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Resumen

Resumen. Este trabajo de investigacion trata sobre un programa de actividad fisica en
el medio acuatico para embarazadas (PAFMAE) con inmersion hasta el cuello y su

efecto en la gestacion y el parto.

Introduccion. Durante la gestacion tienen lugar una serie de cambios fisiologicos,
fisicos y psicologicos los cuales son examinados en esta tesis doctoral. Se ha llevado a
cabo una revision bibliografica sobre la influencia de la actividad fisica prenatal en el
bienestar materno-fetal en las bases de datos Pumed/Medline y Scielo. Se plantea la
ejecucion de un programa de actividad fisica acudtica en la gestacion considerando

todas sus caracteristicas.

Objetivo. Evaluar la repercusion de un PAFMAE de 6 semanas de duracion en mujeres

gestantes desde un enfoque multifactorial.

Método. Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental, con 2 grupos, uno control y
otro experimental con medidas antes y después de la intervencion consistente en la
aplicacion de una programa de actividad fisica en el medio acudtico para embarazadas
(PAFMAE) de 6 semanas de duracion. La muestra estuvo formada por un total de 46
mujeres gestantes las cuales estaban divididas en dos grupos, Control (n=28), el cual no
realizd ningun programa de actividad fisica, y cuya edad media fue de 31 afos y las
semanas de gestacion al inicio del estudio fue de 27,3 de media y Experimental (n=18),
que realizé el programa PAFMAE, la edad media de las gestantes fue de 29,5 afos y las
semanas de gestacion al inicio del estudio fue de 24. La valoracion pre-test que se
efectud consistio en peso, talla, presion arterial, frecuencia cardiaca, analiticas de sangre
y orina y valoracion de calidad de vida. El grupo Experimental realiz6 un programa de
actividad fisica en el medio acuatico, de 6 semanas de duracion, con 2 sesiones
semanales de 45 minutos de duracion. A final del PAFMAE, se efectud una valoracion
post-test, tanto al grupo Control como al grupo Experimental, llevando a cabo el mismo
procedimiento y con las mismas pruebas. Al final de la gestacion se recopilaron datos
del proceso del parto (tipo de parto, presencia de desgarro/episiotomia y utilizacion de

analgesia epidural) de las gestantes de ambos grupos.
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Resumen

Resultados.. Se observan, tras la aplicacion del programa, mejoras en la tension arterial
(sistolica, diastolica y media) y en el volumen plasmatico que son significativas
(p<0,05). Es de destacar, como al finalizar el programa de actividad fisica, observamos
como ha actuado positivamente sobre la percepcion de la calidad vida en relacion con el
Rol Emocional y un menor menoscabo de la calidad de vida debido a problemas
psicologicos y de salud mental, asi como una menor percepcion de Dolor Corporal y
una mejor percepcion de Salud General. Sin embargo, no encontramos diferencias
significativas entre ambos grupos en relacion a los diferentes indicadores del parto

evaluados.

Conclusiones. Un programa de actividad fisica en el medio acuético para embarazadas
(PAFMAE) con inmersion hasta el cuello, de 6 semanas de duracion e impartido por
personal especializado, produce mejoras significativas en pardmetros hemodinamicos
como son la presion arterial, volumen plasmatico y aldosterona. La practica de un
PAFMAE brinda beneficios relacionados con la percepcion de calidad de vida,
especificamente en las dimensiones de Dolor Corporal, Salud General, Rol Emocional y

Salud Mental, sobre las que el programa ha tenido un efecto de mejoria.

16



1. Introduccion

1.1 Actividad fisica

La literatura cientifica recoge claramente los beneficios que aporta la practica de
actividad fisica, de hecho en la sociedad de hoy dia se desarrollan cada vez mas una
serie de actuaciones con el fin de dar a conocer la importancia de la actividad fisica y
del deporte como parte del conjunto de actividades promotoras de la salud y de la
prevencion de enfermedades no transmisibles, pero aun asi, también existe evidencia de
los factores de riesgo que conlleva la inexistencia de habitos saludables, entre ellos la
inactividad fisica, que ocupa el cuarto lugar entre los factores de riesgo de mortalidad a
nivel mundial (OMS, 2015), aunque estd comprobado con fuerte evidencia cientifica su
incidencia sobre factores como la hipertension, dislipemias y exceso de peso (Corral

Pernia, 2015)

1.2. Modificaciones fisiologicas y psicologicas durante el embarazo

Las adaptaciones anatomicas, funcionales y emocionales al embarazo son profundas,
enmarcadas dentro es un proceso fisioldgico que se produce por acciones hormonales,

bioquimicas y mecanicas.

1.2.1. Modificaciones hormonales y metabdlicas

El promedio de peso ganado durante el embarazo es 12,5 kg; este nivel de
ganancia esta asociado con resultado reproductivo 6ptimo en mujeres saludables. La
Organizacion Mundial de la Salud, en un estudio sobre antropometria materna y
resultado del embarazo, concluyd que el rango de peso materno ganado asociado

con peso optimo al nacer fue 10 a 14 kg, con un promedio de 12 kg (Purizaca, 2010).

17



Introduccion

Tabla 1. Ganancia de peso en el embarazo. (Purizaca, 2010).

Incremento de peso a las 48
Componente corporal

semanas

Feto 3,40 kg

5;232;:6? la Placenta 0,65 kg
Liquido amniético 0,80 kg

Utero 0,97 kg

Mamas 0,41 kg

Tejido materno Sangre 1,25 kg
Liquido extracelular 1,68 kg

Deposito de grasa 3,95 kg

Total peso ganado 12,50 kg

1.2.1.1. Homeostasia del volumen de liquidos y osmorregulacion durante el embarazo

La expansion relativa del volumen de liquido extracelular como proporcion del liquido
corporal total, es producida por redistribucion de liquidos del compartimento
intracelular al extracelular. El edema, presente en el 80% de los embarazos normales, y
que puede llegar a 1 L, mas o menos, se relaciona con una alteraciéon de la
permeabilidad capilar corporal, cambios en la sustancia fundamental intersticial rica en
mucopolisacaridos, aumento de la presion venosa por debajo del nivel del ttero,
consecuencia de obstruccion parcial de la vena cava, o una combinacion de estos

fenOmenos.

La excrecion de sodio es influida por varios factores hormonales y fisicos. El control
hormonal del equilibrio de sodio esta bajo las acciones opuestas del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y el péptido auricular natriurético. La osmorregulacion es el
factor mas importante para la conservacion del equilibrio de agua y sal, y tiene una
sensibilidad extraordinaria que reacciona a cambios de osmolalidad plasmatica de 1%.
(Bajo A. et al., 2007).

Los niveles plasmaticos de aldosterona se encuentran elevados durante el embarazo.

Esta importante hormona de retencion de sal sigue siendo un mecanismo homeostatico

18



Introduccion

durante la gestacion. En el embarazo normal se produce un aumento de la filtracion
glomerular renal y del flujo plasmatico renal, existiendo, ademas retencion de sodio y

de agua (Monfa et al., 2016).

1.2.2. Modificaciones cardiovasculares y hematolégicas

El sistema cardiovascular es uno de los que mas cambios sufre para adaptarse a las

demandas fisioldgicas del feto

Al elevarse el diafragma de forma progresiva, el corazén sufre un desplazamiento a la
izquierda y arriba, también gira un poco sobre su eje longitudinal, por lo que la punta se
desplaza en sentido lateral con respecto a suposicion habitual produciendo una silueta

cardiaca mas grande en la radiografia toracica.

El gasto cardiaco se incrementa en cifras hasta en un 50 % y también se modifica por la
postura materna, en etapas avanzadas del embarazo es mucho mayor en la embarazada
en decubito lateral; por otro lado se produce una descenso en la resistencia vascular
sistémica de un 20% lo cual sumado al incremento de la tasa de filtracion glomerular y
a la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, lleva a la retencion de sodio
y de agua por el rifion, resultando en un aumento del volumen circulatorio. La volemia
puede alcanzar un aumento de hasta un 45 %, asi como el volumen plasméatico de un

55%, al final de la gestacion (P. Tejada et al., 2007), (Amezcua, 2010).

La frecuencia cardiaca aumenta entre 10 y 15 latidos por minuto, alcanzando su
maximo en la semana 30, y se mantiene estable con una ligera tendencia al descenso
hasta el parto .La presion arterial sistolica disminuye entre 5-10 mmHg y la diastolica
entre 10-15 mmHg hacia la mitad del embarazo, después empieza a ascender volviendo
a valores normales hasta el final de la gestacion. (Bajo A. et al., 2007; Cunningham, F.

G. et al., 2010).
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Introduccion

Tabla 2. Cambios fisioldgicos del sistema cardiovascular durante el embarazo en
diferentes semanas de la gestacion (Aristizabal, 2013).

SEMANAS DE GESTACION
PARAMETRO 5 12 20 24 32 38
Frecuencia cardiaca 1 1M1 11 MM M
PAS < ! ! o 1 1
PAD ! W ! - M
Gasto cardiaco 1M MM AT M MM T
Resistencia W WL WL W L Ll

vascular sistémica

1,<5%; 11, 6-10%; 111, 16-20%; 1111, 21-30%; 11111, 21-30%; 111111, 31-40%; 1111111, >40%

El requerimiento férrico durante la gestacion aumenta de 2 a 4 mg/dia. Por el aumento
del plasma, la concentracion de hemoglobina y el hematocrito disminuyen durante el
embarazo. La concentracion promedio de hemoglobina al término se de 12,5 g/100 ml.

(Cunningham, F.G. et al., 2010).

1.2.3. Cambios emocionales y psicologicos

Aunque el embarazo generalmente es un periodo de expectativas positivas y felicidad,

existen retos emocionales importantes.

Las modificaciones hormonales que tienen lugar durante toda la gestacion van a influir
en las emociones femeninas, justificando asi que los cambios emocionales y

psicologicos durante el embarazo son completamente normales (Martin et al., 2008).

Las caracteristicas propias de la personalidad de la mujer son la base que va a definir en
gran medida la forma en la que va a enfrentarse a la transicion a la maternidad y, por
tanto, a los cambios que lleva consigo (Martin et al., 2008). Dentro de los rasgos
propios de la personalidad, el grado de autoestima y de confianza en si misma que tenga
la gestante puede influir tanto de manera negativa como positiva. Asimismo, también va
a ser determinante la estabilidad psicoafectiva de la embarazada; esto es, la capacidad

que tenga para afrontar y resolver posibles situaciones adversas y el estado en el que se
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encuentra la relacion actual con su pareja. Es por tanto que las gestantes que ya son

inestables emocional y psicologicamente sufriran cambios mayores.

Es importante atender la esfera emocional y psicoldgica en general durante la gestacion,
a fin de prevenir consecuencias adversas sobre su salud y bienestar y fomentar una
mejor calidad de vida en las mujeres embarazadas, por este motivo no solo se les debe
proporcionar atencion médica de control de los aspectos orgénicos y fisioldgicos del
embarazo, sino que, deberia ser una atencion global, con la incorporacion de psicélogos

que registraran sus cambios emocionales y conductuales asociados (Guarino, L., 2013).

La gestacion es una etapa que se caracteriza por una conciencia de salud y cuidado mas
marcada por parte de las futuras mamas, por ello, cambian incluso radicalmente su
estilo de vida de manera que se realizan cambios en el comportamiento generadores de
salud (Davies et al., 2003). En relacion a la salud psicologica durante el embarazo, se
definen la existencia de trastornos del estado de animo postparto desde hace siglos, pero
investigaciones actuales demuestran que la fatiga, el estrés y la ansiedad tienen una tasa
mas alta durante la gestacion que tras ésta (Gaston & Prapavessis, 2013). La prevalencia
de depresion y ansiedad a las 30 semanas de gestacion mostraron que era de un 18,7 y
un 16,8% respectivamente, en la evidencia encontramos también que un 25% de las
gestantes mostraron niveles elevados de sintomas depresivos, y un 10% de esas mujeres
presentaron un diagnostico compatible a la depresion durante el embarazo (Gotlib,

Whiffen, Mount & Milne et al., 1989).

Segtin la evidencia el 50% de los casos de depresion posparto tienen su origen durante
el embarazo, esto hace que, si no se tratan estos trastornos del estado de &nimo durante
la gestacion, pueden convertirse en el origen de trastornos de animo durante el
postparto. Existen complicaciones que van asociadas a un alto diagndstico de estos
trastornos de 4nimo, ya sea depresion o ansiedad, tales como, el aumento insuficiente de
peso fetal, puntuacién de Apgar baja, elevado consumo de sustancias, bebés prematuros,

recién nacidos prematuros y el no desear de dar el pecho (Insaf et al., 2011).

Existen estudios que evidencian que los bebés de madres depresivas o con trastornos de
ansiedad, presentan niveles mas elevados de cortisol en el nacimiento y durante su
periodo de adolescencia, deterioro de habilidades cognitivas y un elevado riesgo de

trastornos del desarrollo y trastornos mentales (Brennan et al., 2008).
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1.3. La actividad fisica durante el embarazo

Se recomienda que cada mujer, en cada embarazo, siga un programa de ejercicio
individualizado. Este programa varia en funcion del mes de gestacion, la forma fisica de
la gestante en ese momento y la experiencia, si la hubiera, de un embarazo anterior.
Esto persigue como objetivo que la practica de ejercicio fisico aporte beneficios sin

comprometer el desarrollo fetal ni la salud de la futura madre (ACOG, 2002).

1.3.1. Intensidad, frecuencia y duracion.
* Intensidad.

El ACOG recomienda a la mujer embarazada realizar ejercicio fisico de intensidad

moderada (ACOG, 2003).

Para tener un buen control del ritmo cardiaco, se debe vigilar la frecuencia cardiaca de
la embarazada. Se dispone de datos para aproximar la intensidad del ejercicio fisico
basado en este parametro a la mujer embarazada, incluido a la mujer embarazada con

sobrepeso (tabla) (Mata et al., 2010).

Tabla 3: Franja de pulsaciones adecuadas para el entrenamiento en mujeres

embarazadas (Mottola, 2006), (Mottola, 2009).

Tipos de embarazadas Zona de pulsaciones
Mujer embarazada activa 20-29 afios 145-160 ppm
Mujer embarazada activa 30- 39 afios 140-156 ppm
Mujer embarazada desacondicionada 20-29 afios 129-144 ppm
Mujer embarazada desacondicionada 30-39 afios 128-144 ppm
Mujer embarazada con sobrepeso/ obesidad 20-29 afios 110-131 ppm
Mujer embarazada con sobrepeso/ obesidad 30-39 afios 108-127 ppm
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Ademas de la utilizacion de la frecuencia cardiaca como modo de monitorizar la
intensidad, también se sugiere la aplicacion de la percepcion de esfuerzo y la prueba del

habla (ACOG, 2002).

e Frecuencia.

Respecto a la frecuencia en la practica de ejercicio fisico durante el embarazo, no existe
unanimidad entre las distintas entidades. E1 ACOG recomienda realizar ejercicio fisico
todos o casi todos los dias de la semana (minimo cinco dias a la semana, treinta minutos
de actividad fisica con intensidad moderada) (ACOG, 2003). Por otro lado, la CSEP y
la SOGC recomiendan practicar entre tres y cinco dias a la semana (Wolfe & Davies,

2003).

e Duracion.

Como se ha mencionado en el apartado anterior, el ACOG recomienda realizar ejercicio
de intensidad moderada con una duracion de treinta minutos o mas casi todos o todos
los dias de la semana, siempre y cuando sea una embarazada sana y el embarazo sea de
curso fisioldgico (AGOG, 2003).

La CSEP y la SOGC recomiendan que la duracion sea de quince a treinta minutos. Para
las mujeres que eran inactivas antes del embarazo se recomienda que empiecen con
quince minutos de ejercicios y que en el segundo trimestre aumenten la duracion a

treinta minutos (Wolfe & Davies, 2003).

1.3.2 Tipos de actividad.

Aunque existe suficiente evidencia cientifica que demuestra la relacion positiva entre
ejercicio fisico y embarazo, muchas mujeres embarazadas no realizan el ejercicio fisico

minimo recomendado (Borodulin et al., 2008).

El PARmed-X (Physical Activity Readiness Examination) para embarazo es una guia-
cuestionario de seguridad previa a la iniciacion de actividad fisica en el embarazo. La
version mas actualizada es de 2003, y consta de un cuestionario de seguridad y de unas
pautas generales de prescripcion del entrenamiento para embarazadas que resultan de
gran utilidad para los profesionales sanitarios, tanto matronas como médicos (Canadian

Society for Exercise Physiology, 2003).
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A la hora de establecer un programa de ejercicio fisico para la mujer embarazada, se

deben tener en cuenta las siguientes consideraciones (Mata et al., 2010):

- Permiso médico para la realizacion de ejercicio fisico.

- Realizacion de una valoracion inicial, ya sea directa, en un laboratorio de
rendimiento fisico, o bien sea mediante la utilizacion de cuestionarios especificos

como el PARMed-X adaptado para embarazadas.

- Tener presente la tipologia de mujer embarazada. EIl ACOG diferencia tres tipos de

mujeres (ACOG, 2003):
0 previamente sedentaria
o activa o atlética
o patologica
- Disefio del programa de ejercicio fisico, basado en las recomendaciones minimas.

- Prestar atencion a las sefales de alarma para detener el ejercicio fisico (PARmed-X

embarazo):

o Falta de respiracion o aliento.

o Dolor en el pecho.

o Contracciones uterinas dolorosas (mas de 6-8 por hora).
o Sangrado vaginal.

o Cualquier pérdida de liquido o fluido vaginal que pueda sugerir rotura de

membranas.

o Mareos o pérdidas de equilibrio.

Existe un consenso con fuerte evidencia cientifica que recomienda descartar aquellos
deportes o ejercicios que tengan riesgos de impactos o presion-descompresion en el
abdomen-feto, y que puedan producir un traumatismo en el feto (futbol, baloncesto,
voleibol, esqui, ciclismo, tenis, equitacion, parapente, escalada, judo, patinaje, esgrima,
submarinismo, etc.). Del mismo modo, se recomienda evitar deportes o actividades de
esfuerzo brusco y/o altamente glucoliticas (generalmente no sobrepasar las 140
pulsaciones por minuto, ya que incide negativamente en el aporte de oxigeno al feto),

competicion deportiva, atletismo, culturismo, etc.; asi como ejercicios y deportes con
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cambios bruscos de direccion o en los que la pelvis se vea sometida a una actividad
excesiva que pueda danar al futuro bebé (carreras, vallas y saltos en atletismo, ciclismo,

equitacion, etc.) (Pardo, 2004).

No se recomienda el decubito supino en el tercer trimestre, pues dificulta el retorno
venoso por compromiso de la vena cava por compresion uterina. La vascularizacion

fetal se ve favorecida por el dectbito lateral izquierdo (Gonzélez et al., 2013).

Por el contrario, segun el ACOG existen diferentes tipos de actividades que si estan
recomendados durante el embarazo, y se recomienda continuar después del parto

(ACOG, 2003):

Caminar, actividad de bajo impacto que se puede seguir practicando después del

parto.

- La bicicleta, es preferible la estatica a la de exterior porque no hay riesgo de

lesionarse y facilita la continuidad de la actividad fisica durante el embarazo.

- La natacion y el aerobic en el agua, ejercicios muy recomendados, ya que el agua

soporta el peso del cuerpo y tiene un riesgo de lesiones bajo.
- Clases de ejercicio fisico de preparacion al parto.

- Actividades que impliquen levantar pesos, que se podran realizar durante el
embarazo a intensidades similares a antes del embarazo. Se recomienda que hacia el
final del embarazo se reduzca el peso que se levanta en un 20 - 30% con respecto al

peso que la mujer acostumbraba a levantar antes del embarazo (Dugoff et al., 2005).

Las actividades acudticas resultan una alternativa segura, ya que tienen un bajo riesgo
de lesioén, y permiten combinar actividades aerdbicas con otras de fortalecimiento
muscular. Con este tipo de ejercicios el riesgo de lesion disminuye significativamente.
Este tipo de actividades aportan numerosos beneficios, y estan basados, principalmente,

en las caracteristicas que aporta la inmersion en el agua (Chulvi-Medrano et al., 2009).
Entre estas caracteristicas destacan:
- Reducir el peso (por efecto de la fuerza de flotacion).

- Evitar el impacto (en los saltos y las caidas).
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- Liberar los movimientos del cuerpo.

- Hacerse conscientes de la ventilacion y trabajar sus fases.

- Facilitar la circulacion de retorno por la presion y el flujo del agua.
- Permitir una mejor difusion del calor (a la temperatura adecuada).

El entrenamiento de acondicionamiento neuromuscular no ha gozado de tanto interés
investigador, pero los escasos estudios disponibles no aportan evidencias de efectos
positivos ni negativos del entrenamiento, pero en caso de realizarlo hay que tener en

cuenta una serie de recomendaciones, que se detallan a continuacion:
- Evitar la maniobra de Valsalva.

- Utilizar maquinas de peso o bandas elasticas en lugar de los peso libres, con el fin de

reducir el riesgo de lesiones originadas por los cambios en el centro de gravedad.
- Descender la resistencia, incrementar las repeticiones y utilizar series
- mas cortas.
- Evitar las actividades de powerlifting.
- Enfatizar la adecuada forma de ejecucion durante los ejercicios.

Si durante la realizacion de cualquiera de estas actividades la mujer se encuentra
cansada, o no puede mantener una conversacion verbal, se recomienda que descanse, ya
que el ejercicio fisico aerdbico durante el embarazo disminuye la cantidad de oxigeno

proporcionada al feto (ACOG, 2003).

1.3.3. Beneficios de la practica de actividad fisica durante el embarazo.
1.3.3.1. Para la embarazada

Segin la OMS, para cualquier adulto, y por tanto para cualquier mujer, la actividad
fisica es un factor determinante del gasto de energia y, por consiguiente, del equilibrio
energético y del control del peso. Algunas propiedades de la actividad fisica son:

reduccion de la tension arterial, mejora en el nivel de colesterol y en el control de la
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hiperglucemia en las personas con exceso de peso. Ademads, reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer de colon y cadncer de mama (OMS,
2015). Concretamente, la realizaciéon de actividad fisica de intensidad moderada al
menos una vez a la semana reduce el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, cancer y diabetes entre un 20 y un 50% (Brown et al., 2007).

Existe suficiente evidencia cientifica que indica que la practica regular de actividad
fisica moderada realizada durante el embarazo en una gestante sana con un embarazo de
evolucion normal no tiene ningun riesgo para la salud de la gestante ni del feto. Los

beneficios no son s6lo durante el embarazo sino también en el parto y postparto.

Los beneficios para la madre son de tipo fisico y psicologico. Muchas “pequefias
molestias” comunes en el embarazo, incluyendo fatiga, varices e hinchazén de
extremidades, se reducen en las mujeres que realizan ejercicio fisico (Barakat Carballo,
2014). La realizacion de actividad fisica en el embarazo mejora el parto y hay una
menor necesidad de intervencion obstétrica (Melzer, 2010). Ademas disminuye las
molestias causadas por las modificaciones fisiologicas del embarazo como pueden ser
las molestias digestivas, el insomnio, problemas psicologicos como ansiedad o

depresion.

Las embarazadas sanas con sobrepeso y obesas, la realizacion de ejercicio fisico con
una frecuencia de tres a cuatro veces por semana y a una intensidad que no exceda de
110 a 131 pulsaciones por minuto (en mujeres de 20 a 29 afios) y de 108 a 127
pulsaciones por minuto (en mujeres de 30 a 39 afos), combinado con un control en la

dieta, puede ser efectivo en la prevencion de un exceso de peso durante el embarazo

(Mottola, 2010).

El trabajo de investigacion de Gouveia y colaboradores, realizado en el hospital de
Santa Maria de Lisboa, las madres percibian que la realizacion de ejercicio fisico
durante el embarazo les generaba un efecto psicoldgico positivo y les facilitaba el

mantenimiento de su forma fisica (Gouveia et al., 2007).

Las mujeres embarazadas que fuman refieren que la realizacion de ejercicio fisico
durante su embarazo, de intensidad moderada (por ejemplo, andar enérgicamente en una
cinta andadora) y de al menos 110 minutos semanales, les reduce las ganas de fumar y

les motiva para dejarlo (Ussher et al., 2008).
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1.3.3.2. Para el neonato

Se ha observado que, en mujeres con buena condicidn fisica y que siguen manteniendo
su actividad durante el embarazo, el desarrollo psicomotor del feto es superior, con
mejor maduracion nerviosa (Barakat, 2008). También se han observado beneficios en
los perfiles de humor de los bebés respecto a las madres sedentarias: responden mejor
ante estimulos ambientales y a los estimulos luminosos, y tienen una cualificacion de la

organizacion motora segun la escala de humor de Brazelton (DeMaio, 2009).

