazo sin complicaciones. De las contraindicaciones 
que se indican en la guía SEGO, alguna de ellas (antecedente de parto 
prematuro, embarazo múltiple…), creemos que podrían ser revisables 
en posteriores ediciones de la guía, ya que, con un correcto seguimiento 
y un embarazo sin complicaciones, la actividad física aportaría beneficios 
y la bibliografía actual no parece indicar un aumento de complicaciones.

Además de las complicaciones, el conocimiento de los signos de 
alarma durante la actividad física también es fundamental, para parar 
la actividad en cuanto se produzcan y consultar con el especialista 
adecuado. Esto debe ser conocido por toda embarazada que realiza 
actividad física, y correctamente explicado, y por tanto conocido, por 
quién controle la actividad.

Aunque las dos guías que nos han servido de base hablan de 
actividad moderada, no son las únicas que existen. También hemos 
hablado de la guía australiana21. Se trata de una guía más moderna y 
más permisiva en cuanto a la intensidad de actividad, siguiendo esta 
tendencia general a la permisividad a medida que los estudios van 
avanzando. Con la evidencia actual podemos decir que, utilizando como 
punto de partida la actividad previa, y en función de las preferencias de 
la embarazada y ausencia de complicaciones en el embarazo, podemos 
programar actividad de intensidad moderada-intensa, siempre de forma 
progresiva y según la tolerancia. Este tipo de actividad tiene beneficios 
y es segura en el embarazo según la evidencia disponible actualmente. 
No obstante, debemos ser conscientes de lo que se pretende con cada 
programación. Que la intensidad vigorosa sea segura no quiere decir 
que todas las embarazadas deban realizar ese tipo de actividad, si no 
que en caso de que lo desee son esfuerzos seguros. Se debe tener en 
cuenta también la repercusión de esos esfuerzos en el sistema ya de 
por si sobrecargado por el propio embarazo, a la hora de adaptar inten-
sidades y descansos. Aunque subamos intensidades, el 90% de la FCmax 

debería ser un límite superior que no se debe sobrepasar.
Para medir esa intensidad es recomendable utilizar dos mecanis-

mos, la escala de Borg y la medición directa de la FC. Ambas tienen 
limitaciones en este tipo de deportistas, la escala de Borg parece 
sobreestimar el esfuerzo18,24, mientras que en el embarazo la FCmax 

disminuye, por lo que emplear ambas parece una forma sencilla y 
eficaz de conseguir un buen control (más en este momento en el que 
los relojes con medición de la FC están tan extendidos), además de la 
aparición de síntomas durante la actividad. Para intensidades mode-
radas el test del habla es una buena opción, aunque para actividad 
más intensa tiene menos utilidad.

Aunque las preferencias de la paciente son importantes, como 
hemos venido diciendo en este texto, existen algunas recomendaciones 
que se deberían incluir en todos los programas, por su gran utilidad en 
esta etapa. De forma general se debería buscar la mejora de la capacidad 
aeróbica, fuerza muscular leve, equilibrio, coordinación y flexibilidad, 
y por tanto durante esta etapa se debería modificar la actividad para 
abarcar estos puntos, siguiendo las recomendaciones que hemos venido 
nombrando. Mención aparte merecen los ejercicios de suelo pélvico15,16, 
que han demostrado ser fundamentales, y se deben incluir de forma 

específica en cualquier programa de ejercicios. También ejercicios de 
movilidad y fortalecimiento de columna lumbar, la zona más frecuen-
temente afectada por el dolor en la mujer embarazada11.

Por último, cada embarazo es único y cada embarazada también 
lo es, por lo que debemos estar preparados para realizar adaptaciones 
en el programa en función de las sensaciones y sintomatología que se 
vayan presentando. Si estas sensaciones son buenas, podemos progresar 
la intensidad y ejercicios. En caso de que no lo sean, debemos dar un 
paso atrás y adaptarnos. Si algún ejercicio o posición provoca molestias, 
debemos evitarlo. Ya hemos visto la gran cantidad de cambios que se 
producen en este periodo, y la función del médico deportivo debe ser 
orientar a la mujer para que pueda continuar o iniciar una actividad 
física beneficiosa tanto para ella como para el feto.

Conclusiones

	− Toda mujer embarazada debe realizar ejercicio físico durante la 
gestación excepto en caso de contraindicaciones y aparición de 
sintomatología. Esto presenta múltiples beneficios para su salud 
y la del feto.

	− Es fundamental que la mujer y los profesionales que se ocupan 
de su salud conozcan los cambios que se producen durante la 
gestación y las recomendaciones actuales sobre ejercicio físico y 
las apliquen correctamente.

	− De forma general, el ejercicio debe ir encaminado a mejorar su 
capacidad aeróbica, ejercicios de fuerza moderada, mejora de la fle-
xibilidad, equilibrio, coordinación y fortalecimiento de suelo pélvico.

	− Las preferencias de la mujer deben ser tenidas en cuenta a la hora 
de pautar la actividad, para que esta sea adecuada y se consiga 
una buena adherencia.

	− La retroalimentación debe ser constante para poder adaptar la 
actividad a las sensaciones que van apareciendo.

