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Resumen

Aungue inicialmente existia 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 practica de ejercicio durante el embarazo han ido en aumento de forma exponencial.
A pesar de la bibliografia existente actualmente, muchos profesionales sanitarios y embarazadas estan pobremente informados
sobre este tema, lo que reduce de forma muy importante el nimero de mujeres que se mantienen activas durante el embarazo,
o las que podrian iniciar una actividad regular durante el mismo que sea beneficiosa tanto para su salud como la del feto.
Esta revision de la literatura pretende servir como gufa 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 fisica 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,
cudles son los signos de alarma que pueden aparecer, etc.

Como concepto clave podriamos decir que toda mujer embarazada en ausencia de complicaciones deberia realizar actividad
fisica de forma regular, encaminada a mejorar su capacidad aerébica, ejercicios de fuerza moderada, mejora de la flexibilidad,
equilibrio, coordinacion y fortalecimiento de suelo pélvico. A medida que los trabajos van en aumento y la informacion va
siendo cada vez mayor, la ausencia de complicaciones y los beneficios encontrados hacen que la tendencia actual sea cada
vez mas permisiva con las posibilidades de ejercicio, lo que ayuda a adaptarse a las preferencias de la mujer y conseguir asf
una mayor adherencia a la actividad, con todos los beneficios que ello conlleva.

Physical exercise during pregnancy

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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Introduccion

Desde hace mucho tiempo, el ejercicio fisico viene demostrando
su gran capacidad en la mejora de la salud de la poblacion general. El
estado de gravidez en la mujer histéricamente ha sido considerado
como un periodo de riesgo en el que la préctica de ejercicio fisico podia
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 cientifica actual permite
afirmar que el ejercicio fisico en la mujer embarazada no sélo es seguro,
sino también recomendable para la mejora de la salud tanto de la mujer
embarazada como del feto'? Los beneficios demostrados son mdltiples,
existiendo incluso meta-analisis que indican la reduccién del riesgo
de diabetes mellitus gestacional (DMG), pre-eclampsia, hipertension
gestacional, parto prematuro o muerte intrauterina®>. También estos
estudios parecen indicar mejoras en cuanto a la depresion gestacional,
aunque en este tema los estudios son mas escasos®. Otra informacion
interesante es que existe evidencia de que las mujeres que han tenido
hijos tienen un aumento de peso significativo a 10 afos con respecto a
quienes no han sido madres’, con todo lo que ello conlleva en cuanto
a pérdida de salud.

A pesar de que ya hace unos cuantos afos que se conocen las
bondades del ejercicio, alin existe poca informacién en la poblacion
general sobre los beneficios de la practica de ejercicio en la mujer
embarazada, lo que provoca que un pequefo porcentaje de estas
continten realizando actividad o la inicien durante el embarazo, siendo
muy frecuente la disminucién de la misma?®. 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 estan familiarizados con las recomendaciones de ejercicio fisico de
la ACOG (Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia)®. Aunque
desde esta fecha el conocimiento ha ido en aumento, alin queda tra-
bajo por hacer. A lo largo de los afios, cada vez méds mujeres se han ido
incorporando a la actividad fisica regular, y el conocimiento sobre su
seguridad en el embarazo se ha vuelto mas interesante, dada la mayor
demanda de informacion. Ademés, el embarazo supone un momento
de cambios, no sélo en el cuerpo, sino también en los habitos (dejar
de fumar, dieta mas sana...) que puede ser aprovechado para afnadir la
practica de ejercicio fisico en la rutina de estas mujeres.

La primera guia de ejercicio durante el embarazo fue publicada en
1985 por el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologfa (ACOG).
Desde entonces los estudios han ido avanzando y actualizandose las
guias, siendo cada vez més 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 guias de actividad fisica durante el embarazo recomiendan
que todas las mujeres embarazadas sin contraindicaciones médicas u
obstétricas se mantengan activas fisicamente durante la gestacion, con

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

Objetivos

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

Material y método

Para lograr nuestro objetivo, realizaremos una revisién de los
principales articulos y guias disponibles actualmente sobre las reco-
mendaciones de ejercicio durante la gestacion.