Se ha descrito la relacion que existe entre la realizacion de actividad fisica durante el
embarazo y el crecimiento placentario. Asi, en un estudio experimental puro llevado a
cabo con 47 mujeres, con embarazo simple, el grupo control estaba formado por 23
mujeres que no realizaban ningun ejercicio fisico durante la gestacion y el grupo de
intervencion lo constituian 24 mujeres que desde las ocho o nueve semanas de gestacion
realizaron aerdbic o step, de tres a cinco veces a la semana durante 20 minutos y a una
intensidad moderada de entre el 55% y el 60% de la capacidad maxima aerdbica
preconcepcional. Se obtuvo una asociacion entre la realizacion de ejercicio fisico y el
crecimiento equilibrado del feto y de la placenta. El ejercicio fisico mejoraba la
capacidad funcional de la placenta, facilitando el paso de nutrientes a través de ésta y,
como consecuencia, el crecimiento simétrico del feto. Por otro lado, los hijos de las
mujeres que realizaban atin mas ejercicio fisico, de 16 a 20 veces al mes, tenian menos
peso e incluso parecia existir una relacion dosis-respuesta entre el ejercicio y el peso. La
conclusion a la que llegaron los autores fue que la realizacion de ejercicio fisico
moderado al principio y mitad del embarazo estimulaba el crecimiento fetoplacentario

(Clapp et al., 2009).

A grandes rasgos, explica que el estimulo medioambiental que regula el crecimiento del
feto y de la placenta proviene del oxigeno y del sustrato que la madre aporta al feto.
Pese a que la realizacion de ejercicio fisico durante el embarazo causa una reduccion
intermitente del aporte de oxigeno y de sustrato que puede llegar al 50%, periodos
regulares de ejercicio fisico pueden mejorar el aporte de ambos al feto. Ademas, el tipo
de ingesta de carbohidratos (de bajo o alto contenido glicérico) y la frecuencia de ésta
influyen en la disponibilidad de sustrato y en los niveles de glucosa materna y
sensibilidad a la insulina. La combinacion de un ejercicio fisico regular durante el

embarazo en combinacion con un consumo de carbohidratos de bajo indice glicémico,
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tanto en embarazadas sanas como en embarazadas de alto riesgo, beneficiaria el

crecimiento del feto y de la placenta (Clapp, 2009).

1.3.4. Riesgos de la practica de la actividad fisica durante el embarazo
1.3.4.1. Para la embarazada.

Existen pocos efectos adversos potenciales de la practica de ejercicio fisico durante el
embarazo. Sin embargo, antes de iniciar actividad fisica en el embarazo se debe
consultar al médico ya que hay ciertas circunstancias que desaconsejan la practica de la
misma. Se muestra a continuacion en la siguiente tabla las contraindicaciones absolutas

y relativas a la practica deportiva (Tabla 4).
1.3.4.2. Para el neonato.

La salud fetal es uno de los aspectos que mas precauciones exigen a la hora de
planificar y evaluar un programa de actividad fisica durante el embarazo. A
continuacion se especifican los principales efectos adversos para el feto debidos a la

practica de ejercicio fisico durante la gestacion:
 Parto a término y parto prematuro:

Segun el ACOG fue comprobado que las embarazadas cuyas ocupaciones requerian
estar mucho tiempo de pie o la realizacion de trabajos fisicos extenuantes, como
levantar pesos, tenian tendencia a dar a luz a bebés CIR y a tener partos pretérmino
(ACOG, 2002). Una revision sistematica realizada lleg6 a las mismas conclusiones que

la ACOG, incluyendo otro factor de riesgo, el trabajo a turnos (Bonzini et al., 2006).

Sin embargo, la mayoria de los trabajos de investigacion destacan el papel de la
actividad fisica en tiempo libre como un factor protector de parto prematuro. Un
articulo afirma que las embarazadas que realizan ejercicio fisico de moderado a intenso
tienen menor riesgo de partos pretérmino que las embarazadas de vida sedentaria

(Hegaard et al., 2010).
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Tabla 4: Contraindicaciones relativas y absolutas de la practica de ejercicio fisico en el

embarazo (Gonzalez, 2013) (ACOG, 2002).

Contraindicaciones relativas Contraindicaciones absolutas
Arritmia cardiaca Enfermedad de miocardio activa
Anemia moderada o severa Insuficiencia cardiaca

' ‘ Enfermedad cardiaca reumatica (clase II
Obesidad o delgadez excesiva .
O Superior)

Consumo de alcohol Tromboflebitis
Antecedentes de prematuridad Embolismo pulmonar reciente
Hipertension arterial no controlada Enfermedad infecciosa aguda
Enfermedad pulmonar Incompetencia cervical/APP
Tabaquismo Embarazo multiple
Diabetes mal controlada Hemorragia genital

Rotura prematura de las membranas

ovulares

Crecimiento intrauterino retardado

Macrosomia fetal

[soinmunizacion grave

Enfermedad hipertensiva grave

Ausencia de control prenatal

Sospecha de sufrimiento fetal
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* Frecuencia cardiaca fetal y aporte sanguineo fetal:

La respuesta fetal mas frecuente al ejercicio materno es el aumento de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF). Un estudio comprob6d que la FCF aumentaba inmediatamente
después del ejercicio materno en relacion directa con la duracion e intensidad del
mismo, pero la mayoria de los estudios defienden que no produce efectos perjudiciales
(Melzer et al., 2010). Un trabajo de investigacion menciona que se produce un
mecanismo de proteccion fetal, por el cual, casi la totalidad de la reduccion del flujo se
produce en la zona uterina, manteniéndose el flujo placentario y el adecuado aporte de

02 y nutrientes (Carballo et al., 2008).

Segun varios estudios, la posicion supina no se debe adoptar en el tercer trimestre pues
debido a que produce una obstruccion relativa de la vena cana por compresion uterina,
dificultando el retorno venoso y disminuyendo el gasto cardiaco y provocando
hipotension (Gonzalez, 2013). Asi pues la mujer gestante debe adoptar la posicion en
decubito lateral izquierdo con las rodillas flexionadas, ya que esta posicion es la mas

favorable para la vascularizacion fetal.

1.3.5. Influencia de la actividad fisica en el componente psicologico de la gestante

durante el embarazo

Segun una revision bibliografica de la realizacion de ejercicio durante el embarazo en
relacién a la salud psicologica de la gestante, muestra resultados de una elevada
asociacion entre los trastornos de &nimo y la gestacion. Esto lleva a la conclusion de que
se necesitan mas evidencias que exploren nuevas conductas generadoras de bienestar
psicologico materno, y el ejercicio fisico representa una opcidon posible para alcanzar el

mismo (Poudevigne & O’Connor, 2006).

Existe poca evidencia actualmente sobre la relacion entre el ejercicio fisico y los
trastornos del estado de animo durante el embarazo, pero se puede llegar a decir que el
gjercicio fisico mejora considerablemente el estado de danimo de las embarazadas.
Estudios demuestran que mujeres que eran inactivas y llevaron a cabo un programa de
ejercicio fisico durante cuatro semanas consecutivas, presentaron mejoras significativas
en el bienestar psicologico después de ese periodo de tiempo. Se habla de que la

realizacion de ejercicio alcance un efecto de techo, al aumentar el numero de dias de
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gjercicio a la semana, aumentaran las mejoras en el estado de animo (Gaston &
Prapavessis, 2013). La actividad fisica en mujeres embarazadas obesas proporciona un
mejor bienestar psicolégico y una mejor calidad de vida (Claesson et al., 2014), asi
como el ejercicio durante el embarazo sin complicaciones proporciona beneficios en la

salud materna y la calidad de vida (Nascimiento et al., 2012).

La relacion causa-efecto del ejercicio fisico y la mejora del bienestar psicologico, ha
intentado ser explicada y demostrada tanto a nivel fisioldogico como a nivel psicoldgico.
Un ejemplo es, la hipétesis de la monoamina, como base neurobioldgica de la
depresion, que intenta demostrar la capacidad antidepresiva del ejercicio con la mejora
de este neurotransmisor, como ocurre con la neurogénesis del hipocampo (Shivakumar
et al., 2011). También cabe destacar hipdtesis a nivel psicoldgico, como la hipotesis de
la distraccion, la cual distrae a los individuos que la realizan de pensamientos y

preocupaciones relacionados con la depresion.

Existen estudios que relacionan el ejercicio con la mejora del estado de &nimo después
de las 12 semanas de la realizacion del mismo (Robledo-Colonia, Sandoval-Restrepo,
Mosquera-Valderrama, Escobar-Hurtado & Ramirez-Vélez, 2012), pero existen
autores, como bien hemos descrito anteriormente que demuestran que en sélo 4 semanas
de ejercicio fisico existe mejoria en el estado de bienestar psicoldgico de las gestantes.
Por todo esto, sabiendo que la gestacion es un periodo transitorio y relativamente corto
en la vida de la mujer, es importante saber que la realizacién de ejercicio en pocas

semanas puede tener efectos bastante positivos en la salud mental de las embarazas.

Las mujeres que realizan ejercicio fisico durante el embarazo, muestran un elevado
grado de satisfaccion en relacion a la bisqueda del mejor estado de salud para mejorar
los resultados obstétricos- fetales y la sensacion de estar haciendo todo lo que esta en su
mano para asegurar un embarazo saludable. Esto hace que disminuyan los pensamientos
de preocupacion durante el embarazo, disminuyendo asi la ansiedad (Gaston & Cramp,

2011).

Actualmente toda mujer sana embarazada debe ser informada para promover la
realizacion de ejercicio fisico para mantener o mejorar su estado mental y fisico durante
esta etapa tan importante. Sin embargo, las causas de inactividad o sedentarismo
durante el embarazo suelen ser dispares y muy complejas, y deben ser tratadas para que

los programas de intervencion sean eficaces (Gaston & Cramp, 2011). Ademas de
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inconvenientes, tales como, la falta de tiempo, la fatiga y algunas limitaciones fisicas,
muchas mujeres achacan el no hacer ejercicio con la preocupacion sobre la falta de
seguridad de algunas actividades durante el embarazo o a la mala informacién recibida
por parte de familiares que hacen que aumente el deseo de inactividad (Clarke & Gross,
2004). Por eso, es importante el refuerzo constante y positivo a las mujeres gestantes,
sus familiares y otros profesionales, sobre las ultimas recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica actual de los beneficios y barreras actuales para la realizacion de

ejercicio fisico durante el embarazo (Gaston & Prapavessis, 2013).

Las mujeres que han realizado ejercicio fisico durante su gestacion perciben su salud de
forma mas positiva que aquellas que llevan una gestacion sedentaria (Puente et al.,
2013). La actividad fisica acuatica con inmersion, entre otros efectos, produce una
mejora del estado emocional y psicologico del sujeto, debido a que existe una mayor
seguridad en el movimiento, asi como una mayor movilidad con menos dolor. También
influye la interrelacién con otras compaiieras y que sea casi un ambiente recreacional

(Fuentes & Santos, 2002).

1.3.6. Influencia de la actividad fisica en resultados obstétricos.

La realizacion de actividad fisica en el embarazo mejora el parto y hay una menor
necesidad de intervencion obstétrica. El ejercicio fisico ayuda a controlar el dolor y la
respiracion durante el parto, en el caso de un parto prolongado, la capacidad de
resistencia al dolor juega un papel muy importante. Segiin algunos expertos, las mujeres
que estan en buen estado fisico y que realizan cierta actividad fisica durante su
embarazo tienen tendencia a experimentar menos dolor durante el alumbramiento. En el
postparto ayuda a una recuperacion mas rapida, reduce los sintomas de incontinencia y
mejora la circulacién y el estrefiimiento (Miranda & Navio, 2013).

En la fase del parto, los beneficios de la actividad fisica se reflejan en una musculatura
de la zona implicada mas fuerte, lo que reduce el dolor y el esfuerzo necesario para dar
a luz. La movilidad pélvica también provoca que los ligamentos sean mas flexibles, lo
que ayuda a aumentar el didmetro de apertura del cuello uterino, facilitando asi que el
parto sea del todo natural y evitando que se deban realizar cesareas o que se emplee

instrumental peligroso (Currie et al., 2013).
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Se ha observado que el deporte tiene efectos positivos en las mujeres embarazadas
durante la gestacion, el parto y el postparto, dado que las condiciones fisicas mejoran, se
mantiene un peso mas saludable durante el embarazo y el feto tiene mejores condiciones
de desarrollo (Rauh et al., 2014). El ejercicio fisico moderado durante el embarazo
realizado bajo supervision se asocia a una tasa menor de cesareas, partos instrumentales

y puede ser recomendado para mujeres sanas durante el tiempo de la gestacion (Barakat

etal., 2012), (Da Silveira et al., 2012).

Un estudio del efecto de la aplicacion de un programa de preparacion al parto
"acondicionamiento general y pélvico en el agua", en la finalizacion del parto, concluye
que asistir a este programa fue claramente protector para tener un parto eutocico, pues el
indice de partos eutocicos de las gestantes asistentes a dicho programa fue del 96,58%

(Jiménez Jaén, 2012).

1.4. Ejercicio fisico en el medio acuatico para embarazadas

1.4.1. Propiedades del agua como espacio de accion

El agua es un elemento rico y polivalente, se identifica, desde el punto de vista
antropologico con la mujer, con la madre, y también es un medio que ofrece multitud de
posibilidades para trabajar. Ademds no hay que olvidar que posee un importante

componente ludico.

Los beneficios que las gestantes pueden obtener de su interaccion con el agua, se
basan en sus propiedades hidrocinéticas. La palabra Hidrocinesia proviene del
griego “hidros”, que significa “agua” y “kinesis”, que significa “movimiento”. En
este contexto, si se usa el agua como elemento integrante en una terapia,
estaremos hablando de Hidrocinesiterapia. La hidrocinesiterapia se define como la
aplicacion de la kinesiterapia en el medio acuatico, aprovechando las propiedades

mecanicas y térmicas del agua (Rivero, 2016).

En el ser humano, la exposicion a ambientes hiperbaricos y por extension cualquier
modelo que someta al cuerpo a un gradiente de presion, conduce a modificaciones
variadas (Sanchez Garcia et al., 2004; Heenan et al., 2003; Carpenter et al., 2015)

destacando: 1) Efectos generales de la presion sobre el organismo, desde un punto de
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vista fisicoquimico y fisiologico, con alteracion de la disolucion de gases en el plasma y
los medios tisulares, modificacion de las presiones parciales de la mezcla respirable,
alteraciones de la respiracion y modificaciones cardiovasculares. 2) Efecto de la
flotabilidad neutra traducida en términos de ingravidez, conducente a modificaciones
hemodinamicas, una de cuyas consecuencias mas notorias es el aumento del volumen
sanguineo central. 3) Alteraciéon de la diuresis y excrecion de iones, debida a las
modificaciones hemodinamicas que resultan del efecto combinado de la presion y

situacion de flotabilidad neutra. 4) Estrés térmico.

Las propiedades terapéuticas del agua vienen determinadas por una serie de principios

mecanicos y térmicos.
1.4.1.1 Principios mecanicos.

— Factores hidrostaticos. Estos factores se basan en los siguientes principios:
= Principio de Arquimedes.
La presion hidrostatica es la base de este principio, también llamado principio de
flotacion o de empuje (Fig. 1). Se basa en que todo cuerpo sumergido en un
fluido, experimenta un empuje hacia arriba, igual al peso del fluido que desaloja.
Por consiguiente, todo cuerpo sumergido ejerce una presion sobre la superficie
acuatica, que es igual al peso de la columna de liquido situada debajo de este

cuerpo. Un cuerpo que estd sumergido, esta expuesto a dos tipos de fuerza:
- Su peso, o fuerza de la gravedad que lo dirige hacia abajo.
- La fuerza de empuje que lo dirige hacia arriba.

= Relacion entre el peso del cuerpo y el empuje.
El peso del cuerpo que estd sumergido y la fuerza de empuje, son dos fuerzas que
estan en la misma direccion y de sentido contrario. Para que el cuerpo flote, la
fuerza de empuje debe ser mayor que el peso. Si el empuje es igual al peso, se
producira una flotacién a dos aguas, manteniéndose el cuerpo en el seno del
liquido. Y si el empuje es menor que el peso, el cuerpo se hundira. La flotabilidad,
es una de las principales fuerzas implicadas en la terapia acudatica. Gracias a ella,
una persona puede realizar ejercicios de carga con una reduccion importante de su

peso corporal.
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PESO

EMPUIE

Figura 1. Principio de flotacion.

Momento de fuerza.

Se entiende por momento de fuerza (F) respecto de un punto cero 0, al producto
de la fuerza dada por la distancia (distancia de un punto a una recta, es el
segmento perpendicular trazado por el punto a la recta y comprendido entre el
punto y el pie de la perpendicular) del punto a la fuerza o a su direccion (Rivero,

2016).

Principio de Pascal.
La ley de Pascal nos dice que la presion transmitida en un punto cualquiera del
fluido, se va a trasmitir a todos los puntos del mismo y a las paredes del recipiente

que lo contiene (Fig.2).

PRESION

Figura 2. Ley de Pascal.

Esta misma presion se ejerce sobre un cuerpo que esté sumergido en el fluido. A
mayor profundidad el agua ejercera mayor presion sobre el cuerpo (Rodriguez
Diaz et al., 2008). La presion afecta al sistema venoso.Se modifica la presion
transmural venosa, la capacidad de las venas, normalmente distendidas,
disminuye. Al mismo tiempo, los espacios intersticiales son comprimidos, lo que

provoca un desplazamiento inmediato de sangre y un desplazamiento mas lento de
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liquidos intersticiales. La presion ejercida por el agua hace disminuir los

perimetros toracico (1 a 3,5 cm) y abdominal (entre 2,5 y 6,5 cm). También se

producen cambios metabdlicos por disminucion del consumo de oxigeno, lo que

provoca relajacion muscular y disminucion del tono. Los principales cambios

hemodinamicos que se producen son (Morrillo, 1998):

= Cambios cardiovasculares. Se produce un notable incremento del rendimiento
cardiaco.Esto implica un aumento del volumen de eyeccion. También se
produce un aumento del flujo sanguineo periférico, debido a un descenso de
las resistencias periféricas.

= Hemodiluciéon. Se produce un descenso en la concentraciéon de hemoglobina,
el nimero de células y la concentracion de albimina. También se observa un
descenso de la viscosidad sanguinea. Hay una movilizacion del edema y
mejoria de este sintoma en determinadas enfermedades.

= Cambios renales. Hay un aumento significativo de la diuresis, natriuresis y
caliuria .

Peso aparente.

Es la diferencia entre el empuje y el peso propio del cuerpo. Esta diferencia

depende del nivel de inmersion del cuerpo. En general, en el agua el peso de una

persona queda reducido a una décima parte (Vazquez Lara & Rodriguez Diaz,

2014).

— Factores hidrodinamicos.

Hacen referencia a los factores que favorecen el movimiento de un cuerpo dentro del

agua y a los que se oponen a dicho movimiento.

Resistencia hidrodindmica.
Un cuerpo en movimiento dentro del agua sufre una resistencia que se opone a su
avance. Es la resistencia hidrodindmica. La naturaleza del liquido, determinara

que la resistencia sea mayor o menor. Esta depende de los siguientes factores:

= Fuerza de cohesion intermolecular del liquido. Es la fuerza que existe entre
las moléculas del agua.

= Tension superficial. Es la que oponen las moléculas de un liquido cuando
tocan un gas o un solido para evitar su atraccion. Esta tension, en la superficie

de contacto, hace que el agua ofrezca mas resistencia al movimiento
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horizontal de un cuerpo parcialmente hundido, que la que ofreceria al cuerpo
totalmente hundido.

= Viscosidad. Es la resistencia de los liquidos a fluir, por la friccion interna de
sus moléculas. A mayor viscosidad de un liquido, mayor resistencia al
movimiento dentro de €l.

= Densidad. La densidad de un material, se define como su masa por unidad de
volumen. La del agua es de 1Kg/l.

= Fuerza de resistencia del agua

En el agua existen una serie de fuerzas que oponen resistencia al movimiento.

Estas fuerzas son:

= Resistencias debidas a la forma. El cuerpo humano, cuando se encuentra
perpendicular a la superficie del agua, ofrece una resistencia en contra del
movimiento, igual a la zona mas ancha del cuerpo (hombros, pecho o cadera).
Cualquier angulo de inclinacion aumenta la superficie expuesta en contra de
la corriente. Otras fuerzas que se oponen al movimiento son la corriente del
agua, la cohesion del agua y la fuerza de rozamiento, esta ultima es
dependiente de la presion hidrostatica y de la viscosidad del fluido.

= Resistencias debidas al movimiento. Este tipo de resistencia, viene dada por

la mayor o menor velocidad de desplazamiento.

— Factores hidrocinéticos.

Estos factores, son los relacionados con:

= la presion del agua, bien por aplicarla contra el cuerpo directamente mediante
duchas y chorros, en los que influye la mayor o menor presion del agua, el
calibre y el angulo de incidencia.

= la agitacion del agua. Influye la mayor o menor presion del agua, la
temperatura o el tipo de inmersion. Esta agitacion del fluido ejercerd un masaje

sobre la superficie corporal (Rodriguez Fuentes & Iglesias Santos, 2002).

1.4.1.2 Principios térmicos

El agua posee determinadas propiedades fisicas, que la hacen un excelente medio para

aportar o restar calor al organismo.
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— Calor especifico o capacidad calorifica.

Es la cantidad de calor necesario que hay que aportar a un gramo de masa de un cuerpo,
para elevar un grado de su temperatura. El calor especifico es diferente para cada
sustancia. El agua posee un calor especifico minimo a 35 °C, que aumenta conforme nos
alejamos de esa temperatura. La principal funcion de esta caracteristica, es proteger los

sistemas bioldgicos de los cambios bruscos de temperatura.

— Conductividad térmica.

Es la cantidad de calor en calorias, que pasa en un segundo desde un foco situado a 1
cm a través de una lamina de sustancia de area unidad y espesor unidad, con un
gradiente de temperatura de 1°C entre ambas caras. El agua es buena conductora de
calor. La conduccién es un intercambio de energia térmica entre dos cuerpos en
contacto. Hay que tener en cuenta, que en este sentido, la grasa actia como aislante y no
como conductor. La conveccion es el desplazamiento del calor, desde la parte mas
caliente de un liquido, hacia la parte mas fria. En el agua esta transferencia térmica es

elevada, y es muy importante para el mantenimiento de la homeotermia en los tejidos

(Rivero, 2016).

— Calentamiento superficial y dificultad de disipar calor por presencia de grasa.

Cuanto mayor sea la composicion grasa de un cuerpo, menor serd la conduccion de
energia térmica de este. Por lo que a mayor cantidad de grasa, mayor dificultad para
disipar calor. Es necesaria mucha precaucion en personas con patologia cardiaca o
vascular periférica, pues pueden tener los mecanismos fisioldgicos de disipacion de

temperatura alterados y su temperatura corporal se podria incrementar peligrosamente.

1.4.2. Caracteristicas de un programa para gestantes

La realizacion de un programa de ejercicio requiere la adaptacion individual, teniendo
en cuenta los antecedentes de cada mujer, para asi poder definir unos objetivos
concretos. Es importante definir el tipo de ejercicio, la duracion y la periodicidad en

cada etapa del embarazo (Agiiero Laborda, et al., 2012).

El programa de actividad acuatica para embarazadas proyecta contribuir a una mejora
tanto fisica como psicologica durante la gestacion a través de actividad fisica en el medio

acuatico. Hay que tener claro los objetivos que se pretenden y al grupo al que va dirigido;
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igualmente deberia estar coordinado con otros programas sanitarios en los que participa la
mujer durante su embarazo como son los programa de preparacion al parto, por ejemplo;
es importante que tanto el responsable del programa acuético y al menos la matrona,
mantengan una relacion fluida, y por supuesto respetar las recomendaciones y

contraindicaciones médicas en cuanto a la practica de ejercicio fisico durante el embarazo.

Dentro de los objetivos especificos, podriamos destacar: adquirir un cierto nivel de
condicidn fisica, y unos niveles adecuados de resistencia, fuerza y flexibilidad, aprender
técnicas de relajacion y respiracion y atender las necesidades especificas de cada
momento del embarazo: postura, elasticidad... (Del Castillo Obeso, 2002). Entre los
objetivos especificos podriamos destacar: aliviar las molestias, del embarazo, aprender a
relajarse y dominar la respiracion, aumentar la capacidad respiratoria y la reserva de
adaptacion funcional al esfuerzo, mejorar la estructura osteoarticular aumentando la
flexibilidad, mejorar la coordinacion neuromuscular y disfrutar del aspecto ludico-
recreativo de la actividad fisica, sumando el fomento de la relacion materno filial como

componente concreto del estado de gestacion (Almagro & Rojas, 2003).

Es aconsejable que el programa contenga entre 2 o 3 sesiones a la semana, en dias
alternos, evitando las primeras horas de la manana y de la tarde y las Ultimas horas del
dia. El material que suelen tener las instalaciones con actividades acuaticas facilita la
experiencia en el agua y suele ser muy diverso, aunque no es imprescindible. Una
matrona correctamente formada y entrenada seria un personal docente muy

recomendable para llevar a cabo el programa (Sans, 2002).

