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RESUMEN

Este trabajo analiza los beneficios y contraindicaciones del
ejercicio terapéutico durante el embarazo segun el trimes-
tre gestacional.

Mediante una revision narrativa de literatura cientifica pu-
blicada entre 2015 y 2025, se abordan aspectos clave del
ejercicio en gestantes.

Se describen los cambios fisiol6dgicos maternos, los tipos de
ejercicios recomendados y las contraindicaciones relativas
y absolutas.

Ademas, se destaca el papel de la matrona como promotora
del ejercicio fisico en la consulta prenatal.

Los resultados confirman que el ejercicio adaptado es segu-
ro y beneficioso, siempre que esté bien indicado.

Este trabajo busca reforzar el rol activo de la matrona en la
educacion para la salud y el fomento del ejercicio durante
el embarazo.

Palabras clave: Ejercicio terapéutico, embarazo, trimestre
gestacional, cambios fisiolégicos, contraindicaciones, ejer-
cicio adaptado, seguridad materna.

ABSTRACT

This work analyzes the benefits and contraindications of the-
rapeutic exercise during pregnancy according to the gestatio-
nal trimester.

Revista para profesionales de la salud

Through a narrative review of scientific literature published
between 2015 and 2025, key aspects of exercise in pregnant
women are addressed.

Maternal physiological changes, recommended types of
exercises and relative and absolute contraindications are
described.

In addition, the role of the midwife as a promoter of physical
exercise in prenatal consultation is highlighted.

The results confirm that adapted exercise is safe and benefi-
cial, provided it is well indicated.

This work seeks to reinforce the midwife’s active role in health
education and promotion of exercise during pregnancy.

Keywords: Therapeutic exercise, pregnancy, gestational tri-
mester, physiological changes, contraindications, adapted
exercise, maternal safety.

INTRODUCCION

Contextualizacién sobre el embarazo y la importancia del
ejercicio fisico para la salud materno-fetal.

El embarazo representa una etapa natural y significativa
en la vida de la mujer, durante la cual se producen multi-
ples transformaciones a nivel anatomico, fisioldgico, hor-
monal y psicolégico. Estos cambios tienen como objetivo
principal facilitar el adecuado desarrollo del feto, asi como
preparar el organismo materno para el proceso del parto
y la posterior lactancia. Estos cambios, aunque naturales,
pueden generar diversas molestias y complicaciones que
afectan la calidad de vida de la mujer gestante, tales como
el dolor lumbar, la fatiga, el estrefiimiento, la hipertensién
gestacional o la diabetes gestacional (ACOG, 2020).

El embarazo tiene una duracién total de 280 dias o 40
semanas. Se puede medir en semanas de gestacién o en
meses y se divide en tres trimestres. El primer trimestre
del embarazo se extiende desde el momento de la fecun-
dacion hasta la semana 13 con 6 dias, lo que corresponde
aproximadamente a los tres primeros meses de gestacion.
Por su parte, el segundo trimestre abarca desde la semana
14 hasta la semana 27 con 6 dias, es decir, desde el cuarto
hasta el séptimo mes del embarazo. Finalmente, el tercer
trimestre se extiende desde la semana 28 hasta la semana
40y 6 dias, correspondiendo al octavo y noveno mes de
gestacion (Ministerio de Sanidad, 2017).

La atencién prenatal se define como el conjunto de con-
troles y seguimientos periddicos brindados por los profe-
sionales de la salud a la mujer durante la gestacién. Toda
embarazada tiene derecho a recibir esta atencion, cuya fi-
nalidad es garantizar condiciones éptimas de salud tanto
para la madre como para el feto. Diversos estudios han de-
mostrado que una atencién prenatal adecuada contribu-
ye a la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna'y
perinatal (Ruiz Rodriguez, M., y otros, 2019).



Un pilar fundamental de la atencién prenatal es la promo-
cién de la salud, ya que el embarazo representa un periodo
propicio para reforzar o instaurar habitos de vida saluda-
bles. Durante esta etapa, las mujeres suelen mostrar una
mayor predisposicion al cambio, por lo que las recomen-
daciones proporcionadas por los profesionales sanitarios
adquieren especial relevancia. Entre las indicaciones clave
se encuentran aquellas relacionadas con la alimentacién, la
actividad fisica y el control del peso durante la gestacion
(Ruiz Rodriguez, M., y otros, 2019).

En los ultimos afos, la practica de actividad fisica duran-
te el embarazo se ha consolidado como un recurso clave
en el cuidado de la salud tanto de la madre como del feto,
respaldado por numerosos estudios cientificos que desta-
can sus multiples beneficios. La practica de ejercicio tera-
péutico de forma regular y adaptada no solo contribuye al
bienestar fisico y psicolégico de la madre, sino que también
se ha asociado con mejores resultados perinatales, como la
reduccién del riesgo de preeclampsia, partos instrumen-
tales, macrosomia fetal y cesareas (Davenport et al., 2018).
Asimismo, la actividad fisica se asocia con una reduccién en
la aparicion de alteraciones del estado de animo, contribu-
yendo positivamente al bienestar psicolégico de la madre
y reforzando su seguridad y confianza de cara al momento
del parto (Nascimento et al., 2022).

En los ultimos afos, distintas guias clinicas han incorporado
orientaciones especificas respecto a la realizaciéon de acti-
vidad fisica durante el embarazo. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (OMS, 2020) recomienda al menos 150
minutos semanales de actividad fisica aerébica de inten-
sidad moderada, combinada con ejercicios de fortaleci-
miento muscular. Por su parte, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos (ACOG) (ACOG, 2020) enfatiza la
importancia de la actividad fisica regular para la prevencién
de complicaciones obstétricas, siempre que no existan con-
traindicaciones médicas. Estas pautas también destacan la
importancia de ajustar el tipo, la intensidad y la frecuencia
del ejercicio fisico en funcién de las condiciones particula-
res de cada mujer y de la etapa del embarazo en la que se
encuentre.

No obstante, a pesar de las recomendaciones, se estima que
s6lo una minoria de las mujeres gestantes alcanza los nive-
les 6ptimos de actividad fisica durante el embarazo (Barakat
et al., 2015). Entre las principales barreras se encuentran la
falta de informacion adecuada, el miedo a causar dafos al
fetoy la percepcion errénea de que el ejercicio es peligroso
durante la gestacion (Ortiz Ortiz, S., y otros, 2020). Estas ba-
rreras evidencian la importancia de la educacidn sanitaria y
el acompanamiento profesional para fomentar la actividad
fisica segura y beneficiosa durante la gestacion.

Justificacion

El papel de la matrona en la atencion integral de la mujer
embarazada abarca no solo el acompanamiento clinico,
sino también la promocidn de habitos de vida saludables
que favorezcan la salud materno-fetal. Dentro de este mar-
co, el ejercicio terapéutico constituye una herramienta cla-
ve para la prevencion y el manejo de diversas complicacio-
nes asociadas al embarazo, consoliddndose como un pilar
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fundamental en la educacién para la salud que la matrona
proporciona durante la gestacion (OMS, 2020).

La relevancia de abordar el ejercicio terapéutico desde la
perspectiva de la matrona radica en la posicién privilegia-
da que esta profesional ocupa dentro del equipo de salud,
siendo una figura de referencia para la mujer gestante en
cuanto al asesoramiento y acompafamiento personali-
zado. La matrona no solo posee los conocimientos nece-
sarios para prescribir ejercicio adaptado a cada trimestre
gestacional, sino que también desempefa un papel fun-
damental en la deteccion de posibles contraindicaciones
y en la derivacidn a otros profesionales de la salud cuando
sea necesario.

Ademas, la creciente evidencia cientifica que respalda
los beneficios del ejercicio fisico durante la gestacion de-
manda una actualizacién constante de los conocimien-
tos y competencias de la matrona, con el fin de ofrecer
una atencién basada en la mejor evidencia disponible.
La inclusién de recomendaciones sobre el ejercicio tera-
péutico en la practica diaria no solo mejora la calidad asis-
tencial, sino que también contribuye a empoderar a las
mujeres para que adopten un papel activo en el cuidado
de su propia salud.

En este contexto, resulta imprescindible profundizar en el
andlisis de los beneficios y contraindicaciones del ejerci-
cio terapéutico durante el embarazo, teniendo en cuenta
las particularidades de cada trimestre gestacional. La pre-
sente tesina pretende aportar una revision actualizada de
la literatura cientifica sobre este tema, con el objetivo de
proporcionar herramientas basadas en la evidencia que
permitan a la matrona optimizar la atenciéon a la mujer
gestante y contribuir a la mejora de los resultados mater-
no-fetales.

OBJETIVOS
Objetivo general

« Analizar los beneficios y las contraindicaciones del ejer-
cicio terapéutico durante el embarazo segun el trimes-
tre gestacional, basandose en la evidencia cientifica dis-
ponible en los ultimos cinco afos.

Objetivos especificos

« Describir los cambios fisiolégicos maternos durante el
embarazo y su relacién con la practica de ejercicio fisi-
co.

- ldentificar los tipos de ejercicio terapéutico recomenda-
dos en cada trimestre gestacional.

+ Revisar las principales contraindicaciones absolutas y
relativas para la practica de ejercicio fisico durante la
gestacioén.

+ Analizar el papel de la matrona como promotora y edu-
cadora de la actividad fisica en la consulta prenatal.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

Este trabajo consiste en una revisién narrativa de la lite-
ratura sobre el ejercicio terapéutico durante el embarazo,
centrada en los beneficios y las contraindicaciones segun el
trimestre gestacional.

Buisqueda bibliogrdfica

Se realizd una busqueda bibliografica en bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus, CINAHL, Cochrane Li-
brary y Google Scholar, seleccionando articulos publicados
entre 2015 y 2025. Se emplearon los siguientes términos de
busqueda (en inglés y espanol) utilizando operadores boo-
leanos:

+ "Pregnancy AND Exercise AND Benefits"

« "Therapeutic Exercise AND Pregnancy AND Contraindica-
tions”

« "Exercise during Pregnancy AND Trimesters"
« "Physical Activity AND Pregnancy AND Midwifery"

« "Exercise Prescription AND Pregnancy AND Midwife Role"

Criterios de inclusion

+ Articulos publicados entre 2015y 2025.

« Estudios en inglés y espafiol.

« Revisiones sistematicas, ensayos clinicos y guias clinicas.

« Articulos que aborden los beneficios, riesgos o recomen-
daciones de ejercicio fisico durante el embarazo.

- Publicaciones con enfoque en el papel de la matrona en
la prescripcién de ejercicio.

Criterios de exclusion

« Estudios anteriores a 2015.

« Articulos que no estén disponibles en texto completo.

+ Publicaciones que no se centren en la poblacién gestan-
te.

« Estudios duplicados.

Andlisis de los datos

Se realizd una lectura critica de los articulos seleccionados,
extrayendo la informacion relevante sobre los beneficios,
contraindicaciones y recomendaciones de ejercicio fisico
en cada trimestre del embarazo. La informacion se organizé
en tablas comparativas y se sintetiz6 para facilitar su andlisis
y discusion.
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MARCO TEORICO
Fisiologia del embarazo y sus cambios corporales

El embarazo es un proceso fisioldgico que implica una se-
rie de adaptaciones anatomicas y funcionales que afectan
a todos los sistemas del organismo materno. Estas modi-
ficaciones tienen como objetivo favorecer el desarrollo
fetal y preparar el cuerpo de la mujer para el partoy la lac-
tancia. A continuacion se detallan los principales cambios
que ocurren en los distintos sistemas durante la gestaciéon
y las implicaciones que tienen clinicamente y en relacion
con la actividad fisica.

Sistema reproductor

A lo largo del embarazo, el utero sufre un aumento sig-
nificativo en tamafo y peso, evolucionando desde unos
50 gramos en estado no gestante hasta alcanzar cerca
de un kilogramo al final de la gestacion. Este crecimien-
to es esencial para alojar y proteger al feto en desarrollo.
La vagina también sufre modificaciones, aumentando su
elasticidad y vascularizacién, lo que facilita el parto. Las
mamas aumentan de tamano y tension desde el sequndo
mes de gestacion, con una mayor visibilidad de las venas
subcutdneas. Ademas, el pezén y la areola se oscurecen
y se agrandan, preparandose para la lactancia (Ministerio
de Sanidad, 2017). Al aumentar el Utero de tamaifio y peso
durante el embarazo, se desplazan los 6rganos internos y
se modifica el centro de gravedad de la mujer. Esto puede
afectar el equilibrio y coordinacién, aumentando el ries-
go de caidas durante las actividades fisicas que requieren
movimientos rapidos o cambios de direccién.

Sistema cardiovascular

Durante el embarazo, el sistema cardiovascular experi-
menta importantes adaptaciones para satisfacer las nece-
sidades del feto y la madre. Uno de los cambios mas re-
levantes es el aumento del volumen sanguineo materno,
incrementandose entre un 30% y un 50%, lo que permite
una mayor redistribuciéon del flujo sanguineo. Este au-
mento se debe principalmente a una mayor cantidad de
plasma, lo que puede conducir a una anemia fisiologica
en el segundo trimestre. El gasto cardiaco se eleva entre
un 30% y un 40%, entre las semanas 16 y 20, debido al
incremento de la frecuencia cardiaca de 70 a 85 latidos
por minuto al final de la gestacion, el mayor volumen
sanguineo, y la reduccién de la resistencia de los vasos
sanguineos. Aunque la presion arterial suele disminuir en
la mitad del embarazo hasta alcanzar su nivel mas bajo
entre las semanas 16 y 20, retorna a valores normales o
ligeramente superiores hacia el final del mismo. Esta dis-
minucién se explica por una reduccion en la resistencia
vascular periférica (Carrillo-Mora et al., 2021).

Las modificaciones en la circulacién relacionadas con la
posturay la posicion corporal representan un aspecto cru-
cial a tener en cuenta en mujeres embarazadas, tanto en
situacion de reposo como durante la actividad fisica. En
fases avanzadas de la gestacion, el Utero en crecimiento
puede comprimir la vena cava inferior cuando la mujer se
encuentra en posicion supina, lo que reduce el retorno ve-



noso al corazén. Esta disminucién puede derivar en una cai-
da del gasto cardiaco, originando sintomas como mareos,
nauseas, debilidad o incluso desmayos. Ademas, esta situa-
cién puede comprometer el flujo sanguineo dirigido a la
placentay al feto. Este fenémeno, conocido como sindrome
de hipotensién supina del embarazo, puede afectar aproxi-
madamente entre el 0,5 %y el 12 % de las gestantes. Gene-
ralmente, los sintomas desaparecen con rapidez al cambiar
la postura de la madre hacia el decubito lateral izquierdo
(Carrillo-Mora et al., 2021). Por esta razon, se recomienda
evitar esta posicion tanto durante el descanso como en la
actividad fisica. Ademas, la inmovilidad prolongada se aso-
cia con una disminucién considerable del gasto cardiaco,
por lo que es importante evitar permanecer en una misma
posicion por largos periodos (Mira Galvai, R., 2021). En rela-
cion con la actividad fisica, estos cambios pueden provocar
una mayor fatiga durante el ejercicio y una disminucion de
la tolerancia a actividades de alta intensidad.

Sistema respiratorio

Durante el embarazo, el sistema respiratorio experimenta
cambios importantes. A partir de la cuarta semana de em-
barazo, se observa una dilatacion de los capilares en las mu-
cosas nasal, orofaringea y laringea, lo que puede dar lugar
a episodios de epistaxis, generalmente de caracter transito-
rio. Ademas, el volumen de aire movilizado en cada respira-
ciéon aumenta, lo que reduce la cantidad de aire extra que se
puede inhalar inicialmente, aunque esta reserva mejora en
el tercer trimestre debido a ajustes en la capacidad pulmo-
nar (Carrillo-Mora et al., 2021).

El crecimiento del Utero empuja el diafragma hacia arriba,
disminuyendo la capacidad pulmonar total y la capacidad
residual funcional. Sin embargo, el ensanchamiento del t6-
rax y la relajacién de los musculos respiratorios mantienen
estable la capacidad vital. También se observa un ligero in-
cremento en la frecuencia respiratoria, con 1 o 2 respiracio-
nes adicionales por minuto (Ministerio de Sanidad, 2017).