Se utilizaran de base las guias actualizadas de la ACOG’ y de la
Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)'?, sobre las
que se intentard aportar mayor evidencia con otros articulos y trabajos
mas novedosos o que informen sobre campos menos estudiados en
estas gufas. Debemos tener en cuenta que la Ultima version de estas
guias estd publicada en 2021 y 2019 respectivamente, por lo que en
los Ultimos afos podria haberse aumentado la informacion disponible.

Previo a hablar del ejercicio, se hard una revisién sobre los cambios
corporalesy en los diferentes sistemas que se producen en el embarazo
para favorecer la gestacion, 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 gjercicio en
la gestante son los cambios corporales que se producen en ella. Estos
cambios afectan a varios sistemas diferentes:

— A nivel cardiovascular el volumen sanguineo aumenta entre 1,5y

2 litros, afectando tanto a la volemia como a la citemia, de cara a
mantener un flujo placentario adecuado'. El gasto cardiaco (Q)
aumenta, situdndose entre un 30-50% mas alto'. Esto se acompana
de un aumento tanto del volumen sistélico como de la frecuen-
cia cardiaca (FC) de reposo. Aunque la FC de reposo aumenta, la
FCrax que alcanzan estas mujeres es menor, lo que podria suponer
una limitacion para la utilizacion 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-
guineo, manteniendo la presion arterial (PA) unos 5-10 mmHg por
debajo de la habitual'. Esta serie de cambios no suponen un riesgo
para la mujer embarazada sana, pero deben ser tenidos en cuenta
en caso de cardiopatias.

— Anivel pulmonar se producen también varios cambios, que incluyen
variaciones de las capacidades pulmonares. Ademas de cambios de
tamano por la expansion del Utero, hormonas como la progesterona
provocan la relajacién del parénquima pulmonar, aumentado su
distensibilidad y resistencia de las vias aéreas. En las capacidades
pulmonares, se reduce el volumen residual, el volumen espiratorio
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de reserva y la capacidad funcional residual'. También se produce
un mayor volumen corriente y ventilaciones por minuto, cambios
que protegen al feto de cualquier elevacién aguda de los niveles
de CO; maternos y el VO, aumenta entre un 15y un 20%. Todo
ello hace que la capacidad maxima para realizar ejercicio disminuya
aproximadamente un 20-25% al final del embarazo, alcanzando
valores maximos con cargas de trabajo menores'#'3,

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 fisico en la mujer embarazada con el control

de la DMG, reduciendo su incidencia hasta en un 69%'".

Otro aspecto fisioldgico a tener en cuenta es la temperatura (Te).

También existe en el embarazo un aumento de la T2 corporal, com-

pensado por una mejora de los mecanismos termorreguladores.

No obstante, T2 por encima de los 39° pueden ser causantes de

malformaciones en el sistema nervioso fetal, principalmente du-

rante el primer trimestre de embarazo, por lo que el ejercicio fisico
en ambientes calurosos debe evitarse''.

Finalmente, para terminar este apartado de modificaciones en el

embarazo, debemos tener en cuenta los cambios morfoldgicos y

funcionales:

- Eltronco sufre grandes cambios a consecuencia de la posicion
del Utero, aumentando la lordosis lumbar hasta un 60% vy pro-
duciéndose una hipercifosis dorsal compensadora'. El dolor
lumbar en la embaraza es tan frecuente que esta considerado
la complicacién mas frecuente''. Otro factor importante es el
aumento de las glandulas mamarias, aproximadamente medio
kilo cada una, favoreciendo una tendencia a la mastalgia. La dis-
tension abdominal puede llegar a provocar una diastasis de los
rectos del abdomen, siendo significativa a partir de los 2 cm de
separacion, llegando incluso a dejar el Utero solamente cubierto
por una fina capa de peritoneo, fasciay piel, y predisponiéndolo
alos traumatismos. Existe informacion en la literatura que apoya
el hecho de que esta diastasis es menos frecuente en mujeres
con buen tono abdominal antes del embarazo'"*'*. Estos cam-
bios en el tronco provocan ademas una serie de modificaciones
posturales que afectan a los miembros inferiores para ayudar a
mantener el equilibrio corporal y que veremos en los proximos
apartados.