Resumen de las recomendaciones generales para el disefio de un programa de

entrenamiento en la gestante (Sebastid Gracia, 2000):

e Conocer el grupo de poblacion al que va dirigido

e Realizar la historia clinica de sus componentes

e Conocer el estado presente de la condicion fisica de la gestante

e Establecer objetivos realistas a corto y a largo plazo.

e Aconsejar sobre la indumentaria y equipamiento para realizar la actividad

e Tener en cuenta los componentes del ejercicio: tipo, intensidad, duracién y
frecuencia en relacion al estado de gestacion

e Dar las instrucciones adecuadas para asegurar una realizaciéon correcta del

programa
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1.4.3. Efectos de la actividad fisica en el medio acudtico en pardametros

hemodinamicos de la embarazada.

El ejercicio aerobico durante el embarazo es seguro para el sistema cardiovascular,
mejorando incluso algunos parametros, como el indice de masa corporal y la presion
arterial sistolica (Perales et al., 2012). La realizacion de ejercicios como la natacion de
manera regular proporciona a la embarazada una mejor condicion fisica general
mejorando la funcién fisica cardiovascular y muscular y mejorando la tension arterial

(Miranda et al., 2013).

Los ambientes hiperbaricos, en concreto, se caracterizan por las drasticas alteraciones
que provocan, en el funcionamiento habitual del organismo, derivadas del efecto que
produce la presion ambiental incrementada sobre visceras huecas y cavidades generales
del organismo, asi como sobre las mezclas gaseosas contenidas en espacios aéreos, que
determinan reducciones de volumenes y profundas modificaciones de las condiciones
en las que se llevan a cabo los fendmenos fisicoquimicos y fisioldgicos relacionados

con ellos (Ramirez et al., 2004).

Los indices fisiologicos que se ven afectados significativamente por la respuesta del
egjercicio fisico acudticos y la inmersion en el embarazo son los vasculares, renales y el
sistema cardiorrespiratorio, debido sobre todo a la presion hidrostatica. La frecuencia
cardiaca desciende en el agua, el gasto cardiaco es mayo lo que se atribuye a un mayor

retorno venoso (Soultanakis, 2016).

Se ha observado como un programa de actividad fisica en el medio acuatico de seis
semanas de duracion, en mujeres gestantes, colabord al mantenimiento de parametros
antropomeétricos, destacando un descenso de la grasa corporal; también evita una caida
severa de los parametros funcionales, donde destaca la tension arterial (Torres Luque et

al., 2012).

La literatura cientifica muestra de forma undnime la reduccion de la presion (PAM) en
la inmersion, principalmente debido a las propiedades fisicas del agua. También se
encuentra informacion sobre la influencia de la inmersion en el sistema renina-
angiotensina, en la vasopresina, en la hormona natriurética atrial (FAN), en la diuresis y
en la frecuencia cardiaca. La PA de reposo se reduce con la inmersion en el medio

acuatico, siendo esta reduccion proporcional al nivel de inmersion. Si la gestante estd de
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pie en el agua o sumergida, su cuerpo sufre una presion en los miembros inferiores, con
alteraciones en los volumenes de los liquidos intra y extravasculares, favoreciendo el
retorno venoso. Con respecto a la profundidad de inmersion, el nivel de la cintura
escapular ha sido el mas utilizado y en el que se obtuvieron los mejores resultados en la
disminucién de la PA, ratificando la accion de la presion hidrostatica sobre el sistema

cardiovascular (de Oliveira et al., 2011).

Entre la gama de posibles ejercicios adecuados, la actividad acuatica ha sido
recomendada por varias razones, incluyendo: una disminucion de la frecuencia cardiaca
y de la presion arterial y el aumento del retorno venoso debido a la hidrostatica.

(Bgeginski et al., 2009), (Baciuk et al., 2008).
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2. Justificacion

La actividad fisica durante el embarazo es vital, dado que durante este tiempo se
producen gran cantidad de alteraciones fisicas que obligan al cuerpo de la futura madre
a adaptarse constantemente. Los ultimos estudios han demostrado que el ejercicio fisico
en las embarazadas, no solo previene la ganancia excesiva de peso en esta etapa, sino
también la hipertension arterial y la diabetes gestacional. El beneficio, no es solo para la
madre, sino también para el bebé, pues disminuye el riesgo de peso elevado, lo que
podria acarrear un parto distocico (Aguilar Cordero et al., 2014), (Leppédnen et al.,

2014).

El agua es el medio ideal para que la mujer en estado de gestacion se mueva. La
natacion es uno de los deportes mas recomendables para las embarazadas, el agua es un
elemento rico y polivalente que ofrece multitud de posibilidades para trabajar ademas

de contemplar un importante componente lidico (Sans et al., 2002).

A nivel fisiologico el principal efecto de la inmersion, es una redistribucion del liquido
extravascular en el espacio vascular, lo cual provoca un aumento en el volumen de
sangre. Este efecto se produce muy rapidamente y es proporcional a la profundidad de
inmersion, lo que conlleva una disminuciéon de la presidon arterial sistémica (tanto

sistolica como diastolica (Torres et al., 2011).

La capacidad de flotacion e ingravidez que proporciona el liquido favorecen la libertad
de movimientos, de forma que la gestante puede adoptar posturas incomodas e
imposibles de realizar en tierra firme. La presion del agua reduce el riesgo de lesiones
tanto en la madre como en el bebé por traumatismos o movimientos bruscos, ya que
impide sobrepasar los limites. La realizacion de ejercicios como la natacion de manera
regular proporciona a la embarazada una mejor condicion fisica general mejorando la
funcion fisica cardiovascular y muscular, evita el aumento excesivo de masa, mejora la
tension arterial y protege frente a la diabetes gestacional. Igualmente, permite trabajar la
fuerza, con lo que se tonifican los musculos que mas sufren durante el embarazo y se
"entrenan" los que intervienen en el parto. El sistema respiratorio trabaja a mayor
intensidad (facilitando la ventilacion pulmonar) y la resistencia cardiorrespiratoria

aumenta a través de ejercicios sostenidos o de caracter aerobico. Todos estos beneficios
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fisicos también favorecen una actitud psicoldogica mas positiva ya que, la libertad de
movimientos, la relaciéon con otras mujeres en el mismo estado o el placer de la

actividad fomentan la relajacion. (Miranda et al., 2013).

El ejercicio acuatico moderado durante el embarazo es una alternativa segura y efectiva
para el binomio madre e hijo. Debido a la escasez y heterogeneidad de los datos
encontrados en revisiones bibliograficas se hacen necesarias investigaciones adicionales
(Iglesias Constante, 2014), de ahi la pertinencia de llevar a cabo este trabajo de

investigacion.
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3. Objetivos

3.1. General

Evaluar la repercusion de un PAFMAE de 8 semanas de duracion en mujeres gestantes

desde un enfoque multifactorial

3.2. Especificos

e Evaluar la influencia del programa de actividad fisica sobre parametros
hemodinamicos: Frecuencia cardiaca, Presion Arterial (sistdlica, diastolica,
media), volumen plasmatico y homeostasis de iones (Na+) y aldosterona.

e Valorar la influencia del programa de actividad fisica sobre la calidad de vida.

e Valorar variables obstétricas tales como el tipo de parto, presencia de desgarros

perineales o episiotomia y la utilizacion de analgesia epidural.
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4. Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion

Esta investigacion corresponde a un estudio longitudinal cuasi-experimental, con 2
grupos, uno control y otro experimental con medidas antes y después de la intervencion
consistente en la aplicacién de una programa de actividad fisica en el medio acuatico

para embarazadas (PAFMAE) de 6 semanas de duracion.

4.2. Poblacion objeto de estudio.

La muestra estuvo formada por un total de 46 mujeres gestantes, procedentes de los
programas de control de embarazo del Sistema Publico de Salud de Algeciras y Ceuta,
las cuales estaban divididas en grupo Control (n=28), el cual no realiz6 ningun
programa de actividad fisica, la edad media de las gestantes fue de 31 afios y las
semanas de gestacion al inicio del estudio fue de 27,3 semanas de media y el grupo
Experimental (n=18), que realiz6 el programa PAFMAE detallado en el procedimiento,
la edad media de las gestantes fue de 29,5 afios y las semanas de gestacion al inicio del
estudio fue de 24,1 semanas.

Las participantes se incluyeron en cada grupo por un proceso de aleatorizacion simple y
accedieron de forma voluntaria a la realizacion del estudio, ademas, fueron informadas
acerca de los procedimientos, riesgos y beneficios del estudio y firmaron un

consentimiento informado al comienzo del mismo siguiendo la Declaracion de Helsinki

4.2.1. Criterios de inclusion

Los requisitos para poder formar parte de la muestra fueron, para el grupo control:

1) ser mayor de edad,

2) estar embarazada desde el segundo trimestre de embarazo y que no fuera embarazo
multiple,

3) estar sana y carecer de patologia,

4) no participar en otros programas de ejercicio fisico,
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5) no tomar ningun tipo de farmaco que pueda interferir en los resultados, y
6) no tener ningun impedimento fisico ni médico para la realizacion de actividad fisica;
Y para el grupo experimental, ademas de las anteriores: asistir como minimo a un 90%

de las sesiones

4.2.2. Criterios de exclusion

Desconocimiento del idioma espafiol (barrera idiomatica)

4.3. Procedimiento

Se recogieron datos sobre aspectos como edad, mes de gestacion y habitos de vida a
través de un cuestionario sociodemografico

Se llevo a cabo una valoracion inicial (pre-test), el programa PAFMAE, de seis semanas
de duracion para el grupo Experimental, mientras el grupo Control no realizd ninguna
actividad, y una valoracion final (post-test) para ambos grupos. Detallamos cada una de

las etapas del procedimiento.

Valoracion inicial (pre-test)

1) Valoracion antropométrica:

a) Talla, obtenida midiendo a las gestantes descalzas, de pie, con los talones, gliteos y
espalda en contacto con la pared, con el tallimetro modelo SECA (SECA LTD.,
Germany).

b) Peso, obtenido pesando a las gestantes descalzas, con la misma ropa de deporte
utilizando el modelo de bascula electronica marca Seca, modelo 220.

¢) Indice de masa corporal, con los datos del peso y la talla se obtendra el indice de

masa corporal (peso/talla®)

2) Valoracion de parametros hemodindmicos:
a) Medicion de la tension arterial a las embarazadas, en una situaciéon de reposo y
sentadas comodamente, se le coloco un tensidmetro manual (RIESTER) y se le tomo

la tension arterial de forma manual.
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b) Medicion de la frecuencia cardiaca, transcurridos al menos 5 minutos desde la toma
de TA, se llevo a cabo la medicion de la frecuencia cardiaca con el pulsimetro Polar

F4 (Polar, Finland).

3) Medidas analiticas:
a) Sangre: Hemoglobina, Hematocrito, Creatinina, Calcio, Fosforo, Sodio, Potasio,
Cloro, Proteinas totales, Osmolaridad y Aldosterona.

b) Orina: Creatinina, Calcio, Fésforo, Sodio, Potasio, Cloro y Osmolaridad.

A las gestantes del grupo Control se les recogieron muestras de sangre y orina para
obtener los pardmetros analiticos sefialados durante las visitas del segundo y tercer
trimestre que efectuaron en el area sanitaria durante su control de embarazo rutinario. A
las gestantes del grupo Experimental se les recogieron dichas muestras en el Centro

Deportivo y se analizaron en laboratorio concertado para tal fin.

4) Estimacion de la Variacion de Volumen Plasmatico

Por el método de Dill y Costill (Dill, D., & Costill, D., 1974) considerando dos
momentos diferentes (1) y (2), se considera 100 como volumen de sangre de referencia
(VS;). La variacién en el momento 2 en funcidon del cociente entre hemoglobinas se
calcula como: VS, = 100 * Hb; / Hb, . El volumen celular en 2, (hematocrito en la
situacién 1), se obtiene: VC, = VS, - Htc,. Finalmente, los volumenes plasmaticos

correspondientes seran: VP; = 100 - Htc; y VP, = VS, - VC,

5) Valoracion de la calidad de vida

Utilizando el cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud “SF- 36 v2”

A partir de aqui se llevo a cabo un PAFMAE de 6 semanas de duracion, para el grupo
experimental, con 2 sesiones por semana con una duracion de 45 minutos cada sesion.

Las gestantes que participaron debian comenzar en la semana 24-28 y terminaban en la
semana 32-36. Era necesario asistir como minimo a un 90% de las sesiones repartidas a
lo largo de 6 semanas (12 sesiones en total). La actividad se realizo en la piscina del
centro deportivo Body-Factory (Algeciras) donde se hacia pie, con una temperatura de
entre 28-30° C y en condiciones adecuadas para la seguridad de la gestante. En el
desarrollo del programa se trabajé con grupos de 8-10 gestantes para asegurar un clima

de trabajo adecuado, en turno de mafana. Las participantes recibieron indicaciones
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previas, entre las cuales figuraba la de tomar su desayuno habitual antes de ir al centro
deportivo a realizar la actividad fisica.

La estructura de cada sesion consistio en: calentamiento previo y ejercicios de
adaptacion al medio acudtico (5 minutos), siguiendo con un grupo de ejercicios
aerobicos de nivel moderado (20 minutos), donde se trabajan grupos musculares
(miembros superiores, miembros inferiores, trabajo respiratorio, dorsal y abdominal,)
asi como trabajo de la pelvis (10 minutos), finalizando con una fase de relajacion y

ejercicios ludicos (10 minutos).

Valoracion final (post-test)

Al acabar el programa de actividad fisica, se llevd a cabo una valoracion final que
consto de las mismas pruebas descritas en la valoracion inicial con el mismo protocolo.
Tanto en el grupo Experimental como en el grupo Control se hicieron las mismas

valoraciones finales a las 6 semanas del inicio del estudio.

4.4. Métodos e instrumentos

4.4.1 Calculo del volumen plasmadtico

Por el método de Dill y Costill. Considerando dos momentos diferentes (1) y (2), se
considera 100 como volumen de sangre de referencia (VS;). La variacion en el
momento 2 en funcion del cociente entre hemoglobinas se calcula como: VS, = 100 *
Hb; / Hb, . El volumen celular en 2, (hematocrito en la situaciéon 1), se obtiene: VC, =
VS, - Htc,. Finalmente, los volimenes plasmaticos correspondientes seran: VP; = 100 -

Htc, y VP, =VS,-VC, (Dlll, & COStﬂl, 1974)

4.4.2. Determinacion de la presion arterial media
Se ha obtenido el valor de la presion arterial media (PAM) a partir de la expresion

habitual de media ponderada entre las presiones sistolica (PAS) y diastélica (PAD)

PAM = 2x PAD + PAS
3
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4.4.3 Cuestionario de salud SF-36 v2.0

El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) mas utilizados y evaluados; muy adecuado para su uso en
investigacion y en la practica clinica (Vilagut et al., 2007). Fue desarrollado en la
década de los 90, del siglo pasado, a partir de una extensa bateria de cuestionarios
utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS,
Ware & Sherbourne, 1992) en Estados Unidos, mejorado en la version 2. Es una escala
genérica que proporciona un perfil del estado de salud, detectando tanto estados
positivos de salud como negativos, siendo aplicable a la poblacion en general mayor o

igual a 14 afios de edad.

Consta de 36 preguntas o items, que exploran 8 dimensiones o escalas del estado de

salud (ver Tabla 5):

1. Funcion Fisica (FF) (PF): 10 items.
2. Rol fisico (RF) (RP): 4 items.

3. Dolor corporal (DC) (BP): 2 items.
4. Salud General (SG) (GH): 5 items.
5. Vitalidad (VT): 4 items.

6. Funcion Social (FS) (SF): 2 items.

7. Rol Emocional (RE): 3 items.

8. Salud mental (SM) (MH): 5 items.

Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert que evaluan intensidad o
frecuencia. Para cada una de las 8 dimensiones, los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de salud para
esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). Se recomienda que tanto la
recodificacion de items como la puntuacion de las escalas se hagan en un ordenador
utilizando los algoritmos de puntuacion documentados o el software disponible

(Alonso, Prieto & Antd, 1995).
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Tabla 5. Conceptos del Cuestionario de Salud del SF-36 y resumen del contenido de

cada uno de ellos. (Adaptada de Alonso et al., 1998).

Conceptos Resumen del contenido

Grado en el que la salud limita las actividades fisicas tales como el
Funcion fisica auto cuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar

pesos, y los esfuerzos moderados e intensos.

Grado en el que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras

Rol fisi actividades diarias, incluyendo rendimiento menor que el deseado,
ol fisico e, . .. . :

limitacion en el tipo de actividades realizadas o dificultad en la

realizacion de actividades.

La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto
Dolor corporal
fuera de casa como en el hogar.

Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
Salud general ) i )
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

o Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
Vitalidad ) .
cansancio y agotamiento.

. . Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional
Funcién social ] ) ] ]
interfieren en la vida social habitual.

Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo
) u otras actividades diarias, incluyendo reduccion en el tiempo

Rol emocional ] o o
dedicado a esas actividades, rendimiento menor que el deseado y

disminucién del esmero en el trabajo.

Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la
Salud mental )
conducta y bienestar general.

Las normas espaiolas del SF-36 son, en general, muy similares a las de la poblacién de
los EE.UU. y siguen un patron equivalente por grupos de edad y género, también el
nivel de fiabilidad de las dimensiones es muy similar; el cuestionario espafiol es
culturalmente equivalente a la version original y que puede ser usado en estudios

clinicos y poblacionales nacionales e internacionales (Alonso et al., 1998).

52




Metodologia

4.5. Programa de actividad fisica para embarazadas en el medio

acuatico (PAFMAE)

Para la elaboracion de este programa se tuvieron en consideraciéon modelos propuestos
con los que finalmente se disefiaron actividades que no solo contenian esfuerzos en el
medio acudtico, sino que incluian estimulos hiperbaricos con agua hasta el cuello y
pequefios periodos de inmersion completa (Jiménez Jaén, 2012; Del Castillo Obeso,

2002; Almagro & Rojas 2003; Sans Otero & Santandreu Ojeda, 2002).

4.5.1. Equipamiento y lugar de realizacion

El programa se llevo a cabo en piscina cubierta climatizada, disponiendo de accesos
adecuados y de servicios complementarios (aseos y puesto de socorrismo). La ropa de

bafio era de eleccion y podian usar tanto bafiador como bikini y gorro.

Tipo de material utilizado dentro de la piscina:, cilindro de espuma de poliuretano

nn nmon

(también llamado "churro", "espagueti", "palote" o "patata") (Imagen 1), tabla de corcho
(Imagen 2), aro pequeiio, aro grande o "hula hoop" , pull-boy (elemento con forma de
ocho de espuma), pesa de corcho, pala de natacion, pelota de goma y globos. Equipo de

musica. Ademds de material clinico y de laboratorio para las medidas propuestas.

Imagen 1."Churro" Imagen 2. Tablas.

4.5.2. Indicaciones previas a las participantes

Las mujeres fueron informadas de las normas y funcionamiento de las instalaciones

deportivas, debian acceder en ropa de bafio, zapatillas y con toalla. En la sala habilitada
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SC

les tomaba la tension el arterial y el pulso antes y después de cada sesion y las

extracciones analiticas, peso y medidas segiin correspondiera.

4.5.3. Tipos de ejercicios

Se detalla algunos ejemplos de ejercicios por grupo.

54

Calentamiento

Saltos individuales, sin desplazamiento. “El pato”, caminar en cuclillas con las
manos tocando las rodillas. Estiramientos de diferentes parte del cuerpo: cuello,

hombros...
Trabajo de miembros superiores

“Los aplausos”, espalda tocando la pared de la piscina, piernas en cuclillas, brazos
estirados delante, con la palma de las manos mirando hacia fuera. Con la inspiracion,
abrir los brazos como un abanico, con la expiracion girar las palmas de las manos y
cerrar los brazos volviendo a la posicion inicial. “Estiramiento con churro”, de pie
con las piernas abiertas y con un “churro” delante nuestro, inspiracion llevando el
“churro” por encima de la cabeza y hacia atras, con la expiracion volver a la posicion

inicial.
Trabajo de miembros inferiores

“La serpiente acuatica”, desplazamientos laterales caminando, realizando formas
sinuosas dentro de la piscina. “Las tijeras”, sentadas sobre un “churro” entre las

piernas, tijeras de delante a atras y laterales.
Trabajo respiratorio

“Ping-pong”, gestantes enfrentadas, espalda derecha, cogidas de manos y piernas
en cuclillas, hay que soplar la pelota de una a otra con expiraciones largas y
suaves. “Burbujas en la espalda”, por parejas en cuclillas, una frente a la espalda
de la otra toma todo el aire que pueda y metiéndose debajo de agua suelta
suavemente todo el aire en forma de burbujitas en la espalda de la compaiiera, ir

alternando cada una.
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— Trabajo dorsal y abdominal

“Aspas de molino”, en dectbito supino con churro en el cuello para sujetar la cabeza,
piernas y brazos estirados, cuando los brazos se abren (inspiracion) las piernas se
cierran (expiracion); después las piernas se abren (inspiracion) y los brazos se cierran
(expiracion); ritmo lento y pausado. Abdominales, de pie con espalda pegada a la
pared y brazos estirados apoyados en el bordillo, elevar las piernas juntas en la

espiracion y bajar las piernas juntas en la inspiracion.
— Pelvis

“Baile de caderas”, de pie con las piernas abiertas, mover las caderas tocando el aro
dentro del cual se encuentran, a las tres, doce, nueve siguiendo las horas de un reloj.
“Columpiarse”, con una plancha debajo de cada brazo y codos hacia fuera, dectbito
supino, piernas estiradas, tomar aire despacio y llevar las rodillas hacia los hombros
abriendo bien las caderas, basculando la pelvis hacia delante se balance todo el
cuerpo hasta quedar en decubito prono con la cabeza de lado. Repetir el ejercicio a la

inversa hasta quedar en decubito supino nuevamente.
— Relajacion

“El gusano”, todas las gestantes en decubito supino con un churro detras del cuello y
otra detras de las rodillas, la cabeza se coloca sobre el “churro” de la gestante
anterior, entre sus piernas. La matrona desplaza este “gusano” caminado lentamente
por la piscina. “El paseo”, por parejas, en dectbito supino y un churro detras del
cuello, el compafiero la coge por los tobillos, realizando el paseo hacia delante o

hacia atras lentamente.
— Ejercicios ludicos

“Jacuzzi”, en circulo, gestantes de pie con las piernas abiertas y en cuclillas, mueven
los brazos hacia delante y hacia atras dentro del agua a ritmo répido, la gestante que
estd dentro del circulo recibe el masaje. “El rio”, situadas por parejas, una enfrente
de la otra, cogidas de las manos y formando una hilera. Por turnos, cada gestante
pasa “haciendo el muerto” por encima de las manos del grupo, mientras la

transportan de un extremo a otro.
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4.5.4. Desarrollo de las seis sesiones del programa
4.5.4.1. Primera sesion

Titulo: Clase Aerdbica.

Objetivo: Realizar ejercicios de baja intensidad y larga duracion para aumentar la

resistencia muscular y respiratoria en la gestante.

Calentamiento (5-6 minutos)
Mediante ejercicios suaves de movilidad articular, el objetivo es preparar a la mujer
fisicamente para aumentar la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca, propiciar el

estiramiento muscular y psicoldégicamente para motivar y concentrar.

1° Liberacion de hombros (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, con los dos pies situados a la altura de la cadera.
Conforme inhalamos, desplazamos los hombros en rotacioén posterior y elevandolos al

techo.

2° Circulos en cadera (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, con los dos pies situados a la altura de la cadera.
Rotar sobre las rodillas, en sentido de las agujas del reloj alternando en direccion

contraria.

3¢ Presentacion cruzada

Mediante juego de pelota, el objetivo es conocer a las compatfieras y crear vinculo en la
primera clase.

Material: Pelotas.

Técnica: Nos situamos en circulo y pasamos la pelota diciendo nuestro nombre. Una
vez que se haya rotado por todas las componentes, serd cuando la gestante pasard la

pelota diciendo el nombre de la compaifiera a la que se la pasa.

4° Adaptacion al agua
Con la intencion de adaptarse al medio acudtico comenzamos ejercicios de manera

aerobica.

56



Metodologia

Material: Aros.

Técnica: Se distribuyen 30 aros en el centro de la piscina. Se divide el grupo en dos
iguales en cada cabo de la piscina y a la voz de {YA! deben correr a por los aros y
cogerlos de uno en uno. Cuando todos los aros se hayan agotado, el equipo que mas

haya conseguido es el ganador.

Desarrollo: (30 minutos)

El desarrollo de la clase, consistira en realizar ejercicios que impliquen un esfuerzo y
una constancia en la embarazada, a fin de utilizar la resistencia y la maxima capacidad
respiratoria en la misma, de acuerdo con las futuras exigencias del parto. Cada ejercicio
comprende una duracion variable, entre 4-8 minutos dependiendo del esfuerzo y del
numero de participantes. Entre cada ejercicio se realiza una pausa de un minuto para

recuperacion.