El consumo de oxigeno aumenta hasta un 20%, y el volu-
men respiratorio por minuto se incrementa entre un 40 y
un 50%, lo que genera hiperventilacion. Esto modifica los
niveles de gases en sangre, aumentando la presién parcial
de oxigeno y reduciendo la de diéxido de carbono, lo que
provoca una alcalosis respiratoria leve compensada (Carri-
llo-Mora et al., 2021).

Debido a la mayor demanda de oxigeno y a la presion del
utero sobre el diafragma, la cantidad de oxigeno disponible
para el ejercicio aerébico disminuye, lo que reduce el rendi-
miento fisico y aumenta la sensacién de esfuerzo durante la
actividad. Esto puede generar una sensacion de falta de aire
o disnea durante el ejercicio, especialmente en actividades
aerodbicas intensas (Mira Galvan, R., 2021).

Sistema urinario

Durante el embarazo, los rinones aumentan su tamano en
aproximadamente un 30 %, pudiendo alargarse entre 1y
1,5 cm debido al incremento del volumen vascular e inters-
ticial. Esta adaptacion, sumada a la relajaciéon del musculo
uretral y a la presién ejercida por el Utero sobre los uréteres,
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favorece la aparicion de una hidronefrosis fisiolégica (Mi-
nisterio de Sanidad, 2017).

Los cambios vasculares renales también provocan un au-
mento tanto del flujo plasmatico renal como de la tasa de
filtraciéon glomerular (TFG), con incrementos del 40 al 65
% y del 50 al 85 %, respectivamente. Como resultado, se
observan niveles mas bajos de creatinina y urea en sangre.

A nivel tubular, se producen alteraciones funcionales en
los tubulos proximales y colectores, que normalmente re-
absorben por completo la glucosa. Esto puede dar lugar
a glucosuria, que no se asocia a cambios en los niveles
séricos de glucosa. De manera similar, la reabsorcion de
proteinas también se ve modificada, lo que puede gene-
rar proteinuria fisioldgica, siempre que se mantenga por
debajo de 300 mg en 24 horas o 30 mg/dL (Carrillo-Mora
etal., 2021).

Ademas, la perfusion renal puede variar en funcién de
la postura materna, reduciéndose en posicion supina en
comparacion con el decubito lateral. Por otro lado, la dis-
minucién de la eficacia del esfinter uretral y la presencia
de reflujo vesicoureteral pueden dar lugar a incontinencia
urinaria.

La polaquiuria, o aumento en la frecuencia de la miccion,
es un sintoma habitual en las primeras etapas del embara-
zo, atribuible al aumento en la produccién de orinay a la
posicion intrapélvica del utero. Conforme avanza la gesta-
cién, este sintoma puede persistir, aunque en esta fase se
debe a la compresion que ejerce el Utero en crecimiento
sobre la vejiga. Ademas, la relajacién de la musculatura
de los uréteres y la vejiga, inducida por la progesterona,
puede favorecer la estasis urinaria y aumentar el riesgo de
infecciones urinarias (Ministerio de Sanidad, 2017).

Durante el ejercicio fisico, la presiéon que ejerce el Utero
sobre la vejiga puede incrementar la urgencia urinaria o
el riesgo de incontinencia, especialmente en actividades
de impacto.

Sistema digestivo

En las primeras etapas del embarazo, las nduseas y los v6-
mitos son sintomas muy comunes, afectando entre el 50
% y el 90 % de las gestantes. Se cree que ciertas hormo-
nas, como la gonadotropina coriénica humana (hCG), los
estrégenosy la progesterona, podrian estar implicadas en
su apariciéon (Carrillo-Mora et al., 2021).

A nivel bucal, las encias presentan mayor vascularizacion
y edema, lo que puede derivar en sangrados frecuentes y
favorecer el desarrollo de gingivitis. Ademas, es habitual
un incremento de la salivacion, conocido como sialorrea
fisioldgica, lo que conlleva una alteracién en el pH salival,
volviéndose mas acido.

Por otro lado, la progesterona produce una disminucidon
del tono y del movimiento en todo el tracto digestivo, lo
gue se manifiesta en sintomas como acidez gastrica y un
vaciado estomacal mas lento.

En el intestino delgado, la menor motilidad favorece una
mayor absorcién de minerales esenciales como el hierro
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y el calcio. En cambio, en el intestino grueso, esta misma
reduccion en la actividad motora contribuye a la aparicion
de estreiiimiento, una molestia comun en esta etapa. Las
hemorroides también son frecuentes, originadas tanto por
el estrefimiento como por la hipomotilidad intestinal y la
presién que ejerce el Utero en crecimiento sobre la vena
cava inferior, dificultando el retorno venoso.

Durante el embarazo, la vesicula biliar tiende a mantenerse
en un estado de distensidn y atonia, lo que promueve la re-
tencion de bilis. Esta situacién puede predisponer a la ges-
tante a desarrollar colestasis (Ministerio de Sanidad, 2017).

En relacién con la actividad fisica y debido al aumento de
reflujo gastroesofagico por la relajacién del esfinter esofa-
gico inferior, debemos informar a la mujer de que la rea-
lizaciéon de ejercicio fisico, especialmente después de las
comidas, podria exacerbar esta molestia.

Sistema musculo-esquelético

Durante el embarazo, el cuerpo experimenta diversas modi-
ficaciones anatémicas y fisioldgicas que pueden influir en el
sistema musculoesquelético, tanto en reposo como duran-
te la actividad fisica. Uno de los cambios méas notorios es el
incremento de peso.

Este aumento de peso puede ejercer una mayor presion so-
bre las articulaciones, especialmente aquellas que soportan
carga, como caderas y rodillas. Durante actividades como
correr o saltar, la fuerza ejercida sobre estas estructuras
puede duplicarse, lo que puede generar molestias en arti-
culaciones sanas y agravar problemas en aquellas previa-
mente inestables (Ministerio de Sanidad, 2017).

Durante el embarazo, los musculos rectos abdominales
pueden distenderse y separarse de la linea media, dando
lugar a lo que se conoce como didstasis de los rectos. Ade-
mas, es comun que las mujeres gestantes experimenten
calambres y sensaciones de hormigueo o entumecimiento
(parestesias) en las extremidades inferiores, lo cual consti-
tuye un sintoma caracteristico de esta etapa (Ministerio de
Sanidad, 2017).

Al planificar el ejercicio durante el embarazo, es importante
considerar los problemas musculoesqueléticos asociados a
esta etapa. Uno delos principales es la distribucién desigual
del pesoy el estrés en la zona lumbar, lo que provoca modi-
ficaciones en la postura. Estos cambios varian entre mujeres
y pueden influir en la estabilidad lumbar, favoreciendo la
hiperlordosis, una posible causa del dolor lumbar que afec-
ta a casi la mitad de las embarazadas. Ademas, entre el 51%
y el 72% de las mujeres experimentan dolor en la espalda
y la cintura pélvica, lo que con frecuencia resulta en bajas
laborales en las primeras etapas del embarazo. La laxitud de
los ligamentos pélvicos, como parte de la preparacion del
cuerpo para el parto, también contribuye a este malestar
(Mira Galvan, R., 2021).

Este tipo de dolor puede alterar la forma de caminar de la
embarazada, afectando su equilibrio y aumentando el ries-
go de caidas, lo que podria comprometer la salud del feto.
De hecho, las mujeres embarazadas tienen entre dos y tres
veces mas probabilidades de ser hospitalizadas en compa-
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racion con las que no lo estan, y un porcentaje significati-
vo de estas visitas médicas se debe a caidas (Mira Galvan,
R., 2021).

Existen otros factores que incrementan este riesgo. Du-
rante el embarazo, la rigidez del tobillo aumenta en un
18% y la de la cadera en un 25% en comparacién con mu-
jeres no embarazadas, lo que puede dificultar la estabili-
dad. Ademas, el desplazamiento del centro de gravedad y
el incremento del balanceo corporal pueden contribuir a
la falta de equilibrio. Se ha observado que las mujeres em-
barazadas con un estilo de vida sedentario presentan una
mayor incidencia de caidas (Mira Galva#, R., 2021).

En relacién con la actividad fisica, el incremento de laxitud
ligamentosa debido a hormonas como la relaxina, junto
con el cambio del centro de gravedad y el aumento de
peso, pueden afectar la estabilidad articular y la postura.
Esto aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas
durante el ejercicio, especialmente en actividades que im-
plican movimientos bruscos o de alto impacto.

Piel

Durante el embarazo, los cambios hormonales, metabdli-
cos y vasculares afectan la piel. El aumento de la vasculari-
zacién y el deterioro del retorno venoso pueden provocar
varices en piernas, vulva y recto, asi como angiomas, ara-
Aas vasculares y eritema palmar, los cuales suelen desapa-
recer tras el parto (Ministerio de Sanidad, 2017).

El incremento de la progesterona estimula la produccion
de melanina, causando hiperpigmentacién en dreas como
muslos, vulva, areolas y la linea nigra en el abdomen. Tam-
bién puede aparecer melasma o cloasma gravidico en el
rostro, que en algunos casos persiste después del parto
(Ministerio de Sanidad, 2017).

Las estrias, presentes en el 90% de las embarazadas, sur-
gen a partir del sexto mes debido al adelgazamiento de la
piel y la rotura de fibras eldsticas. Aparecen principalmen-
te en el abdomen, pero también en mamas y muslos, evo-
lucionando de un tono rojizo a blanquecino con el tiempo
(Ministerio de Sanidad, 2017).

En relacion con la actividad fisica, aunque estos cambios
no limitan directamente la actividad fisica, es importante
informar a la gestante de que debe proteger la piel duran-
te las actividades al aire libre para prevenir dafnos adicio-
nales.

Sistema endocrino y metabélico

A lo largo del embarazo, se generan importantes modifi-
caciones hormonales, con un aumento progresivo en los
niveles de estrégenos, progesterona y otras hormonas, asi
como variaciones en el metabolismo de los hidratos de
carbono. Estos ajustes son esenciales para satisfacer las de-
mandas energéticas de la madre y favorecer el desarrollo
del feto, cuya principal fuente nutricional es la glucosa cir-
culante en la sangre materna (Ministerio de Sanidad, 2017).

La realizacién de actividad fisica durante la gestacién pue-
de ser de gran ayuda para facilitar la adaptacion del orga-



nismo materno a la resistencia a la insulina, especialmente
evidente en la segunda mitad del embarazo. Siempre que
el ejercicio se mantenga dentro de los limites de intensidad
moderada recomendados, no existe riesgo de comprome-
ter el aporte energético necesario para el adecuado creci-
miento fetal. Es fundamental asegurarse de mantener una
ingesta calérica adecuada para satisfacer las demandas
energéticas tanto del ejercicio como del embarazo (Minis-
terio de Sanidad, 2017).

Temperatura corporal

Tanto durante el embarazo como en la practica de ejerci-
cio fisico, la temperatura corporal materna tiende a incre-
mentarse. No obstante, el organismo de la mujer gestante
dispone de un sistema termorregulador mas eficaz que el
de una mujer no embarazada, lo que representa un meca-
nismo de proteccion natural frente a posibles aumentos de
temperatura que podrian afectar negativamente al desarro-
llo fetal (Ministerio de Sanidad, 2017).

Por ello, es fundamental que la actividad fisica practicada
durante la gestacion no genere un sobrecalentamiento del
cuerpo. Para evitarlo, se recomienda mantener una hidrata-
cién adecuada y reponer liquidos de forma constante tanto
durante como después del ejercicio (Ministerio de Sanidad,
2017).

Concepto de Ejercicio Terapéutico

El ejercicio fisico desempeia un papel fundamental duran-
te el embarazo, contribuyendo al bienestar materno y favo-
reciendo el desarrollo 6ptimo del feto. Para comprender su
aplicaciéon en esta etapa, es esencial diferenciar entre activi-
dad fisica, ejercicio y ejercicio terapéutico.

Se entiende por actividad fisica cualquier movimiento del
cuerpo generado por la contraccién de los musculos es-
queléticos, que conlleva un gasto energético por encima
del nivel de reposo, incluyendo acciones cotidianas como
caminar, subir escaleras o realizar tareas domésticas (Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2024).

El ejercicio, por su parte, es una modalidad especifica de
actividad fisica que se caracteriza por ser planificada, es-
tructurada y repetitiva, con el propdsito de mejorar o man-
tener componentes especificos de la aptitud fisica, tales
como la resistencia cardiovascular, la fuerza muscular o la
flexibilidad (National Library of Medicine, 2021).

El ejercicio terapéutico se refiere a la prescripcion de acti-
vidad fisica con fines rehabilitadores o preventivos, orienta-
da a mejorar funciones corporales especificas y tratar o evi-
tar determinadas condiciones de salud. En el contexto del
embarazo, este tipo de ejercicio se enfoca en fortalecer el
suelo pélvico, mejorar la postura y prevenir molestias mus-
culoesqueléticas, como el dolor lumbar (Junta de Castilla y
Ledn, 2018).

Histéricamente, la practica de ejercicio durante el embara-
zo ha sido objeto de diversas recomendaciones, muchas de
ellas influenciadas por la falta de evidencia cientifica. En el
pasado, el reposo era ampliamente promovido como la op-
cidbn mas segura para la gestante, debido a la ausencia de
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estudios que respaldaban los beneficios de la actividad
fisica en esta etapa (Barakat et al., 2019).

Sin embargo, a partir de la segunda mitad del siglo XXy
con mayor énfasis en las ultimas décadas, multiples inves-
tigaciones han demostrado que el ejercicio moderado no
solo es seguro durante el embarazo, sino que aporta bene-
ficios significativos tanto para la madre como para el feto.
En particular, se ha identificado una asociacién positiva
entre la practica de ejercicio aerébico moderado y mejores
desenlaces obstétricos y neonatales (Barakat et al., 2019).

Entre los principales beneficios de la actividad fisica en el
embarazo se incluyen la regulacién del peso corporal, la
mejora de la capacidad cardiovascular, el fortalecimiento
muscular, el alivio de molestias menores y la optimizacién
de la postura, lo que, en conjunto, puede contribuir a un
parto mas favorable (Mira Galvan, R., 2021).

Rol de la matrona como promotora de salud durante la
gestacion

La matrona desempenfa un rol esencial en la promocién
de la salud materno-fetal, siendo una figura clave en la
educacion, valoracién y orientacién sobre la practica de
ejercicio fisico seguro durante la gestacion. Diversos es-
tudios han evidenciado que la actividad fisica moderada
durante el embarazo no solo contribuye al bienestar ma-
terno, sino que también reduce el riesgo de complicacio-
nes obstétricas y mejora los resultados neonatales (Ortiz
Ortiz, 2020).

Dentro de su ambito de actuacién, la matrona interviene
en varias areas fundamentales:

« Educacidn sanitaria: Proporciona informacién basada
en la evidencia sobre los beneficios del ejercicio fisico
en el embarazo y aclara los mitos asociados a su practi-
ca.

- Evaluacién individualizada: Realiza una valoracion es-
pecifica de cada gestante para establecer recomenda-
ciones adaptadas a sus condiciones fisicas y obstétricas.

« Diseio de programas personalizados: Elabora pautas
de ejercicio adecuadas segun el trimestre gestacional, el
nivel de actividad previo y las necesidades individuales.

« Seguimiento y ajuste: Monitoriza la adherencia y res-
puesta al ejercicio, ajustando las recomendaciones en
funcién de la evolucion de la gestante.

» Colaboracion interdisciplinar: Trabaja en coordina-
cién con otros profesionales de la salud, como fisiotera-
peutas o médicos especialistas, para optimizar la pres-
cripcion del ejercicio (Ortiz Ortiz, 2020).

A pesar del reconocimiento de su papel en este dmbito,
diversos estudios han sefalado que muchas matronas
perciben una formacién insuficiente en ejercicio tera-
péutico durante el embarazo, lo que puede afectar su
confianza y capacidad para prescribir actividad fisica de
manera optima (Ortiz Ortiz, 2020). Esta carencia formativa
representa un desafio en la implementacion de estrate-
gias de promocién de ejercicio en la consulta prenatal.
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Existen multiples factores que dificultan la recomendacién
e integracioén del ejercicio en la atencién prenatal. Entre las
principales barreras identificadas se encuentran la falta de
tiempo en consulta, el desconocimiento de pautas actuali-
zadas y la persistencia de creencias erréneas sobre los posi-
bles riesgos del ejercicio fisico en el embarazo.