	− La tendencia actual es cada vez más permisiva con el ejercicio 
en el embarazo a medida que los estudios van confirmando su 
seguridad, permitiendo intensidades mayores y actividades más 
variadas, lo que permite mayor adaptación a las preferencias de la 
mujer y mayor porcentaje de ellas que deciden iniciar o continuar 
su actividad física.

Conflicto de interés

Los autores no declaran conflicto de interés alguno.

Bibliografía

	 1.	 Gallo-Galán LM, Gallo-Vallejo MA, Gallo-Vallejo JL. Physical exercise and pregnancy. 
Evidence based medicine (EBM). Semergen. 2022;48:423-30. 

	 2.	 Mottola MF, Davenport MH, Ruchat SM, Davies GA, Poitras VJ, Gray CE, et al. 2019 
Canadian guideline for physical activity throughout pregnancy. Br J Sports Med. 
2018;52:1339-46. 

	 3.	 Shepherd E, Gomersall JC, Tieu J, Han S, Crowther CA, Middleton P. Combined diet and 
exercise interventions for preventing gestational diabetes mellitus. Cochrane Database 
Syst Rev. 2017;11:CD010443. 

	 4.	 Thangaratinam S, Rogozińska E, Jolly K, Glinkowski S, Duda W, Borowiack E, et al. 
Interventions to reduce or prevent obesity in pregnant women: a systematic review. 
Health Technol Assess. 2012;16:iii–iv, 1-191. 



Ejercicio físico durante el embarazo

313Arch Med Deporte 2025;42(6):307-313

	 5.	 Ferrari N, Joisten C. Impact of physical activity on course and outcome of pregnancy 
from pre- to postnatal. European Journal of Clinical Nutrition. 2021;75:1698-709. 

	 6.	 Daley AJ, Foster L, Long G, Palmer C, Robinson O, Walmsley H, et al. The effectiveness of 
exercise for the prevention and treatment of antenatal depression: systematic review 
with meta-analysis. BJOG. 2015;122:57-62. 

	 7.	 Brown WJ, Hockey R, Dobson AJ. Effects of having a baby on weight gain. Am J Prev 
Med. 2010;38:163-70. 

	 8.	 Amezcua-Prieto C, Olmedo-Requena R, Jímenez-Mejías E, Hurtado-Sánchez F, Mozas-
Moreno J, Lardelli-Claret P, et al. Changes in leisure time physical activity during 
pregnancy compared to the prior year. Matern Child Health J. 2013;17:632-8. 

	 9.	 Physical Activity and exercise during pregnancy and the postpartum period: ACOG 
Committee Opinion, Number 804. Obstetrics and gynecology. 2020;135:e178-88. 

	 10.	 Barakat R, Díaz-Blanco A, Franco E, Rollán-Malmierca A, Brik M, Vargas M, et al. Clinical 
guidelines for physical exercise during pregnancy. Progresos de Obstetricia y Ginecologia. 
2019;62:464-71. 

	 11.	 Mata F, Chulvi I, Roig J, Heredia JR, Isidro F, Benítez Sillero JD, et al. Prescripción del 
ejercicio físico durante el embarazo. Rev Andal Med Deporte. 2010;3:68-79. 

	 12.	 Barakar R. El ejercicio físico durante el embarazo. Pearson Alhambra. Madrid: Persson 
Alhambra; 2006. 

	 13.	 Carballo RB. Ejercicio físico durante el embarazo. Programas de actividad física en 
gestantes. Available from: http://viref.udea.edu.co/contenido/publicaciones/memo-
rias_expo/act_fis_salud/ejercicio.pdf

	 14.	 Whitcome KK, Shapiro LJ, Lieberman DE. Fetal load and the evolution of lumbar lordosis 
in bipedal hominins. Nature. 2007 Dec 13;450(7172):1075-8.

	 15.	 Woodley SJ, Lawrenson P, Boyle R, Cody JD, Mørkved S, Kernohan A, et al. Pelvic floor 
muscle training for preventing and treating urinary and faecal incontinence in ante-
natal and postnatal women. Cochrane Database Syst Rev. 2020;5:CD007471. 

	 16.	 de Oliveira C, Lopes MAB, Carla Longo e Pereira L, Zugaib M. Effects of pelvic floor 
muscle training during pregnancy. Clinics (Sao Paulo). 2007;62:439-46. 

	 17.	 Turgut F, Cetinşahinahin M, Turgut M, Bölükbaşi O. The management of carpal tunnel 
syndrome in pregnancy. J Clin Neurosci. 2001;8:332-4. 

	 18.	 Bø K, Artal R, Barakat R, Brown W, Davies GA, Dooley M, et al. Exercise and pregnancy 
in recreational and elite athletes: 2016 evidence summary from the IOC expert group 
meeting, Lausanne. Part 1-exercise in women planning pregnancy and those who are 
pregnant. Br J Sports Med. 2016;50:571-89. 

	 19.	 Tsakiridis I, Bakaloudi DR, Oikonomidou AC, Dagklis T, Chourdakis M. Exercise during 
pregnancy: a comparative review of guidelines. J Perinat Med. 2020;48:519-25. 

