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POBLACIONES ESPECIALES: EMBARAZO

Perfode que transcurre entre la concepclén
(fecundacién de un évula por un espermatozolde) y el

parto; durante este periodo el évulo fecundado se
desarrolla en el tero.

En los seres humanos, el embarazo dura
aproximadamente 288 dias.

1. LA GESTACION

SI LA FECUNDACION TIENE LUGAR

PARED INTERNA DEL UTERO

ENVIO CONTINUADO DE LH AL ENDOMETRIO

ALOJAMIENTO Y ALIMENTO

COMIENZA A PRODUCIR GCh
(hormona del embarazo)




1. LA GESTACION

EMBARAZO
OVULO FECUNDADO =5 EMBRION

DOS NUEVO GRGANOS.

CUERPO LUTEO (ESPECIALMENTE 1°TRI) ENVIO CONTINUADO DE LH AL ENDOMETRIO
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1. EMBARAZOQ. CONSIDERACIONES GENERALES

« Multitud de ajustes a nivel fisioldgico
« "Necesidad de crear un adecuado medio ambiente para la vida fetal”

« Cada 6rgano de la mujer se encuentra en un constate y complejo proceso
de ajuste




1. EMBARAZOQ. CAMBIO EXTRAGENITALES

MODIFICACIONES CARDIOVASCULARES (INCREMENTO DE LA FC)
CAMBIOS HEMATOLOGICOS (INCREMENTO GLOBULOS R0JOS,
HEMATOCRITO)

CAMBIOS EN EL APARATO LOCOMOTOR

CAMBIOS RESPIRATORIOS

SISTEMA ENDOCRINO Y MODIFICACIONES HORMONALES
MODIFICACIONES DERMATOLOGICAS

CAMBIOS METABOLICOS

MODIFICACIONES PSIQUICAS
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1. EMBARAZO. CAMBIOS CARDIOVASCULARES

/ GASTO CARDIACO (@) \

VOLUMEN SISTOLICO FRECUENCIA CARDIACA
(FC)
VS LEVE AUMENTO I FC, 415720 atimin
DESDE LA 8*
SEMANA
0 3040 MAXIMO NIVEL

ENTRE LA 25Y 30
SEMANAS (Edad
gestacional)
CIRCULACION UTERINA, PLACENTARIA Y MAMARIA
(dos circulaciones auténomas)

1. EMBARAZO. CAMBIOS CARDIOVASCULARES

Cva o Aorta
Yy . Deciibito lateral izquierdo
Posicién supina o desplazamiento manual




1. EMBARAZO. TENSION ARTERIAL

DISMINUYE LA
RESISTENCIA
VASCULAR
PERIFERICA

TENSION ARTERIAL

l

DESCENSO EN LA PRIMERA
MITAD DEL EMBARAZO.
MANTENIMIENTO 0 LEVE

CAUSAS AUMENTO EN LA SEGUNDA
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1. EMBARAZO. TENSION ARTERIAL
DIFICULTADES EN EL
RETORNO VENOSO INCREMENTO PRESION
vRcES EN EDEMAS MALEOLARES HEMORROIDES
- |

. -
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1. EMBARAZO. CAMBIOS HEMATOLOGICOS

INCREMENTO DEL

/ VOLUMEN DE SANGRE \
INCREMENTO DE LA
VOLEMIA

(volumen total de

INCREMENTO DE LA
CITEMIA
sangre circulante) \ / (presencia en la sangre de

elementos celulares.

anormales)
HEMODILUCION

ADECUADO FLUJO UTERINO Y PLACENTARIO (Control de la
correcta hidratacion - riesgo de deshidratacion)
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1. EMBARAZO. CIRCULACION UTERINAY
PLACENTARIA

La circulacién placentaria se refiere al flujo sanguineo que llega a la placenta y la nutre.
re oxigenada y rica en nutrientes llega a la placenta a través de las arterias

La sang
umbilicales del feto. y la sangre desoxigenada y con diéxido de carbono se elimina a
través de las venas umbilicales.

La placenta también produce hormonas que ayudan a regular el embarazoy el parto.

Es importante que la circulacion uterina y placentaria sea adecuada para garantizar el
crecimiento y desarrollo adecuados del feto.