1° Desplazamiento libre. (4-5 minutos)

e Beneficio: Trabajo dorsal, abdominal, piernas.

e Material: Cilindro de espuma (churro).

e Técnica: Cada embarazada, con un churro bajo el cuello, en posicion dorsal, se
desplazara ida y vuelta a lo largo de la piscina, mediante patadas del crol. La

respiracion en este caso sera libre.

2? Desplazamiento respiratorio. (3-4 minutos)

e Beneficio: Trabajo dorsal, abdominal, piernas y respiratorio.

e Material: Churro.

e Técnica: Cada embarazada, con un churro bajo el cuello, en posicion dorsal, se
desplazara ida y vuelta a lo largo de la piscina, al ritmo que se marque siendo “YA”
la voz que indique que las patadas a crol seran mds intensas y mas rapidas y cuando
se ordene la palabra “STOP”, seran mas suaves e insinuantes. Cuando el ejercicio sea
rapido, la mujer respirarda de manera regular pero ligeramente mas rapida, con

inspiraciones e espiraciones mas cortas que cuando se hace el ejercicio bajo la

palabra “STOP”
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3¢ Caballito. (3-4 minutos)

¢ Beneficio: Trabajo piernas, pectorales y brazos.

e Material: Churro.

e Técnica: La embarazada, sentada en el churro y con los brazos en posicion de circulo
hacia delante, se desplazara atrayendo el agua hacia si misma conforme pedalea con

las piernas. Se insistira en la regulacion de la respiracion.

4° Patadas a la tabla en movimiento. (4-5 minutos)

e Beneficio: Trabajo abdominal y piernas. Respiratorio.

e Material: Tabla.

e Técnica: El trabajo se realizara en pareja. Una gestante se colocard en frente de la
otra, de modo que el desplazamiento de una de ellas serd de espalda y el de la
compaiiera sera de frente. El recorrido sera todo el largo de la piscina, ida y vuelta.

La embarazada que se encuentre de espalda llevara la tabla en posicion horizontal que

sera donde la compaiiera dard una patada frontal. Ambas mediante movimiento al ritmo

de 1,2,3,4 daran amplios pasos laterales siendo en el nimero 5 donde la mujer que no
posea la tabla dé la patada sobre ella. Volveran a la posicion inicial y seguidamente se

comenzard de nuevo el ejercicio alternando piernas hasta el final de la piscina.

5° Remo (3-4 minutos)

¢ Beneficio: Trabajo piernas y brazos.

e Material: Churro y pala de natacion.

e Técnica: La embarazada, sentada con el churro entre las piernas, las movera en
sentido de pedaleo y para ayudar a su desplazamiento, portara en cada mano una pala

de natacion que le ayudard a moverse a lo largo de la piscina, ida y vuelta.
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Conforme introduce una mano en el agua y saca la otra deberd inspirar para asi

espirar con el movimiento contrario.

6° Circuito “Pesca de Aros” (7-8 minutos)

e Beneficio: Trabajo piernas y respiratorio.

e Material: Aros y Aro Hula-Hoop.

e Técnica: Posicionadas en un extremo de la piscina, en fila, una a una iran recorriendo
el largo de la misma de manera libre pero con alta intensidad y rapidez hasta
encontrarse con la monitora posicionada con el aro Hula-Hoop por el que tendran
que pasar por dentro de €I, una vez hayan atravesado el aro, seguiran corriendo hasta
el final de la piscina donde estan sumergidos los aros pequefios que cogeran
mediante inmersion y volveran al extremo inicial del comienzo del circuito para

empezar de nuevo.

Imagen 4. Pesca de aros

Vuelta a la calma (8-10 minutos)

1° Flotacion. (5-6 minutos)

e Beneficio: Regular respiraciones, restablecer el sistema cardiovascular.

e Material: Churro

e Técnica: Todas las embarazas, individualmente con el churro bajo el cuello,
colocaran las piernas en el bordillo de la piscina, de modo que el resto del cuerpo
queda apoyado por el churro. El ejercicio consiste mediante un desplazamiento
pélvico, acercar el cuerpo a la pared de la piscina mediante inspiracion, para alejarse
mediante espiracion durante 2-3 minutos, para después flotar y relajarse de manera

estatica durante otros 2-3 minutos.
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2? Kegel.(2-3 minutos)

¢ Beneficio: Intensificar tono del suelo pélvico y prevencion de incontinencias.

e Técnica: Todas las embarazas, en posicion vertical, los pies a la altura de la cadera y
los brazos en jarra, contraeran periné, previa explicacion de la monitora. Se haran

tres series de 10 contracciones cada una de ellas.

4.5.4.2. Segunda sesion

Titulo: Clase de Fuerza.

Objetivo: Realizar ejercicios de moderada intensidad y corta duracidon para aumentar la

resistencia muscular y el trabajo anaerobio en la gestante.

Calentamiento (5-6 minutos)
Mediante ejercicios suaves de movilidad articular, el objetivo es preparar a la mujer
fisicamente para aumentar la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca, y

psicoldgicamente para motivar y concentrar.

1° Estiramiento de brazos (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, entrecruzar las manos, estirando los brazos por delante del
torax con la palma de las manos hacia fuera. Luego extender el brazo con la palma de

las manos hacia el techo.

2° Flexion de piernas (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, con las manos en la cintura y las piernas abiertas, flexion

de la pierna derecha y después de la izquierda.

3 Nado a crol frontal. (Largo de la piscina)
Técnica: Estilo de brazadas y patadas libres, mediante nado frontal, la gestante se
desplazara al ritmo que ella desee con el fin de comenzar a preparar el organismo para

el deporte ademads de regular respiraciones.
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4° Nado a crol dorsal. (Largo de la piscina)
Técnica: Estilo de brazadas y patadas libres, mediante nado frontal, la gestante se
desplazara al ritmo que ella desee con el fin de comenzar a preparar el organismo para

el deporte ademas de regular respiraciones.

i
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Imagen 5. Nado a crol dorsal

Desarrollo (30 minutos)

El desarrollo de la clase, consistira en realizar ejercicios breves pero intensos, a fin de
utilizar el maximo esfuerzo en cada uno de ellos. Cada ejercicio comprende una
duracion variable, entre 4-8 minutos dependiendo del esfuerzo y del ntimero de

participantes. Entre cada ejercicio se realiza una pausa de un minuto para recuperacion.

1° Cuddriceps en Tabla. (4-5 minutos)

¢ Beneficio: Piernas

e Material: Tabla.

e Técnica: Cada embarazada cogerd una tabla que pondra en posicion horizontal, a ras
del agua. Conforme avanza al ritmo de “1,2”” marcado por la monitora, en el nimero
uno golpeara la tabla con su rodilla derecha, para alternar con la izquierda en el

nimero 2, durante todo el largo de la piscina, ida y vuelta.
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Imagen 6. Cuadriceps en tabla

2? Pasa el peso lateral (3 minutos)

e Beneficio: Torax, brazos, lumbares y abdominales.

e Material: Pelota

e Técnica: Cada embarazada, en pareja, se colocardn de modo que queden espalda
contra espalda. Con los brazos completamente estirados sin movilizar zona pélvica,
tan s6lo mediante un giro lumbar y abdominal, una de ellas le pasara la pelota a la
compaifiera que se girard en la misma direccion para alcanzar la pelota. Alternando un
giro derecho y un giro izquierdo durante un minuto, haciendo una pausa de 30

segundos.

3° Pasa el peso dorsal (3 minutos)

e Beneficio: Torax, brazos, espalda y abdominales.

e Material: Pelota.

e Técnica: Cada embarazada, en pareja, se colocardn de modo que queden espalda
contra espalda. Con los brazos completamente estirados sin movilizar zona pélvica,
tan s6lo mediante elevacion de brazos, una de ellas le pasard la pelota a la compafera
que también elevara los brazos para alcanzar la pelota. Durante un minuto, haciendo

una pausa de 30 segundos.
4° Abdominales con pelota. (4-5 minutos)

¢ Beneficio: Trabajo piernas, abdominales.

e Material: Pelota
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e Técnica: La embarazada, sentada en el borde de la piscina, apoyada en sus brazos y
con las piernas completamente estiradas y mantenidas sin apoyo mediante un
ejercicio abdominal, elevard y bajard ambas piernas al ritmo de “1,2” marcado por la
monitora.

En los tobillos de la embarazada se colocara una pelota de goma, con el objetivo de
mantener la postura y el equilibrio abdominal. Se haran tres series de un minuto cada

una, con un descanso de 30 segundos entre ellas.

Imagen 7. Abdominales con pelota

5° Lumbares con Pelota (5-6 minutos)

e Beneficio: Lumbares y brazos.

e Material: Pelota.

e Técnica: El trabajo se realizarda en pareja. Es una ejercicio estatico, sin
desplazamiento, en el cual una embarazada se posicionara en frente de la otra a una
distancia de unos tres metros. Una de ellas lleva la pelota y debe pasarsela a su
compaiiera de modo que sin mover los pies del sitio, ancladas, deberd de contraer la
espalda hacia atras para coger impulso, con los brazos completamente estirados. Una
vez vuelva a la posicion inicial y con el impulso ejercido por los lumbares pasara la
pelota con un s6lo movimiento para posteriormente repetir el ejercicio su compafiera.
Se har4 durante un minuto con un descanso de unos 30 segundos para alternar con el
siguiente minuto mas aerobico pues se pedird que ejerciten las piernas flexionadas

alternando una y otra mientras pasan la pelota.
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6° Aprieta la Pelota. (2-3 minutos)

Beneficio: Piernas

Material: Pelota

Técnica: La embarazada, con la pelota de goma entre sus piernas, hard maxima
presion sobre ella durante 30 segundos para después descansar 10 segundos. Se

trabajaran aductores.

Imagen 8. Aprieta la pelota

7° Patadas a la tabla estatica. (8 minutos)
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Beneficio: Piernas.

Material: Tabla

Técnica: En pareja, una de las componentes se apoya en el filo de la piscina de manera
lateral, mientras que la compatiera se posiciona al lado manteniendo la tabla en posicion
horizontal bajo el agua. La compaiiera que se encuentra en el bordillo, al ritmo de
“PATADA” dirigido por la monitora, golpeara la tabla sujeta con patadas laterales,
primero de una pierna durante un minuto y con la otra pierna durante otro minuto.

Una vez pasen los dos minutos, habra cambio de posiciones para que practique la
compaifiera que sujetaba la tabla.

Cuando ambas han hecho el ejercicio de patadas laterales, comenzaremos con
patadas frontales, posicionando a la embarazada que se encuentra apoyada en el
bordillo de la piscina frente por frente a su compafiera. Durante dos minutos, un

minuto con cada pierna con cada embarazada.
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Vuelta a la calma (8-10 minutos)

1° Posicion fetal (5-6 minutos)

e Beneficio: Regular respiraciones, restablecer el sistema cardiovascular.

e Material: Churro

e Técnica: En pareja, una de las embarazadas se colocara un churro bajo el cuello y
otro bajo la las rodillas, que pediremos que flexionen para asi conseguir una posicion
fetal. La compafiera la paseard a lo largo de la piscina, para después intercambiar

posiciones.

2? Kegel. (2-3 minutos)

¢ Beneficio: Intensificar tono del suelo pélvico y prevencion de incontinencias.

e Técnica: Todas las embarazas, en posicion vertical, los pies abiertos en la misma
distancia de la cadera y los brazos en jarra, contraeran periné, previa explicacion de

la monitora. Se haran tres series de 10 contracciones cada una de ellas.

4.5.4.3. Tercera sesion
Titulo: Clase de respiracion.
Objetivo: Realizar ejercicios que conlleven trabajo respiratorio de diferentes

intensidades y duraciones con el fin de trasladar a la gestante a la necesidad de regular

respiraciones en las diferentes fases del parto.

Calentamiento: (5-6 minutos)
Mediante ejercicios suaves de movilidad articular, el objetivo es preparar a la mujer
fisicamente para aumentar la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca, y

psicologicamente para motivar y concentrar.

1° Expansion tordcica. (1- 2 minutos)

Técnica: en posicion vertical, colocar el codo derecho por encima de la cabeza, para
coger los dedos con la mano izquierda y sostener el brazo pegado a la cabeza durante
unos segundos realizando respiraciones profundas.

Repetir el ejercicio con el otro brazo.
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2? [Detras del Nombre! (3-4 minutos)

Técnica: Todas las embarazadas, distribuidas aleatoriamente en la piscina y cada una
con un aro en la mano. La monitora dird el nombre de una de ellas, y las demas
intentaran alcanzarla, mientras que la victima intenta evadirse. Se repetird el ejercicio

tres o cuatro veces.

Desarrollo (30 minutos)

El desarrollo de la clase, consistira en realizar ejercicios aerobicos y anaerdbicos con el
fin de trabajar los méximos esfuerzos respiratorios de la embarazada con el objetivo de
que conozcan sus capacidades respiratorias y sepan controlarlas y regularlas en todas las
fases del parto. Cada ejercicio comprende una duracidon variable, entre 4-8 minutos
dependiendo del esfuerzo y del numero de participantes. Entre cada ejercicio se realiza

una pausa de un minuto para recuperacion.

1° Sumersion en tabla (4-5 minutos)

e Beneficio: Piernas y respiraciones.

e Material: Tabla.

e Técnica: Cada embarazada cogerd una tabla que pondra en posicion horizontal, a ras
del agua. Conforme avanza al ritmo de “1,2”” marcado por la monitora, en el nimero
uno golpeara la tabla con su rodilla derecha, para alternar con la izquierda en el

nimero 2, durante todo el largo de la piscina, ida y vuelta.
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Imagen 9. Sumersion en tabla
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2?Infla el globo dentro del agua (2-3 minutos)

¢ Beneficio: Respiratorio.

e Material: Globo

e Técnica: Cada embarazada, con un globo, intentard hincharlo debajo del agua. Para
ello se pedirda que hagan un maximo esfuerzo inspiratorio fuera del agua con el
objetivo de exhalar todo ese aire dentro del agua, inflando el globo.

La técnica se realizara tres veces.

Imagen 10. Infla el globo dentro del agua

3°Infla el globo fuera del agua (2-3 minutos)

e Beneficio: Respiratorio.

e Material: Globo.

e Técnica: Cada embarazada, con el globo fuera del agua, intentara inflarlo con tres
tipos de exhalaciones diferentes sin que el globo se desinfle.

El ejercicio se repetira tres veces.

4° Desplaza el globo 1. (4-5 minutos)

e Beneficio: Respiratorio.

e Material: Globo.

e Técnica: Cada embarazada, nadando a braza, desplazara el globo soplando cerca de
la boca de la manera mas larga posible, con el objetivo de hacer dos largos de la

piscina (ida y vuelta) con el menos numero de espiraciones posibles.
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Imagen 11. Desplaza el globo

5°Desplaza el globo 2. (4-5 minutos)

Beneficio: Respiratorio.

Material: Globo.

Técnica: Cada embarazada, nadando a braza, desplazara el globo soplando cerca de
la boca de la manera mas rapida posible, con el objetivo de hacer dos largos de la
piscina (ida y vuelta). A mitad de la piscina, en cada largo, se hard una pausa para la

recuperacion de la gestante, por el esfuerzo que conlleva este ejercicio.

6° Pasa el globo. (4 minutos)
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Beneficio: Respiratorio.

Material: Globo.

Técnica: Cada embarazada, en pareja, una enfrente de la otra a un metro de distancia,
intentara con una sola espiracion pasarle el globo a la compaiiera.

El ejercicio lo realizara de 8-10 veces cada una.

Imagen 12. Pasa el globo
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7° Globo al aire (4- 5 minutos)

¢ Beneficio: Respiratorio.

e Material: Globo.

e Técnica: Cada embarazada, corriendo en el largo de la piscina, golpeara su globo sin

que toque el agua. El estilo de desplazamiento es libre, pero debe ser lo mas rapido

posible.

Vuelta a la calma (8-10 minutos)

1° De lado a lado (5-6 minutos)

¢ Beneficio: Regular respiraciones, restablecer el sistema cardiovascular.

e Material: Churro

e Técnica: Las embarazadas se dispondran en el bordillo de la piscina, con las piernas
fuera y flotando el resto del cuerpo sobre el churro. EL desplazamiento sera lateral,

manteniendo la pelvis lo mas proximo a la pared de la piscina.

Imagen 13. De lado a lado

2° Kegel.(2-3 minutos)

e Beneficio: Intensificar tono del suelo pélvico y prevencion de incontinencias.

e Técnica: Todas las embarazas, en posicion vertical, los pies abiertos en la misma
distancia de la cadera y los brazos en jarra, contraeran periné, previa explicacion de

la monitora. Se haran tres series de 10 contracciones cada una de ellas.

69



Metodologia

4.5.4.4. Cuarta sesion

Titulo: Clase de elasticidad.

Objetivo: Realizar ejercicios para desarrollar trabajo articular en la méxima elongacion

y amplitud, realizando principalmente ejercicios pélvicos.

Calentamiento (5-6 minutos)
Mediante ejercicios suaves de movilidad articular, el objetivo es preparar a la mujer
fisicamente para aumentar la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca, y

psicoldgicamente para motivar y concentrar.

1° Liberacion de hombros (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, con los dos pies situados a la altura de la cadera.
Conforme inhalamos, desplazamos los hombros en rotacioén posterior y elevandolos al

techo.

2? Circulos en cadera (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, con los dos pies situados a la altura de la cadera.
Rotar sobre las rodillas, en sentido de las agujas del reloj alternando en direccion

contraria.

3? Batalla de pelotas (3- 4 minutos)

Material: Pelota

Técnica: Se forman dos equipos, un equipo a un lado de la piscina y el otro al otro lado.
Cada equipo tiene 10 pelotas y tienen que tratar de deshacerse de ellas lanzandolas al
equipo contrario. El equipo que menos pelotas tenga cuando acabe el juego, sera el

ganador.

Desarrollo (30 minutos)

El desarrollo de la clase, consistira en realizar ejercicios articulares para trabajar todos
los movimientos pélvicos en su madxima amplitud y en todos sus planos. Cada ejercicio
comprende una duracion variable, entre 4-8 minutos dependiendo del esfuerzo y del
numero de participantes. Entre cada ejercicio se realiza una pausa de un minuto para

recuperacion.
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1° Rotacion en tabla (4-5 minutos)

e Beneficio: Pelvis y piernas

e Material: Tabla.

e Técnica: Cada embarazada, en parejas, cogera una tabla que pondra en posicion
horizontal a su compafiera bajo el agua. La compafiera que no sostiene la tabla,
mediante un ejercicio de rotacion externa de la cadera, golpeara la tabla con la parte
exterior de la rodilla durante un minuto con cada pierna. Posteriormente se

intercambiaran posiciones.

Imagen 14. Rotacion en tabla

2° Sostener churro 1 (2-3 minutos).

e Beneficio: Piernas y pelvis.

e Material: Churro

e Técnica: Cada embarazada, con un churro debajo de la planta del pie, posicionada de
modo que la espalda roce en toda su longitud con la pared, debe elevar las piernas
completamente estiradas hacia delante, intercambidndolas. Cogera con las manos
ambos cabos del churro para evitar perder la posicion. Un minuto con cada pierna,

haciendo dos series con cada una.

3?Sostener churro 2 (2-3 minutos)

e Beneficio: Piernas y pelvis.

e Material: Churro

e Técnica: Cada embarazada, con un churro debajo de la planta del pie, posicionada

de modo que la espalda roce en toda su longitud con la pared, debe flexionar las
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piernas hacia arriba, intercambiandolas. Cogera con las manos ambos cabos del
churro para evitar perder la posicion. Un minuto con cada pierna, haciendo dos

series con cada una.

Imagen 15. Sostener churro

4° Zig-Zag (6-8 minutos)

e Beneficio: Piernas, pelvis.

e Técnica: Las embarazadas se dispondran en fila, una tras otra con espacio entre ellas
de 1 metro aproximadamente. El objetivo es que la ultima de la fila pase entre las
compafieras abriendo las piernas de modo lateral a la derecha. Se posiciona y
después apertura maxima de pierna izquierda, se posiciona, y asi sucesivamente
hasta que complete todo el recorrido. Mientras las demas embarazadas saltaran
abriendo y cerrando las piernas, coincidiendo que cuando abren las piernas, rotan los

pies hacia fuera y cuando las cierran, rotan los pies hacia dentro.

5°Salta con la tabla! (3-4 minutos)

¢ Beneficio: Piernas.

e Material: Tabla

e Técnica: Cada embarazada, con la tabla entre las piernas, tendran que recorrer el
largo de la piscina, ida y vuelta, dando pequefios saltos con el fin de ejercitar la

flexion de la rodilla.
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Imagen 16. Salta con la tabla

6° Aros en los pies (4-5 minutos)

e Beneficio: Piernas y pelvis

e Material: Aros.

e Técnica: Cada embarazada, en pareja, una posicionada pegada a la pared de la
piscina y la otra enfrente sosteniendo un aro. La embarazada pegada a la pared
deberd mediante un movimiento de extension de la rodilla, atrapar con el pie el aro
que sostiene la compafiera con un movimiento de rotacion. Una vez tenga el aro, lo
alcanzarda con su mano para devolvérselo a la compafiera y repetir el ejercicio

durante un minuto con cada pierna. Posteriormente se intercambiaran posiciones.

7° Minimos pasos (4 minutos)

e Beneficio: Piernas, pelvis.

e Técnica: Cada embarazada, con un ritmo alto, intentara recorrer el largo de la piscina
(ida y vuelta) posicionada lateralmente, abriendo y cerrando las piernas en su
maxima amplitud con el fin de desplazarse con el minimo movimiento. Las piernas

cuando se cierren debe de ser cruzandose una delante de la otra.

Vuelta a la calma (8-10 minutos)

1° Apoyo (5-6 minutos)

e Beneficio: Regular respiraciones, restablecer el sistema cardiovascular.

e Material: Tabla

e Técnica: Las embarazadas cada una con una tabla, apoyardn sus brazos sobre la
misma con el fin de flotar sobre ellas. Se realizardn inspiraciones y espiraciones

profundas durante 4 minutos aproximadamente.
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2° Kegel (2-3 minutos)

¢ Beneficio: Intensificar tono del suelo pélvico y prevencion de incontinencias.

e Técnica: Todas las embarazas, en posicion vertical, los pies abiertos en la misma
distancia de la cadera y los brazos en jarra, contraeran periné, previa explicacion de

la monitora. Se haran tres series de 10 contracciones cada una de ellas.

4.5.4.5. Quinta sesion

Titulo: Clase de tonificacion.

Objetivo: Realizar ejercicios aerdbicos de fuerza y elasticidad de forma pausada y

continua para desarrollar tonificaciéon muscular.

Calentamiento (5-6 minutos)
Mediante ejercicios suaves de movilidad articular, el objetivo es preparar a la mujer
fisicamente para aumentar la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca, y

psicoldgicamente para motivar y concentrar.

1° Estiramiento de brazos (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, entrecruzar las manos, estirando los brazos por delante del
torax con la palma de las manos hacia fuera. Luego extender el brazo con la palma de

las manos hacia el techo.

2¢ Flexion de piernas (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, con las manos en la cintura y las piernas abiertas, flexion

de la pierna derecha y después de la izquierda.

3?Nado a crol frontal. (Largo de la piscina)
Técnica: Estilo de brazadas y patadas libres, mediante nado frontal, la gestante se
desplazara al ritmo que ella desee con el fin de comenzar a preparar el organismo para

el deporte ademads de regular respiraciones.
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4° Nado a crol dorsal. (Largo de la piscina)
Técnica: Estilo de brazadas y patadas libres, mediante nado frontal, la gestante se
desplazara al ritmo que ella desee con el fin de comenzar a preparar el organismo para

el deporte ademas de regular respiraciones.

Desarrollo (30 minutos)

El desarrollo de la clase, consistird en realizar ejercicios de fuerza y elasticidad para
lograr cierta tonificacion en piernas, brazos y abdomen principalmente. Cada ejercicio
comprende una duracion variable, entre 4-8 minutos dependiendo del esfuerzo y del
nimero de participantes. Entre cada ejercicio se realiza una pausa de un minuto para

recuperacion.

1° Mueve la tabla. (4-5 minutos)

e Beneficio: Brazos y piernas.

e Material: Tabla.

e Técnica: Cada embarazada, cogerd una tabla que pondrd en posicion horizontal
alzandola por encima del agua. Se dispondran en fila en posicion lateral con las
piernas abiertas. Al ritmo de “1,2,3” irdn desplazdndose abriendo y cerrando las
piernas con la tabla sostenida por encima del agua con el fin de tonificar brazos y
ejecutar piernas. Una vez se diga el numero 3, la gestante se volteara mirando para el

otro lado para seguir con el ejercicio. Cambiara cada vez que se den los tres pasos.

