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1. INTRODUCCION.

El embarazo es un estadio més durante la vida de la mujer, que dura aproximadamente
38-40 semanas (9 meses) y en el que se producen multiples cambios a nivel fisioldgico,
metabdlico y fisico con el objetivo de nutrir, proteger y preparar al feto para el futuro
parto. Estos cambios biol6gicos se acompafian de cambios en las esferas psicologicas y
sociales de la mujer embarazada.

En muchos de los casos el embarazo es tratado como una enfermedad y no como una
necesidad especial. Por ello, la mayoria de personal sanitario es muy conservador y
recomienda reposo absoluto a las mujeres embarazadas, idea que la mayoria de la
sociedad suscribe. Segin The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2015), el reposo absoluto prolongado tiene como consecuencia riesgo de
trombos, desmineralizacion 6sea y pérdida de la condicién fisica.

A pesar de que muchos médicos, obstetras y matronas desconocen los beneficios de la
actividad fisica y el ejercicio fisico en este tipo de poblacion, en los ultimos afios (gracias
a las recientes investigaciones) este paradigma esta evolucionando, rompiéndose la
inactividad durante este periodo.

Este hecho se puede ver en la creacion de centros especializados en entrenamiento durante
el embarazo y post parto, o la visibilidad de algunos casos de mujeres de alto rendimiento
como la tenista Serena Williams o la atleta estadounidense Alysia Montafio, que no solo
continuaron su entrenamiento, sino que consiguieron éxitos deportivos en su modalidad.
Sin embargo, el entrenamiento durante el embarazo no es solo cuestion del alto nivel,
como podemos ver en las divulgaciones en las redes sociales de hashtags como #FitMom,
en el que mujeres con avanzada fase de gestacion cuelgan fotos durante sus
entrenamientos.

Se deben de romper los mitos que acontecen alrededor del entrenamiento durante el
embarazo, ya que la actividad fisica (AF) y el ejercicio fisico durante el mismo no se
asocian con riesgo de aborto, bajo peso al nacer, parto prematuro, ruptura de membranas,
defectos neuroldgicos del recién nacido o complicaciones en el parto, ni incontinencia
urinaria (Mottola et al., 2018). Es evidente que, tal y como apoya la evidencia cientifica,
no solo no existe peligro, sino que los beneficios de la actividad fisica y el ejercicio fisico
durante esta etapa deben de ponerse en conocimiento de las embarazadas y los
profesionales sanitarios y del ejercicio, ya que solo el 25% de embarazadas son
suficientemente activas durante este periodo, tal y como cita Department of Health &
Human Services USA (2018) en sus guias Physical Activity Guidelines Advisory Commite
Scientific Report, (PAGAC).

Por ello, es de vital importancia tener en cuenta los cambios que se producen durante esta
etapa de la mujer: cambios hormonales, fisiol6gicos, incremento del flujo sanguineo,
incremento de la frecuencia cardiaca, ganancia de peso, cambios en el centro de
gravedad...



De esta manera, podremos adaptar correctamente el entrenamiento supervisado por el
profesional de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, y trabajar mano a mano con
un equipo multidisciplinar (fisioterapeuta, médico, nutricionista, obstetra...) para mejorar
la calidad de vida de la embarazada, prepararla para el parto en las mejores condiciones,
mejorar su salud a través de la condicion fisica y asegurar una pronta recuperacion.

La formacion de entrenamiento durante el embarazo es escasa por parte del grado, siendo
bastante valioso sin embargo el mdédulo de embarazo y post parto impartido por Lidia
Romero durante la asignatura de Actividad Fisica y Salud (2017-2018). Por otro lado, la
oportunidad de realizar practicas en centros de patologias prevalentes y poblaciones
especiales como lo es en mi caso en Selected Trainers, permite tener una vision mas
amplia. Por tanto, es de vital importancia complementar esta informacion con cursos de
formacion y especializacion para entender y aplicar en profundidad las claves necesarias
para el entrenamiento durante el embarazo.

2. JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION.

La mayoria de evidencia de los ultimos afios ha intentado justificar los beneficios de la
actividad fisica para la embarazada, el feto y su desarrollo, con el objetivo de romper
falsos mitos sobre este paradigma.

2.1.Beneficios segun la evidencia.

Ganancia de peso controlada durante el Evita bajo peso o macrosomia
embarazo
Menor riesgo de padecer diabetes Disminuye el riesgo de bradicardia 'y
gestacional taquicardia
Menor riesgo de padecer preeclampsia y Mejora el desarrollo neuroldgico del
trastornos de presion arterial futuro nifio
Mejoras de los niveles de ansiedad y No existe riesgo de muerte prematura o
depresion aborto espontaneo relacionada con
Menor tiempo de parto ejercicio prenatal
Figura 1. Beneficios de la actividad fisica para la madre y el feto segun la evidencia
cientifica.

2.1.1 Beneficios para la embarazada.
Ganancia de peso adecuada durante el embarazo.

La evidencia demuestra que existe una relacion inversa entre la actividad fisica realizada
por la futura madre y la ganancia de peso durante su embarazo. Varias revisiones
determinan una variacion de 3 kg entre grupo control y experimental, favorable a este
ultimo. Por tanto, las conductas inactivas y el comportamiento sedentario tienen un rol
crucial en la ganancia de peso gestacional de la embarazada. (Fazzi, Saunders, Linton,
Norman, & Reynolds, 2017).

Las ganancias de peso gestacionales adecuadas en base al indice de masa corporal (IMC)
previo al embarazo se pueden apreciar en la figura 2.



Peso antes del | indice de masa corporal | Ganancla de pesototal | Ganancia de peso recomendado en el
embarazo (kg/m2) recomendado (kg)* 2do y 3er trimestre (kg/sem)*

Peso bajo <|85 13al8 0,45 (045 a 058)
Peso normal 1I85a249 lHalé 0,45 (036 a 0,45)
Sobrepeso 25a299 7all 027(022a031)

Obesa 30 amas 5a%9Rkqg 022(018a0,27)

“alores convertidos a kilogramos {kg) del valor originol en libras (Ib)

Figura 2. Recomendacion para la ganancia adecuada de peso gestacional. Extraido de
Instituto de Medicina (IOM) de EEUU (2011).

Diabetes gestacional.

La diabetes gestacional es una complicacion muy comin basada en una intolerancia a los
carbohidratos durante el embarazo, especialmente durante las semanas 24-28. Esto
produce altos niveles de glucosa en sangre. (The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), 2019)

Existe un grado de evidencia muy alto que determina una relacién inversa entre la
actividad fisica realizada durante el embarazo, y el riesgo de padecer una diabetes
gestacional. Esto se debe a que durante el ejercicio los niveles de glucosa bajan y la
sensibilidad a la insulina, por tanto, aumenta. Evitar la incidencia de una diabetes
gestacional influye en las ganancias de peso durante esta etapa, por tanto, como podemos
ver, se reafirma la anterior evidencia.

Segun Aune et al (2016), no solo la actividad fisica realizada en el tiempo libre o las tareas
del hogar disminuyen el riesgo de padecer diabetes gestacional, sino que las mujeres
embarazadas que tienen unos niveles altos de actividad fisica previos al embarazo y
durante el mismo, reducen en un 59% el riesgo de padecerla (RR=0.41; 95% CI).

Sin embargo, no solo debemos de tener en cuenta la actividad previa y durante el
embarazo, sino que el riesgo de desarrollar una diabetes gestacional depende de factores
como la edad de la embarazada, siendo el grupo de mayor prevalencia las mujeres por
encima de los 30 afios (Song, Li, Leng, Ma, & Yang, 2016).

Preeclampsia y trastornos de presion arterial.

La preeclampsia consiste en la subida mantenida de la presion arterial por encima de
140/90 mm de Hg durante el embarazo, asi como la concentracion de proteina en la orina,
especialmente a partir de la semana 20. Esta presion alta puede poner en peligro al feto,
desembocando en un parto prematuro, ya que con la subida de tensién se desencadena
una constriccion de los vasos sanguineos que irrigan la placenta, por lo que la nutricion
del feto se ve disminuida o interrumpida. *

Segun las revisiones de The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), se relaciona la dosis de actividad o ejercicio fisico con la disminucion de
padecer preeclampsia. Sin embargo, esta evidencia es limitada, siendo dificil determinar
la dosis exacta para disminuir el riesgo, ya que este desorden en la presion arterial
depende de otros factores como la actividad previa al embarazo (Aune et al., 2016).

1 Extraido de apuntes AF y Salud (2017-2018), por Lidia Romero.



Sabemos que para la poblacion general, la actividad y el ejercicio fisico ayudan a prevenir
la hipertension post ejercicio por el aumento de flujo sanguineo, (Alvarez-Aguilar, 2015)
siempre y cuando no realicemos ejercicios contraindicados como los isométricos a alta
intensidad. Por tanto, podemos extrapolar estos datos a las embarazadas, si bien hacen
falta més estudios para determinar como influye exactamente la dosis en la respuesta.

Ansiedad y depresion durante y tras el embarazo.

Si bien hay limitados estudios que identifican las variables de ansiedad o depresion
durante el embarazo, existe una relacion clara entre la realizacion de actividad fisica y
ejercicio fisico durante el embarazo y la disminucion de la posibilidad de padecer
depresidn post parto, segun PAGAC (2018)

A través de Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), un cuestionario de 10
preguntas que indican posibles sintomas de depresién y ansiedad durante el embarazo,
McCurdy et al (2017) observaron como el grupo que realizd un programa de actividad y
ejercicio fisico obtuvo valores mas bajos que el grupo control.

Tiempo de parto.

La evidencia sugiere que las mujeres activas durante el embarazo tienen un parto méas
corto y féacil que las mujeres sedentarias, aumentando en este ultimo grupo el riesgo de
cesarea (Thangaratinam et al., 2012), (Barakat, Franco, Perales, Lépez, & Mottola, 2018)

La causa de este hecho se debe principalmente a que los programas de ejercicio fisico
supervisado y personalizado se orientan especialmente a la preparacion para el parto de
la madre.

2.1.2. Beneficios para el feto.
Bajo peso al nacer y macrosomia.

El gold standard para comprobar el ambiente intrauterino y el desarrollo del feto durante
el embarazo, es el peso del recién nacido.

Segun la Teoria de Barker el bajo peso al nacer o la macrosomia son factores de riesgo
considerables. De esta manera, existe una tendencia en forma de “U” en el recién nacido,
en la que por debajo de 2’5 kg o por encima de 4 kg se dispara el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular e incluso riesgo de muerte prematura (Reyes & Carrocera,
2015).

Por tanto, la evidencia justifica que estos valores pueden evitarse debido a los propios
beneficios para la madre durante el embarazo, tales como evitar la diabetes gestacional,
que produce una excesiva dosis de glucosa para el feto desarrollando posible macrosomia,
o la preeclampsia que conlleva una falta de nutricion dando lugar a un parto prematuro y
un bajo peso al nacer; tal y como hemos visto anteriormente.

Debemos de tener en cuenta que existe un periodo critico entre la semana 15-20 de
gestacion en el que el descenso de la actividad fisica de la madre puede dar lugar a riesgo
de aumento del tejido adiposo del recién nacido (Norris et al., 2017)



Respuesta del feto al ejercicio.