Si hay problemas con a circulacién. puede haber complicaciones en el embarazo, como

retraso en el crecimiento fetal. preeclampsia. parto prematuro y otras complicaciones
obstétricas.

22/2/23

13

1. EMBARAZO. CIRCULACION UTERINAY
PLACENTARIA Ducus Arwigas

Placenta

Arorta Puimonac

Ouctus Vonosus —
Puimén

Higado —_

Umbical
Vona Umblcal’

Aroras

0 carae s on Oxiono e

I oot con s xgens
W argo i

1. EMBARAZO. CAMBIOS APARATO LOCOMOTOR

HIPERLORDOSIS DEL. . TRADICIONALMENTE
IBARA COMPLICACION DE LA

COMPENSACION DEL
. CENTRO DE GRAVEDAD

ACTUALMENTE l
SOLO APARENTE
CRECIMIENTO UTERINO

DESPLAZAMIENTO HACIA ATRAS DEL
EJE CRANEO-CAUDAL
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1. EMBARAZO. CAMBIOS APARATO LOCOMOTOR

%

S| HAY DEFICIENTE
HIGIENE POSTURAL'

2 (ovBALoR

3 COMPRESION DEL

3 NERVIO CIATICO
INCAPACIDAD
FUNCIONAL

DOLOR EN LA ZORNA IRRADIADO
HACIA LA CARA POSTERIOR DEL

22/2/23
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1. EMBARAZO. CAMBIOS RESPIRATORIOS

UNCIONES — FUNCIONES
CARDIOVASCUALRES RESPIRATORIAS

e

CELULAS MATERNAS Y FETALES
MODIFICACIONES
P .

/
Y/ 3
DIMENSION CAPACIDAD MECANISMOS.
PULMONAR PULMONAR RESPIRATORIOS
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1. EMBARAZO. CAMBIOS RESPIRATORIOS

Los cambios respiratorios mas comunes que se producen durante el embarazo

* Aumento del volumen de aire inspirado: La capacidad pulmonar aumenta debido a que el dtero
en crecimiento desplaza el diafragma hacia arriba. lo que permite una mayor expansion
pulmonar y una mayor cantidad de aire inspirado.

+ Aumento de la frecuencia respiratoria: Durante el embarazo. el cuerpo requiere mas oxigeno
debido al aumento del consumo de energia. Esto puede llevar a un aumento de la frecuencia
respiratoria para satisfacer la mayor demanda de oxigeno.

Cambios en la respiracién: A medida que el feto crece. se ejerce presion sobre el diafragma y los
pulmones. lo que puede dificultar la respiracién. También puede producirse una sensacién de
falta de aire o sofocamiento. especialmente en el tercer trimestre.

22/2/23
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1. EMBARAZO. CAMBIOS RESPIRATORIOS

+ Congestion nasal: Los cambios hormonales pueden provocar una inflamacién de las
mbi . 10 que puede p 6n nasal y dificultar la respiracion

porla nariz.

+ Mayor riesgo de infecciones respiratorias: Las mujeres embarazadas tienen un mayor
riesgo de contraer infecciones respiratorias. como la gripe o la neumonia, debido a la
6n de la funcid 5 mbarazo

+ Es importante que las mujeres embarazadas vigilen su respiracién y consuiten a un médico
si respirar o cualquier otro si el sistema

respiratorio.
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1. EMBARAZO. CAMBIOS RESPIRATORIOS

DIMENSIONES - EXPANSION DEL UTERO
PULMONARES

POSICION .
DIAFRAGMATICA
MEDIA (+4 CM) y ’

PRESION
INTRAABDOMINAL

INCREMENTO / ' ] ( ¥
X

LAS COSTILLAS SE
HORIZONTALIZAN

21



1. EMBARAZO. CAMBIOS METABOLICOS

Cambios metabél 4 embarazo:

« Aumento de las necesidades energéticas: Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer
necesita més energia para apoyar el crecimiento y desarrollo del feto. Como resultado. se
produce un aumento en las necesidades energéticas, y es comin que las mujeres

peso.

+ Cambios en el metabolismo de los carbohidratos: El cuerpo de la mujer embarazada puede
Volverse menos sensible a a insulina, lo que puede provocar una elevacién de los niveles de
aziicar en la sangre. Este aumento de los niveles de aziicar en la sangre puede aumentar el
riesgo de diabetes gestacional.