El asesoramiento brindado por la matrona no solo debe
centrarse en promover la actividad fisica, sino también en
abordar los temores y dudas que puedan surgir en la ges-
tante, garantizando asi una experiencia prenatal segura y
beneficiosa. La actualizacion continua de los profesionales
en este ambito es fundamental para lograr una atencién ba-
sada en la mejor evidencia disponible y contribuir a la salud
materno-fetal de manera efectiva.

ACTIVIDADES FiSICAS RECOMENDADAS Y SUS
BENEFICIOS/RIESGOS

La actividad fisica en el embarazo es un pilar fundamental
en la promocion de la salud materno-fetal. Diversas socie-
dades cientificas, como el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecélogos (ACOG, 2020), recomiendan la combinacién
de ejercicio aerébico moderado con entrenamiento de to-
nificacion y ejercicios de higiene postural, adaptados a cada
gestante segun sus condiciones fisicas y estado de salud
(Bravo Lozano, P, 2020).

Ejercicio aerébico

El ejercicio aerdbico es una de las estrategias mas seguras y
recomendadas para mejorar la capacidad cardiorrespirato-
ria y reducir complicaciones asociadas al embarazo. Se reco-
mienda su practica de 2 a 3 veces por semana, con sesiones
de 30 a 40 minutos de duracion.

Caminar: Es la actividad mds comuinmente elegida por las
embarazadas debido a su accesibilidad y bajo impacto ar-
ticular. Asimismo, es una buena opcion para aquellas mu-
jeres previamente inactivas. Entre los beneficios maternos
encontramos disminucién de riesgo de diabetes mellitus
gestacional, de preeclampsia, de retencién de peso pos-
tparto y de insomnio en la segunda mitad del embarazo.
(Gallo Galan, L. M., 2021; ACOG 2020)

Nadar: La natacién es una de las actividades mas reco-
mendadas durante el embarazo. Gracias al efecto de flo-
tacion del agua, se reduce el impacto sobre las articula-
ciones y se favorece la circulacién sanguinea. También
contribuye al fortalecimiento muscular y la mejora de la
postura, disminuyendo el riesgo de caidas. Ademas, al no
elevar en exceso la temperatura corporal ni generar una
alta demanda de oxigeno, se considera una de las opcio-
nes mas seguras (Mira Galvan, R., 2021; ACOG 2020).

Montar en bicicleta: El ciclismo es beneficioso a nivel
cardiovascular y presenta un bajo riesgo de impacto. Sin
embargo, se debe evitar en caso de inflamacién vulvar
por insuficiencia venosa, y se recomienda optar por una
bicicleta estatica para minimizar el riesgo de caidas (Bravo
Lozano, P. 2020; ACOG 2020).

Correr: Histéricamente, correr ha sido desaconsejado du-
rante la gestacion. Sin embargo, si la mujer tenia el habito
previo al embarazo, puede continuar con esta actividad,
adaptando la intensidad y la duracién. Se sugiere inte-
rrumpir su practica en el tercer trimestre debido al au-
mento del peso fetal (Bravo Lozano, P. 2020).

A continuacion se muestra la tabla 1 con las recomenda-
ciones de ejercicio aerébico en el embarazo.

Tabla 1. Recomendaciones sobre ejercicio aerdbico durante el embarazo. Tabla extraida de: Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad. (2017).
Programa Formativo de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico Ginecologica (Matrona). En M. Romeu Martinez, L. Rodriguez Diaz, & J. M.
Vizquez Lara (Eds.), VOLUMEN 2 Enfermeria Maternal y del Recién Nacido I Parte 2 (2a, pp. 88-54). Recuperado de hitps://comatronas.es/conte-

nidos/2017/11/Programa_ formativo_ matrona_ VO2.pdf

Recomendaciones de ejercicio aerébico en el embarazo
ler trimestre 2° trimestre 3er trimestre
Frecuencia Entre 2 y 3 sesiones De 2 a 4 sesiones 2 a 3 veces por semana
semanales semanales (hasta 5 si ya
se practicaba ejercicio
antes)
Duracion Entre 10-20 minutos, De 20 a 30 minutos Aproximadamente 30
seglin la condicion fisica minutos
previa
Modalidad Actividades de muy bajo | Ejercicio de bajo impacto | Actividades con minimo
impacto como caminar como caminar rapido, impacto y pocos cambios
despacio, nataciéon suave | footing suave, ciclismo o posturales. Se
o marcha nérdica natacion recomienda evitar
periodos prolongados de
pie. Ejemplos: natacion o
bicicleta reclinada
Intensidad Levemente exigente
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Ejercicios de higiene postural

Estos ejercicios buscan mejorar la alineacién corporal y for-
talecer la musculatura para prevenir y aliviar el dolor lum-
bopélvico, comun durante la gestacién. Se recomienda su
practica 2-3 veces por semana e incluyen ejercicios respira-
torios, abdominales hipopresivos y de suelo pélvico (Bravo
Lozano, P. 2020).

Ejercicios respiratorios

El embarazo conlleva cambios fisioldgicos que pueden ge-
nerar sensacion de fatiga y dificultad para respirar profun-
damente (Bravo Lozano, P. 2020). Los ejercicios respiratorios
permiten optimizar la oxigenacion materno-fetal y preparar
el organismo para el parto. Ademads, una respiracion ritmica
y controlada facilita la gestion del estrés y contribuye a la
reduccion del dolor y la fatiga (Ministerio de Sanidad, 2017).

Se deben realizar en posicidon semi acostada o en cuclillas
para evitar el sindrome de hipotensién supina. Dentro de
los tipos de respiracion mas utilizados se encuentran:

» Respiracién toracica: al inspirar y espirar se llena el t6-
rax. Util para contracciones cortas.

- Respiraciéon abdominal: Se moviliza el abdomen, indica-
da para contracciones mas prolongadas.

» Respiracion completa: Es una combinacion de las ante-
riores, ya que al inspirar y espirar se moviliza el térax y
el abdomen. Esta técnica es fundamental para mantener
una adecuada oxigenacion fetal.

» Respiracion sincrénica: es una técnica abdominal en la
que se inhala por la nariz y se exhala por la boca con la
misma duracioén, entre 4y 5 segundos. Mantiene un ritmo
constante y evita la fatiga.

- Respiracion soplante lenta: se utiliza al final de la dilata-
cién, cuando las contracciones son mas intensas y segui-
das. Ayuda a controlar el impulso de empujar antes de la
dilatacién completa, lo que favorece una dilatacién mas
suave.

» Respiracion soplante o jadeo: Se emplea en la fase ex-
pulsiva para controlar el impulso de empujar cuando la
cabeza del bebé estd coronando. Su objetivo es evitar
desgarros y permitir una dilatacién progresiva del periné
(Ministerio de Sanidad, 2017).

Ejercicios globales de tonificacion

Los ejercicios anaerébicos durante el embarazo permiten
fortalecer la musculatura sin generar impactos negativos
en la gestacién. Se pueden realizar 1-2 veces por semana
con carga moderada, utilizando material como bandas elds-
ticas, pesas ligeras o simplemente el peso corporal (Krupa,
A.2024).

Sus beneficios incluyen la mejora de la postura, la preven-
cién del dolor lumbar, la reduccion del tiempo de la segun-
da etapa del parto y una mejor recuperacion postparto.

Algunas opciones recomendadas son:
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- Ejercicios con peso corporal: como la plancha lateral,
el trabajo abdominal isométrico o las sentadillas.

« Levantamiento de pesas: es fundamental adaptar la
cantidad de peso para evitar sobrecargas innecesarias.

« Ejercicios de resistencia con bandas: Ideales para for-
talecer y mejorarla flexibilidad y movilidad sin riesgo de
lesion.

« Ejercicios de antirrotacion: Utiles para estabilizar el
core y prevenir molestias lumbares, ya que evitan la
rotacion del torso (Ministerio de Sanidad, 2017; ACOG
2020).

Ejercicios de suelo pélvico

El fortalecimiento del suelo pélvico es clave durante la
gestacion para prevenir incontinencia urinaria, facilitar el
parto y mejorar la recuperacion postparto. Ademas, op-
timiza la circulacién en la zona pélvica y contribuye a la
prevencién de prolapsos.

Entre las opciones mas utilizadas se encuentran:

« Ejercicios de Kegel: consisten en la contraccion y re-
lajacion del periné. Es clave no realizarlos en exceso, ya
que podrian generar una tension excesiva en la muscu-
latura (Ministerio de Sanidad, 2017).

« Movimientos de cadera con contraccion de esfinte-
res.

« Ejercicios con fitball: combinando balanceo y contrac-
cion del suelo pélvico (NACE, s.f.).

Ejercicios de flexibilidad

La flexibilidad es un componente esencial en la prepara-
cién para el parto. Ejercicios como el yoga y el método
Pilates mejoran la elasticidad muscular, la estabilidad pos-
tural y la capacidad respiratoria.

Yoga

El yoga en el embarazo busca armonizar cuerpo y mente,
combinando respiracién y control postural. Sus benefi-
cios incluyen la reduccidn del estrés, la mejora de la con-
centracion, el fortalecimiento muscular y la optimizacion
del descanso (Ministerio de Sanidad, 2017).

Se deben evitar posturas en decubito supino, flexiones
abdominales y posiciones invertidas para prevenir caidas
o compresiéon abdominal (Barranquero Gémez, M., & Sal-
vador, Z.2023).

Pilates

El Pilates es una excelente opcién para fortalecer el core,
mejorar la estabilidad lumbar y prevenir la lumbalgia.
También facilita la recuperacién postparto y ayuda a la
madre a mantener una buena alineacién corporal.

Entre sus beneficios se encuentran:
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+ Mejora la funcion del suelo pélvico y del transverso abdo-
minal.

« Favorece la circulacién sanguinea y reduce el edema en
las piernas.

« Aumenta la concentracion y facilita la relajacién (Ministe-
rio de Sanidad, 2017).

No obstante, su practica inadecuada puede conllevar ries-
gos como la exacerbacién de la diastasis abdominal, la hi-
pertonia del suelo pélvico o el sindrome de hipotensién
supina (Laxmi, A. 2017).

A continuacion, se muestran en la tabla 2 los ejercicios reco-
mendados durante el embarazo.

PROGRAMACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL
EMBARAZO

Consideraciones previas para la prescripcion de ejercicio
en el embarazo

El disefio de un programa de ejercicio fisico para mujeres
embarazadas requiere una evaluacién inicial que garanti-
ce la seguridad y eficacia de la practica. Para ello, se deben
considerar los siguientes aspectos:

» Autorizacion médica previa: Se recomienda que toda
embarazada obtenga una valoracién médica antes de ini-
ciar cualquier rutina de ejercicio.

« Evaluacion inicial: Puede realizarse mediante pruebas
en un laboratorio de rendimiento fisico o a través de
cuestionarios estandarizados como el PARMed-X para
el embarazo (Anexo I), que permite identificar posibles
contraindicaciones y ofrece pautas generales para la pres-
cripcion de ejercicio.

« Clasificacion de la gestante: Siguiendo los criterios del
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG),
las embarazadas pueden clasificarse en tres grupos segun
su nivel de actividad previa:

1. Sedentaria: Mujeres sin habito previo de ejercicio.

2. Activa o atlética: Mujeres que practicaban ejercicio
regularmente antes del embarazo.

3. Con condiciones patolégicas: Mujeres con patolo-
gias preexistentes o gestacionales que requieren un
enfoque individualizado.

» Elaboracion del programa: Debe basarse en las reco-
mendaciones internacionales y ajustarse a la condicién
fisica de cada gestante.

« Identificacion de seinales de alarma: Se deben cono-
cer los signos que indican la necesidad de suspender la
actividad fisica, como dolor toracico, disnea despropor-
cionada, contracciones regulares o pérdida de liquido
amniotico (Clusa Barbastro et al., 2023).

Las principales guias de referencia coinciden en que las
mujeres embarazadas sin contraindicaciones médicas de-
ben mantenerse activas a lo largo de la gestacién.

Duracién y frecuencia

- Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecologia
(SO0GC) y Sociedad Espaiola de Ginecologia y Obste-
tricia (SEGO): 150 minutos semanales de ejercicio (re-
comendacion fuerte, evidencia moderada/alta).

- Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos de Austra-
lia y Nueva Zelanda (RANZCOG): 150-300 minutos se-
manales.

« Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
(ACOGQG): Sesiones de 30-60 minutos, al menos 3-4 dias
por semana, idealmente a diario (Gallo-Galan et al.,
2023).

Intensidad

» ACOG: Sugiere que la frecuencia cardiaca se mantenga
en un 60-80% de la frecuencia cardiaca maxima ajusta-
da por edad (Tabla 3), sin superar las 140 pulsaciones
por minuto, o entre 12-14 en la Escala de Percepcién de
Esfuerzo de Borg (EEP) (Tabla 4) .

Tabla 2. Actividades fisicas recomendadas durante el embarazo. Tubla elaborada a partir de: Laxmi, A. 2017; Ministerio de Sanidad, 2017; Ba-
rranquero Gomez, M., & Salvador, Z. 2028; NACE, s.f.; ACOG 2020; Krupa, A. 2024; Bravo Lozano, P. 2020; Mira Galvafi, R., 2021; Gallo

Galdn, L. M., 2021.

Actividades fisicas recomendadas durante el embarazo.

Ejercicio aerébico

Caminar, nadar, montar en bicicleta, correr.

Ejercicios respiratorios

Respiracion: tordcica, abdominal, completa,
sincronica, soplante lenta, soplante o jadeo.

Ejercicios de tonificacion

Con peso corporal, levantamiento de pesas, bandas de
resistencia, ejercicios antirrotacion.

Ejercicios de suelo pélvico

Ejercicios de Kegel, movimientos de cadera con
contraccion de esfinteres, ejercicios con fitball.

Ejercicios de flexibilidad

Yoga, Pilates.

Revista para profesionales de la salud
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Tabla 3. Rangos recomendados de frecuencia cardiaca para mujeres embarazadas segin edad e intensidad del ejercicio. Tabla extraida de: Gallo-Galdn,
L. M., Gallo-Vallejo, M. A., & Gallo-Vallejo, J. L. (2028). Recomendaciones prdcticas sobre ejercicio fisico durante el embarazo basadas en las princi-
pales guias de prdctica clinica. Atencion Primaria, 55. hitps://doi.org/hiips://doi.org/10.1016/.aprim.2022.102558

Menores de 20 afios
Entre 20 y 29 afios
Entre 30 y 39 afios
40 afios 0 mas

Menores de 29 afios Ligera 102-124
Moderada 125-146
Vigorosa 147-169
30 afios 0 mas Ligera 101-120
Moderada 121-141
Vigorosa 142-162

No especifica intensidad 140-155
135-150
130-145
125-140

médicamente.

La actividad fisica de intensidad moderada corresponde al 40-59% de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR)
La intensidad vigorosa se situa entre el 60-80% de la FCR.

La FCR se calcula restando la frecuencia en reposo a la frecuencia cardiaca maxima.

FCR = FC maxima - FC reposo.

Los valores fueron obtenidos a partir de pruebas de esfuerzo en mujeres embarazadas sanas y evaluadas

Tabla 4. Escala de Percepcion de Esfuerzo de Borg (EEP). Tabla extraida de: Jorquera, C., & Cancino, J. (2012). Ejercicio, Obesidad y Sindrome
Metabélico. Revista Médica Clinica Las Condes, 28(8), 227-285. hitps://doi.org/10.1016/S0716-8640(12)70305-X

6 | Sin esfuerzo 0 Nulo

7 | Extremadamente ligero 0,5 | Apenas perceptible

8 1 Muy ligero

9 | Muy ligero 2 Ligero

10 3 Moderado

11 | Ligero 4 Algo pesado

12 5 Pesado (duro)

13 | Algo duro 6

14 7 Muy duro

15 | Duro (pesado) 8

16 9

17 | Muy pesado 10 | Extremadamente duro

18

19 | Extremadamente duro

20 | Maximo ejercicio

» SOGC, SEGO y RANZCOG: Recomiendan un nivel mo- Tipo de ejercicio recomendado

derado. El RANZCOG emplea el "test del habla" (Tabla 5) o . ) » o ]
como referencia: la gestante debe poder conversar sin di- « Ejercicio aerébico: como caminar, utilizar bicicleta esta-
ficultad durante el ejercicio (Gallo-Galan et al., 2023). tica, nadar o realizar actividades acuaticas.