Una de las principales razones por las que se preescribe reposo absoluto durante el
embarazo es la creencia de la aparicion de sufrimiento fetal debido a la bradicardia (por
debajo de una frecuencia de 110 Ipm).

Sin embargo, segun las recientes investigaciones de Skow et al. (2019), la respuesta
cardiaca del feto durante el ejercicio aumenta unos 6 Ipm y 4 Ipm después del ejercicio,
con actividades continuas de moderada intensidad de al menos 20 minutos de duracion.

Tras la revision, se observé que el riesgo de bradicardia no aumentd en mujeres activas
en comparacion con las inactivas, como tampoco lo hizo a niveles de taquicardia.
Ademaés, no se hallaron cambios en el flujo sanguineo umbilical durante el ejercicio.

Sin embargo, existen niveles de actividad de alta intensidad por encima del 90% de la FC
de la madre, en las que existe riesgo de bradicardia fetal al disminuir el volumen
sanguineo en la arteria uterina en un 50% (Salvesen, Hem, & Sundgot-Borgen, 2012).
Por tanto, debemos de tener en cuenta este tipo de entrenamiento para evitar posibles
riesgos en el desarrollo del feto, si bien estos niveles suelen darse Gnicamente en mujeres
atletas olimpicas (tal y como se observa en la muestra del estudio).

Desarrollo neuroldgico.

El desarrollo neuroldgico del recién nacido en los primeros 1000 dias de vida es un
proceso esencial que influye en el lenguaje, inteligencia, capacidad motora, y relaciones
sociales del futuro nifio. Sin embargo, este desarrollo se ve influenciado por las
caracteristicas demogréaficas del entorno de la madre y su estilo de vida durante su periodo
de embarazo.

Por ello, revisiones como las de Nifio Cruz, Ramirez Varela, da Silva, Hallal, & Santos,
(2018) abren una nueva via de investigacion (ya que algunos de los estudios revisados
tienen una muestra animal) en la que podria demostrarse un posible efecto positivo de la
actividad fisica realizada en el tiempo libre durante el embarazo en la neurogénesis,
proliferacion de células de memoria y aprendizaje y plasticidad del cerebro del nifio
durante los 18-60 meses de vida; especialmente en las areas destinadas al lenguaje.

Riesgo de muerte fetal.

Teniendo en cuenta estos beneficios y la respuesta del ejercicio y la AF para la madre y
el feto, podemos afirmar que existe muy bajo riesgo de muerte prematura o aborto
espontaneo. Tal y como demuestra Davenport et al. (2019), no existe relacion entre el
incremento de la tasa de muerte prematura o aborto con la realizacion de ejercicio
prenatal.



2.2 Contraindicaciones absolutas y relativas.

Consideramos una contraindicacion absoluta cuando debemos cesar la actividad fisica
extenuante mas alla de sus labores de la vida cotidiana. Por su parte, con una condicién
de contraindicacion relativa, debemos de analizar la balanza riesgo-beneficio con un
profesional sanitario para determinar si la embarazada puede proseguir con su programa
de actividad o ejercicio fisico de caracter moderado-vigoroso. En ningun caso se debe
recomendar reposo absoluto prolongado.

Tal y como determina una de las principales guias de ejercicio fisico para la mujer
embarazada, Canadian Guideline for Physical Activity Throughout Pregnancy (CSEP,
2019), las contraindicaciones absolutas para cesar el programa de ejercicio son:

- Ruptura de membranas, es decir, la rotura del saco amniotico antes de que el parto
de comienzo. Su consecuencia mas comun es la proliferacion de infecciones para
el feto.

- Riesgo de parto prematuro, especialmente con embarazos multiples igual o mayor
a trillizos.

- Sangrado persistente.

- Placenta previa, es decir, el no desplazamiento de la placenta hacia la parte
superior del utero en la semana correspondiente, obstruyendo el canal del parto.

- Preeclampsia.

- Cérvix incompetente, es decir, el cuello del Gtero no es capaz de soportar la
presion gque ejerce el feto sobre él, por lo que comienza a ceder.

- Incorrecto crecimiento del feto durante su desarrollo.

- Diabetes tipo I incontrolada.

- Hipertension incontrolada.

- Desajustes del tiroides incontrolados.

- Desordenes severos cardiovasculares o respiratorios.

En cuanto a las contraindicaciones relativas a tener cuenta, encontramos:

- Enfermedades leves a nivel cardiovascular o respiratorio.

- Anemia severa.

- Malnutricion.

- Desordenes alimenticios, que conlleven indices de masa corporal muy bajos (por
debajo de los 12 kg/m2)

- Antecedentes de aborto prematuro.

- Hipertension gestacional.

- Antecedentes de nacimiento prematuro espontaneo.



2.3.Deteccion de la necesidad: el preparador fisico en embarazadas.

La embarazada sufre una serie de cambios anatomicos y fisiologicos naturales que no
podemos evitar. Por su parte, el profesional del ejercicio debe de conseguir generar un
estimulo que evite las consecuencias de dichos cambios. La AF y el ejercicio bien
disefiado durante el embarazo tiene multitud de beneficios para la madre y el feto, tal y
como hemos visto.

Sin embargo, olvidamos que uno de los principales objetivos de la realizacion de ejercicio
fisico personalizado en este caso, es la preparacion de la mujer para el parto a través del
movimiento. Por ello, la embarazada necesita un preparador fisico capaz de generar el
estimulo necesario para no solo mejorar la calidad de vida y evitar dolores relativos a los
desajustes del embarazo, sino facilitar el momento donde finaliza todo el proceso del
embarazo, el parto. Este momento seria como la competicion més importante para un
deportista profesional. Todo debe estar enfocado a dicho momento.

A través del preparador fisico cualificado, se debera de generar una planificacién de
entrenamiento acorde a la evidencia cientifica en la que basaremos los criterios de dosis
de ejercicio o carga de entrenamiento: tipo, intensidad, frecuencia, duracion y progresion
(TIFDP). Cabe destacar que la planificacion de microciclos de actividad fisica es
relativamente facil, pues como veremos existen multitud de guias que especifican estos
criterios. Sin embargo, el gran trabajo reside en disefiar y planificar un programa de
ejercicio cuyo estimulo sea completamente personalizado para la embarazada, puesto que
este ejercicio va a ser mucho mas util y beneficioso que la realizacion de AF por si sola,
principalmente por su caracter individualizado.

Ademas, debemos de tener en cuenta el apoyo del personal sanitario, ya que debera de
ser el encargado no solo de evaluar previamente a nivel clinico en que situacion se
encuentra la embarazada, es decir, si tiene 0 no contraindicaciones relativas o absolutas,
sino principalmente informar a la futura madre de los beneficios que conlleva la préctica
de AF y ejercicio durante el embarazo, tanto para ella, como para su hijo.

Tras ello, el preparador fisico se encargara de evaluar en lo referente a niveles de actividad
fisica y ejercicio previos al embarazo. Ademas, el trabajo de los fisioterapeutas resulta
esencial durante el embarazo y el post parto, ya que ellos estan cualificados para realizar
técnicas invasivas muy Utiles en activacion de suelo pélvico.

Por tanto, este paradigma debe de desarrollarse para conseguir trabajar a través de un
equipo multidisciplinar: obstetras, ginec6logos, matronas, nutricionista, fisioterapeuta, y
profesional del ejercicio. El primer paso para que la embarazada llegue a nuestras manos
es conocer nuestra funcion, y la importancia de la misma durante su embarazo. Si no
somos capaces de que el primer agente sanitario (médico, ginecélogo, obstetra), informe
de los beneficios (por desconocimiento) de la AF y el ejercicio durante el embarazo, la
cadena se rompera.



2.4. Andlisis DAFO.

El paradigma de entrenamiento durante el embarazo tiene una serie de fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas.

FORTALEZAS

« Cada vez hay mas personal

cualificado gracias a las formaciones

especificas, que respaldan al
profesional de CCAFD ante el resto
de profesionales del sector.

+ La balanza de beneficios se eleva
con respecto a los riesgos asumidos,
siempre y cuando se realice una
correcta evaluacion inicial y
monitorizacion del entrenamiento.
Ademas, gracias a las guias
conocemos las sefiales de alarma a
tener en cuenta para interrumpir el
gjercicio.

* Los programas de entrenamiento
pueden llevarse a cabo con pocos
recursos materiales y espaciales.

OPORTUNIDADES

* Existe multitud de evidencia cientifica
que atribuye grandes beneficios a la
realizacion de AF y ejercicio durante
el embarazo.

* En cuanto a criterios TIFDP las
principales guias especifican pautas
para la recomendacion de actividad
fisica y ejercicio, s1 bien es cierto que
es responsabilidad profesional del
entrenador saber generar los estimulos
necesarios en cuanto a ejerciclo se
refiere.

» Aunque cada vez haya mas

profesionalidad y cualificacion, las
embarazadas desconocen nuestra
figura o se desinteresan de ella por
el desconocimiento del primer
agente sanitario (médicos, obstetras,
ginecb6logos, matronas...)

Existe sin embargo riesgo derivado
de la practica, que no obstante puede
evitarse en gran medida gracias a la
evaluacion inicial del estado de la
embarazada, asi como su historial
previo. Ademas este riesgo no se
dispara con respecto al resto de
poblaciones con necesidades
especiales, que justifique la
preescripcion de reposo absoluto.

Sin embargo, existen todavia multitud
de obstetras y ginecologos que
desconocen los beneficios de la
realizacion de AF vy ejercicio durante el
embarazo. Puesto que este personal
sanitario es el primer agente por el que
pasa la embarazada resulta esencial
que este paradigma se desarrolle para
evitar las consecuencias que se derivan
del reposo absoluto prolongado.

Como consecuencia, la conciencia
social apoya este pensamiento, por lo
que es muy comun mirar con malos
o0jos o criticar a la mujer embarazada
activa por pensar que esta pontendo en
riesgo su embarazo. Esta concepceion se
extrapola a la propia embarazada.

Figura 3. Analisis DAFO del paradigma entrenamiento-embarazo



3. DEFINICION DE OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo son los siguientes:

Especificar los beneficios que se atribuyen a la realizacion de AF y ejercicio
durante el embarazado en base a la evidencia cientifica més actual. Esta
justificacion puede tomarse como guia para concienciar a la embarazada y al
propio personal sanitario que interviene con ella por primera vez de la importancia
de no mantener un reposo absoluto prolongado.

- Elaborar un sistema de evaluacion personalizada para la poblacion embarazada en
base a la evidencia cientifica.

- Elaborar una planificacion de entrenamiento personalizada basada en la
combinacidn de actividad fisica y ejercicio fisico, teniendo en cuenta los estimulos
que debe de recibir la embarazada durante este periodo.

- Controlar la monitorizacion del entrenamiento en base a utensilios y aplicaciones
accesibles, sin necesidad de maquinaria especifica de investigacion.

- Justificar la importancia de un personal cualificado del ejercicio, asi como de la

unién de un equipo multidisciplinar que trabaje mano a mano con un dnico fin, la

mujer embarazada.