Cambios en el metabolismo de las grasas: Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer
aumenta la utiizacién de grasas como fuente de energia. lo que puede provocar una
disminucién de los niveles de triglicéridos en la sangre.

22/2/23
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1. EMBARAZO. CAMBIOS METABOLICOS

*+ Aumento de la absorcion de hierro: El cuerpo de la mujer aumenta la absorcion de hierro
durante el embarazo las del

+ Cambios en la funcion renal: Durante el embarazo, los rifiones de la mujer aumentan su
tasa de fltracion glomerular, lo que puede provocar una eliminacién més répida de algunos
1 mayor excrecion comola proteina.

Es importante que las mujeres embarazadas sigan una dieta equilibrada y reciban la atencion
médica adecuada para asegurarse de que estan obteniendo los nutrientes necesarios para
apoyar el crecimiento y desarrollo del feto.

También es importante controlar  tratar cualquier condicién médica preexistente, como la
diabetes, para reducir los riesgos para la salud de la madre y del feto.
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1. EMBARAZO. CAMBIOS METABOLICOS

ORGANISMO - ORGANISMO FETAL
MATERNO L =] DEPENDIENTE
AUTONOMO

" NECESIDADES MATERNAS
ADAPTACION
REAJUSTES
EQUILIBRIO
CONSTANCIA * ADECUADO DESARROLLO FETAL

NECESIDADES

PUEDEN LLEGAR A DOBLAS LOS
* REQUIRIMIENTOS MATERNOS DE NUTRIENTES
DURANTE EL EMBARAZO
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1. EMBARAZO. CAMBIOS METABOLICOS

DOS GRANDES PERIODOS: PRIMERA MITAD

PRIMERA MITAD ADQUIERE EL 15% DEL PESO FINAL

PEQUENAS DEMANDAS ENERGETICAS

+ DEPOSITOS DE GRASA: 500 G EN SEMA. 10 - 3.500g EN SEMANA 18

+ ALMACENAMIENTO DE RESERVAS EN EL TEJIDO ADIPOSO (AUMENTO

DE DEPOSITOS DE GRASA) \

ANABOLISMO
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1. EMBARAZO. CAMBIOS METABOLICOS

DOS GRANDES PERIODOS: SEGUNDA MITAD

ADQUIERE EL 85% DE SU PESO FINAL

CRECIMIENTO Y PESO FETAL AUMENTADO

+ GRAN AUMENTO DEL METABOLISMO BASAL (60%)

LOS DEPOSITOS GRASOS COMIENZAN A DECRECER A PARTIR DE LA

SEMANA 30 \

CATABOLISMO
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1. EMBARAZO. DESARROLLO FETAL

(PERIODOS\ TRIMESTRES
EMBRIONARIO FETAL (SEMANA 9 1°.2°Y3° TRIMESTRE

(HASTA SEMANA 8) HASTA EL PARTO)

R \

SE FORMAN DESARROLLO Y 1° TRIMESTRE CRITICO
LOS ORGANOS CRECIMIENTO 2°Y 3 DE PROFUNDIZACION
Y SISTEMAS GENERALIZADO Y DIFERENCIACION
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PERIODOS CRITICOS EN ELDESARROLLO PRENATALHUMANO! i
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RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA DE
EJERCICIO FISICO

Es esencial recordar que el ejercicio fisico tiene muchos beneficios, de ahi la
importancia de seguir entrenando. aunque sea a menor intensidad.

A continuacién, exponemos algunos de ellos:
> Mejora la condicién fisica (cardiovascular y muscular).

> Recuperacién més répida del parto.

> Vuelta més répida al peso y a los niveles de fuerza y flexibilidad previos al
embarazo.

> Vientre de menores dimensiones tras el parto.

29

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA DE
EJERCICIO FISICO

Al

Menos intervenciones obstétricas.

A

Fase activa del parto m4s corta y con menos dolor.

Al

Menor aumento de peso.

A

Mejor nimo y autoestima.
> Menos sentimientos de estrés, ansiedad y depresion.

> Aumento de las posibilidades de adoptar habitos de vida saludables
permanentes.

30
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POBLACIONES ESPECIALES: RECOMENDACIONES
PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

* Puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades asociadas al embarazo:

+ Preeclampsia (hipertension inducida por el embarazo)

+ Diabetes mellitus gestacional (una forma de diabetes que se diagnostica
por primera vez durante el embarazo).