- Entrenamiento de resistencia: que puede combinarse
con ejercicios orientados al fortalecimiento muscular.
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Tabla 5. Test del habla para estimar la intensidad del ejercicio durante el embarazo. Informacion extraida de: Peiriz Fisas, A. (2017). Test del Habla:
&Como medir la intensidad del entrenamiento sin pulsometro? Recuperado de CMD sport website: hitps://www.cmdsport.com/running/entrenamien-
to-running/test-del-habla-como-medir-la-intensidad-del-entrenamiento-sin-pulsometro/

Test del habla
Ritmo de Capacidad de hablar Indicadores fisiologicos Intensidad estimada
ejercicio (% FC maxima)
Ritmo suave Podemos mantener una Frecuencia cardiaca baja, <50%
conversacion fluida 'y respiracion tranquila.
prolongada sin
dificultad.
Ritmo medio Se puede hablar, pero Respiracion mas acelerada, =70%
con pausas frecuentes necesidad de oxigeno mas
para recuperar el aliento. frecuente.
Ritmo alto Imposible mantener una | Enrojecimiento facial, sudoracion > 85% (aproximado, no
conversacion; solo se intensa, posible descoordinacion. siempre indicado)
emiten monosilabos o
gestos.

« Ejercicios de suelo pélvico: como los ejercicios de Kegel,
tiles para prevenir la incontinencia urinaria; no obstan-
te, esta recomendacién se basa en evidencia limitada y se
considera débil.

« Actividades complementarias: como el yoga o los estira-
mientos suaves, que favorecen la flexibilidad y la estabili-

dad postural. Estas practicas cuentan con un alto nivel
de evidencia y una recomendacién sélida (Gallo-Galan
etal., 2023).

La ACOG subraya que las mujeres sin complicaciones obs-
tétricas deben mantener la practica de ejercicio aerébico
y entrenamiento de fuerza antes, durante y después del

Tabla 6. Recomendaciones de actividad fisica durante el embarazo en las cuatro guias. Tabla extraida de: Gallo-Galdn, L. M., Gallo-Vallejo, M. A.,
& Gallo-Vallejo, J. L. (2028). Recomendaciones prdcticas sobre ejercicio fisico durante el embarazo basadas en las principales guias de prdctica clinica.

Atencion Primaria, 56. hitps://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102558

Recomendaciones de actividad fisica durante el embarazo en las cuatro guias.

recomienda actividad

Sociedad SO0GC SEGO ACOG RANZCOG
Duracion Al menos 150 min ala | Al menos 150 min 30-60 min por 150-300 minutos
semana semanales sesion semanales
Frecuencia | Minimo 3 Al menos 3 dias por | 3-4 dias por semana | Preferiblemente todos
dias/semana;sin semana, idealmente (hasta diario) los dias; en mujeres
embargo, se con actividad diaria sedentarias u obesas:

3-4 dias/semana en

diaria dias alternos
Intensidad | Intensidad moderada Intensidad moderada | < 60-80% de la Intensidad moderada
frecuencia cardiaca | (capacidad de
maxima materna; mantener
no superar 140 Ipm | conversacion)

Tipo Ejercicios aerobicos y | Actividades que Caminar, bicicleta Ejercicios aerobicos y
de resistencia; se mejoren resistencia estatica, acrobicos, | de fuerza;
recomienda incluir aerobica, fuerza leve, | baile, ejercicios de fortalecimiento del
yoga o estiramientos equilibrio, resistencia (pesas, suelo pelvico,
suaves. coordinacion, bandas), caminar, bicicleta

flexibilidad y suelo estiramientos, estatica, natacion y
pélvico. hidroterapia. actividades acuatica
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embarazo. Por su parte, el RANZCOG pone el foco en la im-
portancia de equilibrar el trabajo aerdbico, la fuerza muscu-
lar, la coordinacién vy la flexibilidad como elementos clave
para preservar la salud materno-fetal.

La tabla 6 muestra de manera comparativa las recomenda-
ciones emitidas por cuatro guias clinicas sobre la actividad
fisica durante la gestacion.

EJERCICIO TERAPEUTICO DURANTE EL EMBARAZO POR
TRIMESTRES

Planificacion del ejercicio seguro en el embarazo

Para la prescripcién de ejercicio fisico en el embarazo es
fundamental considerar una serie de factores clave:

- Historial médico: Se debe realizar una evaluacién médi-
ca para descartar contraindicaciones absolutas y valorar
la presencia de contraindicaciones relativas.

« Historia deportiva previa: Se debe clasificar a la gestan-
te segun su nivel de actividad antes del embarazo: seden-
taria, activa o atleta.

» Edad gestacional: La planificacién del ejercicio debe
adaptarse a cada trimestre, considerando los cambios fi-
siolégicos y los objetivos especificos de cada etapa (Clusa
Barbastro et al., 2023).

El programa de ejercicio fisico en el embarazo puede divi-
dirse en dos fases principales:

1. Hasta la semana 30: Se prioriza el mantenimiento de la
capacidad aerébica, el fortalecimiento del suelo pélvico
y la conciencia postural.

2. Desde la semana 30 hasta el parto: Se enfoca en la prepa-
racién para el parto, favoreciendo la elasticidad del suelo
pélvico y la movilidad de la pelvis (Clusa Barbastro et al.,
2023).

Objetivos del ejercicio segtin el trimestre de gestacion
Primer trimestre (0-12 semanas)

Durante este periodo ocurren adaptaciones hormonales y
metabdlicas significativas que pueden generar fatiga y ndu-
seas. Aunque los cambios fisicos externos son minimos, in-
ternamente el cuerpo se adapta para sostener el desarrollo
fetal.

Los principales objetivos en esta etapa incluyen:

+ Mejorar la postura y la alineacién corporal.

« Fortalecer el core y el suelo pélvico.

« Desarrollar resistencia aerdbica sin generar sobrecarga.

Los ejercicios recomendados incluyen actividades aerdbi-
cas de bajo impacto, como caminar y nadar, que favorecen
la condicidn cardiovascular sin comprometer las articula-
ciones. También se recomienda el fortalecimiento muscular
mediante ejercicios con bandas eldsticas o peso corporal
para los grupos musculares principales.
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Entre los beneficios del ejercicio en este trimestre desta-
can la mejora del estado de dnimo, la reduccion del estrés,
la regulacién del suefio y el control del aumento de peso.
Es esencial evitar ejercicios de alto impacto, ambientes
con temperaturas elevadas o actividades con riesgo de
caidas. La matrona debe evaluar la condicion fisica inicial
de la gestante y adaptar las recomendaciones de ejerci-
cio segun sus necesidades individuales (Clusa Barbastro
et al., 2023).

Segundo trimestre (13-26 semanas)

A medida que avanza la gestacién, el crecimiento del
utero y los cambios posturales pueden generar molestias
musculoesqueléticas. Durante esta fase, el ejercicio se
orienta a:

« Mantener la capacidad aerébica.

- Fortalecer grupos musculares clave (gluteos, isquioti-
biales, musculatura del tronco y espalda alta).

« Reducir el riesgo de diabetes gestacional.
- Favorecer el bienestar emocional y fisico.

Se recomienda la practica de ejercicios como pilates y
yogda, que contribuyen a mejorar la flexibilidad, la postura
y la conciencia corporal, asi como actividades acudticas,
donde la flotabilidad disminuye la presién articular y ali-
via el dolor lumbar.

Los principales beneficios del ejercicio en este trimestre
incluyen la reduccion del dolor de espalda, la mejora de
la postura y el incremento del bienestar general. Se debe
evitar la posicién en decubito supino prolongado para
prevenir la hipotension supina y limitar las actividades de
alto impacto o contacto fisico. La matrona debe orientar a
la gestante sobre la importancia de escuchar su cuerpo y
ajustar la intensidad del ejercicio segun su tolerancia (Clu-
sa Barbastro et al., 2023).

Tercer trimestre (27 semanas hasta el parto)

En esta fase, el incremento del peso fetal y la distensién
abdominal pueden limitar la movilidad y aumentar la
fatiga. El objetivo principal es mantener la actividad fisi-
ca dentro de parametros seguros, priorizando ejercicios
orientados a la preparacion para el parto.

Los objetivos especificos incluyen:

+ Reducir la presién sobre el periné y la musculatura ab-
dominal.

- Favorecer la elasticidad del suelo pélvico.
- Facilitar la movilidad pélvica.

« Preparar fisicamente para el parto y la recuperacion
postparto.

Las actividades recomendadas incluyen ejercicios de Ke-
gel, que fortalecen el suelo pélvico y mejoran la recupera-
cién postparto, y estiramientos suaves, que contribuyen a
la flexibilidad y reducen la tensién muscular. También se
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Tabla 7. Ejercicio terapéutico en el embarazo por trimestres. Tabla elaborada a partir de: Clusa Barbastro et al., 2028.

Ejercicio terapéutico en el embarazo por trimestres
Trimestre Primer (0-12 semanas) Segundo (13-26 semanas) Tercero (27 semanas-
parto)
Objetivos Mejorar la Mantener Reducir la presion
postura y la capacidad sobre el periné y la
alineacion aerdbica. musculatura
corporal. Fortalecer grupos abdominal.
Fortalecer el core musculares clave. Favorecer la
y el suelo pélvico. Favorecer el elasticidad del
Desarrollar bienestar suelo pélvico.
resistencia emocional y fisico. Facilitar la
aerobica. movilidad pélvica.
Preparar
fisicamente para el
parto y la
recuperacion
postparto.
Actividades Actividades Pilates. Ejercicios de
recomendadas aerodbicas de bajo Yoga. Kegel.
impacto: caminar, Actividades Estiramientos
nadar. acuaticas. suaves.
Fortalecimiento Ejercicios de
muscular: bandas movilidad pélvica.
elasticas o peso
corporal.
Beneficios Mejora el estado Reduccion del Fortalecimiento
de animo. dolor de espalda. del suelo pélvico.
Reduccion del Mejora de la Mejora de la
estrés. postura. flexibilidad.
Control del Incremento del Mejora de la
aumento de peso. bienestar general. recuperacion
postparto.

recomiendan ejercicios de movilidad pélvica para favorecer
la posicion fetal 6ptima.

En esta etapa, se debe evitar cualquier actividad que impli-
que riesgo de caidas, ya que el centro de gravedad de la
gestante estd alterado. Ademads, es fundamental evitar ejer-
cicios que generen fatiga excesiva o disconfort. La matrona
debe enfatizar la importancia de mantener una actividad
fisica adaptada a cada gestante, priorizando la seguridad y
el bienestar materno-fetal (Clusa Barbastro et al., 2023).

BENEFICIOS GENERALES DEL EJERCICIO TERAPEUTICO
DURANTE EL EMBARAZO

La practica de ejercicio fisico durante el embarazo conlleva
multiples beneficios tanto para la madre como para el feto.
Se ha demostrado que el ejercicio aerébico regular contri-
buye al mantenimiento de la condicion fisica general y al
bienestar materno. Ademas, impacta positivamente en va-
riables clave como el peso gestacional, la sensibilidad a la
insulina y el control metabdlico, lo que reduce la incidencia
de complicaciones obstétricas y perinatales (Ribeiro y otros,
2022; ACOG, 2020).

Regulacion del peso materno y prevencién de la diabetes
gestacional
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La practica regular de actividad fisica a lo largo del em-
barazo aporta numerosos beneficios, ya que ayuda a pre-
servar e incluso mejorar la condicién fisica general de la
mujer gestante, favoreciendo su bienestar fisico y emo-
cional durante esta etapa. En particular, el ejercicio aeré-
bico se ha asociado con una reduccién de la ganancia de
peso gestacional, un menor riesgo de desarrollar diabetes
mellitus gestacional (DG) y un mejor control de la glucosa
postprandial. Ademads, su practica se ha vinculado con una
menor incidencia de macrosomia fetal y talla larga para la
edad gestacional (Ribeiro y otros, 2022; ACOG, 2020).

En las ultimas décadas, la prevalencia de la obesidad en
mujeres en edad reproductiva ha aumentado a nivel mun-
dial, lo que conlleva un mayor riesgo de complicaciones
durante la gestacion y el postparto. Diversos estudios
han evidenciado que la obesidad materna se asocia con
un incremento en los problemas del suelo pélvico a largo
plazo, ademas de complicaciones obstétricas que pueden
comprometer la calidad de vida de estas mujeres (Cordero
Rodriguez & Peldez Puente, 2012).

Entre las alteraciones metabdlicas mas frecuentes en
mujeres con obesidad gestacional destaca la DG, cuya
aparicion se relaciona estrechamente con un aumento
excesivo de peso durante el embarazo. Esta condicion



se asocia con complicaciones como hipertension arterial,
macrosomia fetal y partos distocicos, lo que incrementa la
tasa de cesdreas y prolonga la duracién del trabajo de parto
(Cordero Rodriguez & Peldez Puente, 2012).

La DG se describe como una alteracién en el metabolismo
de la glucosa que se detecta por primera vez durante el
embarazo, independientemente de si requiere tratamiento
especifico o de si persiste o no después del parto. Esta con-
dicion representa aproximadamente el 90 % de los embara-
zos complicados por diabetes y afecta entreel 1% yel 14 %
de las gestantes. Se ha estimado que al menos un tercio de
las mujeres con DG la presentara en embarazos posteriores
y que el 40 % desarrollarad diabetes mellitus tipo Il en los
cuatro anos siguientes al parto (Cordero Rodriguez & Peldez
Puente, 2012).

La actividad fisica desempefa un papel fundamental en la
regulacién de los niveles de glucosa mediante la mejora de
la sensibilidad a la insulina, lo que la convierte en una estra-
tegia clave para la prevencién de la DG. No obstante, diver-
sos factores, como la falta de apoyo social y la baja adheren-
cia a los programas de ejercicio, limitan su implementacion
en mujeres embarazadas y en el postparto. Dado el elevado
riesgo metabdlico de este grupo, resulta esencial fomentar
estrategias de promocion de la actividad fisica como medi-
da preventiva (Ferndndez Bafos, 2016).

La practica de ejercicio fisico también juega un papel im-
portante en la prevenciéon del aumento excesivo de peso
materno y en el control del peso corporal en mujeres con
obesidad, lo que a su vez disminuye el riesgo de macroso-
mia fetal. Asimismo, la incorporaciéon de un programa de
actividad fisica durante la gestacién favorece una mejor
tolerancia materna a la glucosa, disminuyendo el riesgo de
desarrollar DG y sus complicaciones asociadas (Fernandez
Banos, 2016).

Impacto en la via del parto y reduccion de intervenciones
obstétricas

La actividad fisica durante el embarazo ha mostrado estar
asociada con varios beneficios durante el proceso de parto.
Segun Ribeiro y colaboradores (2022), aunque el ejercicio
no tiene un impacto significativo en la tasa de cesareas, la
duracién del parto o la incidencia de partos instrumentales,
si incrementa las probabilidades de un parto vaginal. De
acuerdo con el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélo-
gos (ACOQ), la realizacién regular de ejercicio aerébico du-
rante 35 a 90 minutos, entre tres y cuatro veces por semana,
se asocia con una mayor tasa de partos vaginales y con una
reduccion en la frecuencia de cesareas (ACOG, 2020).

El parto instrumental y la cesarea presentan riesgos para la
salud tanto de la madre como del recién nacido, lo que hace
esencial su regulacién. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) alerta sobre las posibles complicaciones maternas
y neonatales derivadas de la cesarea, tanto a corto como
a largo plazo. En este sentido, el exceso de intervenciones
obstétricas sigue siendo un desafio en paises como Espa-
Aa, donde la tasa de partos instrumentales alcanza el 23 %,
significativamente mas alta que el 10 % registrado en otros
paises occidentales. Ademas, la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) recomienda que la tasa de
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cesareas no supere el 15 %, sin embargo, en Espafia haido
en aumento, alcanzando un 38 % en el sector privado y un
25 % en el publico en 2016 (Rodriguez Rodriguez & Valls
Fonayet, 2020).