	 20.	 Bø K, Artal R, Barakat R, Brown WJ, Davies GAL, Dooley M, et al. Exercise and pregnancy 
in recreational and elite athletes: 2016/2017 evidence summary from the IOC expert 
group meeting, Lausanne. Part 5. Recommendations for health professionals and 
active women. Br J Sports Med. 2018;52:1080-5. 

	 21.	 Brown WJ, Hayman M, Haakstad LAH, Lamerton T, Mena GP, Green A, et al. Austra
lian guidelines for physical activity in pregnancy and postpartum. J Sci Med Sport. 
2022;25:511-9. 

	 22.	 Tenforde AS, Toth KES, Langen E, Fredericson M, Sainani KL. Running habits of compe
titive runners during pregnancy and breastfeeding. Sports Health. 2015;7:172-6.

	 23.	 Wyatt HE, Sheerin K, Hume PA, Hébert-Losier K. Prevalence and Risk Factors for Mus-
culoskeletal Pain when Running During Pregnancy: A Survey of 3102 Women. Sports 
Medicine. 2024; 

	 24.	 Worska A, Laudańska-Krzemińska I, Ciążyńska J, Jóźwiak B, Maciaszek J. New public 
health and sport medicine institutions guidelines of physical activity intensity for 
pregnancy—a scoping review. Vol. 13, Journal of Clinical Medicine. Multidisciplinary 
Digital Publishing Institute (MDPI); 2024. 

	 25.	 MacDonald LA, Waters TR, Napolitano PG, Goddard DE, Ryan MA, Nielsen P, et al. Clinical 
guidelines for occupational lifting in pregnancy: Evidence summary and provisional 
recommendations. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2013;209(2):80-8.

	 26.	 Kwiatkowska E, Kajdy A, Sikora-Szubert A, Karowicz-Bilinska A, Zembron-Lacny A, 
Ciechanowski K, et al. Polish Society of Gynecologists and Obstetricians (PTGiP) and 
Polish Society of Sports Medicine (PTMS) recommendations on physical activity during 
pregnancy and the postpartum period. Ginekol Pol. 2023 (In press). 

	 27.	 Wowdzia JB, Hazell TJ, Berg ERV, Labrecque L, Brassard P, Davenport MH. Maternal and 
fetal cardiovascular responses to acute high-intensity interval and moderate-intensity 
continuous training exercise during pregnancy: a randomized crossover trial. Sports 
Medicine. 2023;53:1819-33. 

	 28.	 Leźnicka K, Gasiorowska A, Pawlak M, Jażdżewska A, Maciejewska-Skrendo A, Chudecka 
M, et al. Changes in pain perception during pregnancy after one-time maximal physical 
exertion and an 8-week high-intensity interval training. Front Physiol. 2023;14.

	 29.	 Bø K, Artal R, Barakat R, Brown W, Davies GAL, Dooley M, et al. Exercise and pregnancy 
in recreational and elite athletes: 2016 evidence summary from the IOC expert group 
meeting, Lausanne. Part1-exercise in women planning pregnancy and those who are 
pregnant. In: British Journal of Sports Medicine. BMJ. 2016. p. 571-89. 

	 30.	 Palacios-Ceña D, Fernandez-de-Las-Peñas C, Hernández-Barrera V, Jiménez-Garcia 
R, Alonso-Blanco C, Carrasco-Garrido P. Sports participation increased in Spain: a 
population-based time trendstudy of 21 381 adults in the years 2000, 2005 and 2010. 
Br J Sports Med. 2012 46:1137-9. 

	 31.	 Canadian Society for Exercise Physiology. PARmed-X FOR PREGNANCY Physical Activity 
Readiness Medical Examination. (Consultado 15/01/2025). Disponible en: https://
studylib.net/doc/18170246/parmed-x-for-pregnancy---canadian-society-for-exercise.

	 32.	 PARmed-X PARA embarazo Adaptación al español. (Consultado 05/01/2025). Disponi-
ble en: https://www.barbaracorreapinto.cl/wp-content/uploads/2021/05/PARmedX-
Espanol-1.pdf

	 33.	 Cuestionario para un embarazo físicamente activo. (Consultado 05/01/2025). Dispo-
nible en: https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S2666506924000312-mmc3.
pdf

http://viref.udea.edu.co/contenido/publicaciones/memorias_expo/act_fis_salud/ejercicio.pdf
http://viref.udea.edu.co/contenido/publicaciones/memorias_expo/act_fis_salud/ejercicio.pdf
https://studylib.net/doc/18170246/parmed-x-for-pregnancy---canadian-society-for-exercise
https://studylib.net/doc/18170246/parmed-x-for-pregnancy---canadian-society-for-exercise
https://www.barbaracorreapinto.cl/wp-content/uploads/2021/05/PARmedX-Espanol-1.pdf
https://www.barbaracorreapinto.cl/wp-content/uploads/2021/05/PARmedX-Espanol-1.pdf
https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S2666506924000312-mmc3.pdf
https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S2666506924000312-mmc3.pdf