- Otra zona extremadamente importante en este estado es el
suelo pélvico. Elaumento de la presion intraabdominal debe ser
soportada por esta musculatura, que aporta sostén, proporciona
control de esfinteres y funciona en las actividades reproductoras
y sexuales. Ademas de la presion intraabdominal, las hormonas
del embarazo provocan un efecto relajador sobre el tejido co-
nectivo, alterando la funcién de esta musculatura y también la
de las articulaciones del cuerpo, lo que predispone a posibles
dolores y disfuncion. Aungue es una zona a la que se presta méas
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atencién en el posparto, su ejercitacion durante el embarazo ha
demostrado ser eficaz en la prevencion de patologia''®. Existen
estudios que indican que mas del 30% de las embarazadas no son
capaces de realizar una correcta contraccion del suelo pélvico
en la primera consulta ginecoldgica, por lo que la educacién y
valoracion es basica a la hora de evitar problemas posteriores,
aun mds en la mujer deportista'®.

- Los miembros inferiores igualmente sufren cambios para com-
pensar la postura. El aumento de la lordosis lumbar produce
también una hiperextensién 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 pronacion del pie. Como ya se ha
comentado, las hormonas del embarazo favorecen la laxitud
articular, proliferacién sinovial y debilidad del cartilago y predis-
ponen a las algias difusas'"'

- Los miembros superiores se ven afectados por la acentuada
lordosis cervical y el hundimiento del cinturdn escapular, més
frecuentes en el tercer trimestre. Esto puede dar lugar a la apari-
cion de parestesias y dolores musculares. Asi mismo, es frecuente
la aparicién de sindrome de tunel del carpo (STC) durante el
embarazo que en muchos casos remite de forma espontanea
en el posparto'"”.

Toda esta serie de cambios hacen que existan ciertas posturas a
evitar durante el ejercicio fisico. Posturas mantenidas con cierta tension,
como algunas posiciones de yoga, o ejercicios en decubito supino,
pueden disminuir el retorno venoso, provocando hipotension en un
10-20% de las embarazadas. En ese caso se deben evitar esas posturas'®.
También deben ser tenidas en cuenta a la hora de valorar la realizacion
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 fisica

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 practica de ejercicio. Llama la atenciéon que
en la Ultima guia ACOG no figuran contraindicaciones como tal, aunque
si aparecian en su texto anterior de 2015. Si figuran en la guia SEGO y
las divide en contraindicaciones absolutas y relativas'®'®:

— Absolutas:

- Ruptura prematura de membranas.

- Amenaza de parto prematuro en gestacion actual.

- Antecedentes de parto prematuro.

- Placenta previa después de la semana 20 de gestacion.

- Preeclampsia.

- Cérvix incompetente.

- Crecimiento intrauterino retardado.

- Embarazo multiple.

- Diabetes tipo 1 no controlada.

- Hipertensién 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.

- Hipertension gestacional con un adecuado control médico.

- Enfermedades cardiovasculares o respiratorias leves o mode-

radas.

- Anemia sintomatica.

- Desnutricion.

- Trastornos alimentarios.

- Embarazo gemelar después de la semana 28.

- Otras complicaciones médicas significativas.

Enla guiade la ACOG, si aparecen unas sefales de advertencia para
la interrupcién de la actividad fisica, que son':

— Sangrado vaginal.

— Dolor abdominal.

— Contracciones dolorosas regulares.

— Pérdida de liquido amnidtico.

— Disnea antes del esfuerzo.

— Mareo.

— Dolor de cabeza.

— Dolor en el pecho.

— Debilidad muscular que afecte al equilibrio.
— Dolor o hinchazén en las pantorrillas.