3.1. Detalles del sujeto.

La mujer de nuestro supuesto se corresponde con las caracteristicas de un caso del grupo
de embarazo de las précticas en Selected Trainers.

La embarazada de 27 afios con normopeso se encuentra en su segundo trimestre de
embarazo. Escogeremos el macrociclo que responde a las semanas 28-31, es decir, casi
al final de la primera etapa de embarazo. Previamente al embarazo era activa, ya que iba
3 veces en semana a realizar 1 hora de actividad fisica dirigida coreografiada con soporte
musical (zumba, step...). Sin embargo, no cumplia con las recomendaciones de fuerza 'y
resistencia muscular.

3.2. Metodologia de trabajo.

En primer lugar, debera de realizarse un cuestionario inicial que detallaremos en el
apartado 4.4, siendo entregado al médico para comprobar y descartar posibles
contraindicaciones absolutas y relativas que dificulten el programa de intervencion. En
este caso, se descarta toda contraindicacion absoluta o relativa.

En ese momento, el preparador fisico debera de realizar una evaluacion inicial a nivel
anatémico funcional a través del movimiento.

Tomando los datos de la evaluacion inicial, se realizara una planificacion de
entrenamiento para el segundo trimestre de embarazo, monitorizando todo el proceso a
través de las herramientas que desarrollaremos mas adelante.

3.2. Recursos necesarios

El supuesto se realizara en el centro de practicas Selected Trainers, donde ademas del
espacio para el entrenamiento necesitaremos: gomas elasticas, kettlebells, balones
medicinales, fitball, esterilla, foam roller/pelotas para automasaje, Smartphone y
smartband.



3.3.0rganizacion

La organizacion de las sesiones tendra un orden ldgico, determinando su contenido en
base a la evidencia correspondiente al segundo trimestre de embarazo (primera etapa),
cuyos objetivos principales son: potenciar la cadena muscular posterior, trabajar el tono
del suelo pélvico, prevenir la diastasis abdominal, disminuir el dolor lumbar, prevenir el
sindrome de flexion en la zona dorsal y de extension en la zona lumbar.?

3.4. Temporalizacion

El macrociclo desarrollado en el trabajo se corresponderd con 4 semanas de
entrenamiento, a través de 2 sesiones de fuerza a la semana y al menos 3 dias de actividad
fisica pautada. Todo el proceso se controlard a través de la monitorizacion del
entrenamiento.

4. DEFINICION DEL PROYECTO

4.1.Aspectos a tener en cuenta en nuestra planificacion. Desajustes biomecénicos y
cambios fisiologicos.

Antes de realizar una recomendacién de actividad fisica y ejercicio en cualquier tipo de
poblacidn, resulta esencial realizar una evaluacion inicial. En este caso, debemos de tener
en cuenta ademas los cambios fisioldgicos y los ajustes biomecanicos que se producen
durante el embarazo. No podemos evitar estos cambios naturales, pero si deberemos de
establecer el estimulo necesario para evitar sus consecuencias.

4.1.1. Desajustes biomecanicos.

El cambio mas aparente es que el centro de gravedad se desplaza hacia delante, afectando
especialmente a la cadena muscular posterior y a nivel plantar, asi como a la rotacién
externa del fémur y debilidad del gluteo medio (pinzamiento del piramidal). Ademas, se
produce una hipercifosis dorsal y cervical y una hiperlordosis lumbar. Por tanto,
tendremos que tener en cuenta estos cambios para solucionar sus consecuencias a la hora
de planificar nuestro programa de ejercicio fisico. (Mei, Gu, & Fernandez, 2018)

La faja lumbo-abdominal por su parte sufre una desprogramacion en la que la linea alba
se ensancha produciendo una diastasis de los rectos, debido al aumento excesivo de la
tension. Por tanto, el estimulo de entrenamiento debe de conseguir accionar el mecanismo
del trasverso en lugar del recto del abdomen.

4.1.2. Sistema cardiovascular.

El volumen sanguineo aumenta durante el embarazo en un 30-45%, lo que resulta
evidente, ya que debemos de mantener al feto a través de nuestro sistema cardiovascular
y preparar nuestro sistema para el parto.

2 Extraido de apuntes AF y Salud (2017-2018), por Lidia Romero.



Sin embargo, el volumen plasmatico aumenta en un 45%, mientras que las células rojas
y blancas en un 33% y 8% respectivamente. De esta manera, nuestro porcentaje de
glébulos rojos (hematocritos) desciende con respecto al plasma. Esto produce una
pseudo-anemia fisioldgica en la embarazada, aumentando ademaés el riesgo de trombos
debido al descenso de plaquetas (Akinlaja, 2016).

El objetivo de estos cambios fisioldgicos son la hematopoyesis fetal y la preparacion para
la pérdida de sangre durante el parto.

Figura 4. Representacion grafica del cambio de volumen sanguineo. El volumen
plasmatico (en naranja) aumenta con respecto a los hematocritos (en azul). Ademas,
los niveles de volumen sanguineo aumentan de 5 | en una mujer no embarazada (a la
izquierda) a 7.5 | (a la derecha) en periodo de gestacion durante el tercer trimestre.

Extraido de (Akinlaja, 2016).

Como consecuencia de ello (ademas de por la propia presion del diafragma y la caja
toréacica por el crecimiento del feto), la frecuencia cardiaca basal aumenta entre 10-15
Ipm, asi como el volumen sistélico, por lo que produce un aumento del gasto cardiaco
entorno a un 30-40%, que deberemos de tener en cuenta a la hora de calcular y monitorizar
la intensidad del entrenamiento.

Ademas, debemos de tener en cuenta la denominada hipotensién supina, producida por la
presion de la vena cava y la aorta entre el feto y la columna vertebral. Por ello, como
veremos mas adelante, deberemos de evitar posiciones en supino prolongadas.

4.1.3. Sistema respiratorio.

Por otro lado, el volumen tidal es mayor alrededor de un 40%, asi como la frecuencia
respiratoria, por lo que la ventilacion por minuto va a aumentar hasta en un 50%.

De esta manera, ante una misma necesidad de 02 la embarazada es mas eficiente porque
su eficiencia cardiaca es mayor, como consecuencia del aumento del volumen de 02 en
el Utero, que tiene que extraer. 3

3 Extraido de préacticas en Selected Trainers (2018-2019)



4.1.4. Sistema endocrino.
El ambiente hormonal de la embarazada cambia drasticamente subiendo los niveles de:

- Estrégenos. Afectando al peso de la madre.
- Relaxina. Aumentando la flexibilidad para conseguir una pelvis movil.
- Oxitocina. Hormona esencial en el momento del parto.

Ademaés, la resistencia a la insulina aumenta, dando lugar a una posible diabetes
gestacional y la llegada excesiva de glucosa al feto, tal y como hemos visto.*

4.2.Recomendaciones segun las principales guias.

Teniendo en cuenta la multitud de beneficios que se evidencian en las investigaciones
durante los ultimos afios, resulta esencial definir unas pautas que nos permitan conocer
cudl es la dosis-respuesta adecuada. Por ello, las principales guias de recomendaciones
de actividad fisica mencionadas anteriormente (PAGAC, ACOG, CSEP, Junta de
Andalucia), recogen en su apartado de embarazo multitud de revisiones para conseguir
unificar unas recomendaciones de actividad fisica para mujeres embarazadas.

En forma de resumen, la unificacién de recomendaciones segun las principales guias,
teniendo en cuenta los criterios de tipo, intensidad, frecuencia, duracion y progresion son
las siguientes:

1. Todas las mujeres sin contraindicaciones deben ser fisicamente activas durante todo
su embarazo. Deberemos analizar los grupos:

- Mujeres previamente inactivas. Este grupo debera de comenzar a realizar algo de
actividad fisica de baja intensidad (andar) e ir aumentando la dosis en volumen e
intensidad de forma gradual.

- Embarazadas con diabetes gestacional

- Embarazadas con sobrepeso u obesidad, por encima de un indice de 25 kg/m? de
masa corporal previo al embarazo.

Las mujeres embarazadas deberan de realizar 20-30 minutos al dia de actividad moderada.
La forma de asegurarnos de que la intensidad es moderada es a través del talk test, es
decir, que la embarazada sea capaz de mantener una conversacion estable. También se
identifica con el 40-60% de la FC de reserva. Ejemplos de actividades de tipo moderado
son andar, bicicleta estatica, aquaerdbic, entrenamiento de fuerza, tareas del hogar
demandantes como jardineria (ver en Anexos |: Compedium de Actividades Fisicas donde
se detalla tipos de actividad, intensidad y gasto energético en METS)

2. El tipo de ejercicio debe de ser aerébico y de fuerza, es decir, entrenamiento
concurrente, ya que el entrenamiento aerdbico por si solo no muestra mayores
beneficios (Smith & Ziel, 2017). La frecuencia del entrenamiento de fuerza debe de
ser de 2-3 dias a la semana, 3 series de 15 repeticiones con una velocidad 2:2,
descansos de 1’ entre series y 3’ entre ejercicios, con una carga moderada en una

4 Extraido de practicas en Selected Trainers (2018-2019)



escala 7/10. Es recomendable incorporar un trabajo de relajacion, yoga y
estiramientos en las segundas etapas de embarazo, es decir, a partir de la semana 34.

3. Los programas de ejercicio vigoroso deben de estar completamente supervisados y
monitorizados, y suelen ser recomendables (inicamente para mujeres que previamente
al embarazo han mantenido este tipo de actividad durante un periodo prolongado,
como por ejemplo, atletas de élite. La intensidad vigorosa se determina a partir del
60-84% de la FC de reserva.

4. Deberemos de incorporar un trabajo de suelo pélvico diariamente para reducir la
incontinencia urinaria. Este trabajo debe de estar supervisado por un profesional para
asegurarse de la buena ejecucion técnica y conseguir los méximos beneficios.

5. Con embarazadas que sientan malestar mareo 0 nauseas en ejercicios en supino,
deberemos de modificar la posicion.

6. Mantener una adecuada alimentacion e hidratacion antes, durante y después del
ejercicio, asi como una buena calidad de suefio.

7. Como precauciones de seguridad deberemos tener en cuenta:

- Actividades que conlleven riesgo de caida o contacto que aumenten el riesgo de
traumatismo, tales como montar a caballo o esquiar.

- Evitar ambientes himedos y por encima de 39°. Ademas, deberemos tener
precaucion con actividades acuéticas por debajo de 33° durante 45 minutos.
(Ravanelli, Casasola, English, Edwards, & Jay, 2018)

- Evitar actividades que impliquen situaciones de apnea como submarinismo.

- Altitudes por encima de los 2500 metros. Las embarazadas que vivan en dicho
entorno deberan de ser supervisadas por el profesional sanitario y poner en
conocimiento de la madre los posibles riesgos que conlleva la practica deportiva
en dicha altitud.

- Conocer las razones para interrumpir el programa de actividad o ejercicio fisico:
falta de aire persistente que no se recupera con el descanso, dolor de pecho severo,
contracciones dolorosas y continuadas, sangrado vaginal, pérdida de fluido
persistente (puede indicar ruptura de membranas), mareos o desmayos.