Los beneficios fisiolégicos y psicolégicos asociados a la actividad fisica regular
pueden desempefiar un papel en la reduccién de la preeclampsia.

Ademés, los efectos favorables que tiene la actividad fisica regular en la secrecion de
insulina, la sensibilidad a la insulina y el metabolismo de la glucosa pueden mejorar
1a tolerancia a la glucosa y. por lo tanto, hacer que disminuyan las posibilidades de
desarrollar diabetes mellitus gestacional.

22/2/23
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POBLACIONES ESPECIALES: RECOMENDACIONES
PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

EL entrenamiento también puede ser beneficioso para prevenir o tratar otras
afecciones:

* Lumbalgia

+ Disfuncién muscular del suelo pélvico
Incontinencia urinaria asociada al embarazo

+ Enfermedades musculoesqueléticas crénicas.

Siempre y cuando no haya complicaciones médicas y obstétricas, el ejercicio durante

el embarazo parece estar relacionado con muchos de los beneficios fisicos y
psicosociales que normalmente se observan en las mujeres no embarazadas.

32

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO

1) Reduce ol dolor de espalda baja

La mayor parte del peso ganado por la embarazada esté concentrado en la parte inferior de la pelvis.
junto con el aumento de volumen abdominal

Dado que se produce una tendencia a inclinar el cuerpo hacia delante. la mujer embarazada tiende a
compensar inconscientemente este movimiento. con una posicisn hacia atrs de la parte superior del
cuerpo sobre la pelvis. restaurando su centro de gravedad. haciendo que aumente la lordosis del
segmento lumbar.

Segn distintos estudios (Biering-Sorensen. 1984; Cady et al. 1985) espaldas con una musculatura
insuficiente o poco trabajada aumentan la probabilidad de sufrir lesiones de esta zona y son mas.
propensos al dolor lumbar. Mientras que. por el contrario. una espalda musculada y fuerte. y un
estado de forma 6ptimo ayudan a mejorar la salud de estay a minimizar el dolor lumbar.

Ademis. esté comprobado que la actividad fisica tiene efectos beneficiosos tanto para la madre cony6.
para el bebé. (Pisani. 2015).

33
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO
Anivel fetal:

Algunos estudios han revelado que el peso de los bebés al nacer es menor cuando sus madres
han practicado ejercicio de alta intensidad durante el embarazo.

La disminucién del peso al nacer seria de entre 300 y 350 g més 0 menos y estarfa causada.
aparentemente. por una menor cantidad de grasa subcuténea en el recién nacido.

Es por ello, que para las mujeres embarazadas pueden ser aconsejables sesiones de ejercicio
més moderado.

22/2/23
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO

Anivel materne,

No solo ayuda a fortalecer el cuerpo en general preparandolo durante el embarazo. para el parto y
posparto. sino también a aliviar molestias tipicas de esta etapa y a disminuir riesgos de contraer
alguna enfermedad o complicacién que suele aparecer durante la gestacién (Lewis. 2008).

Gracias a la actividad fisica. la mujer llega en mejores condiciones al parto y cursa su embarazo de
manera éptima. gracias a la flexibilidad. fuerza y resistencia obtenida por una practica regular y
moderada de ejercicios. (Barakat.2006).
Por otro lado. se sabe que la secrecién de hormonas durante el embarazo, fundamentalmente
relaxina. provoca una relajacion articular que. si bien favorece la laxitud de las articulaciones
sacroiliacas favoreciendo la salida del feto a través del canal 6seo del parto. podria propiciar la
elongacién de ligamentos articulares.

Por o tanto. el trabajar la musculatura es vital para evitar un exceso de laxitud en las diferentes
articulaciones.

35

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO

2) Reducen la aparkién de dlabetes gestacional

Es una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo.

A nivel mundial oscila entre el 1y el 14%, dependiendo de la poblacién de estudio.

Por ende. es importante recordar que durante el embarazo los estilos de vida deben de

estar dirigidos a los cambios en habitos nutricionales y la realizacién de ejercicio fisico
de manera regular.

36

12



BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO

3) Evita la excesiva ganancla de peso durante la gestacién.