Ante este incremento, es fundamental identificar factores
de riesgo modificables que contribuyan a reducir la ne-
cesidad de intervenciones obstétricas. En este contexto,
algunas investigaciones han sugerido que la actividad fi-
sica durante el embarazo podria estar asociada con una
menor incidencia de partos instrumentales y cesareas
(Rodriguez Rodriguez & Valls Fonayet, 2020).

Aunque la evidencia aln no es concluyente, se ha obser-
vado que la préactica de ejercicio en embarazos de bajo
riesgo puede favorecer el parto eutocico, disminuir la pro-
babilidad de cesarea y acortar la duracién del trabajo de
parto. Dentro de las modalidades de ejercicio recomen-
dadas durante el embarazo, la actividad fisica acuatica se
destaca como una opcién segura y beneficiosa tanto para
la madre como para el bebé. Por ello, fomentar la practica
de ejercicio en embarazadas con bajo riesgo obstétrico
podria contribuir a mejorar la salud materno-fetal y op-
timizar los resultados perinatales (Rodriguez Rodriguez &
Valls Fonayet, 2020).

Prevencion de la hipertension gestacional y
preeclampsia

La practica de ejercicio fisico durante el embarazo se ha
relacionado con una reduccién del riesgo de hipertensién
gestacional (HTG) y preeclampsia, asi como con una dis-
minucién de la presién arterial sistélica en reposo (Ribeiro
y otros, 2022; ACOG, 2020). La hipertension arterial (HTA)
representa un factor de riesgo significativo para la mor-
bilidad y mortalidad tanto materna como perinatal. Sus
causas incluyen factores modificables, como el sobrepe-
so, la obesidad, el sedentarismo y el consumo de tabaco
y alcohol, asi como factores no modificables, entre ellos
la predisposicién genética y antecedentes familiares. En
el contexto obstétrico, la HTG se diagnostica cuando la
presién arterial sistolica en reposo es igual o superior a
140 mmHg, o la diastélica es mayor de 90 mmHg, después
de la semana 20 de gestacidn o antes de las 12 semanas
postparto, sin presencia de proteinuria ni disfuncién or-
ganica. Aunque suele ser transitoria, en algunos casos
puede progresar a hipertension crénica o preeclampsia,
esta ultima caracterizada por hipertension y proteinuria
con posible afectacion multiorganica (ACOG, 2020).

Si bien la etiologia de estos trastornos hipertensivos no se
comprende completamente, laevidencia sugiere que estan
relacionados con disfuncién endotelial, vasoconstriccidon
y alteraciones en la angiogénesis placentaria. Asimismo,
tanto la hipertension gestacional como la preeclampsia
comparten factores de riesgo comunes, tales como la obe-
sidad, la diabetes, el aumento excesivo de peso durante
el embarazo, la nuliparidad y la hipertension preexisten-
te. A nivel mundial, estas afecciones representan una de
las principales causas de mortalidad materna y compli-
caciones perinatales (Sanchez Parente y otros, 2021).

Dado que no existe una estrategia preventiva universal-
mente efectiva, se han propuesto alternativas como la ac-
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tividad fisica (AF), la cual ha demostrado beneficios en la sa-
lud cardiovascular, reduccién del estrés oxidativo y mejora
de la funcién endotelial. La practica constante de ejercicio
fisico ayuda a reducir factores de riesgo como la obesidad y
la diabetes, lo que a su vez contribuye a la prevencién de la
HTG y la preeclampsia (Sanchez Parente y otros, 2021).

Por ello, diversas instituciones recomiendan la inclusién de
AF en la atencidn prenatal. La Guia Canadiense de Actividad
Fisica en el Embarazo recomienda realizar al menos 150 mi-
nutos de ejercicio moderado a la semana, distribuidos en
un minimo de tres sesiones que combinen entrenamiento
aerobico y de fuerza, conocido como entrenamiento concu-
rrente (EC). De manera similar, el ACOG sugiere entre tres 'y
cuatro sesiones semanales con una intensidad del 60-80%
de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) o entre 12-14 en
la Escala de Percepcién del Esfuerzo de Borg (EEP), desde
el primer trimestre hasta el parto (Sanchez Parente y otros,
2021).

El EC se considera una de las estrategias mas efectivas para
mejorar la salud materna durante la gestacion. Aunque la
investigacion sobre su impacto fetal es aun reciente, la evi-
dencia sugiere que la actividad fisica materna es segura y
beneficiosa para el desarrollo neonatal. Ademas, el ejercicio
moderado regular contribuye a la regulacién de la presion
arterial mediante la mejora de la circulacién sanguinea y la
reduccién del riesgo de disfuncién endotelial. Asimismo, la
practica de actividad fisica supervisada ha demostrado me-
jorar la calidad de vida y el rendimiento fisico en personas
con hipertensién (Sdnchez Parente y otros, 2021).

Dado que el sedentarismo es un factor de riesgo modifi-
cable, fomentar la practica de ejercicio fisico durante el
embarazo se presenta como una estrategia efectiva para
reducir la incidencia de hipertensidon gestacional (HTG) y
preeclampsia. Se ha demostrado que los programas mas
eficaces incluyen entrenamiento concurrente combinado
con ejercicios de flexibilidad, con una duracién minima de
29 semanas, comenzando entre las semanas 8 y 9 de gesta-
cién y continuando hasta la semana 36 o el final del emba-
razo. Se recomienda realizar ejercicio al menos tres veces
por semana, con una intensidad del 50-70% de la FCmax
y una EEP de 10-14 sobre 20, con sesiones de entre 45 y 60
minutos para maximizar sus beneficios en la prevencion de
los trastornos hipertensivos del embarazo (Sanchez Parente
y otros, 2021).

Alivio del dolor lumbopélvico y mejora de la
funcionalidad

La practica regular de ejercicio durante el embarazo ha
demostrado ser una estrategia eficaz para reducir el dolor
lumbopélvico, mejorando la condicion fisica general y car-
diorrespiratoria de la gestante. Las mujeres con mejor es-
tado fisico refieren menos dolor lumbar y ciatico, asi como
una menor discapacidad asociada al dolor (Ribeiro y otros,
2022; ACOG, 2020).

El dolor lumbar es una de las principales causas de limita-
cién funcional en la poblacidn general y presenta una ma-
yor prevalencia en mujeres debido a factores hormonales,
sensibilidad al dolor y diferencias neuromusculares. Duran-
te la gestacidén, su incidencia aumenta significativamente
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debido a los cambios biomecénicos, hormonales y pos-
turales caracteristicos del embarazo. Se estima que mas
del 50% de las gestantes experimentan dolor lumbar, en
comparacion con solo un 6% de las mujeres no embaraza-
das (Arce Gélvez y otros, 2022).

El dolor lumbar asociado al embarazo (DLE) suele iniciar-
se en el segundo trimestre, con una mayor prevalencia
alrededor de la semana 22. Si bien en la mayoria de los
casos desaparece tras el parto, hasta el 80% de las mujeres
experimentan una reduccion en su capacidad funcional
debido al dolor, y el 30% presenta dificultades laborales.
En algunos casos, este malestar puede persistir hasta un
ano después del parto. La frecuencia del DLE aumenta
conforme avanza la gestacion, siendo mdas comun en el
tercer trimestre. Sin embargo, su aparicién puede darse
antes, ya que hasta el 62% de las gestantes reportan dolor
musculoesquelético en el segundo trimestre, con un 11%
padeciendo dolor lumbar y un 18% dolor lumbopélvico
(Arce Gélvez y otros, 2022).

Los principales factores de riesgo del DLE incluyen indi-
ce de masa corporal elevado, antecedentes de lumbalgia,
edad, nivel socioeconémico y educativo, carga laboral,
multiparidad y sedentarismo. Uno de los cambios mas
relevantes que afectan al sistema musculoesquelético du-
rante la gestacion es el aumento de peso. Se ha observa-
do que las mujeres con mayor ganancia ponderal tienen
mayor predisposicién a desarrollar dolor lumbar, debido
al incremento de la carga sobre la columna, la pelvis y las
extremidades inferiores (Arce Gélvez y otros, 2022).

Entre las estrategias preventivas destacan la actividad fi-
sica, el bienestar emocional y social, y la optimizacién de
aspectos biomecdnicos. La evidencia respalda que el ejer-
cicio regular es eficaz en la reduccion del DLE, con efectos
similares a los observados en la poblacién general. Los
ejercicios de estabilizacién lumbar resultan particular-
mente beneficiosos para las mujeres con dolor lumbar o
pélvico, mientras que mantener una actividad fisica cons-
tante durante la gestacion puede prevenir su aparicion
en embarazos futuros. Ademads, tanto el ejercicio en tierra
como en agua han demostrado mejorar la funcionalidad y
disminuir la discapacidad derivada del dolor (Arce Galvez
y otros, 2022).

La fisioterapia es una de las intervenciones mas recomen-
dadas para el manejo del DLE. Aunque la literatura cien-
tifica respalda el uso del ejercicio para reducir la intensi-
dad del dolor y mejorar la funcidn, no existen directrices
especificas sobre el tipo, intensidad y duracion optima
del entrenamiento en gestantes con DLE. En general, se
recomiendan programas individualizados, similares a los
utilizados en pacientes con lumbalgia, pero adaptados en
términos de intensidad, postura y carga de trabajo. Los
enfoques que combinan educacion, ergonomia y ejercicio
han demostrado ser efectivos en la reduccién del ausen-
tismo laboral por dolor (Arce Galvez y otros, 2022).

La hidroterapia se ha consolidado como una alternativa
terapéutica eficaz, ya que permite reducir la carga sobre la
columna y facilita la movilidad. Su aplicacién en mujeres
con DLE ha mostrado efectos positivos, disminuyendo el
dolor lumbar y mejorando la funcionalidad, lo que contri-



buye a reducir el ausentismo laboral asociado (Arce Galvez
y otros, 2022).

Por otro lado, el uso de fajas y cinturones pélvicos continua
siendo objeto de debate debido a la falta de evidencia con-
cluyente. No obstante, algunos estudios sugieren que los
cinturones blandos o semirrigidos pueden aliviar el dolor,
especialmente en casos de dolor pélvico concomitante. Se
postula que su efecto beneficioso radica en la estimulacion
propioceptiva, que favorece la postura, y en la modulacion
mecanica del dolor a través de la aferencia sensorial (Arce
Galvez y otros, 2022).

Reduccion de la incontinencia urinaria y fortalecimiento
del suelo pélvico

La practica regular de ejercicio durante la gestacién ha de-
mostrado ser una estrategia eficaz para reducir la prevalen-
cia de la incontinencia urinaria (IU), un problema que afecta
a mas de la mitad de las mujeres embarazadas y puérperas,
con importantes repercusiones fisioldgicas, emocionales y
sociales (Ribeiro y otros, 2022).

A medida que avanza el embarazo, el crecimiento del feto
ejerce presion sobre la vejiga, la uretra y los musculos del
suelo pélvico, lo que puede debilitar esta drea y aumentar
el riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo. Este tipo de
incontinencia, caracterizada por pérdidas involuntarias de
orina al toser, reir o realizar esfuerzo fisico, es una de las ma-
nifestaciones mas comunes en esta etapa (Zhang y otros,
2025).

En el posparto, la IU es frecuente, especialmente en mujeres
que han tenido un parto vaginal o han requerido episioto-
mia. En Espafia, se estima que hasta un 43% de las mujeres
presentan algun grado de IU tras el parto. En este contexto,
la fisioterapia obstétrica desempena un papel fundamental
en la prevencion y el tratamiento de esta disfuncién, me-
diante la implementacion de ejercicios dirigidos al fortale-
cimiento del suelo pélvico (Zhang y otros, 2025).

Los principales beneficios del ejercicio terapéutico en la in-
continencia urinaria incluyen:

+ Prevencion y reduccion del riesgo de 1U: El fortaleci-
miento del suelo pélvico contribuye a un mejor sostén de
la vejiga y los 6rganos pélvicos, reduciendo la incidencia
de incontinencia de esfuerzo. Las mujeres fisicamente
activas durante la gestacién presentan menor riesgo de
desarrollar IU en comparacién con aquellas con un estilo
de vida sedentario.

+ Mejora del control vesical y reduccion de sintomas: La
realizacion de ejercicios especificos, como los de Kegel,
incrementa la fuerza y resistencia del suelo pélvico, op-
timizando la capacidad de retencién urinaria y disminu-
yendo la frecuencia e intensidad de las pérdidas involun-
tarias.

» Recuperacion postparto mas rapida: Mantener un ade-
cuado tono muscular en el suelo pélvico antes y duran-
te la gestacion favorece la recuperacion funcional tras el
parto, reduciendo la probabilidad de que la IU persista en
el posparto.
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» Optimizacion de la circulacion sanguinea y reduc-
cion de la presion intraabdominal: La actividad fisica
regular mejora la irrigacion en la zona pélvica, favore-
ciendo la funcién muscular y previniendo la congestién
venosa. Asimismo, contribuye al mantenimiento de un
peso saludable, lo que reduce la presidn sobre la vejiga
y el suelo pélvico (Zhang et al., 2025).

Reduccion de la ansiedad y la depresion perinatal

La actividad fisica desempena un papel relevante en la sa-
lud mental durante el embarazo y el posparto. Si bien el
ejercicio se asocia con una reduccién de la ansiedad y la
depresion perinatal, su efecto sobre la depresién pospar-
to sigue siendo controvertido. Mientras algunos estudios
no evidencian un impacto significativo en la prevalencia
de este trastorno (Ribeiro y otros, 2022), otros organismos,
como el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos
(ACOQG), destacan su potencial en la prevencién de sinto-
mas depresivos en el periodo posparto (ACOG, 2020).

La depresidn perinatal es un trastorno del estado de
animo caracterizado por tristeza persistente, baja au-
toestima, fatiga, alteraciones del suefio y pensamientos
negativos, lo que puede dificultar la realizacién de acti-
vidades diarias. Se estima que entre un 10 % y un 13 %
de las mujeres embarazadas experimentan sintomas de-
presivos, aunque algunas investigaciones sugieren que la
prevalencia podria alcanzar hasta el 50 %. En el posparto,
la incidencia oscila entre el 10 % y el 22 %, con mayor fre-
cuencia en los tres primeros meses tras el parto (Paz Fer-
nandez y otros, 2021).

El tratamiento de la depresién perinatal abarca diversas
estrategias, incluyendo el uso de antidepresivos, la psi-
coterapia, terapias complementarias y la actividad fisica.
En este contexto, el ejercicio se ha identificado como una
herramienta eficaz para mitigar los sintomas depresivos,
promoviendo un mejor bienestar fisico y emocional (Paz
Ferndndez y otros, 2021). Sus beneficios incluyen:

- Regulacion del estado de animo: La actividad fisica
estimula la liberacién de endorfinas y serotonina, redu-
ciendo el estrés y la ansiedad.

» Mejora del suefo: Favorece un descanso mas repara-
dor, contrarrestando los trastornos del suefio comunes
en el posparto.

« Aumento de energia y reduccion de fatiga: Contra-
rresta el agotamiento caracteristico del puerperio.

+ Mejora de la autoestima: Contribuye a la recupera-
cion fisica tras el embarazo, favoreciendo la tonificacién
muscular y el control del peso.

« Mayor interaccién social: La participacion en activida-
des grupales reduce el aislamiento y fomenta el apoyo
entre madres.

« Equilibrio hormonal: Facilita la adaptacion a los cam-
bios fisiolégicos y emocionales del posparto.

 Fortalecimiento del vinculo madre-bebé: Mejora la
conexion emocional a través de practicas como el yoga
o ejercicios con el lactante (Paz Fernandez y otros, 2021).
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Si bien la actividad fisica parece mas efectiva en la preven-
cion de la depresion durante el embarazo que en el pospar-
to, su combinacién con terapia psicolégica podria potenciar
sus efectos positivos (Paz Ferndndez y otros, 2021).