Cabe destacar que todas estas pautas son sometidas a traves del sistema GRADE de
evidencia cientifica, de manera gque se analiza la balanza riesgo-beneficio, la calidad de
la evidencia, la importancia de los resultados, el uso de recursos, el impacto en la salud,
la viabilidad y la aceptabilidad de la referencia cientifica sometida a revision.

4.2.1. Dosis-respuesta de actividad fisica y ejercicio.

Teniendo en cuenta estas recomendaciones generales, deberemos de disefiar el estimulo
necesario para cada embarazada. Por ello, abordaremos el analisis exhaustivo de los
criterios TIFDP y la respuesta dada para diversas dosis y tipologia de actividad fisica o
gjercicio segun el objetivo de entrenamiento.



Ganancia de peso controlada durante el embarazo.

Para cumplir este objetivo, usaremos principalmente actividades de tipo aerdbico de
moderada intensidad, 30-60 minutos al menos 3 dias a la semana. Andar puede ser una
buena opcidén accesible para cualquier embarazada, pudiendo realizarse todos los dias
incluso para tareas de la vida cotidiana. No obstante, el entrenamiento de fuerza también
ayudara a tener un buen control del peso por el incremento del metabolismo basal
ocasionado por la ganancia de fuerza.

Entrenamiento de fuerza personalizado: evitar las consecuencias de los desajustes
durante el embarazo y preparacion para el parto.

No podemos evitar la multitud de cambios a nivel anatémico y fisioldgico, pero si sus
consecuencias derivadas. Para ello, utilizaremos el entrenamiento de fuerza
personalizado, ademas de preparar a la embarazada para su futuro parto a través del
estimulo del movimiento.

Figura 5. Cambios anatomicos de la mujer durante el embarazo. Extraida de Blog Low
Pressure Fitness: https://lowpressurefitness.com/Ipfjournal/es/tag/embarazo/

Debido a los cambios anatdémicos que se producen (vistos en el punto 4.1.1) deberemos
de generar un estimulo que invierta las consecuencias de estos cambios posturales.

En primer lugar, para evitar la anteriorizacion de la cabeza con respecto al tronco,
activaremos los flexores profundos del cuello a través de la posicion de doble mentén, de
manera que le pediremos a la embarazada que intente coger una manzana con su barbilla
durante todos los patrones de movimiento que hagamos.

En segundo lugar, para evitar la cifosis dorsal debido al aumento de las mamas vy el
desplazamiento del centro de gravedad hacia delante, resulta esencial trabajar la
movilidad escapular en retraccion y campaneo, especialmente en movimientos de
traccion.


https://lowpressurefitness.com/lpfjournal/es/tag/embarazo/

El desplazamiento del centro de gravedad hace que la cadera de la embarazada fuerce una
anteversion que da lugar a una hiperlordosis lumbar. Por tanto, deberemos de trabajar
toda la cadena posterior que se desactiva (gluteo e isquio principalmente) y este sindrome
de extension a través de la movilidad lumbopélvica (en plano sagital anteversion-
retroversion, en plano frontal basculaciones y en plano trasversal rotacion interna y
externa) activando extensores de cadera. Ademas, es muy importante un estimulo a nivel
plantar, ya que este adelantamiento del centro de gravedad puede producir fascitis plantar
debido a los dedos en “garra”.

Debido a la rotacion externa del fémur, el gliteo medio queda desactivado e
incompetente, por lo que resulta esencial activarlo a través de ejercicios especificos, ya
que ademas evitaremos el pinzamiento del piramidal (falsa ciatica de la embarazada)

Por ultimo, para la desprogramacion de la faja abdominal deberemos de realizar ejercicios
de core que activen el trasverso del abdomen, evitando el exceso de presion en la cavidad
abdominal. Existe una coactivacion entre trasverso y suelo pélvico, lo que facilita el
trabajo. Debemos tener en cuenta que esta coactivacion se pierde alrededor de la semana
24. Para facilitar este trabajo, nos ayudaremos de la técnica de respiracion hollowing
(abrazo al bebé), que ademas ayuda en el momento del parto, evitando la maniobra de
Valsalva.

Ademas, intentaremos que el entrenamiento sea funcional para la madre, por lo que es
muy Util usar movimientos basados en la vida cotidiana de la futura madre, tales como
empujes para el carrito, o sentadillas y peso muerto para coger al nifio.

Suelo Pélvico.

La fuerza del suelo pélvico disminuye notablemente durante el embarazo, debido a los
propios cambios anatémicos y fisiologicos. Este descenso de la fuerza provoca
principalmente incontinencia urinaria y alteraciones musculoesqueléticas. Por tanto,
durante el embarazo como tras el parto es de vital importancia incorporar en la rutina de
entrenamiento personal ejercicios para fortalecimiento y elasticidad del suelo pélvico,
para evitar estas consecuencias.

Tenemos dos formas de incorporar este trabajo:

- Pautar semanalmente actividad fisica de bajo y moderado impacto, teniendo en
cuenta que la embarazada de nuestro supuesto era previamente activa, yendo al
gimnasio para realizar actividades dirigidas como zumba o step, por lo que nos
adecuamos a sus preferencias. Existe evidencia de que la actividad fisica aerobica
coreografiada de bajo impacto, siempre y cuando se active conscientemente la
musculatura del suelo pélvico durante el impacto, aumenta la actividad
neuromuscular del suelo pélvico post test, previniendo la incontinencia urinaria.
(Szumilewicz et al., 2019).

- Segun este mismo estudio, el moderado-alto impacto generado por pequefios
saltos no supone un riesgo para el suelo pélvico de la madre, por lo que podremos
incorporar este tipo de trabajo en ejercicio coordinativos como escaleras o carrera
continua. Ademas, el trabajo de suelo pélvico debe de incorporarse a traves de
ejercicios de Hegel en nuestra rutina de entrenamiento (CSEP, 2019).



Segun Davenport et al. (2018) la combinacion de trabajo de suelo pélvico especifico +
trabajo aerdbico reduce en un 50% el riesgo de padecer incontinencia urinaria durante el
embarazo y en post parto, en comparacién al 37% con entrenamiento de suelo pélvico sin
trabajo aerdbico. Por tanto, siempre y cuando la eleccion se adapte a las necesidades de
la embarazada, debemos de ejecutar ejercicios de suelo pélvico + trabajo aerdbico en
nuestras propias sesiones, ya que ademas la técnica va a supervisarse completamente y el
entrenamiento va a ser personalizado, a diferencia de una actividad dirigida con soporte
musical en un gimnasio.

Debemos de tener en cuenta que el trabajo mano a mano con un fisioterapeuta que pueda
realizar técnicas invasivas como masajes perineales, va a contribuir junto con nuestro
trabajo a la mejora de la fuerza en el suelo pélvico y la prevencion de incontinencia
urinaria tanto en embarazo como en post parto, siendo en este ultimo el trabajo mas corto
si previamente se ha realizado este tipo de entrenamiento. (Schreiner, Crivelatti, de
Oliveira, Nygaard, & dos Santos, 2018)

Minimizar el dolor lumbar debido a los cambios anatémicos.

Mas del 50% de las mujeres experimentan dolor lumbar durante su embarazo, afectando
a su dia a dia. Este hecho es una consecuencia de los cambios anatdmicos que se
producen: aumento de las mamas, adelantamiento del centro de gravedad.... En el estudio
de Davenport, Marchand, et al. (2019) se observd que el grupo de embarazadas que
cumplio con las recomendaciones de las Guias Canadienses y la ACOG, tuvieron menos
dolor lumbar durante su embarazo, por lo que podemos afirmar que el simple hecho de
realizar actividad fisica y ejercicio (detallado en estas guias como 150 min de AF a la
semana, trabajo de resistencia muscular y complementacion con yoga y streching durante
la segunda y ultima etapa del embarazo) reduce el dolor lumbar. Sin embargo, en ningin
caso se elimina la prevalencia de padecer esta patologia, pues es natural a los cambios
anatémicos que se producen.

Como trabajo especifico para reducir este dolor lumbar encontramos estudios que
sugieren un programa de ejercicio acuatico durante la segunda etapa del embarazo (a
partir de 34/36 semanas) para reducir el dolor lumbar (ver en Anexo 2) por lo que puede
ser interesante incorporar este trabajo a partir de la semana 34 (Backhausen et al., 2017).

Otro recurso para minimizar el dolor de espalda en general es el uso adecuado del fitball,
gracias al estimulo de estabilidad que produce este utensilio (Yan, Hung, Gau, & Lin,
2014) (ver ejercicios en el apartado de intervencion 4.3).

Evitar la preeclampsia y otros trastornos de presion arterial.

Para evitar estos trastornos es esencial que previamente al embarazo la mujer haya sido
activa, ya que acumular 20 METS a la semana reduce entre un 22-28% padecer
preeclampsia durante su embarazo.

Durante el embarazo temprano, segin Aune et al. (2016) el riesgo relativo por cada hora
de ejercicio fue de 0.83 (95% ClI: 0.72-0.95), siendo de 0.85 por 20 METS acumulados a
la semana (95% ClI: 0.68-1.07).



Evitar la depresion y la ansiedad.

Existe evidencia de alta calidad que refiere disminuciones de ansiedad y depresion a
través de actividades mindfulness como yoga, pilates o streching en la etapa final del
embarazo. Este tipo disciplinas requieren total atencion y concentracion mente-cuerpo,
sin excesiva tension, con movimientos lentos y enfocandonos en nuestra respiracion. Sin
embargo, no debemos de resguardarnos en la disciplina como tal, sino en el buen disefio
del estimulo ayudandonos de este tipo de actividad, ya que la dosis no estd completamente
estandarizada puesto que los estudios revisados varian mucho en duracion y tipo de yoga
utilizado (Sheffield & Woods-giscombé, 2015). Este tipo de técnicas son altamente
recomendables en la segunda etapa del embarazo, alrededor de la semana 34 y hasta el
momento del parto.

4.3.Propuesta de evaluacion inicial.
4.3.1. PARMed x Pregnancy

Antes de comenzar cualquier programa que planifiqguemos, la embarazada deberé de
rellenar un cuestionario con tipologia Physical Activity Readiness Medical Examination
(PARMed x Pregnancy) para que el médico (en base a este documento) se asegure
clinicamente de que se puede comenzar con el entrenamiento al no tener ninguna
contraindicacién absoluta o relativa. En el caso de que encontraramos contraindicaciones
relativas, se debera de analizar la balanza de riesgo-beneficio para tomar la decision.

Este documento no solo es importante para establecer una evaluacion a nivel clinico, sino
como documento de responsabilidad civil, ya que la embarazada firma un consentimiento
previo.

Estado previo a la realizacion de Actividad Fisica
Examen médico

PARmed-X para el Embarazo

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

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas
La paciente tiene (S//NO) La paciente tiene (SI/NO)

1. Rupturade membranas prematura? 1. Antecedentes de aborto o parto espontineo en
. Sangrado de la placenta previa y persistente? embarazos previos?

i i6n inducida o p ia? Problemas crénicos a nivel respiratorio o cardiovascular
del cuello utes

de tipo moderado o leve (hipertensién/asma)?
Anemia o falta de hierro?