La ganancia de peso puede ser atenuada con el desarrollo de un programa regular de
ejercicio prenatal. Se estima que aquellas mujeres que mantienen los niveles de
actividad fisica durante el embarazo ganan un 20% menos de peso que las inactivas.

Seamana del embacaso ™

22/2/23
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO

embarazo, sino q én durante el
ha comprobado como el mantenimiento de (a ganancia de peso es menor en aquelas mujeres
que han programa

En otras palabras, las mujeres que realizan ejercicio habitualmente durante el embarazo tienden
3 prolonger este hbiko ras el porto Y recuperan su peso ol can mss proabidad cue
quienes no lo hace
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RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO
AERGBICO Y DE FUERZA

Puesto que el embarazo altera la relacién entre la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno.
se han desarrollado variaciones generales de la frecuencia cardiaca en mujeres embarazadas
correspondientes al ejercicio de intensidad moderada.

Por ejemplo, para mujeres con edades comprendidas entre 20y 29 afios se ha recomendado que
iencia cardiaca oscile entre los 135y los 150 lat/min. y para mujeres de entre 30 y 39 afos.
que oscile entre os 130y los 145

Posad o prmer rimesire deemborazn estartumbac boc b (en et supind) proveca
unarestriccién del retomo venoso al corazén debido al tamario cada vez mayor

Esta posicion reduce el gasto cardiaco y puede causar el sindrome de hipotension supina. Por
consiguiente, los ejercicios realizados en esta posicion deberian ser eliminados gradualmente
del .

39
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RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO
AERGBICO Y DE FUERZA

Las mujeres embarazadas deberfan ir con cuidado para evitar la maniobra de Valsalva, porque
aguantar la respiracion durante los esfuerzos ejerce una presién excesiva sobre el contenido
abdominal y el suelo pélvico.

Una recomendacién general para el entrenamiento de fuerza es espirar durante el esfuerzo o en
la fase de «levantamiento» de cada repeticion.

La ventilacién de las mujeres embarazadas puede aumentar casi un 50% lo cual conlleva la
utilizacién de entre un 10% y un 20% més de oxigeno en reposo. A consecuencia de ello, se
u r £
P pa
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MOTIVOS PARA DETENER LA PRACTICA DE LA
ACTIVIDAD FISICA

Una vez hemos visto los beneficios y algunas de las recomendaciones para el trabajo aerdbico y
de fuerza. Vamos a ver las diferentes razones por las que se deberia parar de entrenar. Estas
son:

> Cualquier signo de secrecién de sangre por la vagina.
> Disnea previa al esfuerzo

> Dolores de cabeza inexplicables.

> Dolor en el pecho.

> Debilidad muscular.

> Dolor o hinchazén en las pantorrillas

> Contracciones prematuras.

> Pérdidas de liquido amnidtico

41

CONTRAINDICACIONES

> 6 b

> Rotura de membranas.

= Ce " | embarazo actual.

> Hemorragia persistente pasadas 12 semanas.
> Dilatacion del cuello del dtero antes de lo que estaba previst
> Cardiopatia o neumopatia restrictiva importantes.

> Embarazo miltiple. que conlleva el riesgo de parto prematuro.
> Blogueo del cuello del Gtero por la placenta pasadas 26 semanas.

42
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO

EQUIPO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINAR:

- GINECOLOGO

- OBSTETRA

- MATRONA

- FISIOTERAPEUTA

MARCO LEGAL DE COBERTURA

22/2/23
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO: LINEAS DIRECTRICES ACOG

COLEGIO AMERICANO DE GINECOLOGOS Y OBSTETRAS
CONTENIDOS:

+ RECOMENDACIONES

+ CONTRAINDICACIONES (ABSOLUTAS Y RELATIVAS)

« SINTOMAS DE INTERRUPCION DE LA ACTIVIDAD

44

3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO: LINEAS DIRECTRICES ACOG

RECOMENDACIONES:

+ TODO PROGRAMA DEBE SER SEGURO Y AMENO

+ EN CASO DE DUDA. DECANTARSE SIEMPRE POR LA "OPCION
MAS SEGURA"

+ EJERCICIO REGULAR: 3-5 VECES POR SEMANA.