Momento del parto y edad gestacional

Segun la ACOG, en mujeres con peso normal y embarazo
Unico sin complicaciones, realizar ejercicio aerébico duran-
te 35 a 90 minutos, de 3 a 4 veces por semana, no aumenta
el riesgo de parto prematuro ni reduce la edad gestacional
media al momento del parto. El ejercicio disminuye la in-
cidencia de parto pretérmino (ACOG, 2020). Tradicional-
mente, se ha relacionado el ejercicio fisico con un mayor
riesgo de parto prematuro debido a factores hormonales.
Durante el ejercicio, se liberan adrenalina y noradrenalina,
esta Ultima con capacidad de inducir contracciones mus-
culares. No obstante, en mujeres gestantes, la secrecion de
adrenalina es menor, lo que sugiere un mecanismo de pro-
teccién fetal. Ademas, en embarazos normales, el aumento
de noradrenalina no se ha asociado con un mayor riesgo de
parto prematuro (Sanabria Martinez, G., 2015).

Beneficios del ejercicio fisico en el feto

La practica de ejercicio fisico durante la gestacion ejerce un
impacto positivo en la salud fetal, optimizando el desarrollo
intrauterino y reduciendo el riesgo de complicaciones per-
inatales. Entre los principales beneficios documentados se
encuentran:

- Reduccion del sufrimiento fetal intraparto, lo que fa-
vorece un nacimiento menos traumatico.

» Puntuaciones mas altas en el test de Apgar, reflejando
una mejor adaptacién neonatal.

« Maduracion del sistema nervioso fetal, lo que podria
contribuir a un desarrollo neurolégico mas favorable en
el periodo postnatal.

- Optimizacion del sistema cardiovascular fetal, con una
mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca y una mejor
capacidad cardiaca.

» Disminucién del riesgo de macrosomia fetal, reducien-
do complicaciones como el parto dificultoso o la hipoglu-
cemia neonatal.

- Aumento del volumen placentario, facilitando un ma-
yor transporte de oxigeno y nutrientes hacia el feto.

» Mejor flujo sanguineo materno, lo que garantiza un sumi-
nistro mas eficiente de oxigeno y sustratos esenciales para
el crecimiento fetal (Alejo Holgado & Lozano Mayor, 2016).

Beneficios del ejercicio fisico en el recién nacido

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica materna no
se limitan a la etapa prenatal, sino que también influyen en
la salud neonatal. Entre los principales hallazgos destacan:

+ Mejor regulacion autonomica del sistema cardiovas-
cular, evidenciada por una mayor variabilidad en la fre-
cuencia cardiaca neonatal.
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- Composicion corporal mas equilibrada en neonatos
de madres que realizaron ejercicio intenso durante la
gestacion, observandose una menor acumulacién de
grasa sin afectar la masa magra.

- Mayor talla al nacer en hijos de mujeres que practica-
ron actividad fisica moderada, lo que podria estar rela-
cionado con un desarrollo intrauterino optimizado (Ale-
jo Holgado & Lozano Mayor, 2016).

Si bien el ejercicio fisico durante el embarazo puede influir
en el crecimiento fetal al mejorar la funcién placentaria,
la evidencia al respecto sigue siendo controvertida. Al-
gunos estudios sugieren un menor peso al nacer en be-
bés de madres fisicamente activas, mientras que otros no
encuentran diferencias significativas o incluso reportan
efectos positivos en el crecimiento fetal (Sanabria Marti-
nez, 2015).

Beneficios del ejercicio fisico en el desarrollo infantil

A largo plazo, la actividad fisica materna durante la ges-
taciéon podria contribuir a una mejor calidad de vida y un
desarrollo mas saludable en la infancia. Se han identifica-
do los siguientes beneficios potenciales:

» Estimulacion de la maduracion y desarrollo del sis-
tema nervioso central, lo que podria traducirse en una
mejora del rendimiento cognitivo y motor en los prime-
ros afnos de vida.

» Reduccion del riesgo de enfermedades metabdlicas
y cardiovasculares, incluyendo diabetes tipo 2 y pato-
logias cardiovasculares en la edad adulta.

« Menor prevalencia de obesidad infantil, favorecien-
do la adopcién de hdabitos de vida saludables desde
edades tempranas.

- Mayor proporcion de masa muscular y menor acumu-
lacion de grasa corporal, lo que contribuye a un estado
fisico mas saludable (Alejo Holgado & Lozano Mayor,
2016).

CONTRAINDICACIONES, RIESGOS Y PRECAUCIONES

Diversos estudios han demostrado que la practica de ejer-
cicio fisico durante el embarazo no aumenta el riesgo de
parto prematuro ni influye en la probabilidad de tener un
recién nacido con bajo peso o pequerio para la edad ges-
tacional. Asimismo, no se ha encontrado asociaciéon entre
la actividad fisica y un mayor riesgo de aborto o muerte
perinatal. Ademas, no se han identificado efectos adver-
sos relacionados con un aumento perjudicial de la tempe-
ratura materna ni con un incremento en la incidencia de
anomalias congénitas (Ribeiro y otros, 2022).

No obstante, aunque el ejercicio presenta multiples bene-
ficios, es esencial que los profesionales de la salud infor-
men adecuadamente sobre las contraindicaciones para
garantizar la seguridad materno-fetal. Estas contraindica-
ciones se dividen en absolutas y relativas, siendo necesa-
rio un enfoque individualizado para su manejo (Ortiz Ortiz
y otros, 2020).



Contraindicaciones absolutas y relativas

Las contraindicaciones absolutas representan situaciones
en las que la actividad fisica estd totalmente desaconsejada
debido al alto riesgo materno o fetal. En cambio, las con-
traindicaciones relativas requieren una evaluaciéon médica
para determinar si el ejercicio puede practicarse con precau-
cién o si, por el contrario, los riesgos superan los beneficios.
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Las guias de la Sociedad de Obstetras y Ginecélogos de
Canada (SOGC) y de la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO) coinciden en la clasificacién de estas
contraindicaciones, mientras que la Royal Australian and
New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists
(RANZCOG) menciona diversas condiciones, pero sin es-
pecificar su categorizacion.

Tabla 8. Contraindicaciones para la prdctica de ejercicio fisico durante el embarazo. Tabla extraida de: Gallo-Galdn, L. M., Gallo-Vallejo, M. A., &
Gallo-Vallejo, J. L. (2028). Recomendaciones prdcticas sobre ejercicio fisico durante el embarazo basadas en las principales guias de prdctica clinica.

Atencion Primaria, 55. hitps://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102553

Contraindicaciones para la practica de ejercicio fisico durante el embarazo.

Contraindicaciones absolutas para el ejercicio

No especifica si son absolutas o

relativas
SO0GC SEGO RANZCOG
Ruptura de membranas Ruptura prematura de Enfermedad
Parto prematuro membranas cardiovascular

Sangrado vaginal
persistente sin
explicacion

Placenta previa despues
de la semana 28 de
gestacion

Preeclampsia

Cervix incompetente
Restriccion del
crecimiento intrauterino
Embarazo multiple (ej.
trillizos)

Diabetes tipo I no
controlada
Hipertension no
controlada

Enfermedad tiroidea no
controlada

Trastornos graves

Amenaza de parto
prematuro actual
Antecedentes de parto
prematuro

Placenta previa despues
de la semana 20
Preeclampsia

Cervix incompetente
Crecimiento intrauterino
retardado

Embarazo multiple
Diabetes tipo I no
controlada
Hipertension no
controlada

Enfermedad tiroidea no
controlada

Trastornos graves
cardiovasculares,

cardiovasculares, respiratorios u otros
respiratorios o
sistemicos
Contraindicaciones relativas
S0GC SEGO

Perdidas recurrentes de
embarazos

Hipertension gestacional
Antecedentes de parto
prematuro esponténeo
Enfermedad
cardiovascular o
respiratoria
leve/moderada

Anemia sintomatica
Malnutricion

Trastorno alimenticio
Embarazo gemelar
despues de la semana 28
Otras condiciones
medicas significativas

Perdidas recurrentes de
embarazos

Hipertension gestacional
bajo control medico
Enfermedad
cardiovascular o
respiratoria
leve/moderada

Anemia sintomatica
Desnutricion

Trastornos alimentarios
Embarazo gemelar
despues de la semana 28
Otras complicaciones
medicas significativas

Asma mal controlada
Diabetes mal controlada
Problemas
oseos/articulares
agravados por el
ejercicio

Sangrado persistente
Placenta previa
Preeclampsia
Hipertension inducida
por el embarazo

Riesgo elevado de parto
prematuro (embarazo
multiple, ruptura de
membranas,
contracciones
prematuras o
acortamiento de la
longitud del cuello
uterino)

Restriccion del
crecimiento fetal
Enfermedad tiroidea mal
controlada

Anemia
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Contraindicaciones absolutas

Ruptura prematura de membranas. Trabajo de parto pre-
maturo 0 amenaza de parto prematuro en la gestacién
actual.

Sangrado vaginal persistente sin causa identificada.

Placenta previa después de la semana 20-28 de gesta-
cion.

Preeclampsia.

Incompetencia cervical.

Restriccion del crecimiento intrauterino.
Embarazo multiple con riesgo de parto prematuro.
Diabetes tipo | no controlada.

Hipertensidn arterial no controlada.

Enfermedad tiroidea descompensada.

Enfermedades cardiovasculares, respiratorias o sistémicas
graves.

Contraindicaciones relativas

- Pérdidas gestacionales recurrentes.
« Hipertension gestacional.
+ Antecedente de parto prematuro espontaneo.

« Enfermedad cardiovascular o respiratoria leve a mode-
rada.

- Anemia sintomatica.
- Malnutricién o trastornos de la conducta alimentaria.
« Embarazo gemelar después de la semana 28.

- Otras condiciones médicas relevantes.

En la tabla (Tabla 8) podemos ver las contraindicaciones
para la practica de ejercicio fisico durante el embarazo se-
gun cada guia.

Senales de alerta durante el ejercicio

La practica de ejercicio fisico durante el embarazo debe
realizarse con precaucién, especialmente en mujeres sin

Tabla 9. Seiales de advertencia para la interrupcion del ejercicio fisico durante el embarazo. Tabla extraida de: Gallo-Galdn, L. M., Gallo-Vallejo, M.

A., & Gallo-Vallejo, J. L. (2028).

Seiiales de advertencia para su interrupcién

Seiial de advertencia S0GC

ACOG RANZCOG

Dificultad para respirar
persistente/inexplicable durante o antes
del ejercicio

Dolor intenso en el pecho

Contracciones uterinas regulares y
dolorosas

Sangrado vaginal

Pérdida persistente de liquido vaginal
(ruptura de membranas)

Mareos persistentes o desmayos
Dolor en abdomen, pelvis o lumbar
Dolor de cabeza

Debilidad muscular que afecta al
equilibrio _

Dolor, hinchazén o enrojecimiento en -
las pantorrillas

Hinchazon repentina de tobillos, -
manos o cara

Disminucion de movimiento fetal -
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experiencia previa en actividad deportiva. Las principales
guias internacionales (SOGC, ACOG y RANZCOG) coinciden

en la identificacién de signos de alarma que requieren la

suspension inmediata del ejercicio y la consulta médica:

En la Tabla 9 se observan las sefales de advertencia ex-
puestas por cada guia.

Disnea intensa y persistente que no mejora en reposo.

Dolor toracico intenso.

Contracciones uterinas regulares y dolorosas.
Sangrado vaginal.

Pérdida de liquido amnidtico.

Mareos persistentes o episodios de sincope.
Dolor abdominal severo.

Cefalea intensa.

Debilidad muscular que comprometa el equilibrio.

Dolor o edema en las pantorrillas.
Edema subito en extremidades o cara.
Disminucién de los movimientos fetales.

Dolor en la regién lumbar o pélvica.

Actividades fisicas no recomendadas

Para garantizar la seguridad materno-fetal, las guias clini-
cas mencionadas establecen una serie de actividades que
deben evitarse durante la gestacion debido al alto riesgo
de traumatismo o efectos adversos. En general, se reco-
mienda evitar:

« Ejercicio en ambientes con temperaturas elevadas o
alta humedad.

« Buceo y actividades en altitudes superiores a 2.500 m
en mujeres que residen a menor altura.

+ Ejercicios hipopresivos o que impliquen la maniobra de
Valsalva.

« Movimientos bruscos, cambios rapidos de direccién y
actividades de alto impacto.

« Ejercicio en posicién de decubito supino después del
primer trimestre.

Tabla 10. Actividades fisicas a evitar durante el embarazo. Tabla extraida de: Gallo-Galdn, L. M., Gallo-Vallejo, M. A., & Gallo-Vallejo, J. L.
(2028). Recomendaciones prdcticas sobre ejercicio fisico durante el embarazo basadas en las principales guias de prdctica clinica. Atencion Primaria, 55.

https://doi.org/hitps://doi.org/10.1016/j.aprim. 2022. 102558

Actividades fisicas a evitar durante el embarazo.

SOGC (Mottola, M. F., y otros, 2018)

- Buceo.

- Ejercicio en calor excesivo y alta humedad.
- Actividades con contacto fisico o riesgo de caida.

- Actividades fisicas a altitudes > 2.500 m si se vive por debajo de esa altura.

SEGO (BarakatR., 2019)

- Actividades de impacto.

- Maniobra de Valsalva.

- Ejercicios hipopresivos durante toda la gestacion.
- Deportes con riesgo de caida o traumatismo.

- Movimientos bruscos o tensiéon muscular extrema.
- Posturas que sobrecarguen zonas afectadas por el embarazo (como dectibito ventral).

ACOG (ACOG, 2020)

- Buceo.
- Actividades de alto impacto.

- Actividades con riesgo de trauma abdominal o desequilibrio.

RANZCOG (RANZCOG, 2023)

- Levantar pesos pesados.

- Arremetidas caminando.

- Actividades con saltos o rebotes.

- Ejercicios con apnea (contencion de la respiracion) o isométricos.
- Ejercicios en decubito supino (boca arriba) después del primer trimestre.

- Deportes con cambios rapidos de direccion (tenis, ftbol).

- Deportes con riesgo de caidas o traumatismo abdominal.
- Ejercicio en ambientes calurosos o himedos.
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+ Sobrecarga del suelo pélvico o la zona lumbar.

+ Levantamiento de pesos excesivos o ejercicios isométri-
cos prolongados.

« Actividades con riesgo de caidas, contacto o impacto ab-
dominal (Alejo Holgado & Lozano Mayor, 2016; Gallo-Ga-
lan y otros, 2023).

En laTabla 10 se presentan las recomendaciones especificas
de cada guia.

PAPEL DE LA MATRONA EN LA PRESCRIPCION DE
EJERCICIO TERAPEUTICO

Las matronas desempenan un rol esencial en la promocién
de la salud durante el embarazo, incluyendo la prescripcion
de ejercicio terapéutico. Su formacion especializada les per-
mite asesorar y guiar a las gestantes en la adopcién de habi-
tos saludables que beneficien tanto a la madre como al feto.

Educacion sanitaria desde la consulta de la matrona

La educacidn sanitaria es una de las funciones primordiales
de la matrona. A través de la consulta prenatal, la matro-
na tiene la oportunidad de informar a las gestantes sobre
los beneficios del ejercicio fisico durante el embarazo, tales
como la reduccién del riesgo de diabetes gestacional, hi-
pertension y control de la ganancia de peso materna. Ade-
mas, puede desmitificar creencias erréneas y proporcionar
pautas claras sobre actividades seguras y recomendadas.

De acuerdo con la Orden SAS/1349/2009, publicada en el
BOE el 6 de mayo, la promocién de la actividad fisica es un
aspecto clave en la preparacion para el parto y se encuen-
tra dentro de las competencias de la matrona (Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2009).

El Ministerio de Sanidad, en su Guia de Prdctica Clinica de
Atencidn en el Embarazo y Puerperio (2014), establece que
los profesionales encargados del seguimiento de la gesta-
cién (como matronas, ginecélogos o médicos de atencion
primaria) deben evaluar en cada consulta el estado de la
embarazada para asegurarse de que no haya contraindi-
caciones para la practica de ejercicio. Ademas, tienen la
responsabilidad de proporcionar una atencién de calidad
basada en la mejor evidencia cientifica disponible, fomen-
tando un embarazo activo y saludable, asi como resolvien-
do cualquier duda que pueda surgir (Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

Para recomendar actividad fisica durante la gestacion, es
fundamental conocer la historia de ejercicio de la mujer, su
tipo de trabajo, las actividades que le interesan y sus inquie-
tudes al respecto, con el fin de ofrecer un asesoramiento
adaptado a sus necesidades.