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

Actividades fisicas a evitar

En general las gufas estdn de acuerdo en evitar actividades que
supongan un riesgo de cafda, contacto o traumatismo abdominal. En
el caso de la SEGO lo refiere de forma mas detallada, incluyendo tam-
bién ejercicios de tipo hipopresivo, evitando la maniobra de Valsalva,
movimientos bruscos y posiciones de tensidon muscular extrema y
todas aquellas actividades que sobrecarguen las zonas ya normalmente
cargadas por el propio embarazo®'*'?y de las que hemos hablado pre-
viamente en este texto. Se sefala de forma especifica la recomendacion
de evitar el submarinismo, por laimposibilidad de controlar los cambios
de presion que se producen durante la inmersién y que afectan a la
cavidad abdominal.

Mencién aparte merece la carrera por su facilidad de realizacion
y gran aceptacion. No existe contraindicaciéon para la misma, siempre
que se realice con precaucion, en personas que la venian realizando
previamente y evitando posibles caidas?'. Hay estudios que hablan de
que sélo el 31% de las corredoras de competicién contintan corriendo
durante el tercer trimestre de embarazo?. Sf 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 sacroiliacas, pies, pecho, abdomen
y zona lumbar baja son frecuentes en las embarazadas que contintian

realizando carrera, siendo los mas frecuentes los dolores sacroiliacos
y en el pecho, este Ultimo experimentado hasta en el 40% de ellas®.

Duracion, frecuencia, intensidad y tipo de ejercicio

Conociendo todo lo anteriormente citado, este es quizas el aparta-
do donde existe mas variabilidad en los Ultimos estudios. Ambas guias
de referencia realizan recomendaciones similares. Se recomiendan unos
150 min semanales de ejercicio como minimo, divididos en al menos
tres sesiones de unos 30-60 min (aunque es importante un MniMo
de actividad diaria). Como recomendacién general, la intensidad del
mismo debe ser moderada, sin sobrepasar un 60-80% de la FC maxima
materna para la edad, esto es, sin sobrepasar por lo general las 140 pul-
saciones. Para esta intensidad se podria utilizar el “test del habla’, realizar
un ejercicio en el que la embarazada puede mantener una conversa-
cion comodamente. Debemos tener en cuenta que aqui se pretende
dar informacion para poblacion general, pero en atletas de élite, que
mantienen una actividad fisica mas intensa durante el embarazo, estas
pueden ser mayores, con un control médico estrecho y sin sobrepasar
en principio el 90% de su VO,ma.

Ademds del test del habla o la FC, la escala de percepcién de Borg
es otra herramienta Util en estas deportistas, en la que 6 representa un
ejercicio ligero y 20 un ejercicio méaximo. £l ejercicio moderado estaria
entre un 13-14 de percepcion®. Aqui debemos tener en cuenta que
existen estudios que indican que utilizando el test de Borg estariamos
trabajando a mds intensidad de la adecuada, siendo recomendable
acompanarlo de otro sistema, como la medicion continua de la FC™.

Segun las gufas mencionadas, para que la actividad sea lo més
adecuada posible, deberia ir encaminada a la mejora de la resistencia
aerébica, la fuerza muscular leve, el equilibrio y la coordinacién motriz,
la flexibilidad y el trabajo de suelo pélvico®'%".

Asf como el entrenamiento de resistencia esta bien documentado
en la mujer gestante, existe menos evidencia en cuanto al entrenamien-
to de fuerza. De forma general se recomiendan ejercicios con cargas
moderadasy adaptarlos a la utilizacién de material mas manejable como
mancuernas o gomas eldsticas. 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 presion sobre el suelo pélvico, que debe ser contraido
durante el levantamiento®. Esto no se debe recomendar en la mayoria
de las embarazadas?, ya que, aunque no existen trabajos especificos
con este tipo de levantamientos, si existe alguna informacién sobre
efectos adversos en mujeres que realizan trabajos con levantamientos
pesados repetitivos®.