45
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO: LINEAS DIRECTRICES ACOG

RECOMENDACIONES:

+ NO SUPERAR 140 PPM

+ LAS TAREAS DEBEN ENCONTRARSE EN EL NIVEL 12-15 RPE

+ ESPECIAL PRECAUCION EN LAS LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS
« LAPARTE MAS INTENSA NO DEBE SUPERAR LOS 15-20 MINUTOS.

« ADECUADA INGESTA DE LiQUIDOS

22/2/23
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO: LINEAS DIRECTRICES ACOG

RECOMENDACIONES:

« EVITAR SOBREESFUERZOS Y TENSION MUSCULAR EXCESIVA
+ EVITAR MANIOBRA DE VALSALVA

= PRECAUCION CON LA TEMPERATURA CORPORAL (389

« EVITAR MOVIMIENTOS "VIOLENTOS" - BALISTICOS

47

3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO: LINEAS DIRECTRICES ACOG

(CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

+ ENFERMEDAD DE MIOCARDIO ACTIVA

+ INSUFICIENCIA CARDIACA

+ ENFERMEDAD CARDIACA REUMATICA (CLASE 1| O SUPERIOR)
+ TROMBOFLEBITIS.

+ EMBOLISMO PULMONAR RECIENTE

+ ENFERMEDAD INFECCIOSA AGUDA

48
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO: LINEAS DIRECTRICES ACOG

(CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

+ INCOMPETENCIA CERVICAL (CUELLO DEL UTERO)

+ EMBARAZO MULTIPLE

+ HEMORRAGIA GENITAL

+ ROTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS OVULARES
+ CRECIMIENTO INTRAUTERINO RETARDADO

+ MACROSOMIA FETAL

+ SOSPECHA DE SUFRIMIENTO FETAL

22/2/23
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO: LINEAS DIRECTRICES ACOG

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS (CERTIFICADO MEDICO PREVIO A LA PRACTICA EN

PROGRAMA):

+ HTAESENCIAL

+ ARRITMIAS CARDIACAS O PALPITACIONES

+ HISTORIA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO RETARDADO
+ HISTORIA DE PARTO PREMATURO

+ HISTORIA DE ABORTOS PREVIOS

+ ANEMIA Y OTROS TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

50

3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO: LINEAS DIRECTRICES ACOG

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS (CERTIFICADO MEDICO PREVIO A LA PRACTICA EN

PROGRAMA):

+ ENFERMEDAD TIROIDEA

* DIABETES MELLITUS

« BRONQUITIS CRONICA

« PRESENTACION PODALICA EN ULTIMO TRIMESTRE DE GESTACION

(ACTUALMENTE DISCUTIDO)

+ OBESIDAD / DELGADEZ EXTREMA
* LIMITACIONES ORTOI 'DIEAS

51
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO: LINEAS DIRECTRICES ACOG
SITOMAS DE INTERRUPCION:

* MINIMO SANGRADO VAGINAL

+ DISNEA PREVIA AL EJERCICIO FiSICO

+ VERTIGO. DOLOR DE CABEZA

+ DOLOR RETROESTERNAL (ZONA DEL PECHO. TRAS EL ESTERNON)

- DEBILIDAD MUSCULAR

+ DOLOR O INGLAMACION EN LAS PANTORRILLAS (TROMBOFLEBITIS)

+ DISMINUCION MOVIMIENTOS FETALES Y/O CANTIDAD DE LiQuiDO,

AMNIOTICO.

22/2/23
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE

EL EMBARAZO:

DIRECTRICES PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL EMBARAZO:

INTENSIDAD DEL ESFUERZO:

* EL cerico isenrecomendatapor l ACSM e e una intensidad iger a vigoresa (ACSHM,

1991, 2003) evitando altas intensidades y trabajando con un minimo del 80% de la

Troonc cargaa i (FG (Zavorsky y Longo. 2011) y un méximo del 70% de la FCM
(Serranoy Garcia. 2009 J. Torres, L. Torres y Villaverde. 2011). no superando las 140 ppm.

+ Se debe evitar fatiga y no jadear mientras se realiza el ejercicio (el indicador debe ser poder

mantener una conversacién). ya que i el ejercicio es muy intenso, el aporte de oxigeno al
feo disminuye (ACOG, 200 pudiendo ocasionar bebés con menar pesoa nacer (Mela et o
10).
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO:

DIRECTRICES PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO:
TIPO DE EJERCICIO:

+ Eltipo de actividad que se puede realizar durante el embarazo depende de la salud de la
mujery de lo activa que era antes de su embarazo.