Elaboracion de planes personalizados de ejercicio

Cada embarazo es Unico, por lo que la matrona debe elabo-
rar planes de ejercicio adaptados a las necesidades y con-
diciones de cada gestante. Esto implica evaluar el estado
fisico previo, identificar posibles contraindicaciones y esta-
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blecer un programa que incluya ejercicios aerébicos y de
fortalecimiento muscular adecuado. La personalizacién
garantiza que la actividad fisica sea segura y efectiva.

El plan de ejercicio personalizado debe incluir varios ele-
mentos clave para garantizar seguridad, efectividad y be-
neficios tanto para la madre como para el bebé.

Evaluacion inicial

Antes de disefar el plan, es fundamental realizar una eva-
luacion individualizada:

« Historia clinica y obstétrica: Identificacién de factores
de riesgo, patologias previas (hipertension, diabetes
gestacional, placenta previa, etc.) y antecedentes de ac-
tividad fisica.

« Semana de gestacién: Adaptacién del plan segun el tri-
mestre.

- Condicion fisica previa al embarazo: Nivel de actividad
fisica antes de la gestacion.

« Pesoy composicién corporal: Control de la ganancia de
peso saludable.

« Dolores musculoesqueléticos: Identificacién de moles-
tias como dolor lumbar o pélvico.

« Estado del suelo pélvico: Para determinar la necesidad
de ejercicios especificos (Clusa Barbastro et al., 2023).

Objetivos del plan de ejercicio
El programa debe enfocarse en:

« Mantener o mejorar la condicién fisica sin afectar la se-
guridad materno-fetal.

+ Prevenir y reducir molestias musculoesqueléticas como
dolor lumbar, ciatica e incontinencia urinaria.

- Favorecer el control del peso y la salud metabdlica.

« Preparar el cuerpo para el parto, fortaleciendo la mus-
culatura implicada.

« Reducir el riesgo de complicaciones como diabetes ges-
tacional o preeclampsia.

« Promover el bienestar psicoldgico, reduciendo ansie-
dad y depresién prenatal (Clusa Barbastro et al., 2023).

Disefio del plan de ejercicios

Tipo de ejercicios recomendados

« Ejercicios cardiovasculares (30-45 min, 3-5 veces por se-
mana): caminatas, natacion, bicicleta estatica o aerdébi-
cos de bajo impacto.

« Ejercicios de fuerza (2-3 veces por semana): trabajo con
el peso corporal o bandas elasticas para fortalecer pier-
nas, espalda y brazos.

« Ejercicios para el suelo pélvico (diarios): ejercicios de Ke-
gel y control postural para evitar disfunciones.



+ Movilidad y estiramientos (diarios): para aliviar tensiones
musculares y mejorar flexibilidad.

- Ejercicios de respiracion y relajacion: para favorecer la oxi-
genacion y reducir el estrés (Clusa Barbastro et al., 2023;
Gallo-Galan y otros, 2023; Ministerio de Sanidad, 2017).

Intensidad y frecuencia

« Moderada, basada en la escala de esfuerzo percibido (ha-
blar sin dificultad durante el ejercicio).

- Adaptada a cada trimestre, considerando los cambios fi-
siolégicos y biomecanicos.

« Duracién recomendada: 150 minutos semanales de ejer-
cicio moderado (Gallo-Galan y otros, 2023; Ministerio de
Sanidad, 2017).

Precauciones y recomendaciones
Ejercicios a evitar

« Actividades de alto impacto o con riesgo de caidas (saltar,
correr, deportes de contacto).

- Ejercicios en posicidn supina prolongada después del se-
gundo trimestre (riesgo de sindrome de compresion de la
vena cava).

- Levantamiento de pesas excesivo o con maniobras de Val-
salva.

« Ejercicios que causen dolor o incomodidad (Gallo-Galan 'y
otros, 2023; Ministerio de Sanidad, 2017).

Signos de alerta para suspender el ejercicio

« Sangrado vaginal.

+ Dolor abdominal intenso.

« Mareos o dificultad para respirar.
« Contracciones regulares.

« Pérdida de liquido amniético (Gallo-Galan y otros, 2023;
Ministerio de Sanidad, 2017).

Seguimientos y ajustes

Debemos asegurar una evaluacion periédica en cada visita
del embarazo para poder ajustar el plan segun el embarazo
vaya avanzando, asi como un registro de la actividad para
controlar la frecuencia e intensidad del ejercicio que realiza
la embarazada, y una coordinacién con el equipo médico
en caso de complicaciones.

Un plan de ejercicio personalizado para embarazadas debe
ser seguro, adaptado a cada trimestre, enfocado en la salud
materno-fetal y supervisado por la matrona para optimizar
los beneficios sin riesgos (Clusa Barbastro et al., 2023).

Derivacion a fisioterapeutas especializados

En casos donde la gestante presente condiciones especifi-
cas que requieran atencion especializada, la matrona debe
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derivar a la paciente a un fisioterapeuta especializado.
Esta colaboracién interdisciplinaria asegura una atencién
integral y personalizada, abordando aspectos como dolo-
res musculoesqueléticos o necesidades de rehabilitacién.

Una embarazada que sigue un plan de ejercicio elabo-
rado por una matrona deberia ser derivada a un fisiote-
rapeuta especializado en salud materno-perinatal en los
siguientes casos:

Presencia de dolor o disfunciones
musculoesqueléticas

+ Dolor lumbar o pélvico intenso que interfiere con las
actividades diarias.

- Ciatica o dolor irradiado a piernas.

« Dolor en la sinfisis pubica (pubalgia o disfuncién de la
sinfisis pubica).

- Contracturas musculares recurrentes que dificulten el
movimiento.

+ Dolorenlazonadorsal o cervical debido a cambios pos-
turales.

Alteraciones en el suelo pélvico

- Incontinencia urinaria persistente o que aparece en el
segundo trimestre.

- Dificultad para contraer el suelo pélvico en ejercicios de
Kegel.

«+ Sensacion de pesadez vaginal o signos de prolapso.

« Dolor perineal o hipertonia del suelo pélvico.

Signos de disfuncion abdominal

- Diastasis abdominal severa (separacion de los rectos
mayor a 2,5 cm).

. Debilidad excesiva en la faja abdominal que afecte la
estabilidad del tronco.

- Dolor o abultamiento en la linea media al realizar es-
fuerzo.
Problemas respiratorios o circulatorios

- Dificultad para respirar durante el ejercicio, incluso con
baja intensidad.

« Hinchazén excesiva en piernas o sensacién de pesadez
vascular.

« Mareos frecuentes o sensacién de desmayo durante la
actividad fisica.
Recuperacion posparto con complicaciones

- Persistencia de incontinencia urinaria o fecal después
del parto.

« Dolor en la cicatriz de cesarea que limite la movilidad.



NPunto

- Dificultad para recuperar la funcionalidad abdominal.

« Cicatrices dolorosas por episiotomia o desgarros (Mem-
biela Zafra, M., 2022).

Si una embarazada presenta alguno de estos signos, la ma-
trona debe derivarla a un fisioterapeuta especializado para
una evaluacion detallada y tratamiento personalizado. Esto
garantizard un embarazo mas saludable y una mejor recu-
peracion postparto.

Barreras para la prescripcion de ejercicio en la consulta

A pesar de los beneficios conocidos, existen barreras que
dificultan la prescripcion de ejercicio fisico a mujeres emba-
razadas por parte de las matronas en consulta.

Estas pueden dividirse en tres categorias principales: barre-
ras relacionadas con la matrona, con la embarazaday con el
sistema de salud.

Barreras relacionadas con la matrona

« Falta de formacion especifica: Algunas matronas pue-
den no sentirse completamente preparadas para asesorar
sobre ejercicio fisico durante el embarazo debido a una
formacién insuficiente en este dmbito.

« Miedo a causar daio: Puede haber preocupacion sobre
posibles riesgos asociados a la actividad fisica, especial-
mente en embarazos de alto riesgo.

« Falta de tiempo en consulta: La sobrecarga asistencial
dificulta la dedicacion de tiempo suficiente para evaluar
el nivel de actividad fisica de la gestante y proporcionar
recomendaciones personalizadas.

» Ausencia de protocolos claros: La falta de guias clinicas
especificas sobre la prescripcion de ejercicio en embara-
zadas puede generar dudas sobre cémo indicarlo de ma-
nera segura (Ortiz Ortiz, S., 2020).

Barreras relacionadas con la embarazada

» Falsas creencias sobre el ejercicio: Muchas mujeres
consideran que la actividad fisica durante el embarazo es
peligrosa, puede causar dano al bebé o aumentar el ries-
go de parto prematuro.

» Miedo a la fatiga o lesiones: Algunas gestantes evitan
el ejercicio por temor a lesionarse o a sentirse demasiado
cansadas.

» Sintomas del embarazo: Nduseas, vomitos, fatiga y do-
lor pueden dificultar la practica de actividad fisica.

» Falta de motivacién o interés: Si la mujer no ha sido
fisicamente activa antes del embarazo, puede resultarle
dificil adoptar nuevos habitos.

- Falta de apoyo social o familiar: La influencia de la pa-
reja, familiares o entorno puede afectar la adherencia al
ejercicio (Ortiz Ortiz, S., 2020).

Revista para profesionales de la salud

Barreras del sistema de salud

« Limitacion de recursos: La falta de espacios adecua-
dos, material o programas especificos de ejercicio para
embarazadas puede dificultar la implementacion de re-
comendaciones.

» Escasez de profesionales especializados: No siempre
hay fisioterapeutas, entrenadores o profesionales con
formacién en ejercicio prenatal disponibles para deriva-
ciones o colaboraciones.

» Poca integracion en la atencién primaria: El ejercicio
fisico no siempre se considera una parte esencial del
control prenatal, por lo que su promocién puede que-
dar en un segundo plano (Ortiz Ortiz, S., 2020).

Identificar y abordar estas barreras es crucial para mejorar
la promocién de la actividad fisica durante el embarazo.
Para superar estas barreras, seria Util mejorar la formacién
de las matronas en ejercicio fisico, implementar protoco-
los claros, ofrecer mas tiempo en consulta para asesora-
miento, fomentar la educacion de las gestantes sobre los
beneficios del ejercicio y disponer de recursos adecuados
en los centros de salud.

Para superar estas limitaciones, se proponen las siguien-
tes estrategias:

» Implementar sesiones educativas breves en la con-
sulta prenatal, con informacién clara sobre los benefi-
cios del ejercicio.

+ Incluir cuestionarios de valoracion de actividad fisi-
ca en la historia clinica obstétrica para adaptar las reco-
mendaciones segun el nivel de actividad previo de cada
mujer.

» Fomentar la coordinacién con fisioterapeutas espe-
cializados en ejercicio terapéutico para mejorar la per-
sonalizacion de las intervenciones.

» Desarrollar herramientas practicas, como guias cli-
nicas basadas en evidencia cientifica, que faciliten a las
matronas la prescripcién de ejercicio de manera segura
y efectiva.

La matrona juega un papel fundamental en la promocién
y prescripcién de ejercicio terapéutico durante el emba-
razo. Mediante la educacidn sanitaria, la elaboracion de
planes personalizados, la colaboracién con otros profesio-
nales y la superacién de barreras, contribuye significativa-
mente a la salud y bienestar de la madre y el feto.

DISCUSION

El presente trabajo ha analizado los beneficios y contrain-
dicaciones del ejercicio terapéutico durante el embarazo,
considerando su aplicabilidad segun el trimestre gesta-
cional y el papel fundamental de la matrona en la pres-
cripcion de actividad fisica segura.

La literatura revisada respalda ampliamente la practica
de ejercicio moderado y adaptado como una estrategia
eficaz para mejorar la salud materno-fetal. Estudios como



los de Davenport et al. (2018) y Nascimento et al. (2022) han
demostrado que la actividad fisica reduce el riesgo de dia-
betes gestacional, hipertensién inducida por el embarazo
y partos instrumentales. Ademas, se ha observado que el
ejercicio contribuye a la salud mental materna, disminuyen-
do los niveles de ansiedad y depresién durante la gestacion.

No obstante, a pesar de la evidencia robusta, persisten ba-
rreras en la implementacién del ejercicio durante el emba-
razo. Algunas mujeres presentan reticencias debido a mie-
dos infundados sobre posibles complicaciones, mientras
que algunos profesionales de la salud pueden carecer de
formacion especifica para prescribir actividad fisica adapta-
da. En este sentido, la matrona desempefa un papel clave
en la educaciéon y acompafiamiento de la gestante, asegu-
rando que el ejercicio sea seguro y beneficioso.

Un aspecto a considerar es la falta de consenso sobre cier-
tas recomendaciones especificas en cuanto a intensidad
y tipos de ejercicios segun el trimestre. Si bien la OMS y
ACOG sugieren un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada, otros estudios advierten sobre
la necesidad de personalizar la prescripcion segun el esta-
do de salud de cada gestante. Ademas, se han identificado
contraindicaciones absolutas y relativas que requieren una
evaluaciéon detallada antes de recomendar ejercicio.

Por ultimo, es necesario fomentar futuras investigaciones
que profundicen en la relacién entre el tipo de ejercicio y
sus efectos especificos en la fisiologia del embarazo. La in-
clusién de programas de ejercicio terapéutico en la aten-
cién prenatal podria optimizar los resultados obstétricos y
mejorar la calidad de vida de la gestante.

CONCLUSIONES

El ejercicio terapéutico durante el embarazo representa una
herramienta esencial para la promocién de la salud mater-
no-fetal, con evidencia sélida que respalda su eficacia en
la reduccién de complicaciones obstétricas y la mejora del
bienestar de la gestante.

Las principales conclusiones de esta revisidn son:

1. El ejercicio fisico moderado, adaptado al trimestre ges-
tacional, es seguro y beneficioso para la madre y el feto,
siempre que no existan contraindicaciones absolutas.

2. La matrona tiene un rol fundamental en la educacién,
prescripcién y seguimiento del ejercicio durante el em-
barazo, ayudando a superar mitos y miedos asociados a
la actividad fisica.

3. Persiste la necesidad de mayor formacién y conciencia-
cién entre los profesionales de la salud para mejorar la
integracion del ejercicio en la atencidn prenatal.

4. Se requieren investigaciones adicionales para optimizar
las recomendaciones especificas sobre intensidad, dura-
cién y tipo de ejercicio en funcién de las caracteristicas
individuales de cada gestante.

En este contexto, es imprescindible continuar promoviendo
el ejercicio terapéutico como una estrategia clave dentro
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del cuidado prenatal, con un enfoque individualizado y
basado en la mejor evidencia disponible.
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ANEXOS

ANEXO I: PARmed-X PARA embarazo Adaptacion al espafiol.

SECTOR

EUROPEAN ACADEMY

PARmed-X PARA embarazo Adaptacién al espafiol.

PARmed-X para embarazo es una guia-cuesitonario de seguridad
previa a la iniciacion de Actividad Fisica en el embarazo.

Las mujeres que estén en un buen estado de salud sin complicaciones propias del embarazo pueden integrar sin problema la Actividad Fisica dentro de su vida
cotidiana asi como participar en diferentes sesiones, ya sean especificas o no (dependiendo de otros aspectos). Los beneficios para la futura madre son
muchos, destacando la mejora cardiovascular y muscular, control de peso o la facilitacion en los cambios biomecdnicos y fisiologicos propios del emb
Ademas, la prictica regular de ejercicio ayudard a prevenir la intolerancia gestacional a la glucosa o la hipertension inducida,

La seguridad en el ejercicio prenatal dependera de un adecuado nivel de la reserva fisiologica materno-fetal. El test PARmed-X para el embarazo consta de un
cuestionario de seguridad asl como unas pautas generales de prescripeidn del entrenamiento utilizadas tanto para evaluar a |as clientas en estado de gestacion
que entran en una Instalacion Deportiva asi como para garantizar las adaptaciones fundamentales en un plan de Acondicionamiento Fisico a estas.

Las instrucciones para utilizar el PARmed-X son las sigulentes:

1. La paciente debera rellenar la seccién de informacién y el cuestionario pre-ejercicio (partes 1 a 4 en la primera pagina) asi como
dar el consentimiento al profesional indicado para el control de su entrenamiento.