2
3.
4.
5.
6.
7. Diabetes Tipo | no controlada, hipertensién o Embarazo de gemel: le mas de 28 semanas?

ién tiroidal, otros 6. Algun otro factor significativo?
respiratorios e incluso sistémicos?

Nota: El riesgo de alguno de mayor a los beneficios
de la Actividad Fisica. La decisién de realizar algin plan de entrenamiento
debe ser con la i6 e iali

RECOMENDACION ACTIVIDAD FiSICA: Aprobada? Contraindicada?

Figura 6. Fragmento de PARmed x Pregnancy. Este cuestionario puede consultarse en
su totalidad en el apartado de Anexo 3. Extraido de Mottola et al. (2018).

4.3.2. IPAQ

Ademas, la embarazada deberéa de rellenar el cuestionario IPAQ, para establecer el nivel
y tipo de actividad fisica y ejercicio previo al embarazo, para determinar su nivel de
partida. No utilizamos cuestionarios especificos de embarazo como el PPAQ, puesto que
nuestro objetivo es conocer con que frecuencia, tipo e intensidad se realizaba actividad
fisica previa al embarazo. Al final del cuestionario afiadiremos un apartado de “Notas”
para que la mujer embarazada nos indique sus preferencias de actividad fisica.



1.- Durante los dltimos 7 dias, éen cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)
2.- Habitualmente, {cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cudntas horas por dia
Indique cudntos minutos por dia
No sabe/no estd seguro

3- Durante los dltimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar
en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, {cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
Indique cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Figura 7. Fragmento de IPAQ. Este cuestionario puede consultarse en su totalidad en
el apartado de Anexo 4. °

4.3.3. Evaluacién anatémico funcional

Posteriormente, el preparador fisico realizard una evaluacion anatomica funcional basada
en el movimiento, para establecer que perfil tiene la embarazada (ademas de su condicién
de poblacién con necesidades especiales) e individualizar el entrenamiento a sus
caracteristicas anatémicas y limitaciones, tal y como se realiza al resto de clientes. La
tipologia de evaluacion seguira el protocolo establecido en Selected Trainers, modelo que
he aprendido en mi periodo de précticas y que me parece muy completo. A continuacion,
se adjuntan algunas pruebas, si bien la evaluacion puede fluir de una manera u otra
dependiendo de los resultados positivos o negativos en algln test.

1. Analisis visual con guias para determinar desajustes, sobreactivaciones,
lateralizaciones de tronco, dominancia de pierna... Gracias a las cuadriculas que
encontramos en la puerta, podemos evaluar que caracteristicas anatdmicas propias
tiene la mujer embarazada, de manera que si existe elevacion o predominancia en
una cuadricula hay por consiguiente un desajuste a tener en cuenta para los
objetivos de nuestro entrenamiento.

2. Analisis visual de acortamientos y rotaciones internas o externas. Observando la
cadena cruzada anterior especialmente, teniendo como referencia la flexura del
codo.

Figura 8. Analisis visual de la postura a través de cuadricula y guias.

S Extraido de apuntes AF y Salud (2017-2018)



3. Side blending Test para determinar si hay algin bloqueo en el tronco.

Figura 9. Test de Side Blending. Extraida de Google Images.

4. Tredelemburg Test para determinar activacion de gliteo medio o desajustes en la
rotacion externa/interna de cadera.

Figura 10. Test de TredeAiemburg. Extraida de Google Images.

5. Test de Thomas. Nos permite identificar algunos desajustes en psoas iliaco, recto
anterior, sartorio y tensor de la fascia lata

Psoas Recto anterior Sartorio TH
acortado acortado acortado acortado

Figura 11. Posibles resultados del Test de Thomas. Imagen extraida de
Instagram @SeMovimiento.



6. Koala Test para determinar la activacion o posible acortamiento en psoas iliaco a
través de una flexion de cadera.

7. Knee Extender Test. Nos permite identificar un posible acortamiento en
isquiotibiales, a través de una flexion de cadera y extension de rodilla.

Figura 12. Koala test y Knee Extender Test.

8. Test abduccion de hombro en T para determinar la mecanica/timing escapular y
posible sobreactivacion en las fibras superiores de trapecio.

Figura 13. Test de abduccion de hombroen T.

9. Wall Shoulder Flexor Test 180° para conocer la mecanica y timing escapular.

10. Test de Dorsiflexion de tobillo para conocer los grados y el posible bloqueo
subastragalino o limitacion por acortamiento de triceps sural.

11. Comportamiento y desajustes en patrones motores basicos: sentadilla, peso
muerto y traccion.

Figura 14. Wall Shoulder Flexor Test 180° y test de dorsiflexion de tobillo.



4.4. Programa de intervencion: propuesta de entrenamiento personal para mujeres
con normopeso durante el 2° trimestre de embarazo.

Teniendo en cuenta el analisis exhaustivo de recomendaciones, consideraciones, criterios
TIFDP y el efecto de la dosis-respuesta, los objetivos de entrenamiento para el macrociclo
correspondiente a las semanas 28-31 (segundo trimestre, primera etapa de embarazo) de
la embarazada de nuestro supuesto (detallado en 3.1) son:

1.
2.

Mejorar la condicion fisica a través del entrenamiento concurrente.

Evitar las consecuencias de los cambios anatomicos de la embarazada, a través
del entrenamiento de fuerza con la mejora de:

Flexores profundos del cuello con maniobra de doble mentén incluida en todos
los ejercicios donde sea posible.

Movilidad escapular en retraccion y campaneo de la escapula a través de las
tracciones.

Fortalecimiento de la cadena posterior que queda desactivada, especialmente
glateo mayor, gluteo medio e isquiotibiales.

Trabajo plantar para evitar fascitis.

Core adaptado con técnica hollowing (abrazo al bebé)

Tono en suelo pélvico.

Minimizar el dolor lumbar a través de trabajo con fitball.

Liberar miofascialmente y a través de la activacion de la musculatura
correspondiente los puntos de dolor que manifiesta en la sesion.

Mejorar la conciencia corporal y educacion postural, evitando especialmente
cifosis, hiperextension lumbar mantenida, sobreactivacion de fibras superiores del
trapecio...

Reforzar los patones motores basicos y cotidianos para la embarazada una vez de
a luz: empujar el carrito, agacharse a coger al nifo...



De esta manera, el ejemplo del macrociclo del mes de abril de 2019, teniendo en cuenta
las caracteristicas de la embarazada, sus preferencias y su disponibilidad seria:

LUNES | MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SAB/DOM
: 1 dia
Caminata en na—
Entrenamiento | pareja 45-60 | Entrenamiento 1 dia
concurrente min. Paso concurrente Clase de L
. . . Descanso - actividad
supervisado en ligero supervisado en aerobic step fisica al aire
el centro intensidad el centro libre en
moderada. pareja
Caminata en deicg:]aso-
Entrenamiento | pareja 45-60 | Entrenamiento 1 dia
concurrente min. Paso concurrente Clase de L
. ) : Descanso L actividad
supervisado en ligero supervisado en aerobic step fisica al aire
el centro intensidad el centro libre en
moderada. pareja
Caminata en deslcgha;o-
Entrenamiento | pareja 45-60 | Entrenamiento 1 dia
concurrente min. Paso concurrente Clase de L
. : . Descanso L actividad
supervisado en ligero supervisado en aerobic step fisica al aire
el centro intensidad el centro libre en
moderada. pareja
Caminata en deicg:]io-
pareja 45-60 | Entrenamiento Entrenamiento 1 dia
min. Paso concurrente concurrente Clase de L
; . Descanso . L actividad
ligero supervisado en supervisado en | aerdbic step fisica al aire
intensidad el centro el centro libre en
moderada. pareja

Figura 15. Macrociclo del mes de abril.

Por tanto, un ejemplo de microciclo semanal seria el siguiente:

LUNES \ MARTES MIERCOLES \ JUEVES VIERNES SAB/DOM
) 1 dia
Caminata en descanso-
Entrenamiento | pareja 45-60 | Entrenamiento 1 dia
concurrente min. Paso concurrente Clase de L.

. ) . Descanso - actividad
supervisado en ligero supervisado en aerobic step fisica al aire
el centro intensidad el centro libre en

moderada. pareja

Figura 16. Microciclo de la primera semana de abril.



Entrenamiento de fuerza.

Forma parte de un estimulo esencial en la planificacion de la semana de la embarazada,
ya que junto al ejercicio fisico de caracter aer6bico compone el entrenamiento
concurrente.

El entrenamiento de fuerza debe conformarse de una serie de estimulos especificos para
las necesidades de la embarazada, de manera que intenten evitar las consecuencias de los
cambios anatémicos y fisioldgicos que esta sufre durante este periodo, tal y como
venimos mencionando anteriormente. Teniendo en cuenta esto, dos ejemplos de sesién
de esta semana serian:

SESION LUNES:
Calentamiento

1. Liberacion miofascial a través de foam roller. Incidir en los puntos de dolor a través
de pelota de automasaje (mayor presion)
2. Movilidad junto con el uso del fitball para reducir el dolor de espalda (Yan etal.,
2014)
- Movilidad lumbopélvica en anteversion y retroversion (plano sagital).
- Movilidad lumbopélvica en basculaciones-circulos (plano frontal).
- Activacion de flexores profundos del cuello con maniobra de doble ment6n
- Movilidad de la cintura escapular retraccion protraccion.
- Movilidad de la cintura escapular rotacion externa (no money).
- Respiraciones toracico-diafragmaticas.
- Activacion abdominal a través de hollowing (abrazo al bebé).
- Activacion abdominal + suelo pélvico a traves de aduccion y elevacion de brazos.
- Birddog

Figura 17. Representacion gréafica del calentamiento, sesién 1.



Parte principal

Trabajo de fuerza. 3 series de 15 repeticiones con una velocidad 2:2, descansos de 1°

entre series y 3’ entre ejercicios, con una carga moderada en una escala 7/10.

Puente de gluteo + aduccion para evitar tensor de la fascia lata.

Remo en TRX + retroversion al final de la fase concéntrica para reducir dolores
de espalda por hiperextension lumbar.

Monster walk glateo medio.

Adaptacion a patron cotidiano: coger el balon medicinal del step en peso muerto
+ dejarlo rodar sobre el hombro para activar extensores y control postural + coger
el baldn en sentadilla.

Lanzamiento frontal de balon medicinal a la pared

Dead bug + activacion dorsal y abdominal con goma (musculos implicados
durante el parto).

Trabajo aerdbico. Tabata 20 segundos de trabajo, 10 de descanso x 8 ciclos.

Lanzamiento explosivo de balon medicinal al suelo + patron de sentadilla.

Figura 18. Representacion gréafica de la parte principal, sesién 1.

Vuelta a la calma.

Estiramientos: trapecio y elevador de la escapula, pectoral, dorsal y cuadrado lumbar,
cuédriceps (retroversion), isquiotibiales (anteversion), triceps sural, liberacién miofascial
plantar.




SESION MIERCOLES:
Calentamiento

1. Liberacion miofascial a través de foam roller. Incidir en los puntos de dolor a través
de pelota de automasaje (mayor presion)

2. Activacion de suelo pélvico decubito supino. 3 series 10 x contracciones de 3
segundos + 3 segundos de relajacion. 1” de descanso entre series.