* Se recomienda andar sore superides segures y programas supersads de seriic y

demss actividades
pliigeriocbrigroesigl g S proponen como fayitkintt muy
tolerable y con grandes beneficios (ACOG, 2003).

+ Snyder y Pendergraph (2004) concluyen que en general existe una amplia gama de
actividades deportivas que parecen tener una practica segura.
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO:

DIRECTRICES PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO:
FRECUENCIA:

+ ACSM (2000) y Mottola (2013) recomiendan entre 3y 4 sesiones semanales.

Wolfe y Davies (2003) y Serrano y Garcia (2009b) es recomendable entrenar 3 veces por
semana y progresar a un méximo de 4 a 5 veces por semana.

Williams (2015) al menos 5 veces por semana para mantener la normoglucernia y el

American College of Obstetricians and Gynecologists (2003 si no todos, casi todos los dias
de lasemana
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO:

DIRECTRICES PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO:
DURACION DE ENTRENAMIENTO:

+ Diferentes autores (ACOG, 2003; Artal y 0'Toole. 2003; Bleichmar, 2003; Hegaard et al. 2010:
Melzer et al.. 2010; Olson. Sikka, Hayman. Novak y Stavig, 2009: Williams. 2015; Wolfe y
Davies, 2003; Zavorsky y Longo. 2011) recomiendan a realizacién de al menos 30 minutos
de actividad fisica moderada al dia en casi todos los dias de la semana.

Gonzélez (2003) indica que no es conveniente sobrepasar los 30 minutos de duracion:

Mottola (2013) recomienda una duracién de 25 minutos por sesion.

« ACSM (2000) recomienda 35 minutos.
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3. PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO DURANTE
EL EMBARAZO:

DIRECTRICES PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL EMBARAZO:
DURACION DE ENTRENAMIENTO:

+ Otros autores (McDonald, 2006, Chasan-Taber. Evenson, Stemfeld y Kengeri, 2007) sefialan
que la duracién y frecuencia dptimas de realizacion de actividad fisica durante el embarazo
o esta determinado. asf como la repercusién del ejercicio aerdbico prolongado y repetido
enlos resultados clinicos para la madre y bebé.

Lokey et al.. (1991) tras la realizacién de un metanalisis llegaron a la conclusién de que un
programa de efercicio fisico saludable en un embarazo normal era aquel realizado durante
43 minutos, tres veces a la semana y con un ritmo cardiaco no superior 144 pulsaciones.
Este ejercicio fisico no entraiia riesgos ni para la madre ni para el feto.
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

+ Tras estar suelo, y lentamente para evitar mareos (es
on de piernas por un periodo de tiempo) (Kisner y

Colby. 2005).

. H la mujer
siendo una de las mas importantes la comodidad de la mujer durante el embarazoy el
parto (Brown, 2002: Wolfe y Mottola, 1993)

+ Los ejercicios que no soportan el peso del cuerpo, como el ciclismo o la natacin, reducen
al minimo el resgo de 1516 (AC6, 2003 ACSHM 2005
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

+ El método Pilates puede ser una buena opcién siempre que se haya practicado con cierta
regularidad antes de la gestacién. y con las adaptaciones convenientes segiin cada caso al
nivel de la p re y Garcia, 2009)

+ Adecuado calentamiento, progresion de la intensidad y correcta vuelta a la calma
(Femandez. 2000)

+ Beber agua antes, durante y después de la sesién de entrenamiento para evitar la
6n del cu M. 2000; Gonzalez,

rpoy ; Martinez et
al.. 2008; Serrano y Garcia, 2009 Villar, 2014)
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

+ Realizar intervalos frecuentes de descanso (Gonzalez. 2003). prestando especial atencional
célculo de la densidad (relacion trabajo — descanso) en el programa de entrenamiento
(Serranoy Garcia, 2009b)

+ Usar ropa cémoda que le permita a la embarazada mantenerse fresca y disipar el calor. asi
como usar sostén bien adaptado que le brinde mucho apoyo para proteger los senos
(Buchholz. 2001: Gonzalez. 2003; Kisner y Colby. 2005),