2. El profesional médico deberd contrastar la informacién de la clienta asi como consultar cualquier factor de seguridad relative o
absoluto (seccion C, pagina 2) basado en la informacion médica actual.

3. Si no existen contraindicaciones, el formulario de evaluacién de la salud (pagina 3) deberd ser completado y firmado per el
profesional médico, dando una copia del mismo a la embarazada para entregar a su vez al entrenador.

Ademds de la prevencién médica, la participacion en i iadas, intensidades y volimenes adaptados y apropiados serd
recomendada para garantizar los beneficios correspondientes. PARmed X para el EMBARAZO provee finalmente las principales pautas de
ejercicio y seguridad, que a su vez serdn individualizadas por el entrenador.

NOTA: Las secciones A y B deberdn ser completadas por el cliente antes de recibir |a aprobacion médica.

A: INFORMACION DE LA PACIENTE

Direccién:
Teléfono: Fecha de Nac.: N Seg. Social:
Nombre del Entrenador: Teléfono:

B: CUESTIONARIO DE SALUD PREVIO PARTE 3: HABITOS Y ACTIVIDADES EL ULTIMO MES

PARTE 1: ESTADO DE SALUD GENERAL 1. Actividades fitness o recreativas regulares:

En el pasado, ha sufrido... (responda si o no):

5. Aborto en embarazos previos:

6. Otras complicaciones: INTENSIDAD FRECUENCIA TIEMPO
7. He realizado un PAR-Q en los dltimos 30 dias: SEMANAL MINUTOS
1-2/2-4/>4 <20/ 20-40/ >40
Si ha respondido “Si” a las preguntas 1 6 2, por favor,
explique brevemente lo sucedido: Dura
Moderada
Suave

Nimero de embarazos previos: 2. Su actividad cotidiana incluye (Si/NO):

Fuente: Canadian Society for Exercise Physiology. (s. f.). PARmed-X PARA embarazo Adaptacion al espaiiol. Recuperado de hittps://www.barbaraco-

PARTE 2: ESTADO DEL EMBARAZO ACTUAL
Fecha prevista de parto:

Durante el mismo, ha sufrido en algin momento:
. Fatiga severa?
2. Sangrado en la vagina?
3. Mareos o pérdidas de equilibrio?
4. Dolor abdominal inesperado?
5. Hinchazén repentina de pies, manos o cara?
6. Dolores persistentes de cabeza?
7. Rojez, hinchazén o dolor en las pantorrillas?
8. Ausencia de movimiento fetal desde el 62 mes?
9. No haganado peso desde el 52 mes?

Explique en caso de haber respondido “Si” en alg
pregunta:

Levantar cargas pesadas?

Caminar o subir escaleras regularmente?
Caminar puntualmente?

Periodos prolongados de pie?

Periodos prolongados sentada?
Actividad promedio diaria?

3. Esfumadora actualmente?
4. Bebe alcohol en la actualidad?

PARTE 4: Intenciones de Actividad Fisica actuales.
¢Qué tipo de Actividad Fisica desea realizar?

¢Produce un cambio sobre sus habitos anteriores?

rreapinto.cl/wp-content/uploads/2021/05/PA Rmed X-Espanol-1.pdf
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SECTOR

EUROPEAN ACADEMY

PARmed-X para el Embarazo

Estado previo a la realizacién de Actividad Fisica
Examen médico

C CONTRAINDICACIONES AL EJERCICIO: Debe ser rellenado por su especialista médico/ginecélogo.

Contraindicaciones absolutas

Contraindicaciones relativas

La paciente tiene (SI/NO):

1. Ruptura de membranas prematura?

2. Sangrado de la placenta previa y persistente?

3. Hipertensién inducida o pre-eclampsia?

4. Disfuncién del cuello uterino?

5. Restriccién de riego sanguineo intrauterino?

6. Embarazo multiple (trillizos o méds)?

7. Diabetes Tipo | no controlada, hipertension o
disfuncién tiroidal, otros probl cardi lares,
respiratorios e incluso sistémicos?

La paciente tiene (SI/NO):

1. Antecedentes de aborto o parto espontineo en
embarazos previos?

2. Problemas crénicos a nivel respiratorio o cardiovascular
de tipo moderado o leve (hipertensién/asma)?

3. Anemia o falta de hierro?

4. Malnutricién o desorden alimenticio?

5. Embarazo de gemelos de mas de 28 semanas?

6. Algln otro factor significativo?

Nota: El riesgo de alguno de estos factores puede ser mayor a les beneficios

de la Actividad Fisica. La decisién de realizar algin plan de entrenamiento
debe ser con la aprobacién o consejo de un especialista.

RECOMENDACION ACTIVIDAD FiSICA:

Aprobada? Contraindicada?

Prescripcién de Actividad Aerébica

RATIO DE PROGRESION: El mejor momento para realizar algiin
tipo de progresidn es durante el segundo trimestre, dado que es la
fase en la que el embarazo genera menos molestias. El ejercicio
aerdbico puede ser incrementado gradualmente partiendo de un
minimo de 15 minutos continuos a 3 veces por semana (con la
intensidad adecuada y controlada) hasta un miximo de unos 30
minutos con una frecuencia semanal de 4 sesiones.

CALENTAMIENTO Y VUELTA A LA CALMA: Serdn progresivos y
regresivos respectivamente de una escala mds ligera de lo habitual
y una duracién de entre 10 y 15 minutos. Ejercicios ligeros de
calistenia asi como trabajo de movilidad y relajacién pueden ir
incluidos adecuadamente en ambas fases.

F I T T

FRECUENCIA  INTENSIDAD TIEMPO TIPO

Empezar en Ejercicio Partiendo Sin cargas y de bajo
3 sesiones conlaFC de 15 impacto. Utilizando
semanales adecuada a minutos grandes segmentos

progresando edad y continuos corporales
e en (caminar, bicicleta,
a4 condlr..lén progresion natacion o aerdbic

previa aio. de bajo Impacto)

“TEST DE HABLA": E| ejercicio deberd disminuir de intensidad o
incluso llegar a detenerse en el momento en el que la embarazada
ne pueda mantener una conversacion durante el mismo.

Prescripcion y monitorizacion de la intensidad: La mejor forma de
prescribir y monitorizar la intensidad vendra de combinar tanto la
Frecuencia Cardiaca como el Rango de Percepcion de Esfuerzo
(RPE).

Fr ia Cardiaca dada: Pese a que convencionalmente
se ha estipulado en 140 la FC que no convendrd sobrepasar en el
ejercicio aerdbico, el rango exacto dependerd de diversos aspectos
como la edad o el estado de forma de la embarazada.

Menores de 20 afios: Hasta 155 ppm segin estado de forma.

Entre 20 y 29 afios: El rango ird de las 102 ppm en caso de mujeres
con IMC mayor a 25, edad y estado de forma previo, pasando por
129-144 para las anteriormente sedentarias, 135 a 150 en las
fisicamente activas y hasta 160 en las deportistas.

A partir de 30 afios: El rango sera ligeramente inferior (unas 5
pulsaciones menos como limite) respecto a los casos y niveles de
condicidn fisica expuestos en el punto anterior.

Rango de Percepcién de esfuerzo: Partiendo de la Escala de Borg,
limitaremos la intensidad de la Actividad Fisica de la embarazada a
una percepcion de 12-14. En caso de trabajar con una escalade 1 a
10, la intensidad aproximada seriade6a 7.

Ele dX original fue
Universidad de West Ontario.

por LA. Wolfe, Ph.D. por la Universidad de Queens y acutalizado por el Dr. M.F. Mottola, Ph.D. de la

No se permiten cambios en el mismo. Si se anima tanto a la reproduccion de éste como a la traduccion fiel al texto original.

El PARmed-X para embarazo puede ser descargado desde:

Canadian Society for Exercise Physiology

www.csep.com/forms
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SECTOR

EUROPEAN ACADEMY

Estado previo a la realizacién de Actividad Fisica

PARmed-X para el Embarazo > °°°(°°

Prescripcién de Entrenamiento con cargas/neuromuscular

Es importante entrenar todos los

grupos musculares principales ZONA PROPUESTA EIEMPLO
tante durante el embarazo como el | Espalda Alta Cuidado postural Encogimientos de hombro, activacién
periodo post-parto. escapular.
Espalda Baja Cuidado postural Ejercicios como el 4-Point Kneeling
(Supermdn)

Calentamiento y vuelta a la calma: Abdomen - CORE

Relajacién en cuello, rotadores de

Cuidado postural, asi como
prevencion de dolor lumbar,

Adaptacidnes especificas de los
ejercicios clésicos en los 3 planos comao

hombro, espalda, brazos, cadera,

didstasis del recto y refuerzo de

pueden ser los curl-ups o extensiones

rodillas, tobillos, ete.

de grupos musculares

VARIABLE

Estiramiento estatico: la mayoria

(VIGILAR EL ROM EXCESIVO)

PRECAUCIONES PARA EL ACONDICIO

toda la pared abdominal.

lumbares.

Suelo Pélvico (Kegel)

urinaria.

Cuidado postural asi como la
prevencion de la incontinencia

“Ondas”, "Ascensor”.

Tren Superior
mamas.

Mejarar la fuerza de soporte de las

Rotaciones de hombro y modificacion
de push-ups en pared.

Tren Inferior y Gliteos

EFECTO DEL EMBARAZO

Facilitacién de la carga de peso
extra y prevencion de varices,

AMIENTO FISICO DURANTE EL EMBARAZO

Puente de cadera, levantamiento de
piernas en diferentes planos.

MODIFICACIONES

Posicidn corporal

En la posicién supina (boca arriba), el dtero puede producir tanto
un decrecimiento del riego sanguineo hacia el tren inferior asi
COMO una mayor presidn en |a vena Cava Inferior y restriccion del
fluido sanguineo a |a Arteria Abdominal Aorta.

Alterar los ejercicios realizados en posicién supina
a partir del 42 mes de embarazo.

Buscar variaciones de los ejercicios
prefer te de pie o en tendido lateral.

Laxitud articular

Los ligamentos se relajan en mayor medida por efectos
hormonales.
Las articulaciones son mas propensas a lesiones.

Evitar cambios bruscos en las direcciones de
movimiento.

Control de los Rangos de Movimiento en los
estiramientos.

Musculatura Abdominal

Presencia de una hernia de tejido conectivo sobre la linea media
del abdomen (didstasis del recto) en buena parte de los

No realizar ejercicios abdominales una vez se ha
desarrallado la diastasis

Postura

e aumento de peso y del tamanio de las mamas y el utero puede
causar una modificacion de la alineacion postural asi como del
centro de gravedad afectando al grado de lordosis lumbar.

A suver, puede provocar mayor cifosis dorsal e incluso lordosis
cervical en compensacion al anterior,

Tendremos especial cuidado en la postura asi
como alineacion péhvica dentro del rango neutro.
Corregi y visuali b da la
ubicacién del neutro con una pequefia
retroversion pélvica junto a una flexion de rodillas
para neutralizar la lordosis.

emos a la

Precauciones en ejercicio
con cargas.

intensidad.
Evitaremos la maniobra de Valsalva,

Tendremaos especial atencidn a la correcta respiracion durante el ejercicio.
Exhalar durante el esfuerzo e inhalar durante la relajacién mientras realizamos un trabajo con altas repeticiones y baja

Evitaremos el ejercicio en posicién supina desde los 4 meses de gestacion.

PARmedX para el embarazo — Formulario de Evaluacién de Salud

(debe ser completado por un profesional de entrenamiento prenatal
ademas de recibir autorizacién médica para la practica de ejercicio)

Yo,

(nombre de la paciente), he comentado mi plan de Actividad Fisica

durante mi embarazo actual con mi especialista médico y tengo su aprobacién para la realizacion del mismo.

Firmado:

Fecha:

Nombre del médico:
Direccion:

(Firma de la embarazada)

OBSERVACIONES DEL ESPECIALISTA:

Teléfono:

Revista para profesionales de la salud
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EUROPEAN ACADEMY

Recomendaciones para una vida activa durante el embarazo

El embarazo es una fase de la vida de la mujer que puede ser aprovechada para hacer cambios de habitos saludables asi como el cuidado
y desarrollo saludable de su futuro hijo. Estos cambios incluyen los habitos nutricionales, la abstinencia del consumo de tabaco y alcohol
y la participacién regular en pl de Acondici lento Fisico. Partiendo de que todos estos cambios pued se en el period

post-parto y afios posteriores, el embarazo puede acabar ofr rep muy positivas tanto para la salud como incluso para
la imagen corporal de la madre.

Vida Activa: Alimentacién Saludable: Imagen y autoestima:

- Viisite a su doctor antes de incrementar | - Los reqguerimientos caléricos aumentan | - Recuerda que es normal ganar
su nivel de Actividad Fisica. sensiblemente (unas 300 keal diarias de promedio) | peso durante el embarazo.

- Ejercitese regularmente pero sin llegar a | durante el embarazo. - Aceptar que el mismao conlleva una
la extenuacicn. - Siguiendo la Guia Canadiense de Alimentacion | serie de cambios fisicos.

- Ejercitese con otra embarazada o asista
a un programa de entrenamiento
prenatal,

- Siga los principios FITT adaptados al
embarazo.

- Conozca los principios mas importantes
sobre ejercicio y embarazo.

Saludable, optaremos por escoger los siguientes
alimentos: Pan o cereales integrales, frutas,
vegetales, leche y productos derivados, carne,
pescado, ave y alternativas.

- Beber de 6 a 8 vasos de agua diarios.

- No restringir pero si limitar el consumo de sal.

- Limitar el consumo de cafeina.

- Disfruta de tu embarazo como una
experiencia Unica y maravillosa.

- No se recomienda la realizacién de dietas para
perder peso.

Para mds informacidn y detalles sobre el ejercicio pre y post-parto, recomendamos obtener una copia del libro titulado “Vida Activa
durante el Embarazo: Pautas para la Actividad Fisica de la madre y el bebé” ©1999. Disponible en la web de la Canadian Society for
Exercise Physlology www.csep.ca (Coste: 11.955)

Agencia Pablica para la Salud de Canadd. Guia para un embarazo saludable, Ministerio de Salud, 2012. Ottawa, Ontario K1A OK9.
http://wwww phac-aspc.ge.ca/hp-gs/guide/assets/pdf/hpguide-eng.pdf HC Pub: 5830 Cat: HP5-33/2012E. 1 800 O-Canada (1-800-622-
6232) TTY: 1-800-926-9105.

D port MH. Charl h, S. Vanderspank, D. Sopper, MM. Mottola, MF. Desarralla y validacién de las frecuencias cardiovasculares
del entrenamiento para mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad. Appl Physiol Nutr Metab. 2008;33(5):984-9

Davies GAL. Wolfe LA, Mottola, MF, MacKinnon, C. Joint SOGC/CSEP Clinical Practice Guidelines: Exercise in Pregnancy and the Postpartum
Period. Can J Appl Physio. 2003; 28(3): 329-341.

Mottola MF; Davenport, MH; Brun, CR; Inglis, SD; Charlesworth, S; Sopper, MM. VO2 peak prediction and exercise prescription for
pregnant women. Med Sci Sports Exerc. 2006 Aug:38(8):1389-95.PMID: 16888450

PAUTAS DE SEGURIDAD

Evita realizar ejercicio en entornos himedos, especialmente
durante el primer trimestre.

Evita el ejercicio isométrico de intensidad o manteniendo la
respiracién.

Mantén una nutricién e hidratacién adecuada, bebiendo
liquidos antes y después del entrenamiento.

Evita el ejercicio continuo en tendido prono a partir del 42 mes
de embarazo.

Evita actividades con peligro de caida o contacto fisico.
Conoce tus limites.

Conoce las razones para parar de realizar Actividad Fisica y
consulta a un especialista cualificado en cuanto notes una de
ellas.

RAZONES PARA DEJAR DE
EJERCITARSE

Falta de respiracién/aliento.

Dolor en el pecho.

Contracciones dolorosas en el litero (mds
de 6-8 por hora).

Sangrado vaginal.

Cualquier liquido o fluido vaginal que
pueda sugerir ruptura de la membrana.
Mareos o pérdidas de equilibrio.
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