3. Movilidad junto con el uso del fitball para reducir el dolor de espalda (Yan etal.,
2014)
- Movilidad lumbopélvica en anteversion y retroversion (plano sagital).
- Movilidad lumbopélvica en basculaciones-circulos (plano frontal).
- Activacion de flexores profundos del cuello con maniobra de doble mentdn
- Movilidad de la cintura escapular retraccion protraccion.
- Movilidad de la cintura escapular rotacion externa (no money).
- Respiraciones toracico-diafragmaticas.
- Activacion abdominal a través de hollowing (abrazo al bebé).
- Activacion abdominal + suelo pélvico a través de aduccion y elevacion de brazos.
- Birddog

Parte principal

4. Trabajo de fuerza. 3 series de 15 repeticiones con una velocidad 2:2, descansos de 1°

entre series y 3’ entre ejercicios, con una carga moderada en una escala 7/10.

- Ejercicio combinado de gluteo en funcién de extension de cadera + gliteo medio
de apoyo a través de foam roller.

- Traccion unilateral con goma desde zancada

- Peso muerto monopodal con kettlebell contralateral + gliteo en funcion de
extension de cadera.

- Adaptacion a patrén cotidiano: coger kettlebell del suelo en sentadilla + dejar
kettlebell en el escaldn a través de peso muerto. Control en el patron rotacional a
través de hollowing.

- Lanzamiento frontal de balon medicinal al entrenador + recepcién de baldn en
varios planos. Activacion abdominal a través de hollowing para la anti rotacion
en la recepcion.

5. Trabajo aerdbico. Tabata 20 segundos de trabajo, 10 de descanso x 8 ciclos.

- Empuije al trineo

Vuelta a la calma.

Estiramientos: trapecio y elevador de la escapula, pectoral, dorsal y cuadrado lumbar,
cuadriceps (retroversion), isquiotibiales (anteversion), triceps sural, liberacién miofascial
plantar.



Figura 19. Representacion gréafica de la parte principal, sesion 2.
Caminata.

Cabe destacar que el resto de actividad fisica de caracter aerébico que se pauta para el
resto de la semana, también tiene un caracter personalizado en tipo, frecuencia, intensidad
y duracion, siendo monitorizada durante todo el proceso (que detallaremos en el apartado
de monitorizacion)

La pauta de actividad fisica se corresponde con una caminata de 45-60 minutos a paso
ligero con una intensidad moderada.

Se recomienda alrededor de 10000 pasos diarios, que podemos alcanzar (junto a las tareas
de la vida cotidiana) con una caminata de entre 30-60 minutos a 100 pasos por minuto,
equivalente a una intensidad de 3-5 METS (moderada). (Marshall, Montoye, & George,
2018)

Clase de step.

Con anterioridad al embarazo, la mujer en cuestion acudia a clases de aerdbic step todos
los viernes 1h, por lo que mantenemos esta actividad para tenerla en cuenta en la
planificacion semanal, adecuadndonos a sus preferencias. La intensidad de la clase de
aerobic step es de 5.5 METS, segun la tabla Compedium of Physical Activities que
podemos encontrar en Anexos 1 de forma detallada. Por tanto, esta intensidad se
corresponde con la citada en las recomendaciones de la Junta de Andalucia (Mufioz J,
Delgado-Fernandez M, Carbonell-Baeza A, Aparicio VA, Ruiz JR, 2010). Ademas, segun
la evidencia que hemos visto anteriormente, estos pequefios impactos a través de saltos
afectan positivamente al trabajo de suelo pélvico.



Actividad al aire libre el fin de semana.

El fin de semana se divide en un dia de descanso, y otro de actividad fisica al aire libre,
segun la disponibilidad de la semana y las preferencias de la cliente con su pareja. En
cualquier caso, la embarazada debera de informarnos sobre el tipo de actividad que ha
realizado y durante cuénto tiempo. Con esta informacion, analizaremos la intensidad de
la actividad fisica a traves de Compedium of Physical Activities (ver en Anexo 1) y de
esta manera dar un feedback para afinar los niveles a sus necesidades.

4.5.Propuesta de monitorizacion del entrenamiento.
Entrenamiento de fuerza

Durante la sesion en el centro, monitorizaremos el entrenamiento de fuerza a través de
RPE en escala 1-10 continuamente, de manera que nos encontremos en una intensidad
moderada-vigorosa de alrededor de 7.

0 Reposo

1 Muy suave

2 Suave

3 Ligero, empieza a aumentar mi ventilacion.

4 i w

5 Medio, pero puedo mantener una conversacion estable.

6 Duro, me cuesta respirar y mantener una conversacion estable.

7 Muy duro, he sobrepasado mi limite de comodidad. Solo puedo mantener un
8 par de frases.

Figura 20. Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE).

Nunca deberé de haber dolor, si bien en alguna situacion la embarazada venga con una
dolencia prexistente a la propia sesion (dolor de espalda, piramidal...) trabajaremos con
escalas de no mas de 3/10 de dolor. En esas situaciones adaptaremos la sesién e
intentaremos disminuir el dolor para que no afecte a la vida cotidiana de la embarazada,
como por ejemplo con protocolos de inhibicion del punto de dolor a través de foam roller,
activacion de musculatura correspondiente para evitar sobrecargas en el punto de dolor
que estd asumiendo la funcidn e incorporacion del trabajo de la musculatura en la funcién
correspondiente.

Durante la parte aerobica del entrenamiento concurrente, la forma de monitorizacion mas
sencilla es el talk test segun la evidencia de las principales guias. Sin embargo, Mottola
etal. (2018) nos presentan en Canadian Guideline for Physical Activity throughout
Pregnancy (CSEP, 2019) una equivalencia de intensidades con la FC de reserva de la
embarazada modificada a la respuesta del ejercicio, puesto que estos niveles de FC no
son lo mismo en una mujer no gestante.




Segun CSEP por tanto, la intensidad moderada se corresponde con el 40-60% de la FC
de reserva en la que nos mantendremos la mayor parte del tiempo, ya que la intensidad
vigorosa (* ver en figura 21) al 60-80% de la FC de reserva solo podremos usarla en
mujeres previamente activas a este nivel y con el visto bueno del obstetra (Mottola et al.
2018). No es el caso de nuestro supuesto.

Table 3 Heart rate ranges for pregnant women

Maternal age Intensity Heart rate range (beats/min)
<29 Light 102-124

Moderate 125-146

Vigorous 147-169*
30+ Light 101-120

Moderate 1214141

Vigorous 142-162*

Figura 21. Tabla de rangos de frecuencia cardiaca de la embarazada acordes a la
intensidad durante el trabajo aerdbico. Mottola et al. (2018)

Caminata

Durante la primera caminata pautada, la embarazada portard una banda de FC prestada
por nosotros. De esta manera, le pediremos que se mantenga en una FC que debera
observar en su smartphone, manteniéndose alrededor de 140 Ipm (respetando los niveles
de FC propuestos por CSEP en la anterior tabla). De esta manera, la embarazada tendra
una guia en cuanto al ritmo que tiene que establecer para mantenerse en esa intensidad.

Para controlarlo a lo largo del resto de semanas del macrociclo, le animaremos a adquirir
una smartband, puesto que son utensilios baratos (por debajo de los 30€ como la Xiaomi
Band, una de las méas recomendadas), que no solo permitiran controlar en todo momento
a la embarazada el nivel de intensidad de la caminata, sino que segun la evidencia parece
tener mayores niveles de adherencia al establecerse retos a través de la aplicacion movil
que aumentan la motivacion (Kennelly et al., 2018). Ademas, el podémetro es una
alternativa bastante fiable con respecto al acelerémetro usado en investigaciéon para
estimar la actividad fisica (Lindseth & Vari, 2005).

Recordemos que, en una cuantia de pasos, nos moveremos alrededor de 100 pasos/min
correspondientes a una intensidad moderada, tal y como hemos determinado en la
propuesta de intervencion.

En este caso, la embarazada suele salir con su pareja a andar los martes, por lo que tras la
monitorizacién con FC y la familiarizacion, puede auto regular la intensidad a través del
talk test con el que ya tiene practica durante nuestras sesiones, pudiendo complementar
este test junto con la observacion de los pasos por minuto en su smartband.



Actividad al aire libre

Debido a la naturaleza del ejercicio, que puede ser variado segln las preferencias y
disponibilidad del fin de semana de la embarazada y su pareja, mantendremos un contacto
directo al final de la semana para conocer los progresos y control de la actividad fisica
fuera del centro, en la que se incluyen estas actividades al aire libre.

Tras estimar el gasto e intensidad de la actividad al aire libre, observaremos la actividad
fisica en Compedium of Physical Activities (ver en Anexo 1), dando un feedback a la
embarazada sobre el cumplimiento de las recomendaciones, para subir, bajar, 0 mantener
la intensidad de la actividad.

5. Desempefio y desarrollo profesional.

Si bien las competencias y conocimientos adquiridos durante el grado nos permiten
realizar una planificacion de entrenamiento, resultan insuficientes a la hora de afinar el
programa a las caracteristicas individuales del cliente.

Por ejemplo, en aspectos como la evaluacion inicial, esencial en el entrenamiento
personal para reeducar a través del movimiento en diversas patologias y poblaciones
especiales, teniendo en cuenta sus caracteristicas anatomico-funcionales; existen
carencias. El grado por tanto, nos aporta herramientas de bldsqueda para indagar en el
conocimiento de forma autonoma.

Por suerte, tras el desarrollo de las précticas en Selected Trainers, mis capacidades
profesionales han aumentado para ser capaz de desempefiar correctamente este trabajo.
Este tipo de centros, junto a otras posibilidades formativas como en este caso Only About
Woman (OWA), una escuela dedicada al entrenamiento para la mujer, embarazo y post
parto liderada por Lidia Romero, abren un abanico muy amplio de formacion continua
post grado que nos permita desarrollar nuestro trabajo en este campo.

5.1 El rol del graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

No solo existen carencias de conocimiento en algunos campos del entrenamiento, sino
que por su naturaleza social, el profesional del ejercicio se ve limitado a recomendar
pautas de actividad fisicay ejercicio, y ni siquiera de prescribir ejercicio al no encontrarse
en el ambito sanitario.

Respetando al resto de profesionales y sin intrusismo laboral, este paradigma debera de
cambiar para poder adquirir competencias que nos permitan actuar de distinta manera con
la poblacion. Hasta el momento, debemos de dar especial importancia al equipo
multidisciplinar, en este caso formado por médico, obstetra, ginecélogo, fisioterapeuta y
profesional del ejercicio. Este ultimo, forma un eslab6on mas de la cadena, igual de
importante gque el resto, aunque socialmente no se vea asi.