+ Asegurarse de consumir las calorfas adicionales diarias que se necesitan durante el
embarazo, teniendo en cuenta que se necesitan 300 kcal adicionales para mantener la
homeostasis metabélica (ACSM, 2005)
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

+ Muchos cambios fisiologicos y morfolégicos del embarazo persisten 4 0 6 semanas
después del parto, por o que se debe reanudar gradualmente el ejercicio que se realizaba
previo al embarazo (ACSM, 2005)

La danza del vientre se muestra como una actividad de enorme potencial para mejorar el
bienestar psicolégico durante el embarazo (Jackson. 2015)

* Bl yogs prenatal se asoca con una reduccion de los intomas de ansiedad y cepresitn
(Davi n. Leiferman, Taylor y Dimidjan. 2015). proporcionando a la embarazada la
capacidad o atoplarse a 165 camioes inernos  oximos con exiraerdinara Hoxilidad
(Balaskas, 1996).
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

+ Las actividades en el medio acuético son un elemento idéneo para una actividad segura y
sana durante el embarazo (Del Castillo, 2002: Pappas Gaines, 2000; Vilar, 2014). obteniendo
numerosos beneficios como: reduccion térmica, manteniendo la temperatura de la futura
madre dentro de niveles seguros para el feto, reduccién de la tension arterial y ritmo
cartiaco, ejercicio conhrlable debido a la descarga del peso, eliminacicn del peligro que

érmino.

* Byl permanccer rante proongaes espcios de | uempn de pie y sin moverse (
2005) asi como en deciibito supino (ACS! i, 1996 William y Sharon, Vo0
70 superando los 5 minuos e cualquer omert doapus del cuario mos de embarazo
porm evar que el Gler compri |a vena cav (Ksner y CoLby 2005) y para eludir la
reacci6n de hipotension supina (PARmed-X For Pregnancy, 2003)
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

+ Cuando la embarazada esté en decibito prono se evitard la posicién de rodillas al pecho
con las nalgas elevadas por encima del térax. sobre todo en puérperas. dado el riesgo de
embolia gaseosa (Kisner y Colby. 2005).

+ Todo deporte competitivo, el entrenamiento intenso y las dietas rigurosas deben
abandonarse durante la gestacion o como maximo practicarse hasta el cuarto mes del
embarazo (Serra. 2004).

+ Evitar esquiar sobre la nieve cuesta abajo y los deportes con raquetas, debido a que el
cambic a8l canro e avedad pued caubar problemas de equiiond (G0, 2014, Pannoy
2008; Williamy Sharon. 2008)
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

+ Precaucion en la realizacion de ejercicios a més de 2500m de altura, siendo conscientes de
los signos de mal de altura (Artal et . 1995)
+ No realizar movimientos bruscos, saltos ni giros. prevaleciendo siempre el control del

movimiento con una velocidad de ejecucion constante (Gonzélez. 2003). evitando
movimientos balisticos (PARmed-X For Pregnancy.

* Elbuceo e debe eviar deido  que | gran aumentnde presin el agua expane ol bebe
sufrir una enfermedad por descompresion (ACOG, 2014; Camporesi. 1996)
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

« No j wupesass\ ta y caso
[ lamaniobra de valsalva, ya que esto puede
%qnerazru%erzas escries maecaes sore o o y el suelo de ia pelvis (Kisner y

).

+ Evitar posturas incémodas asf como estiramientos exagerados. debido a la relajacion del
tejido conectivo (ligamentos) (Kisner y Colby. 2005). pudiendo provocar dolor en la parte
inferior de la pelvis y (iebin, 2008)

+ Evitar ejercitarse en ambientes himedos y calurosos, ya que el ejercicio aumenta la
temperatura corporal, o que puede afectar al desarrollo del bebé, asi como cuando tenga
fiebre (ACOG, 2003).
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO

+ Evitar realizar sobreesfuerzos que aumenten la presion intraabdominal y
ejercicios de cualquier tipo que implique incluso tan sélo un leve traumatismo
abdominal (ACSM. 2005; Artal. 1999).

+ Evitar deportes que implican contacto fisico. como hockey hielo. fitbol o
baloncesto (ACOG. 2014; Madsen et al.. 2007) y que puedan conllevar caidas
(ACOG. 2007; Gonzélez. 2003).
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