Como hemos venido diciendo durante todo este trabajo, se pre-
tende realizar una revision 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 realizacion de esta actividad moderada,
que se considera segura y beneficiosa, y no se recomienda la actividad
mas vigorosa. En cambio, en mujeres que realizaban actividad de alta
intensidad previamente, podrian continuar con ella, siempre que el em-
barazo curse correctamente y realicen controles periddicos?*#. Incluso
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en el 2016 el Comité Olimpico Internacional (COI) ha publicado que el
entrenamiento de alta intensidad puede ser beneficioso para el feto?.
Existe también algun 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 nifio de forma significativa®.
La disminucién 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 sanguineo uterino, con descenso
transitorio de la FC fetal, y parecia que esto podria relacionarse con un
menor crecimiento fetal. Aunque no parece afectar al desarrollo fetal
de forma significativa, sigue siendo tema de debate. Incluso en los
ultimos afos estan apareciendo trabajos con intensidades cercanas al
maximo, en los que no parecen observarse diferencias entre este tipo
de entrenamiento y el entrenamiento moderado en la salud de madre
y feto?. En este trabajo en concreto evalian marcadores de bienestar
fetal y materno comparando ejercicio tipo HIIT (High Intense Interval
Training) alternando intervalos de T min por encima del 90% de VO
con ejercicio de intensidad moderada, concluyendo que no existen
diferencias enlos parametros medidos (como TA materna, FC, velocidad
sanguinea en arteria cerebral posterior, FC fetal, ratio sistolica/diastélica
en arteria umbilical...) en los dos tipos de ejercicio, por lo que estas
intensidades parecen seguras, segun este estudio. Existe algun dato
mas, como un estudio en el que el trabajo de tipo HIIT parece disminuir
la percepcion del dolor en la gestacion de mujeres sanas®. Incluso en
este trabajo emplean un test progresivo maximo para el célculo 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 realizacion de estudios.

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

En este momento, podriamos hablar de que en general existe
consenso en no sobrepasar el 90% del maximo de FC, aunque no
existen datos sobre un limite 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 presion de oxigeno esta disminuida?®#,

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

Discusion

Parecen no existir dudas actualmente de la necesidad de realizar ac-
tividad fisica durante el embarazo. Sus multiples bondades en multitud
de trabajos publicados lo avalan. No obstante, la informacion aun esta
poco generalizada, falta conocimiento por parte de los profesionales
y las embarazadas y, como en otros muchos campos actualmente, la
desinformacion y errores que la mujer gestante puede encontrar con
facilidad complican la situacion. 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.

Ejercicio fisico durante el embarazo

Tras la revision 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 mas luz, pero si existen algunos puntos
muy claros.

Lo primero que debemos valorar es el estado previo de la mujer
gestante. El punto de partida para la elaboraciéon 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 fisica en esta etapa, que elaborar
un plan para continuar con una actividad fisica que se realizaba pre-
viamente, ya sea de forma profesional o recreativa. Este punto es cada
vez mas 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 2015, se observa como desde los afos
2000 hasta 2010, cada vez mayor porcentaje de mujeres realiza actividad
fisica de forma regular, llegando a ser de en torno a un 40% en la edad
fértil. Se observa ademas de forma significativa como el mayor aumento
se produce precisamente en el periodo de edad comprendido entre 25-
35anos,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
informacién y programas de entrenamiento por parte de las gestantes
es cada vez mayor.

Aunqgue hemos utilizado algunos estudios en deportistas profesio-
nales paraintentarampliar la informacion, en este trabajo nos centramos
en laactividad que debe realizar cualquier embarazada. Para ello existen
herramientas que nos pueden ayudar, como el PARmed-X for pregnancy?’,
de la Canadian Society for Exercise Physiology, su traduccion al Caste-
llano*” o alguna de sus adaptaciones, como la adoptada por la SEGO y
SEMEDE (Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte)*. En estos docu-
mentos se deben rellenar una serie de campos sobre la actividad previa,
objetivos durante el embarazo, aparicion de complicaciones. .. Asi 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, valoracion de la misma, escala de percepcion 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
aproximacion a la actividad que serd 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 como va cursando el embarazo, sobre lo que la paciente puede
0 no realizar en cuanto a actividad, aparicion de signos de alarma, etc.
Para ello es fundamental la formacién de todos ellos, ademés de una
adecuada retroalimentaciéon 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 guia de la SEGO™ creo
que es una buena base de evaluacion para la valoracion 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 gufa americana’, que sfaparecian en las previas,
y que pueden orientar sobre esta tendencia permisiva con el ejercicio
fisico ante un embarazo sin complicaciones. De las contraindicaciones
que se indican en la guia SEGO, alguna de ellas (antecedente de parto
prematuro, embarazo multiple...), creemos que podrian ser revisables
en posteriores ediciones de la guia, ya que, con un correcto seguimiento
y un embarazo sin complicaciones, la actividad fisica aportaria beneficios
y la bibliografia actual no parece indicar un aumento de complicaciones.