Imagen 17. Mueve la tabla
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2° Brazadas con tabla (2-3 minutos)

¢ Beneficio: Brazos

e Material: Tabla

e Técnica: Cada embarazada, en posicion estatica y con la tabla sostenida cerca del
torax, al ritmo de “1,2”, desplazara la tabla hacia delante, impulsando el agua, y en el
numero 2 volvera a acercarsela al torax.
Se haré el ejercicio durante un minuto para descansar treinta segundos y comenzar de

nucvo.

3°Lleva a tu compariera (5-6 minutos)

e Beneficio: Piernas, abdomen y brazos.

e Material: Churro

e Técnica: Cada embarazada, con una compafiera, sostiene cada una de ellas un cabo
del churro. Una de ellas debe traccionar del churro del que se sostiene su compaiiera
en flotacion, mientras que la que tracciona debe hacer movimientos de flexion de la
pierna, llevando la rodilla practicamente fuera del agua. Cada una hara un largo (ida

y vuelta) y después se repetira el recorrido intercambiando posiciones.

Imagen 18. Lleva a tu compafiera

4° Abdominales (4-5 minutos)
e Beneficio: Abdominal

e Material;: Churro
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e Técnica: Las embarazadas se dispondran con las piernas encima del bordillo y el
resto del cuerpo en flotacion con un churro bajo el cuello. La idea es desplazar la
pelvis desde la pared a flotacion completa, para después volver a la pared. El
movimiento hacia la pared se hard en inspiracion y el de estiramiento se hard
espiracion.

Se realizaran tres series de un minuto cada una con un espacio entre ellas de 30

segundos.

Imagenes 19 y 20. Abdominales

5° Contracciones (4-5 minutos)

e Beneficio: Piernas.

e Material: Churro opcional

e Técnica: Cada embarazada, apoyando los brazos en el bordillo y en posicion dorsal,
comenzardn a hacer movimiento de las piernas al estilo de pedaleo. Conforme la
monitora vaya subiendo la numeracion (20, 40, 60, 80, 100), ellas irdn subiendo la
intensidad del pedaleo. Una vez que se llega al culmen del ejercicio, volveremos a ir
bajando de intensidad paulatinamente. La idea es simular la curva de intensidad de
una contraccion por tanto se insistira en las respiraciones.
Se harén tres contracciones de 40 segundos cada una con un periodo de descanso de

un minuto entre ellas. El periodo de descanso puede ser sobre el churro.
6° Patada en pesa I (4 minutos)

e Beneficio: Abdomen, brazos y piernas.

e Material: Pesas
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Técnica: Cada embarazada, con dos pesas en cada brazo, se dispondran con los
brazos hacia abajo, manteniendo las pesas en sumersion, a dar patadas frontales
(hacia arriba) con la pierna completamente estirada, haciendo por tanto una flexion
de la cadera. Se irdn alternando las piernas haciendo ida y vuelta al largo de la

piscina.

Imagen 21. Patada en pesa

7¢ Patada en pesa 2.(4 minutos)

Beneficio: Abdomen, pierna y brazo.

Técnica: Cada embarazada, con un ritmo alto, intentara recorrer el largo de la piscina
(ida y vuelta) posicionada lateralmente, abriendo y cerrando las piernas en su
maxima amplitud con el fin de desplazarse con el minimo movimiento. Las piernas

cuando se cierren debe de ser cruzandose una delante de la otra.

Vuelta a la calma (8-10 minutos)

]0

78

Spa (4-5 minutos).

Beneficio: Regular respiraciones, restablecer el sistema cardiovascular.

Material: Churro

Técnica: En parejas, una de las embarazadas se coloca con las piernas sobre el
bordillo y el resto del cuerpo en flotacién mientras que la compaiiera pasa por debajo

suya haciendo un pequeio burbujeo sobre su espalda. Posteriormente cambiardn de

posiciones
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2? Kegel. (2-3 minutos)

¢ Beneficio: Intensificar tono del suelo pélvico y prevencion de incontinencias.

e Técnica: Todas las embarazas, en posicion vertical, los pies abiertos en la misma
distancia de la cadera y los brazos en jarra, contraeran periné, previa explicacion de

la monitora. Se haran tres series de 10 contracciones cada una de ellas.

4.5.4.6. Sexta sesion

Titulo: Clase Mixta

Objetivo: Realizar ejercicios que comprendan todas las variantes de las clases

anteriores.

Calentamiento: (5-6 minutos)

Mediante ejercicios suaves de movilidad articular, el objetivo es preparar a la mujer
fisicamente para aumentar la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca, y

psicoldgicamente para motivar y concentrar.

1°? Expansion toracica.(1- 2 minutos)

Técnica: en posicion vertical, colocar el codo derecho por encima de la cabeza, para
coger los dedos con la mano izquierda y sostener el brazo pegado a la cabeza durante
unos segundos realizando respiraciones profundas.

Repetir el ejercicio con el otro brazo.

2? Liberacion de hombros (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, con los dos pies situados a la altura de la cadera.
Conforme inhalamos, desplazamos los hombros en rotacioén posterior y elevandolos al

techo.

3° Circulos en cadera (8 repeticiones)
Técnica: en posicion vertical, con los dos pies situados a la altura de la cadera.
Rotar sobre las rodillas, en sentido de las agujas del reloj alternando en direccion

contraria.
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Desarrollo (30 minutos)

El desarrollo de la clase, consistira en realizar ejercicios variados para hacer un mix de

clases anteriores. Cada ejercicio comprende una duracion variable, entre 4-8 minutos

dependiendo del esfuerzo y del numero de participantes. Entre cada ejercicio se realiza

una pausa de un minuto para recuperacion.

10

20

30
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Relevo (5-6 minutos)

Beneficio: Piernas.

Material: Aros

Técnica: Se formaran dos equipos. Se dispondran en fila india. A la voz de “YA”,
tendran que impulsarse corriendo las dos primeras con el objetivo de coger el aro que
sostiene la monitora. So6lo saldran las siguientes del equipo cuando la compafiera

haya llegado a la fila.

Pariuelito (5-6 minutos)

Beneficio: Piernas y brazos

Material: Aros

Técnica: Con dos equipos distribuidos en cada lateral del largo de la piscina. Cada
embarazada sera un nimero, habiendo dos embarazadas con el nimero 1, dos con el
nimero 2. A la voz del nimero que indique la monitora, saldra corriendo e
impulsandose con los brazos a la que corresponda, intentando llegar antes que la

compaifiera contrincante para coger el aro que sostiene la monitora.

Pariuelito modificado (5-6 minutos)

Beneficio: Piernas, abdomen y brazos.

Material: Aros

Técnica: Con los aros sumergidos a mitad de la piscina, y con dos equipos
distribuidos a cada lado de la piscina, a la voz de “YA”, saldrdn todas a la vez con el
fin de sumergirse y coger el mayor nimero de aros cada una. Una vez que la
monitora diga STOP todas vuelven al lugar de inicio para esperar de nuevo el inicio

del juego.
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Imagen 22. Paiuelito modificado

4° Abdominales (4-5 minutos)

e Beneficio: Abdominal

e Material: Churro

e Técnica: Las embarazadas se dispondran con las piernas encima del bordillo y el
resto del cuerpo en flotacion con un churro bajo el cuello. Con la pelvis pegada lo
mas proxima a la pared, intentaran elevar el torax, acercandose a la pared, como los
abdominales cladsicos pero de una manera mas pausada y menos intensa, s6lo a modo
insinuacion. Se controlard la respiracion exhalando en el movimiento.
Se realizaran tres series de un minuto cada una con un espacio entre ellas de 30

segundos.

5° Brazos arriba (4-5 minutos)

e Beneficio: Piernas y brazos.

e Material: Pesas.

e Técnica: Cada embarazada, con una pesa en cada brazo, comenzara a correr el largo
de la piscina, haciendo movimiento de flexion con los brazos. A la voz de YA se
levantaran los brazos con ambas pesas de un minuto entre ellas. Se realizaran los dos

largos, ida y vuelta.

81



Metodologia

Imagen 23. Brazos arriba

6° Punteo a la tabla (3-4 minutos)

¢ Beneficio: Piernas

e Material: Tabla

e Técnica: En pareja, una de las embarazadas sostiene la tabla a ras del agua mientras
que la otra iran dandole patadas con la pierna completamente estirada y dandole el
golpe so6lo con los dedos. Se alternardn ambas piernas y se realizard el ejercicio

desplazandose por toda la piscina, ida y vuelta.

7¢ Inmersion (3-4 minutos)
e Beneficio: Piernas y respiraciones
e Técnica: Cada una, se desplazara corriendo a estilo libre durante diez segundos, para

alternar con otros diez segundos de buceo. Asi hasta completar el largo ida y vuelta.

Imagen 24. Inmersion
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Vuelta a la calma (8-10 minutos)

1° Flotacion (5-6 minutos)

e Beneficio: Regular respiraciones, restablecer el sistema cardiovascular.

e Material: Churro

e Técnica: Cada embarazada con un churro debajo del cuello y otro bajo las rodillas, se
mantendran en flotacion durante unos minutos. La monitora insistira en realizar

respiraciones profundas con las gestantes.

2? Kegel.(2-3 minutos)

e Beneficio: Intensificar tono del suelo pélvico y prevencion de incontinencias.

e Técnica: Todas las embarazas, en posicion vertical, los pies abiertos en la misma
distancia de la cadera y los brazos en jarra, contraeran periné, previa explicacion de

la monitora. Se haran tres series de 10 contracciones cada una de ellas
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4.6. Analisis de los datos.

Para el tratamiento estadistico hemos recurrido a la aplicacion SPSS 20.0 © para
Windows. Una vez constatado el caracter paramétrico de las medidas mediante el test
de Kolmogorov-Smirnov, para el contraste de medias intragrupo se ha aplicado la
prueba t-student para muestras pareadas, y para las diferencias entre grupos, la prueba t-
student para muestras independientes. En todos los casos se ha considerado como nivel

de significacion estadistica el valor de probabilidad p< 0,05.

4.7. Aspectos éticos

Este estudio recibié el consentimiento del Comité de Etica de la Investigacion del

Hospital Universitario de Ceuta y del centro deportivo Body-Factory de Algeciras.
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5. Resultados

5.1. Descripcion de la poblacion de estudio.

La edad media de las participantes fue de 30,1 afos, sin diferencia significativa entre
experimentales y controles. Se aprecia que tanto las mujeres embarazadas del grupo
Control como del Experimental comienzan el estudio entre las semanas de gestacion 24
a la 31, concentrandose la mayor cantidad de mujeres entre las semanas 24 y 27 (76%)

(Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas de la muestra de estudio.
Edad y semanas de gestacion entre grupos.

GRUPO EDAD | SEM. GEST.
Media 31,0 27,3
EXPERIMENTAL | o\ p. | 46 2.6
n=18

E.E.M. 1,0 0,6
Media 29.5 24,1

CONTROL ,
n=28 Desv. tip. 6,1 0,3
E.EM. 1,1 0,1
Media 30,1 25,6

Total ,
n=46 Desv. tip. 5.6 2.4
E.EM. 0,7 0,4

5.2. Efecto del PAFMAE sobre indicadores hemodinamicos de la

muestra

Presion Arterial (PA) v Frecuencia Cardiaca (FC). Todas las medidas obtenidas

corresponden a valores moderado-bajos de Presion Arterial (PA). En las participantes
del grupo Experimental, las PA se mantienen sin diferencias significativas a lo largo del
programa, excepto cuando se comparan la medida inicialmente, con la obtenida en la
ultima sesion tras el ejercicio (Tabla 7), donde la P. Sistolica (PS) es significativamente
inferior a la inicial (p< 0,05). Por su parte, en el grupo Control, los valores en la Gltima
medida son significativamente superiores a los iniciales. La comparacion entre grupos

muestra, en la medida al comienzo del programa, valores similares de PS, pero 1la P.
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Diastolica es ligeramente mayor en el grupo Experimental. Cuando se contrastan las
medidas en la ultima sesion, resultan significativamente mayores las presiones arteriales

(sistdlica, diastdlica y media), en el grupo Control (p< 0,05) (Tabla 7).

Tabla 7. Presiones arteriales y frecuencia cardiaca.

TAS FC
GRUPOS TAD | TAM

mmHg | mmHg | mmHg | Jpm

Media 110,6 | 68,5 78,0 | 853

INI((SAL Desv.tip. | 10,0 | 72 | 208 | 638
E.E.M. 2,4 1,8 4,9 1,6
FINAL Media 105,8 | 66,1 68,0 | 824
(antes del Desv. tip. 120 | 88 | 296 | 48

ejercicio)
(b) E.EM. 2,8 2,1 6,5 1,1
EXPERIMENTAL
FINAL Media 1044 | 65,8 67,5 | 80,7
(despucs del Desv. tip. 9,4 8,1 | 29,1 | 18,0
ejercicio)
(c) E.EM. 2,2 1,9 6,4 4,3
dif a-b - - -
dif a-c 0,050 - - -
dif b-c - - -
Media 109,0 | 64,1 79,0 | 81,9
INI(%AL Desv.tip. | 108 | 96 | 87 | 115
E.EM. 1,8 1,6 1,5 2,0
CONTROL Media 117,0 | 72,2 77,8 | 82,8
FIl(:?)AL Desv. tip. 13,0 9,7 29,1 | 11,0
E.E.M. 2,6 1,9 55 2,2

dif d-e 0,010 | 0,010 - -

diferencias entre grupos (Experimental - Control)
dif a-d - 10,050| - -
dif b-e 0,050 | 0,050 0,050 | -

PRESIONES ARTERIALES en mmHg (TAS: Sistolica, TAD: Diastolica y TAM: Media) Y
FRECUENCIA CARDIACA en latidos por minuto (FC). Se muestran los valores de presiones arteriales
y frecuencia cardiaca, en los grupos analizados. El panel superior corresponde al grupo
EXPERIMENTAL: (a) Medida al Inicio del Programa; (b) Medida al inicio de la tltima sesion y (c)
Medida al final de la ultima sesion. Se indican las diferencias que han resultado significativas en las
comparaciones entre las medidas. El panel del Grupo CONTROL expresa los datos obtenidos en las
medidas Inicial y Final, con los niveles de significacion obtenido en los contrastes. En el panel inferior se
muestran los contrastes que han resultado significativos, al comparar las medidas Inicial y Final (al inicio
de la ultima sesion, en el caso del grupo Experimental), entre ambos grupos.
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5.3. Efecto del PAFMAE sobre indicadores analiticos de la muestra

5.3.1.Variacion del Volumen Plasmadatico (VP)

En el grupo Experimental, los valores de VP obtenidos por el método de Dill y Costill
(Tabla 8), en la medida final, antes de la sesion de entrenamiento, no muestran variacion
significativa aunque con una tendencia a la disminucion en torno al 3% con respecto al
valor estimado al inicio del programa. Tras el entrenamiento tiene lugar un descenso
promedio del 7,2% con respecto al volumen antes del ejercicio, que en este caso si
alcanza consistencia estadistica (p<0,001). EI grupo control, contrariamente, arroja en la
medida final un incremento promedio de VP del 5,6%, aunque sin consistencia
estadistica. En la comparacion entre grupos, los valores iniciales no difieren, pero en la
medida final las mujeres Control evidencian un mayor promedio de VP que las que

siguieron el programa (p< 0,01).

Tabla 8. Variacion del volumen plasmatico entre grupos

GRUPO VPL_1 VPL_12 VPL 2A VPL_2AB

Media | 657 | 63.6 | 650 |603 ()
EXPERIMENTAL| Desv.tip. | 24 | 65 3,3 32
EEM. | 06 | 15 0.8 0.7

Media 66,4 70,1 66,2

CONTROL ,
n=28 Desv. tip. 2.4 6,1 3,5
E.E.M. 0,5 1,4 0,8
Media 66,1 67,0 65,0 60,3
Total ,
0=46 Desv. tip. 2.4 7,0 33 3,2
E.E.M. 0,4 1,1 0,8 0,7
ps - - 0,010 - -

VARIACION DE VOLUMEN PLASMATICO -VPL. (Dill y Costill, 1974). Valores obtenidos
en cada uno de los grupos estudiados. VPL 1: VPL de referencia en situacion inicial.
VPL 1 2: Variacién estimada respecto de VPL inicial. VPL 2A: VPL de referencia en la
ultima semana. VPL 2AB: Variacion estimada respecto a VPL en la ultima semana (solo
grupo Experimental). Se indica el nivel de significacion en las diferencias intra-grupo, (***):
p<0,001. En la comparacion inter-grupos, se seiala el valor de p en el panel inferior.
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5.3.2.Homeostasis de Na' ([Na'] plasmdtica, urinaria, Fraccion de Excrecion y

Aldosterona)

La [Na'] plasmatica (Tabla 9) se mantiene constante, dentro de valores normales, en
todos los casos, incluso después de la sesion de entrenamiento en la tltima medida del
grupo Experimental. En cuanto a los valores urinarios, no hay diferencias entre grupos
en la primera medida, sin embargo, en la medida final, el grupo Control evidencia un
valor promedio significativamente inferior al medido al inicio (p< 0,05) y, también,

menor que el del Experimental (p< 0,01).

Tabla 9. Niveles plasmaticos y urinarios de sodio

SODIO PLASMATICO | SODIO URINARIO
GRUPO (mEq/L) (mEq/L)
Na S-1 |Na S-2A |Na S-2P |Na O-1 | Na O-2A |Na O-2P
Media | 1357 | 1364 | 1364 | 1475 | 1544 | 152,7
EXPERIMENTAL Ipesvitip | 14 | 23 | 15 | 506 | 545 | 1084
EEM. | 03 | 05 | 03 | 137 | 128 | 255
Media | 1363 | 1358 13,7 | 982 *
COEZT;;OL Desv.tip.| 39 | 13 469 | 358
EEM. | 07 | 03 96 | 80
Media | 1360 | 136, | 1364 | 1287 | 1248 | 152,7
total Desv.tip.| 31 | 18 | 15 | 549 | 532 | 1084
EEM. | 05 | 03 | 03 | 84 | 86 | 255
p< . i - - o0 | -

NIVELES PLASMATICOS Y URINARIOS DE SODIO (mEq/L).- Plasma= Na S-1: Primera sesion; Na
S-2: Ultima sesion, antes del entrenamiento; Na S-2P: Ultima sesion, después del entrenamiento. Orina=
Na O-1: Primera sesion; Na O-2A Ultima sesion, antes del entrenamiento; Na O-2P: Ultima sesion
después del entrenamiento. Las diferencias intra-grupo que han resultado significativas se sefialan (*): p<
0,050. En el panel inferior se indica el valor de p para las diferencias inter-grupo que han resultado
significativas.

Los promedios obtenidos de la Fracciéon de Excrecion de sodio (FENa) muestran
también una constancia, sin que se produzcan diferencias, en ningiin caso, entre los
grupos (Tabla 10). No obstante, es destacable el importante aumento significativo que
arroja este parametro, en el grupo experimental, tras la realizacion del ejercicio en el

agua, cuyo promedio se triplica (p< 0,05).
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Los niveles plasmaticos de Aldosterona no muestran diferencias significativas entre los
grupos ni al principio ni en la medida final, antes del entrenamiento (Tabla 10). En el
Experimental, sus valores se mantienen, el ultimo dia, antes del ejercicio, en tanto que
en el grupo Control se produce un incremento significativo (p< 0,05). En las que
siguieron el programa de entrenamiento, en la ultima medida después de la sesion, el

promedio de Aldosterona sufre un significativo descenso (p<0,05).

Tabla 10. Fraccidn de excrecion de sodio (FENa) y niveles plasmaticos de Aldosterona (ALD)

FENa (1) | FENa (2A) | FENa (2P) | ALD (1) | ALD (2A) | ALD (2P)
GRUPO
ng/L ng/L ng/L
Media | 0,6 0,5 15% | 6904 | 7313 | 4661 **
EXPE]?E:;ENTAL Desv.tip. | 0.3 0,6 15 1833 | 2845 | 2123
EEM. | 0, 0,2 03 4,1 67,1 50,0
Media | 03 0,5 5283 | 6799 *
CONTROL | ooy tip. | 02 03 3189 | 2961
n=28
EEM. | 00 0,1 60,3 69,8
Media | 03 0,5 1,5 5038 | 7056 | 466,
Tl Desv. tip. | 03 0.5 15| 2816 | 2873 | 2123
EEM. | 00 0,1 03 4,1 479 50,0
s - - : : : -

FENa: Fraccion de excrecion de sodio (FeNa) y ALDOSTERONA (ng/L): niveles plasmaticos de
aldosterona, ambos medidos: al inicio del programa (1) y en la ultima semana, antes de la sesiéon y (2P) y
después de la sesion (2P). Las diferencias intra-grupo que han resultado significativas se sefialan (*): p<
0,050, (**): p<0,010.
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5.4. Influencia del PAFMAE en la calidad de vida de 1a muestra

Al inicio del programa no se observan discrepancias y ninguna de las diferencias entre

grupos alcanz6 significacion estadistica (Tabla 11- Grafico 1).

Tabla 11. Valor de escalas y puntuaciones por grupo al INICIO del programa

GRUPOS PF RP BP GH VT SF RE MH
Media | 82,7 69,6 66,1 81,3 54,3 81,3 89,0 80,7
EXPEITIEVII;ENTAL Desv. tip.| 13,6 24,9 255 12,6 20,7 27,5 22,6 15,5
E.E.M. 2,9 53 54 2,7 44 59 48 33
Media | 72,3 743 659 74,0 59,0 82,4 87,0 73,8
CO::;;OL Desv. tip.| 25,1 198 264 223 16,7 169 20,0 185
E.E.M. 4,3 3,4 4,5 38 29 29 34 32
Media | 764 724 66,0 76,8 57,1 81,9 87,8 76,5

TOTAL ,
=46 Desv. tip.| 21,8 21,8 258 193 183 21,4 209 176
E.EM. 2,9 2,9 3.4 26 24 29 28 23

VALORES DE LAS ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA (SF-36) PREVIAS. Se muestran los valores
promedio, Desviacion Tipica y Error Estandar de la Media (EEM) de las diferentes dimensiones de Calidad
de Vida (SF36), al comienzo del programa. PF: FUNCION FiSICA; RP: ROL FiSICO; BP: DOLOR
CORPORAL; GH: SALUD GENERAL; VT: VITALIDAD; SF: FUNCION SOCIAL; RE: ROL
EMOCIONAL; MH: SALUD MENTAL. Ninguna de las diferencias entre grupos alcanzé significacion

estadistica.

A —+—EXPERIMENTAL

RE ¢

VT

3 BP —=— CONTROL

GRAFICO 1. Dimensiones del cuestionario SF36 en la medida INICIAL. Representacion
radial de las escalas de SF36, en los grupos EXPERIMENTAL y CONTROL. Ninguna de
las diferencias resulta significativa.
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Al finalizar el programa de actividad fisica constatamos claramente como ha actuado
positivamente sobre las siguientes dimensiones (Tabla 12 - Grafico 2):

— menor percepcion de Dolor Corporal (BP);

— mejor percepcion de Salud General (GH) y

— una mayor percepcion de Calidad de Vida en relacion con el Rol Emocional, esto es,
mejor gestion del control emocional (RE) y un menor menoscabo de la calidad de
vida debido a problema psicoldgicos y de salud mental (MH).

Tabla 12. Valor de escalas y puntuaciones por grupo al FINAL del programa

GRUPOS PF RP BP GH VT SF RE MH
Media |783 (a) 69,1 684 83,6 576 854 935 842
EXPEI:Q%NTAL Desv.tip.| 169 255 234 129 196 198 139 127
EEM. | 40 60 55 30 46 47 33 30

Media | 68,5 62,8 492 (a) 69,4 (a) 50,5 72,8 76,5 (a) 62,8 (¢)
COIILT;OL Desv. tip.| 199 193 253 206 164 243 253 174
EEM. | 41 40 54 44 34 51 54 36
Media | 72,8 655 579 758 53,7 784 842 722
TSL‘EL Desv. tip.| 190 221 261 187 180 231 224 187
EEM. | 30 35 41 30 28 36 35 29

0,050 0,050 0,050 0,001

VALORES DE LAS ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA (SF-36) POSTERIOR. Se muestran los valores
promedio, Desviacion Tipica y Error Estandar de la Media (EEM) de las diferentes dimensiones de Calidad de
Vida (SF36), al final del programa. PF: FUNCION FiSICA; RP: ROL FiSICO; BP: DOLOR CORPORAL; GH:
SALUD GENERAL; VT: VITALIDAD; SF: FUNCION SOCIAL; RE: ROL EMOCIONAL; MH: SALUD
MENTAL. Se indican con el valor p las diferencias entre grupos que alcanzaron consistencia estadistica. Las
modificaciones significativas producidas dentro de cada grupo, entre las medidas Inicial y Final, se indican con (a):
p< 0,050; (¢): p<0,001.
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GRAFICO 2- Dimensiones del cuestionario SF36 en la medida FINAL. Representacién
radial de las escalas de SF36, en los grupos EXPERIMENTAL y CONTROL. Se sefialan
las diferencias que resultan significativas, entre grupos: (*) p< 0,050; (***) p< 0,001.
También se indican las diferencias significativas con respecto a los valores INICIALES, en
cada grupo: (a) p<0,050; (c) p< 0,001.

En las tablas 13 y 14, se recogen los Valores estandarizados segun pesos EE.UU.,

medidas iniciales y finales.

Tabla 13. Valores estandarizados segun pesos EE.UU. (Medida INICIAL).

GRUPOS PFZ RPZ BPZ GHZ VI Z SFZ REZ MHZ

Media | 0,02 051 022 050 -020 -0,13 008 0,32

EXPETXENTAL Desv.tip. | 0,57 097 108 060 103 120 106 087
EEM. | 02 021 023 013 022 02 02 019

Media | -046 032 023 015 003 -009 -002 -0,07

COTI;;OL Desv.tip. | 1,06 078 111 106 083 074 093 1,04
EEM. | 08 013 019 018 014 013 016 018

Media | 029 039 -023 029 -006 -0,0 002 0,09

TgLZzL Desv.tip. | 0,92 086 109 092 092 094 097 0,99
BEEM. | 012 011 0I5 012 012 013 013 013

DESVIACIONES DE LAS PUNTUACIONES DE SF36 SEGUN ESTANDARES DE LA
POBLACION DE EE.UU. (Medida INICIAL). Se indican los promedios de las desviaciones
estandarizadas con respecto a estandar de Calidad de Vida de la poblacion estadounidense.
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Tabla 14. Valores estandarizados segun pesos EE.UU. (Medida FINAL).

GRUPOS PFZ RPZ BPZ GHZ VI Z SF Z REZ MH Z

Media | 021 -053 -0,12 061 -0,03 005 029 052
EXPETESENTAL Desv.tip. | 0,71 100 099 061 098 08 065 072
BEEM. | 017 024 023 014 023 020 0I5 017

Media | -062 077 -094 -0,07 -039 -050 -051 -0,68

COTEZIEOL Desv.tip. | 0,84 075 107 098 082 106 118 098
BEEM. | 017 016 023 021 017 022 025 020

Media | -044 -0.66 -057 023 -023 -026 -0,15 -0,16

TSL%L Desv.tip. | 0,80 087 110 089 090 10l 104 106
EEM. | 013 014 017 014 014 016 017 016

DESVIACIONES DE LAS PUNTUACIONES DE SF36 SEGUN ESTANDARES DE LA
POBLACION DE EE.UU. (Medida FINAL). Se indican los promedios de las desviaciones
estandarizadas con respecto a estandar de Calidad de Vida de la poblacion estadounidense. En el grupo
EXPERIMENTAL destacan el aumento de la desviaciéon negativa en las escalas relacionadas con
parametros fisicos y los incrementos en las escalas emocional, social y mental, con respecto a los
obtenidos en la medida inicial.

En el grupo Experimental destacan el aumento de la desviacion negativa en las escalas

relacionadas con parametros fisicos y los incrementos en las escalas emocional, social y

mental, con respecto a los obtenidos en la medida inicial. En el grupo Control, al final del

periodo, estos valores decaen incrementandose las desviaciones negativas (Grafico 3)
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GRAFICO 3. DESVIACIONES DE LAS PUNTUACIONES DE SF36 SEGUN ESTANDARES DE
LA POBLACION DE EE.UU. (Medidas INICIAL y FINAL). Se representan los promedios de las
desviaciones estandarizadas con respecto a estandar de Calidad de Vida de la poblacion
estadounidense.

5.5. Influencia del PAFMAE en variables obstétricas: tipo de parto,
presencia de desgarros perineales o episiotomia y utilizacion de

analgesia epidural

En resumen, podemos ver en las tablas 15, 16 y 17 que ninguno de los pardmetros
estudiados en referencia a la finalizacion del proceso del parto muestran diferencias
significativas entre ambos grupos. Si bien es cierto, que en aquellas mujeres que fueron
objeto de realizacion de episiotomia o sufrieron desgarros, en el grupo Experimental,
tuvieron una distribucion significativamente diferente a las del Control, en especial en la
naturaleza del desgarro fisiologico, que fue de mayor magnitud en el Control (desgarro

grado II) y de menor magnitud en el Experimental (desgarro grado I).
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Tabla 15. Presencia de desgarro perineal o episiotomia.

EPISIOTOMIA/DESGARRO
GRUPO Total
EPISIOTOMIA |DESG-I | DESG-II
Recuento 4 4 0 8
EXPERIMENTAL
Res. Tip. -0,21 1,67 -1,33
Recuento 6 0 4 10
CONTROL
Res. Tip. 0,19 -1,49 1,19
Total 10 4 4 18
p<0,050
Tabla 16. Tipo de parto.
PARTO
GRUPO Total
EUTOCICO | DISTOCICO | CESAREA
Recuento 12 2 4 18
EXPERIMENTAL
Res. Tip. -0,25 0,03 0,49
Recuento 21 3 4 28
CONTROL .
Res. Tip. 0,20 -0,02 -0,39
Total 33 5 8 46
Tabla 17. Utilizacion de analgesia epidural
EPIDURAL
GRUPO Total
NO SI
Recuento 6 8 14
EXPERIMENTAL
Res. Tip. 0,20 -0,16
Recuento 9 15 24
CONTROL
Res. Tip. -0,15 0,12
Total 15 23 38
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6. Discusion

6.1. Efectos sobre parametros hemodinamicos y equilibrio hidrosalino

Durante la gestacion tienen lugar cambios que afectan a la regulacion de volimenes,
homeostasis de iones, funcion renal y ajustes cardiovasculares, intensos y generales,
que se producen rapidamente y desaparecen con la misma celeridad cuando termina
el embarazo, cuya explicacion es controvertida y, en opinion de algunos, trasciende a
la propia ciencia obstétrica (Luft y cols., 2009). Su expresioén caracteristica es el
incremento absoluto de los volimenes extracelular e intravascular y  su
consideracion como “hipervolemia gestacional” ha dado pie a tres modelos que tratan
de dilucidar su mecanismo. Segun unos, se trataria de la respuesta a un estado de
llenado incompleto del espacio vascular (“under-fill”’) como consecuencia de una
vasodilatacion arterial primaria seguida de una excrecion secundaria de sodio y agua
(Duvekot y cols. 1993), que explicaria ademas la activacion del eje Renina-
Angiotensina-Aldosterona (RAA), el aumento de Tasa de filtracion Glomerular
(TFG), el reajuste de osmorreceptores y el papel de la vasopresina (Robertson,
1983). Los niveles elevados de progesterona y estrogenos estarian relacionados con
la liberacion de potentes vasodilatadores como el 6xido nitrico (NO). La expansion
de volumen subsiguiente a la vasodilatacion periférica seria responsable de
incrementos del Péptido Natriurético Auricular (PNA), y el descenso en los niveles

de Na y Cl, entre otros (Chapman y cols., 1998).

Para otros, la razon de este aumento de volumen seria mas bien la consecuencia de una
continua adaptacion a los cambios a lo largo del embarazo, que serian percibidas como
situaciones normales, (“normal-fill”), es decir, un continuo ajuste de los receptores de
volumen que conducirian a nuevos estados homeostaticos que responderian
adecuadamente a alteraciones i6nicas y de agua, habiéndose comprobado una adecuada
reabsorcion de agua y sodio, en la nefrona proximal (Luft y cols., 2009). Este fendmeno
conduciria a un estado de adaptacion progresiva con aumento de los voliumenes, de la

TFG, la liberacion de sustancias natriuréticas y la activacion del eje RAA.

La tercera posibilidad es que se trate sencillamente de un incremento del espacio

extracelular y de la volemia, como ultima consecuencia de otros mecanismos, como el
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aumento de mineralcorticoides, y se han justificado también niveles altos de PNA
circulante junto a una mayor actividad hemodinamica renal, como responsables del
aumento en la capacidad de excrecion de sodio, en respuesta a infusiones salinas, todas

ellas respuestas esperadas en situacion de hipervolemia (Luft y cols., 2009).

En conjunto todas estas hipdtesis tratan de explicar el mantenimiento de un estado
incrementado de volumen extracelular y de la volemia, secundario a una vasodilatacion
arterial periférica, en condiciones, por tanto, de presion arterial disminuida, que implica
el continuo reajuste de los reguladores (osmotico y de volumen), la activacion del eje
RAA vy la liberacion de Vasopresina. Con ello, los valores plasmaticos de iones,
creatinina, Hemoglobina, Hematrocrito, Proteinas Totales, etc., tienden a disminuir por
hemodilucion, lo que afecta a la capacidad oncoética del plasma y facilita la produccion

de edema.

En el grupo Control, los datos parecen ajustarse a este escenario, como evidencia el que
los valores plasmaticos de Na (Tabla 9) en la medida final se mantengan sin cambios
significativos, junto a una disminucién del sodio urinario, paralelo a un incremento de
aldosterona, lo que en parte justifica que se mantengan los valores plasmaticos del i6n.
También en el grupo Experimental los niveles del ion se mantienen estables, pero en
ellas no se reducen las concentraciones urinarias, ni se incrementan significativamente
los promedios de aldosterona por lo que no parece requerirse una reabsorcion activa de

éste.

El cuanto a los valores medios de la FENa (Tabla 10), no se observan cambios
significativos en las medidas iniciales y finales, en ninguno de los grupos, lo que, por
otra parte es logico como resultado de una funcion tubular normal en mujeres sanas, que
mantiene constante la fraccion excretada de sodio, y coincide con las evidencias
publicadas en relacion con el mantenimiento de la capacidad de las gestantes, de
reabsorcion de Na en el tibulo proximal (Lindheimer y cols., 2008; Luft y cols , 2009).
El hecho de que en el grupo Experimental, en la medida final del programa, la FENa
disminuya ligeramente, aunque sin evidencia estadistica, podria estar indicando en este
grupo una tendencia a la mejora en la reabsorcion de sodio. Tras la sesion de
entrenamiento, en las madres participantes en el programa, si resulta llamativo el
incremento significativo que se produce en la FENa, lo que indica un claro efecto

natriurético consecuencia de la actividad bajo el agua, y estaria relacionada con lo
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publicado sobre la inhibicion del eje RAA vy la liberacion de PNA, como consecuencia

de la presion hidrostatica a la que han estado sometidas.

La variacion en los niveles de Aldosterona (Tabla 10), resulta consistente con lo
anterior. Asi, en el grupo control, el mantenimiento de la FENa estaria relacionado con
un incremento de Aldosterona, que paliaria los efectos natriuréticos observados durante
el embarazo, en tanto que, en las mujeres que siguen el programa, no parece necesario
este aumento adicional de la hormona, por lo que podemos deducir que las actividades
en el agua y el efecto de la inmersion han contribuido a la homeostasis de Na, sin el

efecto de retencion de agua derivado de la accion de la Aldosterona.

Las variaciones observadas en los valores de Volumen Plasmatico (Tabla 8) estimados
apoyan este efecto del programa. Como indican nuestros resultados, el entrenamiento en
inmersion parece moderar el incremento de volemia, con un menor valor promedio de
VP, al final, en comparacion con las mujeres del grupo Control. En linea con lo anterior,
esta disminucion en el VP podria ser una consecuencia del repetido estimulo de diuresis
y natriuresis, durante las sesiones en el agua. Asimismo, este efecto justificaria el hecho
de que las presiones arteriales no se incrementen, como es de esperar a medida que
avanza el embarazo, como ha sucedido en el grupo Control, segin los resultados

observados.

Como uno de los modelos explicativos de los cambios vasculares y endocrinos durante
el embarazo, se ha propuesto que, a medida que progresa éste, se produce un continuo
ajuste del equilibrio hidrosalino a las nuevas condiciones, con estimulo de la actividad
del sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona y expansion del VP, lo que implica que
los sistemas de control homeostatico han de ir adaptandose, asumiendo la nueva
situacion como normal, con reajuste, a la baja, de los osmorreceptores y al alza, los de
volumen (Lindheimer & August, 2009). Por otra parte, se ha destacado el papel de los
receptores de volumen (carotideos y pulmonares), que aumentan su tolerancia ante
incrementos de VP, como mecanismo de adaptacion para elevar la volemia en
deportistas entrenados en esfuerzos de resistencia, como medio de conservar los
volumenes corporales (Convertino, V.A, 2007) fenomeno que si duda estd presente
también durante el embarazo. En relacion con la inmersion, esta ampliamente
constatado el efecto de los gradientes de presion que se generan, los cuales se traducen

en un aumento de la circulacion toracica, responsable de una respuesta homeostatica
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caracteristica, con disminucion del tono simpatico, inhibicion aguda de renina, aumento
de la excrecion de Na y el subsiguiente incremento de la diuresis (Soultanakis, 2016;
Goodlin et al., 1984; Baciuk et al., 2008). Este efecto agudo repetido, a lo largo del
programa, podria haber funcionado como un sistema de drenaje y contribuido a evitar,
en las madres participantes, una adaptacion creciente de los receptores de volumen
(Convertino, 2007), a la vez que estimular los mecanismos responsables de la
reabsorcion de Na, contrarrestando asi el efecto de otros factores como el del Péptido
Natriurético, lo que, en consecuencia, redundaria en un mejor control de la volemia y de

la actividad del eje Renina-Aldosterona, como nuestros datos parecen evidenciar.

También es obligado considerar el efecto de flotabilidad en el agua, como un factor
determinante a la hora de liberar de cargas gravitacionales a la embarazada, que actiian
continuamente en tierra, en especial el esfuerzo de compresion que experimenta la
circulacion abdominal por el peso creciente del feto. Su efecto sobre el retorno venoso
es causa de incrementos de presion en el circuito venoso capilar y un factor clave en la
produccion de edemas. En el periodo que la mujer permanece en el agua, resultan
liberadas esas cargas y facilitado el drenaje de liquidos, como se ha sugerido

(Sultanakis, 2016).

En conjunto, nuestros resultados sustentan el hecho de que el programa de ejercicio
fisico en inmersion, por la exposicion a los gradientes de presion que implica, es
responsable de ajustes circulatorios y endocrinos que han contribuido a la homeostasis
de sodio y la volemia, moderando la respuesta mineralcorticoide, lo que puede
justificarse porque, a diferencia de la adaptacion progresiva que se experimentan en el
embarazo, la inmersion implica una respuesta aguda que provoca diuresis y natriuresis,
lo que podria interferir en la acomodacion de los mecanismos responsables de la
homeostasis hidrosalina, a los incrementos cronicos de volumen. Ademas del efecto
directo de la flotabilidad en la mejora del retorno venoso. En definitiva, nuestro
programa de ejercicios de natacion e inmersion, en mujeres gestantes, contribuye al
equilibrio hidrosalino, previniendo los aumentos excesivos de volumen plasmatico que
son habituales en la gestacion, y en la actividad del eje Renina-Aldosterona. Algunos
resultados publicados apuntan a su efecto positivo sobre los edemas y sus consecuencias
en embarazadas (Hartmann & Bung, 1999; Smyth, Aflaifel & Bamigboye, 2015), sin
embargo, se hacen necesarios estudios mas especificos para dilucidar los mecanismos

precisos, circulatorios y neuroendocrinos, implicados.

100



Discusion

6.2. Efectos del programa sobre la percepcion de Calidad de Vida

relacionada con la Salud.

Con respecto al objetivo del efecto que produce el programa en la calidad de vida, los
resultados muestran una evolucién distinta de las dimensiones evaluadas mediante el
instrumento SF36 v2, entre los grupos (Tablas 11 y 12). Asi, en el Experimental, se
mantienen las puntuaciones, con tendencia a elevarse, excepto la Funcion Fisica que
desciende  significativamente, reflejando probablemente las limitaciones fisicas
inherentes a la evolucion del embarazo que se aperciben de forma més patente en las
que practican las actividades. Por su parte, en el grupo Control, los promedios se
modifican a la baja resultando significativas las reducciones experimentadas por Dolor

Corporal, Salud General y Rol Emocional, con respecto a los medidos inicialmente.

Con estos cambios, comparando las distintas dimensiones entre los grupos, si bien en la
medida inicial no se constataban diferencias en ninguna de ellas, al final del programa
resultan consistentes las producidas en Dolor Corporal, Salud General, Rol Emocional y
Salud Mental, dimensiones sobre las que el programa parece haber tenido un efecto de
mejora mas claro y que justifican un mayor percepcion de calidad de vida en las madres
que participaron en el mismo; asi se recoge en otros estudios en los que se evaluaron el
papel de la actividad fisica antes y durante el embarazo en la calidad de vida relacionada
con la salud, donde fue mayor de forma global entre las mujeres activas que entre la
mujeres menos activas (Vallim et al., 2011; Kolu et al, 2014). Igualmente en otro
trabajo sobre hidrocinesioterapia para embarazadas, refiere que el programa de 8
semanas de duracidon puede frenar el normal descenso de la calidad de vida relacionada

con la salud en mujeres embarazadas (Cuesta-Vargas & Gonzélez-Sanchez, 2010).

El ejercicio acuatico durante la gestacion puede mejorar el funcionamiento fisico,
disminuir el malestar materno, mejorar la imagen corporal materna y mejorar los

comportamientos que promueven la salud (Smith & Michel, 2006).

También hemos comparado los resultados obtenidos con el estandar de Calidad de Vida
de la poblacion estadounidense. La razon de hacerlo con ellos y no con la espafiola es
debido a que la version 2 del cuestionario SF36, que hemos utilizado, tiene pendiente la
obtencion de los estandares espafiol, para las dimensiones Rol Fisico y Rol Emocional.
El resultado de la comparacion (Gréafica 2), indica un cambio relativo que merece ser

destacado, en la medida final, del grupo Experimental, en cuanto al comportamiento de

101



Discusion

las dimensiones Dolor Corporal (BP), Vitalidad (VT), Funcién Social (SF) y Rol
Emocional (RE) que igualan o superan al estindar americano, lo que es claramente

efecto del programa.

6.3.- Efectos del programa sobre parametros obstétricos

Por ultimo, respecto a los parametros obstétricos valorados, los datos ponen de
manifiesto que el programa no ha tenido una incidencia clara en los mismos. Solo en el
caso de la utilizacion de episiotomia y presencia de desgarro perineal, hay una menor
intensidad de este tipo de desgarro, contrariamente a lo sucedido en el grupo Control,

donde su naturaleza fue de mayor extension que en el Experimental.

En relacion a esto, las referencias que hay sobre reforzamiento de suelo pélvico son
mayoritariamente en ejercicio en tierra, aunque también se ha descrito algiin programa
acuatico con este objetivo como es el caso del estudio de Jiménez Jaén, F. de 2012,
consistente en el acondicionamiento integral y pélvico en el agua, constando de un
programa especifico de 86 ejercicios pélvicos en el agua repartidos en 10 sesiones y que
arroj6 unos resultados de un porcentaje elevado de partos eutdcicos entre las mujeres

del grupo experimental que realizaron dicho programa.

Sin embargo, en otros estudios realizados igualmente sobre actividad fisica acudatica
durante el embarazo no se evidenci6 influencia de dicho programa en la salud materna,
la duracion del parto o tipo de parto (Baciuk et al, 2008) (Wolfe et al, 1989); no hay
una palpable unanimidad en cuanto al beneficio en los resultados materno fetales que el
ejercicio fisico podria ocasionar en el desarrollo de la gestacion; el ejercicio fisico
parece no influir en los tiempos de las etapas del parto, por lo que se insiste en la

necesidad de futuros estudios (Barakat, R, 2006)

En nuestro caso no se disefiaron ejercicios especificos de suelo pélvico, sino que han
resultado los derivados del esfuerzo propio de flotabilidad, de la inmersion y de
avances en el agua, entre otros, teniendo en cuenta los efectos hidrostaticos e
hidrodinamicos propios del medio acuatico; indudablemente estos esfuerzos no han
tenido la entidad de sus equivalentes en tierra, por lo que sus efectos en los pardmetros
obstétricos han podido quedar disminuidos al no haber estado enfocados

exclusivamente a esa parte concreta de la anatomia de la gestante.
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7. Conclusiones

1.- Un programa de actividad fisica en el medio acuatico para embarazadas (PAFMAE)
con inmersion hasta el cuello, de 6 semanas de duracion e impartido por personal
especializado, produce mejoras en pardmetros hemodindmicos, hidroelectroliticos y

endocrino, como son:

- La Presion Arterial (tanto sistdlica, diastdlica como media)
- El control de Volumen plasmatico.
- La Homeostasis de Na

- La liberacion de Aldosterona

Aportando evidencia suficientes para considerarlo con efectos positivos en la

redistribucién del volumen plasmatico y la prevencion del edema en el embarazo.

2.- La préctica de un PAFMAE brinda beneficios relacionados con la Percepcion de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud, especificamente en las dimensiones de Dolor
Corporal, Salud General, Rol Emocional y Salud Mental, sobre las que ha tenido un

efecto claro de mejoria.

3.- En las condiciones en las que se ha desarrollado este programa no aparecen
beneficios inmediatos en las variables obstétricas estudiadas, no obstante, si parece
haber tenido un efecto protector en relacion con la magnitud de los desgarros perineales

producidos en el parto.
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9. ANEXOS
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“Modificaciones en constantes hemodinamicas: frecuencia cardiaca, tension
arterial y volumen plasmatico en mujeres embarazadas que siguen un programa
de actividad fisica en el medio acuatico (PAFMAE), con inmersion hasta el cuello”.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de actividad fisica en el medio acuatico con
inmersion hasta el cuello, de seis semanas de duracién, en mujeres gestantes en

diferentes constantes hemodinamicas.

Método: Se llevo a cabo un programa de actividad fisica en el medio acuatico, de seis
semanas de duracion a un total de 46 mujeres embarazadas, que fueron distribuidas en
grupo Experimental (n=18) y grupo Control (n=28), en los dos grupos se valoraron

diferentes medidas hemodindmicas antes y después del programa.

Resultados: La comparacion entre grupos muestra, en la medida al comienzo del
programa, valores similares de PA sist6lica, pero la PA diastdlica es ligeramente mayor
en el grupo Experimental. Cuando se contrastan las medidas en la ultima sesion,
resultan significativamente mayores las presiones arteriales (sistolica, diastolica y
media), en el grupo Control (p< 0,050). En la comparacioén entre grupos, los valores
iniciales de volumen plasmatico no difieren, pero en la medida final las mujeres Control
evidencian un mayor promedio que las que siguieron el programa (p< 0,010). La
fraccion de excrecion de sodio (FENa) aumenta significativamente en el grupo

experimental, tras la realizacion del ejercicio en el agua, cuyo promedio se triplica
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(p<0,050). Los niveles plasmaticos de Aldosterona no muestran diferencias significativas

entre los grupos ni al principio ni en la medida final, antes del entrenamiento.

Conclusion: un programa de ejercicios de natacidon e inmersion, en mujeres gestantes,
contribuye al equilibrio hidrosalino, previniendo el aumento excesivo de volumen

plasmatico habitual en la gestacion, y en la actividad del eje Renina-Aldosterona

Palabras claves: actividad fisica acuatica, constantes hemodinamicas, inmersion,

embarazo

Abstract

Objective: Evaluate the effect of a physical activity program in the aquatic environment
with inmersion up to the neck, of six weeks duration in pregnant women in different

hemodynamic constants

Methods: A six-week physical activity program in the aquatic environment was carried
out to a total of 46 pregnant women, who were distributed in Experimental (n = 18) and
Control (n = 28) groups, in both Different hemodynamic measures before and after the

program

Results: The comparison between groups shows, similarly to the beginning of the
program, similar values of Systolic PA, but Diastolic PA is slightly higher in the
Experimental group. When contrasting the measurements in the last session, arterial
pressures (systolic, diastolic and mean) were significantly higher in the control group (p
<0.050). In the comparison between groups, plasma volume initial values did not differ,
but in the final measure, Control women showed a higher average than those that
followed the program (p <0.010). The fraction of sodium excrecion (FENa) increases
significantly in the experimental group, after the exercise in water, whose average is
three times (p <0.050). Aldosterone plasma levels did not show significant differences

between the groups either at the beginning or at the final measurement before training

Conclusion: A program of swimming and immersion exercises in pregnant women
contributes to the hydrosaline balance, preventing the excessive increase in usual

plasma volume during gestation and in the activity of the Renin-Aldosterone axis

Key words: Aquatic physical activity, hemodynamic constants, immersion, pregnancy.
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Introduccion

Existe suficiente evidencia cientifica que indica que la practica regular de ejercicio
fisico moderado realizado por una gestante sana, con un embarazo de evoluciéon normal,
no solo carece de riesgo para la salud de la gestante ni del feto, si no que sus beneficios
se dejan sentir durante el propio embarazo y se manifiestan también en el parto y

(1-3)

postparto’ . Entre los beneficios mdas positivos que proporciona el deporte y el

ejercicio fisico en general, se cuentan la mejora del sistema cardiovascular, la irrigacion

, . . . , fe (45
sanguinea y la tonificacién del sistema musculo-esquelético .