Esto ocurre principalmente porque la poblacion desconoce la existencia de nuestra figura,
por lo que la propuesta de equipo multidisciplinar incluye la informacion por parte del
personal sanitario (primer agente al que acude la embarazada) de nuestra labor e
importancia. De esta manera, podremos trabajar con total respaldo sanitario, y derivar
nuestro trabajo a otros profesionales que nos ayuden a mejorar nuestro trabajo en un



periodo mas corto de tiempo, como en este caso el fisioterapeuta. Todo con un objetivo
comun: mejorar la calidad de vida de la embarazada, prepararla para el parto en las
mejores condiciones, mejorar su salud a través de la condicién fisica y asegurar una pronta
recuperacion.

5.2. Conclusiones

1. Un programa de actividad y ejercicio fisico supervisado por un equipo
multidisciplinar en el que se incluya al profesional de CCAFD, resulta beneficioso
para multitud de aspectos en el embarazo, parto y post parto. Con ello, se evitan
complicaciones muy comunes derivadas del propio embarazo, tales como diabetes
gestacional, preeclampsia y ganancia de peso excesiva.

2. Laindividualizacion del entrenamiento resulta esencial, en especial para este tipo de
poblaciones, por lo que una evaluacién inicial que incluya una valoracion del estado
anatémico-funcional y psicolégico emocional nos ayudara a estructurar el
entrenamiento hecho a medida.

3. Ademas de las caracteristicas anatomico-funcionales y limitaciones, deberemos de
tener en cuenta los desajustes biomecanicos derivados del embarazo. De esta
manera, estableceremos prioridades con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
la embarazada y evitar dolores derivados de los cambios anatomicos y fisioldgicos
segun el trimestre de gestacion.

4. La monitorizacion del entrenamiento nos permite mantener un estado de seguridad
para la embarazada, ademas de conocer el cumplimiento de los objetivos del
programa.

5. Para mejorar la adherencia al programa, siempre que sea posible, mantendremos las
preferencias de la embarazada.

6. El trabajo en equipo a nivel multidisciplinar resulta esencial para asegurar el éxito
del programa, ya que el profesional del ejercicio carece de algunas competencias por
la naturaleza del grado. El primer paso es dar a conocer nuestra figura y funcion, por
lo que el médico debe de informar de los beneficios de la actividad fisica y el
ejercicio durante el embarazo.
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Anexo 2: Programa acuatico para dolor lumbar.

AguaMama- Canal de Youtube Gigtforeningen

Backhausen, M. G., Tabor, A., Albert, H., Rosthgj, S., Damm, P., & Hegaard, H. K.
(2017). The effects of an unsupervised water exercise program on low back pain and
sick leave among healthy pregnant women — A randomised controlled trial. PLoS
ONE, 12(9), 1-16. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0182114

P REPRODUCIR TODO

AguaMama

6 videos + 3.427 visualizaciones * Actualizado por
ultima vez el 10 sept. 2016

= A

AquaMama er treening i vand for dig, der er gravid.
AquaMama er en del af Gigtforeningens koncept
AquaPunkt

Laes mere om AquaMama péa
http://www.gigtforeningen.dk/aquamama

MamasSurf - AquaMama-gvelse nr. 1

Gigtforeningen

MamaPendul - AquaMama-gvelse nr. 2

Gigtforeningen

MamaBoxing - AquaMama-gvelse nr. 3

Gigtforeningen

e MamaBiceps - AquaMama-gvelse nr. 4
A
4 o Gigtforeningen

MamalLift - AquaMama-gvelse nr. 5

Gigtforeningen

IENESI MamaJoaaing - AquaMama-ovelse nr. 6


https://www.youtube.com/channel/UCqFr9rJIbVoSPMBDTd8BuYg
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0182114

Anexo 3: PARMed x Pregnancy.

SECTOR

UROPEAN ACADEMY

PARmed-X PARA embarazo Adaptacion al espafiol.

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

Loz mujeres gue esten on un buen estade de salud sin compiicacionss propias del embarazo pusden inkegrar sn protiems k Activided Fisica denbre ge su vica
cotidiara esi como participar en diferentes sesiones, ya sesn especifioas o no (dependiendo de otros espectos). Los beneficios par B futurs meadne son
muchas, destacando la mejora cardiovasoular y musculer, controd de peso o la fadiitacian en los camibios biomectnicos y fisiologicos propios del embarezo.

Ademis, I prictica regular de sjercco ayudans a prevenic i intolemancs gestaconal a b glcosa o b bipertensian inducica.

Le semuridad en &l ejencito prenetal dependers de un adecssdo nivel de la reservs fisiologics matemo-fetsl. ] tast PARmec-} para & smberazo consts de un
cumstionerio de saEUridad 221 come s pautas panesles de prescipdion del sntrenami=nto utilizades tanto pars svaluar 8 s cisntas en estado da gestacion

que &ntran &n una nstalscon Deportiva 2si como pars garentizar iz sdaptadones fundamantsles an un plan de Acondiconamisnts Fisioo o sstas.

Las instrucciones pars utilzar el FARmed-X son las sipuentes:

1. La pacients debers rellenar ka secoion de informacion y &l cuestionario pre-ejercicio [partes 1 2 £ en la primera pagina) asi como

dar &l consentimiento 2l profesionzl indicado pars el control de su entrenamiento.

2. Bl profesional médico debera contrastar la informacien de la dienta asi coma consultar cuslquier factor de seguridad relative o

shsoluto |seccign €, pigina 2) basado en ka informadon medica actual.

3. 5 no existen contraindicsciones, &l formulario de evaluacion de |z silud (pagina 3] deberd ser completsdo y firmado por &l

profesional medico, dando una copia del mismo a la embarazada para entregar a su vez al entrenador.

Ademds de | prevencien medica, la participadon en sesiones apropiadas, intensidades y wolimenes sdaptados y apropiados sera
recomendads pars garantizar los bereficios correspondientes. PARmed-X pars &l EMBARAZD proves finzlmente las principales pawstas de

ejercicio y seguridad, gue 3 su vez seran individualizadas por el entrenador.

MOTA: Las secciones & y B deberan ser completadas por el cliente antes de recibir la sprobacion médica.

A: INFORMACION DE LA PACIENTE

Mombra:

Direccion:

Teléfona: Fecha de Mac.: N2 seg. Sodial:
Nombre del Entrenador: Teléfono:

B: CUESTIONARID DE SALUD PREVIOD
PARTE 1: ESTADO DE SALUD GENERAL
En el pasado, ha sufrido_. (responda si o noj:

5. Aborto en embarazos previos:
6. Otras complicaciones:

explique brevemente lo sucedido:

7. He realizado un PAR-0O &n los ultimos 30 dias:

i ha respondido “si* a las preguntas 1 6 2, por favor,

Mumero de embarazos previos:

PARTE 2: ESTADD DEL EMBARAZD ACTUAL
Fecha prevista de parto:

1. Fatiga sewera?

2. sangrado en lavagina?

3. Mareos o perdidas de equilibric?
4. Dolor abdominal inesperado?

6. Dwolores persistentes de cabeza?

pregunta:

purante el mismo, ha sufrido en algun memento:

5. Hinchazon repentina de pies, manos o cara?

7. Rojez, hinchazon o dolor en las pantorrillas?

8. ausencia de movimiento fetal desde ] 62 mes?
9. Mo ha ganado peso desde el 52 mes?

xplique en caso de haber respondido “si” en alguna

PARTE 3: HABITOS ¥ ACTIVIDADES EL ULTIMO MES

1. Actividades fitness o recreativas regulares:

INTEMSIDAD FRECUENCIA  TIEMPO
SEMAMNAL MINUTOS
1-2/2-4f=4 <20/ 20-40f =40

Dwura

Moderada

Suave

2. 5uactividad cotidiana incluye [5i/M0):

Levantar cargas pesadas?

Caminar o subir escaleras regularmente?
Caminar puntualmente?

Periodos prolongados de pie?

Periodos prolongados sentada?
actividad promedio diaria?

3. Es fumadora actualmente?
4. Bebe alcohol en la actualidad?

PARTE 4: Intencicnes de Actividad Fisica actuales.

£0ué tipe de Actividad Fisica desea realizar?

iProduce un cambio sobre sus habitos anteriores?
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PARmed-X para el Embarazo

T

L A

Estado previc a la realizacion de Actividad Fisica
Examen medico

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

Contraindicaciones absolutas

Contraindicaciones relativas

La paciente tiene [EJIND]:

Ruptura de membranas prematura?

Sangrado de la placenta previa y persistente?
Hipert=nsicn inducida o pre-sdampsia?

Disfuncidn del cuello utering?

Restriccion de riego sanguines intrauterino?
Embarazo multiple (trillizos o mas)?

Disbetes Tipe | no controlads, hipertension o
disfuncion tircidal, otros problemas cardiowasculares,
respiratorios & induso sistemicos?

O R

La paciente tiene (SI,I'HD|:

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

2. Problemas cronicos a nivel respiratorio o cardicwmsoular
de tipo moderado o leve (hipertensicn/msma)?

3.  Anemis o falta de hierro?

4. Malnutricion o desorden alimenticio?

5.  Embarazo de gemelos de mas de 28 semanas?

6. Algun otro factor significative?

Nota: El riesgo de alguno de e5tos Taciores puede ser mayor  los beneficios.
de |a Activiced Fisice. La decision de resdizar algun plan de entrenamiento
debe ser mon |3 Bprobacion o consejo de un especinlsts

RECOMENDACION ACTIVIDAD FiSICA:

Aprobada?

Contraindicada?

Prescripcion de Actividad Aerdbica

RATIO DE PROGRESION: El mejor momento para reslizar algin
tipo de progresion es durante el sezundo trimesire, dado que es la
fase en la gue &l embarazo genera menos molestias. El ejercicio
aerobico pusde ser incrementzdo gradualmente partiendo de un
minimeo de 15 minutos continues @ 3 veces por s=mana {con ka
intensidad adecuada y controlada) hasta un maximo de unos 30
minutos con una frecuencia semanal de 4 sesiones.

CALENTAMIENTO ¥ WUELTA A LA CAIMA: Seran progresivos y
regresivos respectivamente de una escala mas ligera de bo habitus]
y una dursdon de entre 10 y 15 minutos. Ejerddos ligeros de
calistenia asi como trabajo de movilidad y relajacion pueden ir
incluidos adecuadamente en ambas fases.

F [ T T

FRECUENCIA  INTENSIDAD TIEMPO TIRD
Emipezar eni Ejercicio Partiendo Sirn cargas y de bejo
3 sesiones con la FC oeid impacte. Utifzancs
semanales adecusda a MErARCE Eramides segmenitos

sanda e continuos corpories
prag 4 & '!' &n |camiiner, bidiciets,
s concsan progr=sion  netacion o serdbic
presaa =30, e bajo impacto)

“TEST DE HABLA™: El ejercidio debera disminuir de intensidad o
incluso llegar 2 detenerse en el momento en e que |3 embarazada
no pueda mantener una comversacion durante & mismo.

Prescripoicn y monitorizacicn de la intensidad: Ls mejor forma de
prescribir y monitorizar |3 imtensidad vendrs de combinar tanto la

Frecuenda Cardizcs come el RBango de Percepcion de Effuerzo
{RPE].

Frecuencia Cardiaca recomendada: Pese a gue convencionalments
s= ha estipulado en 140 |a FC que no convendrs sobrepassr en el
ejercicio aerobico, &l rango exscto dependers de diversos aspectos
comao |3 edad o el estado de forma de la embarazada.