Ademds de las complicaciones, el conocimiento de los signos de
alarma durante la actividad fisica 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 fisica, y correctamente explicado, y por tanto conocido, por
quién controle la actividad.

Aunque las dos guias que nos han servido de base hablan de
actividad moderada, no son las Unicas que existen. También hemos
hablado de la guia australiana?'. Se trata de una guia mas moderna y
mas 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 funcion de las preferencias de
laembarazaday ausencia de complicaciones en el embarazo, podemos
programar actividad de intensidad moderada-intensa, siempre de forma
progresiva y segun la tolerancia. Este tipo de actividad tiene beneficios
y es segura en el embarazo segun la evidencia disponible actualmente.
No obstante, debemos ser conscientes de lo que se pretende con cada
programacion. 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 repercusion 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 FCpax
deberia ser un limite superior que no se debe sobrepasar.

Para medir esa intensidad es recomendable utilizar dos mecanis-
mos, la escala de Borg y la medicion directa de la FC. Ambas tienen
limitaciones en este tipo de deportistas, la escala de Borg parece
sobreestimar el esfuerzo'®*, mientras que en el embarazo la FC,.,
disminuye, por lo que emplear ambas parece una forma sencilla y
eficaz de conseguir un buen control (mds en este momento en el que
los relojes con medicién de la FC estan tan extendidos), ademas de la
aparicion de sintomas durante la actividad. Para intensidades mode-
radas el test del habla es una buena opcién, aunque para actividad
mas intensa tiene menos utilidad.

Aunque las preferencias de la paciente son importantes, como
hemos venido diciendo en este texto, existen algunas recomendaciones
que se deberfan incluir en todos los programas, por su gran utilidad en
esta etapa. De forma general se deberia buscar la mejora de la capacidad
aerdbica, fuerza muscular leve, equilibrio, coordinacién y flexibilidad,
y por tanto durante esta etapa se deberfa modificar la actividad para
abarcar estos puntos, siguiendo las recomendaciones que hemos venido
nombrando. Mencion aparte merecen los ejercicios de suelo pélvico''®,
que han demostrado ser fundamentales, y se deben incluir de forma

especifica en cualquier programa de ejercicios. También ejercicios de
movilidad y fortalecimiento de columna lumbar, la zona més frecuen-
temente afectada por el dolor en la mujer embarazada'".

Por ultimo, cada embarazo es Unico y cada embarazada también
lo es, por lo que debemos estar preparados para realizar adaptaciones
en el programa en funcion de las sensaciones y sintomatologia que se
vayan presentando. Siestas sensaciones son buenas, podemos progresar
la intensidad y ejercicios. En caso de que no lo sean, debemos dar un
paso atrasy adaptarnos. Si algun ejercicio o posicion provoca molestias,
debemos evitarlo. Ya hemos visto la gran cantidad de cambios que se
producen en este periodo, y la funcién del médico deportivo debe ser
orientar a la mujer para que pueda continuar o iniciar una actividad
fisica beneficiosa tanto para ella como para el feto.

Conclusiones

— Toda mujer embarazada debe realizar ejercicio fisico durante la
gestacion excepto en caso de contraindicaciones y aparicion de
sintomatologia. Esto presenta multiples 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
gestacion y las recomendaciones actuales sobre ejercicio fisico y
las apliquen correctamente.

— De forma general, el ejercicio debe ir encaminado a mejorar su
capacidad aerébica, ejercicios de fuerza moderada, mejora de lafle-
xibilidad, equilibrio, coordinacion 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 retroalimentacion debe ser constante para poder adaptar la
actividad a las sensaciones que van apareciendo.

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