Los estudios realizados muestran que se puede practicar deporte moderado, adecuado a
las circunstancias especificas de la gestacion, sin que entrafie un riesgo para la salud
materno-fetal. Ademas, otros estudios recientes indican el efecto del ejercicio fisico
sistematico en la prevencion del incremento de peso excesivo de la gestante durante el
embarazo, su contribucion en el control de la presion arterial y prevencion de la
hipertension y la diabetes gestacional. Por ello, se trata de un una actividad beneficiosa
tanto para la madre como para el feto, que también evita el riesgo de sobrepeso, y por

. . . 6-8
consiguiente, de complicaciones en el parto®™®.

Entre los profundos cambios que implica la gestacion, un aspecto particular lo
constituyen las modificaciones cardiovasculares, con un incremento de la capacidad del
sistema cardiovascular, como resultado de la vasodilatacion del sistema vascular
periférico y el aumento de la circulacion venosa, ademds de un incremento del volumen
circulante que al final del embarazo se eleva alrededor del 30-60%. Asimismo, se
produce retencion de agua y sal debido a la activacion intensa del sistema renina-
angiotensina-aldosterona®'?", habiéndose identificado factores vasodilatadores como la
progesterona, aumento de la tasa de filtracion glomerular (TFG), y agentes

natriuréticos como el Péptido Natriurético Auricular (PNA)!*!%).

En relacion con ejercicios en el agua, este medio resulta idoneo para que la mujer en
estado de gestacion se mueva, en especial por la flotabilidad que implica, habiéndose
sefialado la natacion como uno de los deportes mas recomendables para las
embarazadas, y se ha reiterado que las actividades en el agua ademds de ofrecer un
amplio abanico de posibilidades para trabajar aportan un importante componente ludico;
por lo que son frecuentemente incluidas en programas de actividad fisica, durante el

proceso de gestacion'>"'”. La capacidad de flotacion e ingravidez que proporciona el

118



Anexos

liquido favorecen la libertad de movimientos, de forma que la gestante puede adoptar
posturas incomodas e imposibles de realizar en tierra firme. La presion del agua reduce
el riesgo de lesiones tanto en la madre como en el bebé por traumatismos o
movimientos bruscos, ya que impide sobrepasar los limites. Estos beneficios fisicos
también favorecen una actitud psicologica mas positiva ya que, la libertad de
movimientos, la relaciéon con otras mujeres en el mismo estado o el placer de la

actividad fomentan la relajaciéon +'*2%.

A nivel fisiologico, se ha sefialado, como principal efecto de la inmersion, la
redistribucion del liquido extravascular en el espacio vascular y aumento de la diuresis,
efecto que se produce muy rapidamente y es proporcional a la profundidad de
inmersion, y es responsable de ajustes cardiovasculares reflejos, que justifican el
aumento del volumen sanguineo central, disminucién de la frecuencia cardiaca,
incremento en el volumen sistolico, aumento del gasto cardiaco y aumento en la diuresis
y natriuresis® ¥, lo que finalmente conduce a una disminucién de la resistencia
vascular periférica, disminucion de la presion arterial sistémica (tanto sistolica como
diastolica), y la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona ya referida,
habiéndose sugerido que, con ello, la inmersion pudiera tener efectos positivos durante

.. s (242
el embarazo, previniendo en parte los edemas que aparecen durante éste =%

En el ser humano, la exposicion a ambientes hiperbaricos y por extension cualquier
modelo que someta al cuerpo a un gradiente de presion, conduce a modificaciones
variadas, destacando: a) efectos generales de la presion sobre el organismo, desde un
punto de vista fisicoquimico y fisioldgico, b) efecto de la flotabilidad y c) alteracion de

(29,30)

la diuresis y excrecion de iones Asi, la inmersion conduce a una diuresis

significativamente mayor en comparacion con los valores de preinmersion, ademas de

. . ., ., . . . 1 . ..
una disminucion de la presion arterial materna y la frecuencia cardiaca ©"; el ejercicio

prenatal parece producir una mejora hemodindmica en la mujer embarazada *'232-2831-
2 La profundidad de la inmersion condiciona el nivel de los cambios fisiologicos que
dicha inmersion produce; cuando la inmersion se produce hasta el cuello, o es completa,
estos cambios son mucho mas drasticos, con el aumento de la diuresis y la natriuresis,
que son proporcionales al nivel de edema de la mujer gestante ya que también se

produce una redistribucion de los fluidos por la presion hidrostatica ¢'2”

El ejercicio acuatico moderado durante el embarazo es una alternativa segura y efectiva

para el binomio madre e hijo. Sin embargo, debido a la escasez y heterogeneidad de los
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datos aportados en la literatura especifica, se hacen necesarias investigaciones

adicionales ¢**¥,

El objetivo de esta investigacion es evaluar el efecto de un programa de actividad fisica
en el medio acuatico con inmersion hasta el cuello, de 6 semanas de duracion, en

mujeres embarazadas sanas, sobre variables hemodindmicas.

Método

Para la realizacion de este se ha disefiado un modelo cuasi-experimental, con medidas
anteriores y posteriores a la intervencion, consistente en la aplicacion de un programa
de actividad fisica en el medio acudtico para embarazadas (PAFMAE), con inmersion

hasta el cuello, disefiado para las gestantes.
Muestra

La muestra estuvo formada por un total de 46 mujeres gestantes, procedentes de los
programas de control de embarazo del Sistema Publico de Salud, las cuales estaban
divididas en grupo Control (n=28), el cual no realizé ningun programa de actividad
fisica, la edad media de las gestantes fue de 31 afos y las semanas de gestacion al inicio
del estudio fue de 27,3 semanas de media y el grupo Experimental (n=18), que realiz
el programa PAFMAE detallado en el procedimiento, la edad media de las gestantes fue

de 29,5 afios y las semanas de gestacion al inicio del estudio fue de 24,1 semanas.

Todas accedieron de forma voluntaria a la realizacion del estudio, ademas, fueron
informadas acerca de los procedimientos, riesgos y beneficios del estudio y firmaron un

consentimiento informado al comienzo del mismo siguiendo la Declaracion de Helsinki.
Criterios de inclusion

Los requisitos para poder formar parte de la muestra fueron, para el grupo control: 1)
ser mayor de edad, 2) estar embarazada desde el segundo trimestre de embarazo y que
no fuera embarazo multiple, 3) estar sana y carecer de patologia, 4) no participar en
otros programas de ejercicio fisico 5) no tomar ningun tipo de firmaco que pueda
interferir en los resultados y 6) no tener ningiin impedimento fisico ni médico para la
realizacion de actividad fisica; y para el grupo experimental, ademés de las anteriores:

asistir como minimo a un 90% de las sesiones
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Procedimiento

Se llevo a cabo una valoracion inicial (pre-test), el programa PAFMAE, de seis semanas
de duracion para el grupo Experimental, mientras el grupo Control no realizé ninguna

actividad, y una valoracion final (post-test) para ambos grupos.
Valoracion inicial (pre-test)

1) Valoracién de pardmetros hemodindmicos: a) Medicion de la tension arterial a las
embarazadas, en una situaciéon de reposo y sentadas comodamente, se le colocd un
tensiometro manual (RIESTER) y se le tom¢ la tension arterial de forma manual. b)
Medicion de la frecuencia cardiaca, transcurridos al menos 5 minutos desde la toma de
TA, se llevo a cabo la medicion de la frecuencia cardiaca con el pulsimetro Polar F4

(Polar, Finland).

2) Medidas analiticas: a) Sangre: Hemoglobina, Hematocrito, Creatinina, Calcio,
Fosforo, Sodio, Potasio, Cloro, Proteinas totales, Osmolaridad y Aldosterona. b) Orina:
Creatinina, Calcio, Fosforo, Sodio, Potasio, Cloro y Osmolaridad. A las gestantes del
grupo Control se les recogieron muestras de sangre y orina para obtener los parametros
analiticos sefnalados durante las visitas del segundo y tercer trimestre que efectuaron en
el 4rea sanitaria durante su control de embarazo rutinario. A las gestantes del grupo
Experimental se les recogieron dichas muestras en el Centro Deportivo y se analizaron

en laboratorio concertado para tal fin.
3) Estimacién de la Variacion de Volumen Plasmatico

Por el método de Dill y Costill G4 Considerando dos momentos diferentes (1) y (2), se
considera 100 como volumen de sangre de referencia (VS;). La variacion en el
momento 2 en funcioén del cociente entre hemoglobinas se calcula como: VS, = 100 *
Hb; / Hb, . El volumen celular en 2, (hematocrito en la situaciéon 1), se obtiene: VC, =
VS, - Htc,. Finalmente, los volimenes plasmaticos correspondientes seran: VP; = 100 -

Htc, y VP, =VS,-VC,

A partir de aqui se llevo a cabo un PAFMAE de 6 semanas de duracion, con 2 sesiones
por semana con una duracién de 45 minutos cada sesion. Para la elaboracion de este
programa se tuvieron en consideraciéon modelos propuestos con los que finalmente se

disenaron actividades que no solo contenian esfuerzos en el medio acuatico, sino que
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incluian estimulos hiperbaricos con agua hasta el cuello y pequefios periodos de
inmersion completa ®°27). Las gestantes que participaron debian comenzar en la semana
24-28 y terminaban en la semana 32-36. Era necesario asistir como minimo a un 90%
de las sesiones repartidas a lo largo de 6 semanas (12 sesiones en total). La actividad se
realizd en una piscina donde se hacia pie, con una temperatura de entre 28-30° C y en
condiciones adecuadas para la seguridad de la gestante. En el desarrollo del programa
se trabajo con grupos de 8-10 gestantes para asegurar un clima de trabajo adecuado 2.
Las participantes recibieron indicaciones previas, entre las cuales figuraba la de tomar
su desayuno habitual antes de ir al centro deportivo a realizar la actividad fisica. La
estructura de cada sesion consistio en: calentamiento previo y ejercicios de adaptacion
al medio acudtico (5 minutos), siguiendo con un grupo de ejercicios aerdbicos de nivel
moderado (20 minutos), donde se trabajan grupos musculares (miembros superiores,
miembros inferiores, trabajo respiratorio, dorsal y abdominal,) asi como trabajo de la
pelvis (10 minutos), finalizando con una fase de relajacion y ejercicios ludicos (10

minutos).
Valoracion final (post-test)

Al acabar el programa de actividad fisica, se llevd a cabo una valoracion final que

consto de las mismas pruebas descritas en la valoracion inicial con el mismo protocolo.

Tanto en el grupo Experimental como en el grupo Control se hicieron las mismas

valoraciones finales a las 6 semanas del inicio de la actividad fisica.
Analisis estadistico

Para el tratamiento estadistico hemos recurrido a la aplicacion SPSS 20.0 © para
Windows. Una vez constatado el caracter paramétrico de las medidas mediante el test
de Kolmogorov-Smirnov, para el contraste de medias intragrupo se ha aplicado la
prueba t-student para muestras pareadas, y para las diferencias entre grupos, la prueba t-
student para muestras independientes. En todos los casos se ha considerado como nivel

de significacion estadistica el valor de probabilidad p< 0,05.
Consideraciones éticas

Este estudio recibio el consentimiento del Comité de Etica de la Investigacion del

Hospital Universitario de Ceuta.
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Resultados

La edad media de las participantes fue de 30,1 afos, sin diferencia significativa entre
experimentales y controles. Se aprecia que tanto las mujeres embarazadas del grupo
Control como del Experimental comienzan el estudio entre las semanas de gestacion 24

a la 31, concentrandose la mayor cantidad de mujeres entre las semanas 24 y 27 (76%).

Presion Arterial (PA) v Frecuencia Cardiaca (FC). Todas las medidas obtenidas

corresponden a valores moderado-bajos de Presion Arterial (PA). En las participantes
del grupo Experimental, las PA se mantienen sin diferencias significativas a lo largo del
programa, excepto cuando se comparan la medida inicialmente, con la obtenida en la
ultima sesion tras el ejercicio (Tabla 1), donde la P. Sistolica (PS) es significativamente
inferior a la inicial (p< 0,05). Por su parte, en el grupo Control, los valores en la tltima
medida son significativamente superiores a los iniciales. La comparacion entre grupos
muestra, en la medida al comienzo del programa, valores similares de PS, pero la P.
Diastdlica es ligeramente mayor en el grupo Experimental. Cuando se contrastan las
medidas en la tltima sesion, resultan significativamente mayores las presiones arteriales

(sistolica, diastolica y media), en el grupo Control (p< 0,05) (Tabla 1).

Variacion del Volumen Plasmético (VP). En el grupo Experimental, los valores de VP

obtenidos por el método de Dill y Costill (Tabla 2), en la medida final, antes de la
sesion de entrenamiento, no muestran variacion significativa aunque con una tendencia
a la disminucién en torno al 3% con respecto al valor estimado al inicio del programa.
Tras el entrenamiento tiene lugar un descenso promedio del 7,2% con respecto al
volumen antes del ejercicio, que en este caso si alcanza consistencia estadistica
(p<0,001). El grupo control, contrariamente, arroja en la medida final un incremento
promedio de VP del 5,6%, aunque sin consistencia estadistica. En la comparacion entre
grupos, los valores iniciales no difieren, pero en la medida final las mujeres Control

evidencian un mayor promedio de VP que las que siguieron el programa (p< 0,01).

Homeostasis de Na’ ([Na'] plasmética, urinaria, Fraccion de Excrecidén y Aldosterona).

La [Na'] plasmatica (Tabla 3) se mantiene constante, dentro de valores normales, en
todos los casos, incluso después de la sesion de entrenamiento en la ultima medida del
grupo Experimental. En cuanto a los valores urinarios, no hay diferencias entre grupos
en la primera medida, sin embargo, en la medida final, el grupo Control evidencia un

valor promedio significativamente inferior al medido al inicio (p< 0,05) y, también,
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menor que el del Experimental (p< 0,01). Los promedios obtenidos de la Fraccion de
Excrecion de sodio (FENa) muestran también una constancia, sin que se produzcan
diferencias, en ninglin caso, entre los grupos (Tabla 4). No obstante, es destacable el
importante aumento significativo que arroja este parametro, en el grupo experimental,

tras la realizacion del ejercicio en el agua, cuyo promedio se triplica (p< 0,05).

Los niveles plasmaticos de Aldosterona no muestran diferencias significativas entre los
grupos ni al principio ni en la medida final, antes del entrenamiento (Tabla 4). En el
Experimental, sus valores se mantienen, el ultimo dia, antes del ejercicio, en tanto que
en el grupo Control se produce un incremento significativo (p< 0,05). En las que
siguieron el programa de entrenamiento, en la ultima medida después de la sesion, el

promedio de Aldosterona sufre un significativo descenso (p<0,05).

Discusion

Se ha establecido que durante el embarazo, tiene lugar vasodilatacion arterial, con
aumento de la compliance arterial y descenso de la PA, con un incremento en la
excrecion de sodio como consecuencia de factores como el aumento de la filtracion
glomerular, el efecto de la progesterona y la participacion de otros mediadores como el
PNA (péptido natriurético), y se ha sefialado el incremento de los niveles de aldosterona
como un mecanismo esencial para el mantenimiento de la homeostasis de este ion,

contribuyendo a un aumento de la volemia !*'%.

Nuestros datos, en el grupo Control, parecen ajustarse a este modelo, como muestran el
mantenimiento de los valores plasmaticos de Na en la medida final, junto a una
disminucién del sodio urinario, paralelo a un incremento de aldosterona. Sin embargo,
aunque también en el grupo Experimental los niveles del ion se mantienen estables, en
ellas no se modifican las concentraciones urinarias, ni Se incrementan

significativamente los promedios de aldosterona.

El cuanto a los valores medios de la FENa, no se observan cambios significativos en las
medidas iniciales y finales, en ninguno de los grupos, lo que, por otra parte es logico
como resultado de una funcidn tubular normal en mujeres sanas, que mantiene constante
la fraccion excretada de sodio. El hecho de que en el grupo Experimental, al final del
programa, disminuya ligeramente, aunque sin evidencia estadistica, podria estar

indicando en este grupo una tendencia a la mejora en la reabsorcion de sodio. Tras la

124



Anexos

sesion de entrenamiento, en las madres participantes en el programa, si resulta llamativo
el incremento significativo que se produce en la FENa, lo que indica un claro efecto

natriurético consecuencia de la actividad bajo el agua.

La variacion en los niveles de Aldosterona resulta consistente con lo anterior. Asi, en el
grupo control, el mantenimiento de la FENa estaria relacionado con un incremento de
Aldosterona, que paliaria los efectos natriuréticos observados durante el embarazo, en
tanto que, en las mujeres que siguen el programa, no parece necesario este aumento
adicional de la hormona, por lo que podemos deducir que las actividades en el agua y el
efecto de la inmersion han contribuido a la homeostasis de Na, sin el efecto de retencion

de agua derivado de la misma.

Las variaciones observadas en los valores de Volumen Plasmatico estimados apoyan
este efecto del programa. Como indican nuestros resultados, el entrenamiento en
inmersion parece moderar el incremento de volemia, con un menor valor promedio de
VP, al final, en comparacion con las mujeres del grupo Control. En linea con lo anterior,
esta disminucion en el VP podria ser una consecuencia adaptativa ante el repetido
estimulo de diuresis y natriuresis, durante las sesiones en el agua. Asimismo, este efecto
justificaria el hecho de que las presiones arteriales no se incrementen, como es de
esperar a medida que avanza el embarazo, como ha sucedido en el grupo Control, segiin

los resultados observados.

Como uno de los modelos explicativos de los cambios vasculares y endocrinos durante
el embarazo, se ha propuesto que, a medida que progresa éste, se produce un continuo
ajuste del equilibrio hidrosalino a las nuevas condiciones, con estimulo de la actividad
del sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona y expansion del VP, lo que implica que
los sistemas de control homeostatico han de ir adaptandose, asumiendo la nueva
situacion como normal " Por otra parte, se ha destacado el papel de los receptores de
volumen (carotideos y pulmonares), que aumentan su tolerancia ante incrementos de
VP, como mecanismo de adaptacion para elevar la volemia en deportistas entrenados®®,

fendmeno que puede estar presente también durante el embarazo.

En relacidn con la inmersion, estd ampliamente constatado el efecto de los gradientes de
presion que se generan, los cuales se traducen en un aumento de la circulacion torécica,
responsable de una respuesta homeostatica caracteristica, con disminucion del tono
simpatico, inhibicion aguda de renina, aumento de la excrecion de Na y el subsiguiente

incremento de la diuresis *'*. Este efecto agudo repetido, a lo largo del programa,
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podria haber funcionado como un sistema de drenaje y contribuido a evitar, en las

C® ala

madres participantes, una adaptacion creciente de los receptores de volumen
vez que estimular los mecanismos responsables de la reabsorcion de Na y contrarrestar
el efecto de otros factores como el del Péptido Natriurético, lo que, en consecuencia,
redundaria en un mejor control la volemia y de la actividad del eje Renina-Aldosterona,

como nuestros datos parecen evidenciar.

En conjunto, nuestros resultados sustentan el hecho de que el programa de ejercicio
fisico en inmersion, por la exposicion a los gradientes de presion que implica, es
responsable de ajustes circulatorios y endocrinos que han contribuido a la homeostasis
de sodio y la volemia, moderando la respuesta mineralcorticoide, lo que puede
justificarse porque, a diferencia de la adaptacion progresiva que se experimentan en el
embarazo, la inmersion implica una respuesta aguda que provoca diuresis y natriuresis,
lo que podria interferir en la acomodacion de los mecanismos responsables de la
homeostasis hidrosalina, a los incrementos cronicos de volumen. En definitiva, un
programa de ejercicios de natacion e inmersion, en mujeres gestantes, contribuye al
equilibrio hidrosalino, previniendo los aumentos excesivos de volumen plasmatico que
son habituales en la gestacion, y en la actividad del eje Renina-Aldosterona. Algunos
resultados publicados apuntan a su efecto positivo sobre los edemas y sus consecuencias

(31,39)

en embarazadas , sin embargo, se hacen necesarios estudios mas especificos para

dilucidar los mecanismos precisos, circulatorios y neuroendocrinos, implicados.

Conflictos de intereses

Ninguno

Financiacion

Ninguna

Bibliografia

1. Almagro, A. L. C., & Rojas, P. P. S. (2003). Educacién maternal en el agua:

una alternativa en la Region de Murcia. Enfermeria Clinica, 13(5), 321-323.

126



Anexos

10.

11.

12.

Amezcua, C. Patron de actividad fisica en el embarazo: Factores asociados
con la realizacion de actividad fisica en el tiempo libre [tesis doctoral].
Granada: Universidad de Granada; 2010.

Aristizabal, J. A. C. (2013). Enfermedad cardiaca y embarazo. Memorias
Curso de Actualizacion en Ginecologia y Obstetricia, 19.

Artal, R., O'Toole, M. (2003). Guidelines of the American College of
Obstetricians and Gynecologists for exercise during pregnancy and the
postpartum period. British Journal of Sports Medicine, 37, 6-12.

Baciuk, E. P., Pereira, R. 1., Cecatti, J. G., Braga, A. F., & Cavalcante, S. R.
(2008). Water aerobics in pregnancy: cardiovascular response, labor and
neonatal outcomes. Reproductive Health, 5(1), 10.

Bajo Arenas, J.M., Melchor Marcos, J.C., & Mercé, L.T. (2007).
Fundamentos de obstetricia, (SEGO). Ed. Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO).

Bgeginski, R., Finkelstein, 1., Alberton, C. L., Tartaruga, M. P., & Kruel, L.
F. M. (2009). Effects of water-gymnastics training on hemodynamic
variables in pregnant women at rest. International Journal of Aquatic
Research and Education, 3(2), 6.

Carballo, R. B. (2005). El ejercicio aerdbico moderado durante el embarazo
su relacion con el comportamiento de la tension arterial materna. European
Journal of Human Movement, 13, 119-131.

Carpenter, R. E., Emery, S. J, Uzun, O., D’Silva, L.A. & Lewis, M.J. (2015).
Influence of antenatal physical exercise on haemodynamics in pregnant
women: a flexible randomisation approach. BMC Pregnancy and Childbirth,
15, 186.

Convertino, V. A. (2007). Blood volume response to physical activity and
inactivity. American Journal of the Medical Sciences, 334.1, 72.
Cuesta-Vargas, A. 1., & Gonzalez-Sanchez, M. (2010). Calidad de vida
relacionada con la salud tras un programa comunitario de hidrocinesiterapia
para embarazadas. Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia,
13(1), 22-28.

Del Castillo Obeso, M. (2002). Disfruta de tu embarazo en el agua:

actividades acuaticas para la mujer gestante. /nde.

127



Anexos

128

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dill, D. B., & Costill, D. L. (1974). Calculation of percentage changes in
volumes of blood, plasma, and red cells in dehydration. Journal of applied
physiology, 37(2), 247-248.

Gaston, A., & Prapavessis. H. (2013). Tired, moody and pregnant? Exercise
may be the answer. Psychology & Health. School of Kinesiology, the
University of Western Ontario, London, Ontario, Canada.

Goodlin, R. C., Hoffmann, K. L., Williams, N. E., & Buchan, P. (1984).
Shoulder-out immersion in pregnant women. Journal of Perinatal Medicine-
Official Journal of the WAPM, 12(4), 173-178.

Hartmann, S., & Bung, P. (1999). Physical exercise during pregnancy-
physiological considerations and recommendations. Journal of Perinatal
Medicine, 27(3), 204-215.

Heenan, A.P., Wolfe, L. A., Davies, G.A., & Mc Grath M. J. (2003). Effects
of human pregnancy on fluid regulation responses to short-term exercise. J.
Appl Physiol, 95, 2321-2327.

Iglesias Constante, S. M. (2014). Revision de la efectividad del ejercicio
acuatico durante el embarazo. Metas enferm., 64-68.

Irion, J. M., & Irion, G. L. (2011). Water immersion to reduce peripheral
edema in pregnancy. Journal of Women’s Health Physical Therapy, 35(2),
46-49.

Jiménez Jaén, F. (2012). Efecto de aplicacion del programa de preparacion al
parto AIPAP® (acondicionamiento integral y pélvico en el agua), en la
finalizacion del parto. Libro de ponencias y comunicaciones del congreso
nacional de matronas del XI congreso de la FAME, (pp. 107-108).

Katz, V. L. (1996, August). Water exercise in pregnancy. In Seminars in
perinatology, 20(4), 285-291. WB Saunders.

Kent, T., Gregor, J., Deardorff, L., & Katz, V. (1999). Edema of pregnancy:
a comparison of water aerobics and static immersion. Obstetrics &
Gynecology, 94(5, Part 1), 726-729.

Kim, E. H., Lim, J. H., Kim, Y.H., & Park, Y. W. (2008). The Relationship
between Aldosterone to Renin Ratio and RI Value of the Uterine Artery in
the Preeclamptic Patient vs. Normal Pregnancy. [Internet]. Yonsei Med J.,

Feb, 49(1), 138-143. https://doi.org/10.3349/ym;j.2008.49.1.138




Anexos

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Leppédnen, M., Aittasalo, M., Raitanen, J., Kinnunen, T. L., Kujala, U. M.,
Luoto, R. (2014). Physical Activity During Pregnancy: Predictorsof Change,
Perceived Support and Barriers Among Women at Increased Risk of
Gestational Diabetes. Matern Child Health J., 11.

Lindheimer, M.D., August, P.H. (2009). Aldosterone, maternal volumen
status and healty pregnancies: a cycle of differing views. Nephrol Dial
Transplant, 24, 1712-1714.

Luft, F. C., Gallery, E. D. M., & Lindheimer, M. D. (2009). Normal and
abnormal volume homeostasis. In: Lindheimer, M. D., Roberts, ].M., &
Cunningham, F.G. (eds). Chesley’s Hypertensive Disorders in Pregnancy,
3rd edn. San Diego: Elsevier.

Lynch, A.M., Mc Donald, S., Magann, E. F., Evans, S. F., Choy, P. L.,
Dawson, B. et al. (2003). Effectiveness and safety of a structured swimming
program in previously sedentary women during pregnancy. [Internet]. 7The
Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 14(3), 163-169, DOI:
10.1080/jmf.14.3.163.169.

Miranda, M.D., Navio, C., & Rodriguez, V. (2013). Beneficios de la
natacién en el embarazo. La educacion maternal en el agua. Trances, 5(4),
373-378.

Perales, M., Luaces, M., Barriopedro, M. 1., Montejo, R., & Barakat, R.
(2012). Efectos de un programa de ejercicio fisico supervisado sobre la
estructura cardiaca durante la gestacion. Ensayo clinico aleatorizado.
Progresos de Obstetricia y Ginecologia, 55(5), 209-215.

Sady, S. P., & Carpenter, M. W. (1989). Aerobic exercise during pregnancy.
Sports Medicine, 7(6), 357-375.

Sanchez-Garcia, J., Villaverde-Gutierrez, C., Ramirez-Rodrigo, J., Ruiz-
Villaverde, G., Arroyo-Morales, & M., Ruiz-Villaverde, R. (2004). ACTH,
beta-endorphin, and levels of anxiety in middle-age athletes. International
Journal of Sport Psychology, 35, 149-156.

Sans Otero, R., & Santandreu Ojeda M. A. (2002). Preparacion maternal en
el agua. Matronas Profesion, 7, 33-36.

Smith, S. A., & Michel, Y. (2006). A pilot study on the effects of aquatic
exercises on discomforts of pregnancy. Journal of Obstetric, Gynecologic &

Neonatal Nursing, 35(3), 315-323.

129



Anexos

130

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Smyth, R. M., Aflaifel, N., & Bamigboye, A. A. (2015). Interventions for
varicose veins and leg oedema in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev.
19;(10): CD001066. doi: 10.1002/14651858.CD001066.pub3.

Soultanakis, H. Aquatic Exercise and Thermoregulation in Pregnancy.
(2016). Clinical Obstetrics and Gynecology, 59(3), 576-590.

Torres, G., Torres, L., Garcia-Chicon, S., & Villaverde, C. (2012).
Seguimiento de un programa de actividad fisica en el medio acudtico para
mujeres embarazadas. Revista Cronos, XI(11), 84-92.

Torres, G., Torres, L., & Villaverde, C. (2011). Directrices en programas de
actividad fisica durante el periodo de gestacion. Revista de Educacion Fisica
DEFDER, 1,39-50.

Vern, L., Katz, M. D., Lynda Rozas, B.A., Rebecca Ryder, M.D., & Cefalo,
R. C. (1992). Effect of daily immersion on the edema of pregnancy.
American Journal of Perinatology, 4.

Wolfe, L. A., Ohtake, P. J., Mottola, M. F., & McGRATH, M. J. (1989).
Physiological interactions between pregnancy and aerobic exercise. Exercise

and Sport Sciences Reviews, 17(1), 295-352.



Anexos

Anexos

Tabla 1. Presiones arteriales y frecuencia cardiaca

GRUPOS TAS TAD TAM FC
mmHg | mmHg | mmHg | Ipm
Media 110,6 | 68,5 78,0 | 85,3
Na T | Desv.tip. 100 | 72 | 208 | 68
E.E.M. 2,4 1,8 4,9 1,6
FINAL Media 105,8 | 66,1 68,0 | 82,4
i) | Desv. tip. 120 | 88 | 296 | 48
EXPERIMENTAL (b) E.E.M. 2,8 2,1 6,5 1,1
FINAL Media 104,4 | 65,8 67,5 | 80,7
opeicia) | Desv. tip. 94 | 81 | 291 |180
(c) E.E.M. 2,2 1,9 6,4 4,3
difa-b - - -
dif a-c 0,050 - - -
dif b-c - . -
Media 109,0 | 64,1 79,0 | 81,9
N~ | Desv.tip. 108 | 96 | 87 |115
E.E.M. 1,8 1,6 1,5 2,0
CONTROL Media 117,0 | 72,2 77,8 | 82,8
Mo |Desv.tip. 130 | 97 | 291 |110
E.E.M. 2,6 1,9 5,5 2,2
dif d-e 0,010 | 0,010
diferencias entre grupos (Experimental - Control)
dif a-d - 0,050 - -
dif b-e 0,050 | 0,050 | 0,050 -

PRESIONES ARTERIALES en mmHg (TAS: Sistdlica, TAD: Diastolica y TAM: Media) Y
FRECUENCIA CARDIACA en latidos por minuto (FC). Se muestran los valores de presiones arteriales
y frecuencia cardiaca, en los grupos analizados. El panel superior corresponde al grupo
EXPERIMENTAL: (a) Medida al Inicio del Programa; (b) Medida al inicio de la ultima sesiéon y (c)
Medida al final de la ultima sesion. Se indican las diferencias que han resultado significativas en las
comparaciones entre las medidas. El panel del Grupo CONTROL expresa los datos obtenidos en las
medidas Inicial y Final, con los niveles de significacion obtenido en los contrastes. En el panel inferior se
muestran los contrastes que han resultado significativos, al comparar las medidas Inicial y Final (al inicio
de la ultima sesion, en el caso del grupo Experimental), entre ambos grupos.
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Tabla 2. Variacion del volumen plasmatico entre grupos

GRUPO VPL_ 1 VPL_1 2 VPL 2A VPL_2AB
Media 65,7 63,6 65,0 60,3 ()
exeerveNTaL | RS S |
E.E.M. 0,6 1,5 0,8 0,7
Media 66,4 70,1 66,2
COEI:T;;OL Desv. tip. 2,4 6,1 3,5
E.E.M. 0,5 1,4 0,8
Media 66,1 67,0 65,0 60,3
Lol Desv.tip. | 24 | 7.0 33 32
E.E.M. 0,4 1,1 0,8 0,7
pP=< - - 0,010 - -

VARIACION DE VOLUMEN PLASMATICO -VPL. (Dill y Costill, 1974). Valores obtenidos en cada
uno de los grupos estudiados. VPL 1: VPL de referencia en situacion inicial. VPL 1 2: Variacion
estimada respecto de VPL inicial. VPL 2A: VPL de referencia en la ultima semana. VPL 2AB:
Variacion estimada respecto a VPL en la ultima semana (solo grupo Experimental). Se indica el nivel de
significacion en las diferencias intra-grupo, (***): p<0,001. En la comparacion inter-grupos, se sefiala el
valor de p en el panel inferior.

Tabla 3. Niveles plasmaticos y urinarios de sodio

GRUPO SODIO PLASMATICO (mEq/L) SODIO URINARIO (mEq/L)
NaS-1 |NaS-2A| NaS-2P | NaO-1 | NaO-2A | NaO-2P
Media 135,7 136,4 136,4 1475 154,4 152,7
EXPE];L“;‘SNTAL Desv. tip. 1,4 23 1,5 59,6 54,5 1084
E.E.M. 0,3 0,5 0,3 13,7 12,8 25,5
Media 136,3 135,8 1137 98,2 *
CO:E;OL Desv. tip. 39 1,3 46,9 358
EEM. 0,7 03 96 8,0
Media 136,0 136,1 136,4 128,7 124,8 152,7
Total ,
=46 Desv. tip. 31 1,8 1,5 54,9 53,2 1084
EEM. 0,5 03 03 84 8,6 25,5
ps - - - - 0,010 -

NIVELES PLASMATICOS Y URINARIOS DE SODIO (mEq/L).- Plasma= Na S-1: Primera sesion; Na
S-2: Ultima sesion, antes del entrenamiento; Na S-2P: Ultima sesion, después del entrenamiento.
Orina= Na O-1: Primera sesiéon; Na O-2A Ultima sesion, antes del entrenamiento; Na O-2P: Ultima
sesion después del entrenamiento. Las diferencias intra-grupo que han resultado significativas se sefialan
(*): p< 0,050. En el panel inferior se indica el valor de p para las diferencias inter-grupo que han
resultado significativas.
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Tabla 4. Fraccion de excrecion de sodio (FENa) y niveles plasmaticos de Aldosterona (ALD)

FENa (1) | FENa (2A) F(EII\,';‘ ALD (1) | ALD (24) | ALD (2P)
GRUPO ng/L ng/L ng/L
Media 0,6 0,5 1,5% 690,4 731,3 466,1 **
EXPERIMENTAL D,esv' 0,3 0,6 1,5 183,3 284,5 2123
n=18 tip.
E.E.M. 0,1 0,2 0,3 42,1 67,1 50,0
Media 0,5 0,5 528,3 679,9 *
CONTROL D,esv' 0,2 0,3 318,9 296,1
n=28 tip.
E.E.M. 0,0 0,1 60,3 69,8
Media 0,5 0,5 1,5 593,8 705,6 466,1
Total D,esv' 0,3 0,5 1,5 281,6 287,3 212,3
n=46 tip.
E.E.M. 0,0 0,1 0,3 41,1 47,9 50,0
ps - - - - . -

FENa : Fraccion de excrecion de sodio (FeNa) y ALDOSTERONA (ng/L): niveles plasmaticos de

aldosterona, ambos medidos: al inicio del programa (1) y en la ultima semana, antes de la sesion y (2P) y
después de la sesion (2P). Las diferencias intra-grupo que han resultado significativas se sefialan (*): p<

0,050, (**): p< 0,010.

133




Anexos

9.2 ANEXO. Consentimiento informado para la embarazada

Hoja de consentimiento informado

Estimadas:

Desde la Universidad de Granada se esta llevando a cabo una investigacion bajo

la temética “Efectos de la actividad fisica en el medio acudtico y embarazo’.

El presente estudio se llevard a cabo en mujeres gestantes con el objetivo de

determinar si existen beneficios de la actividad fisica a lo largo de este periodo.

Querriamos informarle de:

Se realizaran diferentes pruebas para valorar aspectos socio demograficos,
funcionales, fisioldgicos y analiticos. Todo el proceso estard supervisado por
personal especializado en la materia.

Los resultados recogidos formaran parte de una base de datos general donde en
ningln caso se utilizaran datos personales, siendo por tanto de caracter anénimo.
Los centros donde se realiza el estudio estan informados de la realizacion de esta
investigacion.

Declaro que:

He sido informada de las pruebas del estudio.

He podido hacer preguntas sobre la investigacion y he recibido suficiente
informacion sobre el estudio.

Que he hablado o puedo hablar en cualquier momento que lo desee con la
responsable del proyecto Juana Maria Vazquez Lara para obtener mas detalles
de las caracteristicas.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin tener que dar
explicaciones.

Le quedamos muy agradecidos por su colaboracion, reciba un cordial saludo.

Dna.

manifiesta que he sido informada y desea participar en este Proyecto de investigacion.
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9.3. ANEXO. Derechos de cesion de imagen

AUTORIZACION PARA LA CESION DE DERECHOS DE IMAGEN PARA
PUBLICACION EN TESIS DOCTORAL.

Por favor, lea atentamente la cldusula informativa al pie de este documento.

Son necesarios todos los datos personales solicitados.

Nombre y Apellidos........ocooviiiiiiiiii s

La firmante del presente documentos autoriza expresamente a que las imagenes que le
sean tomadas durante el transcurso de sus sesiones en el programa de actividad fisica
acudtica realizado en el centro deportivo Body-Factory sean utilizadas y publicadas
dentro del del trabajo de investigacion de la tesis doctoral:

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL MEDIO ACUATICO
EN MUJERES EMBARAZADAS, CON INMERSION HASTA EL CUELLO"

Que se lleva a cabo en la Universidad de Granada por la doctorando, Juana Maria

Vazquez Lara.

Su autorizacion tiene caracter revocable y gratutito y no tiene limitaciones temporales ni
geograficas, hasta que revoque su consentimiento o se oponga a alguno de los usos

indicados.

Las imagenes podran ser publicadas o divulgadas a través de soportes destinados a la
comunicacion, distribucion y difusiéon del estudio de investigavion sobre la tesis

doctoral
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9.4. ANEXO. Informacion previa a la embarazada

TRABAJO DE INVESTIGACION - UNIVERSIDAD DE GRANADA

"EFECTO DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA EN EL MEDIO
ACUATICO EN MUJERES EMBARAZADAS, CON INMERSION HASTA EL
CUELLO"

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA EN EL AGUA PARA EMBARAZADAS

Con este estudio pretende conocer un programa de actividad fisica en el agua

para embarazadas.

La participacion en este estudio no le supone ningun riesgo para usted ni para

su recién nacido.

Su participacion es voluntaria y tendrd la posibilidad de revocar su
consentimiento, en cualquier momento, y sin necesidad de tener que dar

explicaciones

REQUISITOS PARA PARTICIPAR:

— Ser mayor de edad

— Estar embarazada de 24 a 30 semanas de gestacion al inicio del programa

— Que no sea embarazo multiple y las gestante no tenga ningtin tipo de patologia

— No tomar ningtin tipo de medicamento que pueda influir en el programa ni
participar en otros programas de ejercicio fisico

— No tener ninguna contraindicaciéon o lesiéon que le impida la realizacion de
actividad fisica

— Asistir como minimo a un 90% de las sesiones

— Estar dispuesta a que se le realicen las pruebas analiticas y la cumplimentacion
de los cuestionarios correspondientes que previamente seran explicados y

autorizados por parte de la gestante
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9.5 ANEXO. Autorizacion del Hospital Universitario de Ceuta

COMISION DE INVESTIGACION Y FORMACION CONTINUADA DEL .
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CEUTA i R

RESPUESTA AL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:

embarazadas con inmersion hasta el cuello.

PRESENTADO POR: Juana Maria Vazquez Lara.

Efecto de un programa de actividad fisica en el medio acuatico en mujeres

la DIRECCION del HUCE.
D NO AUTORIZADO

D AUTORIZACION CONDICIONADA A LA CORRECCION Y/O
CUMPLIMENTACION DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

X AUTORIZADO. Mediante este documento la Comisién valida
solo los aspectos metodolégicos y logisticos del estudio
presentado. La autorizacion legal y definitiva debe ser realizada por

D Validacién del proyecto por un Comité ético

EI El proyecto de investigacion presenta defectos de forma y/o
estructura que deberian ser subsanados. Se ruega ponerse en
contacto con dicha comision (Dr. Roviralta).

Secretario Fecha: 12 /05 /2016 Presidente
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9.6 ANEXO. Autorizacion del Hospital Universitario de Ceuta

MINISTERIO
DE SANIDAD,
SERVICIOS
SOCIALES E
IGUALDAD

NOTA INTERIOR

SIREF,
N/REF. JOBIran

FECHA: 5 de mayo de 2016
ASUNTO: Autorizacion proyecto.

REMITENTE: Gerente de Atencion Sanitaria

ad DESTINATARIO: D* Juana M* Vazquez Lara-Coordinadora de la
Unidad Docente de Matronas.

L

[T Nacional de

Gestion BEUHETES

[

GERENCIA DE ATENCION
SANITARIA

INSTITUTb NACIONAL DE GESTION SANITARIA
GERENCIA ATENCION ESPECIALIZADA

0 9 MAYD 2016

SALIDAN.”.

CEUTA

29\

HORA

LA

—l

_

En relacion a su escrito de fecha 18 de abril de 2016, con registro de entrada num.

3066, en el que solicita autorizacion para aplicar a las gestantes que acuden a consultas externas

del Hospital Universitario, un cuestionario sobre datos de diversa indole, como parte de la

investigacion de su tesis doctoral, he de informarle que reunida la Comisién de Direccién del Area

Sanitaria el pasado 25 de abril, se acord6 autorizar su peticion, en las condiciones expresadas en

su solicitud, es decir, previa autorizacion de la gestante y manteniendo el anonimato.

Atentamente.

CORREO ELECTRONICO:

[Hacer click para escribir la direccion]
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9.7 ANEXO. Autorizacion centro deportivo Body-Factory

D. Diego Quiros Morales con , Director del Centro B.Factory de
Algeciras 'y miembro del Comité Etico de investigacion de los centros deportivos
BodyFactory,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta de Diia. Juana Maria Vazquez Lara,

' investigadora principal, para que se realice en este centro el proyecto de investigacion
titulado: ""Efecto de un programa de actividad fisica _en el medio_acuitico en
mujeres embarazadas (PAFMAE), con inmersion hasta el cuello" y que considera
que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del proyecto en relacion con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el
sujeto.

La capacidad de la investigadora y los medios disponibles son apropiados para llevar a
cabo el estudio.

Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado previo a la
participacion en el estudio

Y que este comité acepta que dicho estudio sea realizado en este centro.

Lo que firmo en Algeciras a 30 de abril de 2016

i G
Q> ()1
CYOX B A0
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9.8. ANEXO. Cuestionario SF 36
V2.0

153321189

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una E la casilla que mejor describa su respuesta.

jGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

L g [ L] [

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afio?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor

ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio
L] L] L] L] K
3F-38v2™ Hezlth SurveyS 1993, 2005 Health Asmsmment Lab, Medicz] Outcames Trost, and Quelindletric Incorparated. SF-36 w20
. SF-368 is 2 rezistared trademek ofMzdica Outcomes Trust (SF-36v1 A=muda, Espediz (Esafiol) Varsidn 2.0) S e
217
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ile limita para hacer esas actividades
0 cosas? Sioes asi, ¢cuanto?

S, melimita S, melimita No, no me

mucho un poco limita nada
aEsfuerzosintensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en )
deportes agotadores. = ———————————————— [ A N N A

b Esfuerzosmoderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
belos o caminar masde 1 hora.

¢ Coger o llevar |a bolsa de la compra.

4 Subir varios pisospor laescalera I Ep— I — E
e Subir unsolo piso por laescalera . I E— I E— HE
1 Agacharse o arrodillarse. —————————————— (I S I O I
g Caminar unkilémetroomas o (I (e ____ [
h Caminar varios centenares de metros. _____________. I E— (N E— HE
i Caminar unos 100 metros. ... S [ Ep— HE
i Baflarse o vestirse por simismo. ____________........_ I E— [ Ep— [1s

4 Durante la dltima semana, icon qué frecuencia ha tenido alguno delos
siguientes problemasen su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa
de su salud fisica?

Solo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez MNunca

Tuvo que reducireltiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? _ _ _ __ _ __ _ _ __ DL___ELZ____DL___E[‘____DE‘
;Hizomenosde lo que hubiera querido hacer? ___D'____DE____Di___D‘____D5

&Tuvo que dejardehacer algunastareas en su

trabajo o en susactividades — _______| Ll [l [ ] [
cotidianas?

¢Tuvo dificultad para hacer sutrabajo o sus

actividades cotidianas (por gjemplo, le costd

deals normal)?

38v2™ Hezlth Survey & 1995, 2045 Health Asesment Lah Medicz] Outoazes Trost, and Qualitdletric Incomparated
15 2 remistered trademmek of Madicz] Outcomes Trast (SF-36v] Aguds, Esgedia (Egpafiol) Varsicn 2.0) 37

536 v2.0
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15332118
5 Durante la Oltima semana, gcon qué frecuencia ha tenido alguno delos

siguientes problemasen su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional (comao estar triste, deprimido o nervioso)?

Slo
. Casi  Algunas alguna
a JTuvo que reducir eltiempo dedicado al trabajo o Sempre  sempre  veces vez Nunca
a sus actividades cotidianas poralgtn
problemaemocional? oo [ — I E— - - E

b ¢Hizomenosde lo que hubiera querido hacer
poralgiinproblemaemocional? I [ E— [ E— I — HE

¢ ¢Hzo sutrabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por
alguin problemaemocional ? (- [ p— - I — L]s

6. Durante la ultima semana, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,
los amigos, los vecinos u otras personas?

‘ MNada Un poco Regular Bastante Mucho

[ [ [ [ [

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante la Oltima semana?

‘ Mo, ninguno  Si, muy poco S, un poco S, moderado S, mucho 3, muchisimo

L1 L1 R L] [ [

8. Durante la dltima semana, jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho

L1 [ L1 [ [

005 Hezlth Assemment Lakh Medical Outcomes Trast, 2nd Qualit
ica] Otoomes Trost (3F-35v2 Asuds, Esgedis (Epadiol) Version 200

SF-36v1™ Health Survey © 1063 36 2.0
. EF-358 iz 2 registered trademeri of) — =

417 .
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9. Laspreguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante la Gltima semana. En cada pregunta responda lo que se
parezca masa cdmao se ha sentido usted. Durante la (ltima semana con qué
frecuencia...

Casi Algunas Solo

Sempre siempre veces  alguna vez MNunca

a se sintio lleno de vitalidad? (] e - - [+ - []s
b estuvo muy nervioso? . ] e ] T ] D‘ """ ] :
¢ Sesintio tan bajo de moral que nada e T T e :

podia animarle? ... ] ] ] [] []
dse sintid camado y tranquilo? . - [z - []s -oex []+ - HE
etuvo muchaenergia? - I - - [ s
f se sintid desanimado v deprimido? . D, _____ I:‘z _____ |:|.3 _____ D; _____ Ds
g se sintio agotado? R [z - [ ER— [ - BE
hosesintio feliz? . - - [ Ep—-— [ Cls
i sesintié cansado? oo [ - - - [ - E

10. Durante la altima semana, ;icon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar

a los amigoso familiares)?

Nunca

lE

Algunas veces

HNE

Solo alguna vez

[+

Sempre

HE

Casi siempre

g

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante

Bastante Totalmente

cierta cierta MNolpse falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas

facilmente gue otras personas IR [ — I ER— - HE
b Estoy tan sano comocualquiera [ |1 oo [ e - [J¢ s
c Creo que mi salud va a empeorar_________. |:|l ----- |:|2 ----- D5 ----- D* ----- |:|='*
¢ Mi salud es excelente [] - [z - [z - - []¢

Gracias por contestar a estas preguntas
SF-36 v2.0

SF-36v21™ H:
SF-38@izan

wrvey@ 1883, 2005 Hezlth Amesment Lah Madical Outcomes Trust, 2nd Qualitdetric Incorporated
terad trademmri of Madica] Owtoomes Trost (SF-36v2 Agods, Ezpefiz (Eqpafioly Verzion 2.0)

517

143



Anexos

9.9. ANEXO. Aportaciones cientificas
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en Contextos Clinicos y de la Salud de la Region de Murcia, Espafia. Marzo
2017. Comunicacion.

— Rodriguez Diaz, L., Vazquez Lara, J. M., Vazquez Lara, M. D., & Torres-
Luque, G. Influencia del Pilates en el embarazo. IV Congreso Internacional
Virtual Iberoamericano de enfermeria. Marzo 2017. Comunicacion.

— Rodriguez Diaz, L., Vazquez Lara, J. M., Palomo Gémez, R., Torres-Luque, G.
Influencia de un programa de actividad fisica mediante el Método Pilates en la
gestantes. X VIII Congreso Nacional de Matronas de la Asociacion Espafiola de

Matronas (AEM). Mélaga. Mayo 2017. Comunicacion.
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9.10. ANEXO. Otras aportaciones literarias.

— Rodriguez Diaz, L,, Vazquez Lara, J. M., Fernandez Arranz, M., &
Lambruschini, R. Programa formativo de la Especialidad Obstétrico-
Ginecologica (Matrona). Volumen II. (Alternativas a la educacién materna,
Educacion Maternal Acuatica y Método Pilates para gestantes), capitulo 12.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2014

— Fernandez Arranz, M., Lambruschini, R., Fernandez Arranz, J. Colaboradores:
Rodriguez Diaz, L., Vazquez Lara, J. M. Manual de Pilates aplicado al
embarazo. Editorial Médica Panamericana. 2016.

— Rodriguez Diaz, L., Vazquez Lara, J. M., Toro Galan, A.. Manual Educaciéon
para la maternidad (Actividad fisica y Educacion Maternal Acuéatica). Editorial

CEP. 2009.
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