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

Entre 20 y 29 afos: El rango ird de las 102 ppm en caso de mujeres
con IMC mayor 2 25, edad y estado de forma previo, pasando por
129-144 para las anteriormente sedentarias, 135 a 150 en las
fisicamente activas y hasta 160 en las deportistas.

& partir de 30 anos: El rango ser3 ligeramente inferior [unas 5
pulsaciones menos coma limite] respecto a los casos y niveles de
condicion fisica expuestos en el punto anterior.

Ramgo de Perceprion de esfusrzo: Partiendo de la Escala de Barg,
fimitaremaos |2 intensidad de [2 Actividad Fisica de |z embarszada 2
uria percepeicn de 12-14. En caso de trabajar con una escala de 13
10, la irtensidad aprosimada seria de 6a 7.

El cuesticnar FARmed) original fue desarollade por LA Wolle, Ph.D. por Iz Universided de Quesns y scutalzado por el Dr. M.F. Mottol, Fh.D. de la

Universidad de West Ontario.

M $& permiten cambics &n el mismo. Si se snima tanto = s reprodsccon de ste como 8 i raduogon fiel al texto criginal.

El PARmed-X parn embanazo puede ser descargedo desde:

Canadian Society for Exercise Physiciogy
WWW.CS2pLCOomy Tonms:
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Estado previo a la realizacion de Actividad Fisica
Examen miédico

PARmed-X para el Embarazo

Prescripcion de Entrenamiento con cargas/neuromuscular

Es importants entrerar todos los ENEMIPLOS DE EJEROO0S DE FUERE

ETupOs myusculares prindpales ZOMA PROPUESTA EJEMPLOD
tanto curanke o embarazo como el | Espaida Ala Cuitiado postural Encogimisntos ge homibro, activacan
penodo post-parto. [t
Espaida Baj Cudiaco poshumal Ejercidos como el 4-Poink Knesling
{Superman]
Calentsmisnto y vueits 8 Is calma: | Abdomen — OORE Ouiciacio poshumal, asi como Afdaptsdanes espacificas e los
Flajmcion &n oelio, rotadores de prevencian de dolor smbar, ejercdos dasices en los 3 planas como
hombro, espalds, brazos, mders, difskasic del recto y refusrzo de prusden ser jos uri-ups o exbensones
rodilizs, tobilkas, st toda ks pared abdominal lurminares.
Susio Pehvico [Kagel] Cuidiacio poshumal 2si como la “0Ondas”, “Ascensor”,
Estimmienin estatice: I mayors prevencian de k incontinenc
O Frupos musculanes urinana.
Tren Superior Fizjorar la fuerza de soporte de las | Rotacones de hombro y modifimoon
{'..'IEILAR EL BOM EIEEWC'+ ITRITAS. g push-ups en pared.
Tren inferiar y Ghreos Fuciftacion de ks cargs de peso Fusnt= de caders, levantamianto de
EXITE  prevencion de vances, piernas =n diferentes plancs.
PRECAUCIONES PARA EL ACONDICIONAMIENTO FISICO DURANTE EL EMBARAZO
VARIABLE EFECTO DEL EMBARAZD MODIFICACIOMNES
Fosicion corporal En la posicion supina |boca armibal), o utero pusde produdr tanko ARerar los ejercicos realizados en poscon suping
Un decrecimients del fazo sanguineo hacs &1 tren inferior asi B partir del 42 mes de embamEzo.
COMO UNA mayor presion en ke vena Cxwa inferior y restriccion del
fusicio sangUines & ks Arteria Andominal Aorks. BAISAr senacones oe los ejerddos
preferentemente de mie o en tendido lsteral
Laxitud articular Los ligamentos se relajan en meyor medida por efecbos Evitar cambios brusoos en las dirsoiones de
hormransies. mavimienio.
Las artinsaconss Son MAs propensas 8 lesiones. Control de los Rengos de Movimienko &n los
estimmientos.
Musoukturs Abccminsl Fresencia de una hemia de tejido oonectivo soore ke lines media Mo reslizar sjsrocos abdomirales uns vez se he
diel abdomen [disstasis del rectn) en busns parts de los cesarmoliaco la dixstasis.
EMbErazns.
Fostura El mumenta de pesa g del tamano de las mamas y &l uiero puede Tendnem.os acpecial Oucado en I8 posturs asi
cauzar una modificacion de i sineacon postural asi come del como alinescon pahvio dentro Sl rango newr.
CERArD O Eravecad afsctando &l grado de londosis lumbar. Corregiremas y visualizaremas & ia embarazads la
& U Wz, plede prOVODr msyor dfosis dorsal & incluso lordosis niCECion dE| NEUrD Con LN pagqueTia
cervical en Compensacion al anterior retroversion pelio junto s una fiedan de roditas
peare neutrslizar s lordosis.
Freauconss en ejerdoo Tendremos especial atencion a la cornecta respiracion durante el sjerdco.
CON CAMEAS. Exhalar duranie &l esfuerzo & inkalar dursnts b relajacion misntras realizamos un trabajo con altes repeticiones y baja
imbensidad.
Evitaramos by maniobm de Valsahe.
Ewitar=mos el ejerdco en posicon suging desde los 4 meses de prsbacon.

PARmedX para el embarazo — Formulario de Evaluacion de Salud
{debe ser completado por un profesional de entrenamiento prenatal
ademas de recibir autorizacion médica para la practica de ejercicio)

Yo, [nombre de la paciente), he comentado mi plan de Actividad Fisica
durante mi embarazo actual con mi especialista meédice y tengo su aprobacion para la realizacien del mismo.

Firmado: Fecha:
(Firma de la embarazadal)

MNombre del médico: OBSERVACIOMES DEL ESPECIALISTA:
Direccion:

Teléfono:
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Recomendaciones para una vida activa durante el embarazo

El embarazo es uns fase de la vida de la mujer que puede s=r aprovechada para hacer cambios de habitos saludables asi como el cuidado
y desamollo saludable de su futura hijo. Estos cambios induyen los habitos nutricionales, la abstinenda del consuma de tabaco y slcohal
y la participacion regular en planes de Acondicionamienta Fisico. Partiendo de que todos estos cambios pueden manteners= en el pericdo
post-parto y anos posteriores, el embarazo pusde sosbar ofredendo repercusionss muy positivas tanto pars | salud coma incluso pars

la imagen corporal de la madre.

Vida Activa:

Alimentacion Saludable:

Imagen y autoestima:

- Visite 2 su doctor antes de incrementar
su nivel de Actividzd Fisica.
- Ejercitese regularmente paro sin llegara

Iz extenuacion.

- Ejercitese con otra embarszsda o asista
@ un programa  de  entrenamiento
prenatzl

- Siga los principics FITT adzptedos al
embarazo.

- Conozca los prindpics mas importantes
sobre ejerdcio y embarazo.

Llos  reguetimientos  caloricos  @umnentan
sensiblemente {unas 300 kcal diarias de promediol
durante el embarazo.

- Siguiendo |z Guim Canadiense de Alimentacion
Szludable, optmremos por escoger los siguientes
alimentos: Pan o cereales  imtegrales,  frutss,
wvepetales, leche y productos derivados, came,
pescado, ave ¥ alternativas.

- Beber de 6 a B vasos de agua diarios.

- Mo restringir pero s limitar & consumo de sal.

- Limitar &l consumo de cafeina.

- Recuerda gue es normal ganar
peso duramte el embarzzo.

- Bpeptar que el mismo conlleva una
serie de cambios fisicos.

- Disfrutz de tu embarazo como una
experiencia (nica y maravillos.

- Mo se recomiends | reslizscion de dietas pars
perder peso.

Para mas informacion y detalles sobre el ejercicio pre y post-parto, recomendamos obtener una copia del libro titulado “Wida Sctiva
durante el Embarazo: Pautes para la Actividad Fisica de la madre y =l bebe” ©1999_ Disponible =n la web de la Canadian Sodety for
Exercise Physiology wrew csep.oa (Coste: 11.955)

Ag:erlm Publica para la Salud de I:arndu Guia pars un -unblamm saludable, Ministerio de Salud, 2012, Ottawa, Ontarie K184 D3,
] g T 3q Lpdf HC Pub: 5830 Cat: HP5-33/2012E. 1 S00 O-Canads (1-800-622-

BEI}TI"I' I-SI]}-BIB-BIIZE

Davenport MH. Charlesworth, 5. Vanderspank, D. Sopper, MM. Mottola, MF. Desarrclla y validacicn de las frecusncias cardiovasculares
del entrenamiento para mujenes embarazadas con sobrepeso y obesidad. Appl Physiol Nutr Metab. 2008;33(3)-984-9

Dawies GAL Wolfe LA, Mottola, MF, MacKinnon, C. Joint SOECCSEP Clinical Practice Guidelines: Exercise in Pregnancy and the Postpartum
Period. Can ) Appl Physio. 2003; 28{3): 329-341.

Mottola MF; Davenport, MH; Brun, CR; Inglis, S04 Charesworth, 5; Sopper, MIM. V02 peak prediction and exerdse prescription for
pregnant women. Med 5d Sports Exerc. 2006 Aug-3B({E)-1389-95. PMID: 16888450

PAUTAS DE SEGURIDAD RAZOMNES PARA DEJAR DE

EIERCITARSE

- Ewita reslizar sjercicio en entornos humedos, especialments
durante el primer trimestre.

Evita &l ejerdicio sométrico de intensidad o mantenizndo la
Mant=n una nutricion & hidratacidn adecusda, bebiendo
liquidos antes y despuss del entrenamisnto.

Evita el ejercicio continuo en tendido prono a partic del 4% mes
de embarazo.

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

Conoce las razones para parar de realizar Sctividsd Fisica y
consulta a un especialista oualificado en ouanto notes una de

Falta de respiracionfaliento.

Dolor en el pecho.

Contracciones dolorosas en el dtero (mias
de 6-8 por hora).

Sangrado vaginal.

Cualquier liquido o fluido vaginal que
pueda sugerir ruptura de la membrana.
Mareos o pérdidas de equilibrio.
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VERSION PARA LOS USUARIOS/AS DE LA EMPRESA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los dltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a Ia pregunta 3) D
Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutas por dia

No sabe/no esta seguro D

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a Ia pregunta 5) D
Indique cudntas horas por dia

indique cudntos minutos por dia

No sabe/no est3 seguro Cl

Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna caminata (pase a |a pregunta 7) D

Indique cuantas horas por dia
Indique cudntos minutos por dia
No sabe/no esta seguro D

indique cudntas horas por dia
Indique cudntos minutos por dia
No sabe/no esta seguro D
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Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de Interés estadistico:

SEXO: Hombee [] Mujer [

EDAD:

EMPRESA/INSTITUGON:

CENTRO DE TRABAIO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:

Los resultados s trataran de forma giobal y 3¢ 3 el enlas Que puedan deestec arc

L3 tramymisidn de datos 32 hard con B medidas de segundad adecuadas an cumpiimiento oe @ Ley Organica 15/155% de Proteccioa de Datos de
Cardcter Personal y of Real Decretn 933/38

NOTAS:






