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Resumen

El embarozo es un periodo fransiforio de gestacion, donde a pesar de que se gsocia
con profundos cambics anatémicos vy fisiolégicos. el ejercicio fiene unos riesgos mini-
mas y unos grandes beneficios para la mayoria de las mujeres gestantes. El objetivo de
aste frobagjo es presentar las directrices a la horo de realizar pragrarmas de actividad
fisica para este tipo de poblacion, en cuanto a tipo de ejercicio. duracion e infensida-
des en el desarrollo de los mismaes.,
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Abstract

Pregnancy Is a transitional perod of gestafion, where although it 5 associated with
profound anatomical and physiological changes, exercise has g minimal risk and big
profits for most pregnant women. The aim of this paperis to present the guidelines when
conducting physical activity programs for this population, In terms of type of axercise,
duration and intensity in their development,
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Introduccién

El embarazo es un periodo fransitorico donde no deberia ser un estado de confinamien-
fo, ¥ los mujeres embarazadas con embarczos sin complicacion deberion ser alen-
tadas a seguir o comenzar a practicar alguna actividad fisica (Alttasale et al., 2008;
Schilssel et al,, 2008). A pesor de gue el embarazo se asocia con profundos cambios
anatémicos y fisioldgicos, el ejercicio tiene unos riesgos minimos y unos grandes bene-
ficlos para la mayoria de las mujeras gestantes (Gavard et al,, 2008).
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El objetivo de este trabagjo, es marcar una sere de directrices en la creacion de pro-
gramas de actividod fisica parc mujeres embarazadas, o partir de los datos oportados
por la iteratura clentifica.

Tipo de ejercicio

Los tipos de gjercicio recomendados para mujeres embarazadas han cambiado mu-
cho desde los afos treinta, cuando los médicos de Gran Bretana simplemente alento-
ban a la "actividad” a las futuras madres, fundamentados en la cbhservacion de que
las mujeres de clase obrera tenian partas mas faciles (Stephenson vy O'Connaor, 2003).
Sin embargo. la mayoria de los informes sobre la parficipacion activa en activida-
des fisicas durante el embargzo, son de naturgleza anecdofica [Dominguez y Barros,
2007}, debido o gue exsten muchas normas legales vy eficas gue limitan el glcance
de la investigacian. En general, existe una amplia gama de acfividades deportivas
que parecen fener una practica segura (Synder, 2004). La seguridad de cada uno
de los deportes estd determinada, en gran medida. por los movimientos que exige
el deporte, Actividades con un alto riesgo de trauma abdominal deben considerarse
ingpropiadas (Artal, 1999). Lo participacion en aclividades deportivas recreativas con
un alte potencial de contacta, comeo el hockey sobre hielo, futbal y baloncesto, po-
drian dar lugar a graves traumas tanto para la madre como para el feto (Madsen et
al.. 2007). Del mismo modo. las actividades deportivas con un mayor riesgo de coidas.
tales como gimnasia, equitacion, esqui, deportes de ragueta, poseen un inherente
alto riesgo de trauma fanto para las mujeres emboarazadas como para las no embara-
zadas (Penney, 2008). El buceo debe evitarse durante el embarazo. ya que aumenta
el rfiesgo en el feto de padecer una enfermedad de descompresion secundaria a la
incapacidad de la circulacion pulmonar fetal para filirar la formacion de burbujos
(Camporesi, 1994}, En cuanto al esfuerzo en aititud, los informes son favorables parg
las actividades realizadas a menos de 2500 m (4000 pies). En un estudio reclizado en
2500 m, se concluyd que las mujeres embarazadas pueden parlicipar en los periodos
de ejercicio v / o tareas fisicos moderadas, pero estan limitados los ejercicios y/o ac-
tividades fisicas de alta intensidad. siendo asi no existen respuetas adversas en el feto
(Arfal et al., 1995). Al igual comenta Huch (1994) en actividodes realizadas a 2500 m
como son el esqul ¢ el senderisma. No obstante, todas las mujeres recreativamente
activas deben ser conscientes de los signos de mal de altura, por lo que deben dejar
el ejercicio. bajar de alfitud, v buscar atencion medica [Artal et al., 1995). Tampoco
se aconsejon los deportes de altura a mas de 2000m sobre el nivel del mar (Germain v
sanchez, 2004).

Dentro de todas las actividades fisicas posibles, el medie acuatico constituye una al-
ternativa, ya que por sus particulares caracteristicas se convierte en un elemento ido-
neo para una actividad segura v sana durante el embarazo (Del casfillo, 2002). El em-
baraze no deberia ser un estado de confinamiento, v las mujeres embarazadas con
embarozos no complicados deberian ser alentadas o seguir o comenzar o practicar
alguna actividad fisica (Aittasalo et al., 2008: Schidssel et al., 2008). Las deportistas em-
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barazadas pueden pemanecer activas durante el embarazo, maodificando sus rufinas
de ejercicio habltual. Todas las mujeres activas y embarazadas deben ser examinadas
perodicamente para evaluar los efectos de sus programas de gjercicio en el desa-
rollo del feto, de modo que se puedan realizar ajustes si fuese necesario. Las mujeres
embarazadas con complicaciones obstétricas o médicas deben ser evaluadas cui-
dodosamente antes de una recomendacian para procticar ejercicio. A pesar de gue
el embarazo se gsocia con profundos cambios anatamicos y fisiologicos, el ejercicio
fiene unos riesgos Minimos y unos grandes beneficios para la mayoria de las mujeres
(Gavard et al., 2008).

El ejercicio fisico ha de tener un protocolo de prescripcidon ya se realice para conseguir
beneflcios saludables, para ocupar nuestro tiempo de ocio o para competir. Se debe-
ria considerar el tipo, intensidad, duracion del ejercicio y la frecuencia de las sesiones,
astableciendo un equilibric entre los efectes positives y negatives del mismo. Merece
especial atencion la posibilidad de ir progresando en intensidad durante el tiernpao [Del
Castillo, 2002). Barakat (2008), intenta informar scbre la relacion causa-efecto entre el
ejercicio regular realizado durante el 2° y 3° timesire en mujeres sedentarias (anfes
del embarazo] v la edad gestacional en &l momento del parto. Advierte del posible
riesgo de parto premature si la practica deportiva no es contrelada por un profesional.
Esta totalmente demaostrado que la practico de ejercicio fisico durante el embarazo
puede impedir el aumento excesivo de peso durante este periodo, asi como reducir
el riesgo de complicacionss malernas como la diabetes gestacional. Yen vy Kaplan
(2007}, afrman que aquellas embarazadas gue habitan en vecindarics pobres tienen
una menor participacion en actividades depoertivas. Por otro lado Ross (2000) afimna
que aquellos embarazadas que viven en vecindarios desfavorecidos tienen mas posi-
bilidad de salir o caminar, a pesar de manifestar tfener miedo a ser victimas de algun
ataque. El ejercicio prescrito normalmente para mantener la forma fisica en mujeres
no embarazadas es aguel gue mantiene en buen estado al sistema cardiorespiratorio
v ol musculoesquelético, es decir, el ejercicio aerdbico (como caminar, trotar, coner,
danza, natacion, ciclsmao, remo., esqui de fondo, patinagje.etc) v por ofro lado, el ejer-
cicio resistido (fuerza). Estos elementos también se incluyen como actividad fisica para
embarazadas (ACSM, 2000).

Las actividodes mas recomendadas para el procese de gestacion son actvidades
coma caminar o bicicleta estatica, tareas ademas que son faciimente cuantificables.
La natacion se propone comao una alfernativa muy tolerable y con grandes beneficios
para el embarozo, como se verda posteriormente. Las actividades menos aconsejadas
son el submarinismo y ejercicios en posicion supina (Camporesi, 1994). El riesgo de le-
siones es muy dificil de predecir. Hay actividades que no se recomienda por el simple
hecho de que aumentan el riesgo de coidos. Son recomendados los ejercicios que
mantienen la forma musculoesquelética como ejercicios de fuerza y fiexibilidad. Aun-
que exkten pocos datos sobre el enfrenamiento en fuerza durante el embarazo, Entre
ellos, destacar un estudio en el que se prescribié ejercicio de fuerza (1 serie de 12 repe-
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ticiones), en el que intervienen fodos los grupos musculares. Se monitarnizd la frecuencia
cordiaco fetal a las 28 y 38 semanas y no se observaron camblos. Se concluye, que
el ejercicio con bajo peso y muchas repeficiones es seguro y efective durante el em-
barazo (Holl y Kaufmann, 1987). El caminar se aconseja incluso en mujeres sedentarias
antes del embarazo. Caminar diariamente 1 Km o mas ayudard a la digestidn, circu-
lacion y mantendra el peso en los rangos esperados.La higiene postural v el calzado
adecuado seran bdsicos. La danza v el baoile con movimientos suaves también estan
aconsejadas. El yoga, estimulara la relajacion y enseficara a maneiaor la respiracion, Los
mavimientos suaves, lentos y controlades del pilates fombién se recomiendan (Ger-
main v Sanchez, 2004). Seriac prudente aconsejar a las mujeres embarazadas no reo-
lizar ejercicios isomefricos de forma muy repetitiva o cualquier ejercicio gque implique
grandes presiones, aungue no hay datos fiables que demuesiren gue esto conllevaria
un riesgo (Hall y Kaufmann, 1987).

Hay que tener en cuenta el aumento de la elasticidad de los ligamentos a la hora
de elaborar un programa de ejercicios en mujeres embarazadas, principamente a la
hora del frabajo de flexibilidad, o causa del gumento de la relaxing (Hall y Kaufmann,
1987). A pesar de las limitaciones de las pruebas actuales, Yecchierini (2007), sugiere
que los bebes nacen mas pequenos cuando las mujeres practican gjercicio fisico de
manera vigorosa durante el embarozo. como resulfado de la restriccion de la masa
graso neanatal. Para muchas mujeres, la percepcion de los beneficios de la actividad
fisica y la mejora de la imagen carporal son suficientes para seguir practicandoe duran-
te el embarazo. Sin ermbargoe, poco s& ha publicadoe sobre la aceptacion del glercicio
fisico en mujeres embarazadas de diferentes origenes culturales (Vecchiarini, 2007).

Intensidad del ejercicio

La intensidad es el componente mas dificil a la hora de prescribir un programa de
ejercicio para mujeres embarazadas. En mujeres no embarazadas se recomienda el
gjercicio de intensidad moderada con beneficios para la salud, 3-4 METS, que equivale
a caminar rapido. Este ejercicio fambien se recomienda para mujeres embarazradas
sin complicaciones. Para mantenerse en forma el ejercicio deberia ser al 80-20% de Ia
Frecuencia Cardiaca (FC) maxima ¢ al 50-85% de la captacion maxima de oxigeno.
Para mujeres embarazadas seria conveniente una intensidad entre los rangos: 80-70%
de lo FCmax y 50-80% de la maxima captacion de oxigeno, teniendo en cuenta que
el minimo de estos rangos, va destinado a gestantes que no hayan realizado actividad
fisica previomente (Pate et al., 1995). Un meta-analsis informd que al 81% de la FCmax
no se observaron efectos negativos (ACSM, 2000, pero lo frecuencio cardiaca a pe-
sar de ser el parametro mas facil de controlar, es una guia, debido a su varabilidad,
Artal y Wiswell (1984}, resumen las respuestas cardicvasculares al ejerciocio durante el
embarazo de la siguiente forma: hay un ligero aumento del gasto cardioco durante e
gjercicio de leve o moderadopasando de frecuencios cardiacas de 70 laf*min-1 en
repaso a 190 lat*min-1 con gjercicio en mujeres no embarazadas y de 85 lat*min-1 en
reposa a 170 latemin-1 con glercicio en mujeres embarazadas. Durante el embarazo
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existe un aumento de la frecuencia cardiaca qgue, segun Donat (2001), esta en tomo
a los 10 o 15 latidos por minuio, v gue contribuye ¢ aumentar el gasto cardiaco g co-
mienzos del embarazo v se mantfiene elevado durante toda la gestacian.

Este aumento de la frecuencia cordiaca se suele dar entre las semanas 14 y 20 [Low-
dermilk, 1998), En los embarozos gemelares la frecuencia cardioca materna puede
incrementarse mas de un 40 % por encima de la tasa habitual de la mujer no embara-
zada (50-100 lat*min-1 en una mujer no gestante) [Fuschino, 1992). Para Stephenson v
O’Cennor (2003], la frecuencia aumenta en 20 latemin-1 a le largo de los tres timestres
descendendo a niveles pregestacionales en el postparto. Bl gasto cardiaco aumenta
en un 30 a un 50 % sobre los valores previos a la gestacion hacia las freinta y dos sema-
nas. ¥ decling hasta un aumento del 20 % hacia las 40 semanas. En mujeres jovenes y
5anas en reposo el gasto cardiaco medio alcanza los 4.9 L«min-1 (Gayton et al., 2001].
Esto elevacion del gosto cordiaco es en gran partfe el resultado de un incremento del
volumen sistolico que se presenta en respuesta al incremento de las demandas tisula-
res de oxigeno (fasa no gestacional, 5 a 5,5 L*min-1; tasa en €l embarazo, 4.7 L*min-1)
(Ladewing et al., 2004).

En condiciones normales, la presion arterial no sufre cambios significativos, puede
aparecer una disminucian de la presion diastélica (5-10 mmHg) que se atribuye o la
disminucion de |as resistencias perifericas gue se generg por Ia relgjacion y 1o hipo-
tania del lecho venoso. Los niveles mas bajos de o presion arterial se producen en
el segundo trimestre, y los mas altos en el dltimo (Donat, 2001: Ladewing et al., 2004).
Para Stephenson v O Connor [2003), los cambios de presion arferial son pequenos,
disminuyendo ligeramente hasto la semana 22 para aumentar con posteriondad. Hay
que tener en cuenta que la presidn arterial varia con la edad, el nivel de acfividad y
la presencia de problemas de salud. La presion arterial media normal en la mujer no
embarazada es de 84,4 £ 7.5 mm de Hg. En la mujer embarazada, la presion arterial
media puede llegar a ser de 90,3 £ 5.8 mmHg [Ladewing et al., 2004).

Del castillo (2002). aofima que la infensidad de frabajo debe ser moderada. entre 120
y 140 lat*min-1. Stephenson y O Connor (2003), durante el gjercicio no supenvisado en
mujeres embarazadas, no se debe superar las 140 lat*min-1 (entre un 40% v un 70% del
consumo maximo de oxigeno).

La percepcion subjetiva de esfuerzo [RPE) es ofro parametro Ofil durante el embarozo
como una altemativa para el monitorizar el nivel de infersidad del ejercicio (Pivarnik,
1994). Trabajos como el de Margie (200%). concluyen diciendo que lo capacidad para
el ejercicic queda afectada tambiéen por factores psiquicos, come la percepcion de
esfuerzo. De esta forma, como altemativa se ha encontrado la valoracion de la per-
cepcion subjetiva de esfuerzo (RPE) (Pivarnik, 1994), donde los valores recomendados
para una actividad moderada son de 12 a 14 segun la escala de RPE. Los beneficios
gue fiene el empleo de lg escala de Borg. es gue las propias parlicipantes reducen
voluntariamente la intensidad en el transcurso del embarazo (McMurray et al., 1993).
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Como es lGgico, la propia mujer gestante es consclente de que no puede mantener
los mismos niveles de esfuerzo que antes del embarazo (Del castillo, 2002},

En estudios longitudinales sobre la practica de ejercicio durante el embarazo, se afir-
ma. que la practica al 40% del consumo maximo de oxigeno y en inmearsion se sitia en
una actividad segura, con efectos favorables scbre el edema, la regulacion termica,
y la flotabilidad,. minimizando asi el riesgo de leslones conjuntas (Katz et al., 1988; Lynch
et al., 2007). Ademas, no existen efectos adversos sobre el feto por el hecho de reclizar
practica deportiva en inmersion (Baciuk et al., 2008; Waller et al., 2009). Gavard (2008),
afirman que la forrma fisica fiene una significativa asoclacién con la duracion del par-
to en las multiparas, Basandose en el velumen de oxigeno maxima, las multiparas en
buena forma fisica tenderian a tener partos mas cortos.

Duracion del ejercicio

Para que el programa tenga efectos apreciables en las alumnas es necesario que al-
cance un nivel de exigencia minimo que estimule el organismo de la mujer de forma
que deba adaptarse. Por ofra parte, duranie la gestacion no es conveniente llegar
riveles de esfuerzo maximos que puedan poner al limite la capacidad de respuesta
materna hipotecando el crecimiento del feto. Estfos condicionantes aconsejan que los
niveles de esfuerzo sean moderados y frecuentes, es decir, seria corecto pequenos
practicas diara gue un gran esfuerze semanal [Del castille, 2002).

Existe una relacion reciproca entre intensidad del ejercicio y duracién, En algunos es-
tudios en los cuales el gjercicio fue libre, en un entomo confrelado, la temperatura
central se eleva menos de 1.5 C® en 30 minutos v aueda dentro de estos limites de
seguridad (Soulfanakis et al,, 1996). No es posible establecer unos limites en cuanto @
la duracidn del gjercicio debldo a la relacién existente enfre duracién e Intensidad. i
s& concreta, tras revisar algunos estudios, gue la actividad fisica en cortos periodos de
fliernpo [de unos 15 minutos) v varias sesiones, puede evitar problemas relacionados
con la termorregulacién y el balance de energia. La ACSMrecomienda, en mujeres no
embarazadas, que el glerciclo para aumentar o mantener la forma fisica no exceda
de un maximo de 60 minutos por sesion, mientras que recomienda 30 minutos diarios
de ejercicic, la mayoria o todos los dias de la sernana. Las mismas recomendaciones
se hacen en el caso de mujeres embarazadas sin complicaciones, ACSM (2000). En
un grupo de embarazadas. con un progroma de actividad fisica supervisado. de B0
sesiones, 3 veces por semana, ¥y 35 minutas de duracion, se confimo ademas, que e
gjercicio supervisado en mujeres sedentarias no ofecta a lu edad gestacional (Barakat
et al., 2008).

Con un programa de natacidn de 10 semanas, fres veces por sermana, con frecuen-
clas cardiacas entre 135 vy 140 lat=min-1, s& demostrd 1o eficacia de la natacién parg
compensar una potencial disminucion de la forma fisica durante el embarazo v un
aurmento del bienestar matemo (Snyder y Pendergraph. 2004). Un estudio examind lg
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frecuencia de ejercicio fisico gue realizaban 1442 mujeres antes del embarazo, duran-
te el segundo trimestre, y a los 6§ meses del parto. La media de edad era de 32,5 anos
y el 34% de las mujeres sufria scbrepeso. El estudio concluyé gue la actividad fisico
durante el embarazo disminuye, mantenieéndose esta disminuciaon hasta & meses fros
el parto (Mark et al., 2007).

Se considera ejercicio prolongado aquel ejercicic continuo cuya duracion es supe-
rior a 45 minutos. Hay des temas gue se deben considerar al valorar los efectos del
ejercicio prolongodo en la mujer embarazada y que son de vital importancia, uno es
la termomegulacion (con la consecuente importancia de mantener una hidratacion
adecuada) y oo es el balance de energia (teniendo en cuenta que el consumo de
energia que tiene lugar sea equivalente al aporte energético en la dieta) (Del castillo,
2002).

Progresion del programa de actividad fisica

Un estudio realizado con mujeres embarazadas anteriormente sedentarias se sometid
a un programa de ejercicio en bicicleta y en el que tras recoger datos a las 15-17 se-
manas, 25-27 semanas, y 34-36 semanas no encontrarcn efectos significativos sobre los
cambics ventilatorios inducidos per el embarazo y el intercambic gaseoso alveoclar en
reposc o durante un cicle normal de ejercicio submaximo [McAuley et al., 2005). Elem-
barazo no es el momento para mejorar la forma fisica, incluso mujeres acostumbradas
a mantenerse en forma anfes de estar embarazadas deben esperar disminuir su ac-
tividad y forma fisica poulatinamente en el proceso del embarazo (McMurray, 1993).

Las mujeres embarazadas gue han sido sedentfarias anfes del embarazo deben seguir
una progresion gradual de hasta 30 minutos al dia. Esta recomendacién no es dife-
rente de la de mujeres no embarazadas sedentarias que comienzan un programa de
gjercicios. Por lo tanto, las mujeres gue hon alcanzado un alto nivel de aptitud ante el
ejercicio regular antes del embarazo, deben tener precaucian en la participacién en
los niveles mas altos de actividades de acondicionamignto fisico durante el embara-
zo. Adernads, se deberian esperar que la actividad global y los niveles de aptitud fisica
disminuyan progresivamente mienfras progresa el embarazo (McMurray, et al., 1993).

Actividad fisica en el medio acuatico para el embarazo

El agua en su forma liquida constituye un espacio con unas caracteristicas propias v
diferentes a las que presenta &l entorno terresire donde habitualmente se mueve el
ser humano. Se comporta como un fluido mas denso que el aire, que puede facilitar
los movimientos [gracias a la fliotacion) o dificultaros (debide a su mayor densidad].
La pesadez del movimiento fuera del agua, sometida a lo fuerza de la gravedad que
actiua a modo de anclaje, se ve disminuida en el agua donde se reduce el peso del
cuerpo por efecto de la flotacion. Segln el principio de Arguimedes un cuerpo inmer-
50 en un liguido experimenta un empuje hacia ariba igual al peso del volumen de
liquido desplozado (Del costillo, 2002).
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Al valorar el gjiercicio en el medio acudfico respecto al terresire destaca la diferencia
que marca el peso corporol, yo que al no existir la necesidod de sostenimiento del
cuerpo en el medio acudtico, las demandas de oxigeno no aumentaran con tanta
exigencia (Stephenson y O Connor, 2003). El factor profundidad del espacio acudtico
en que se& mueve el sujeto es determinante para marcar la diferencla entre matricidad
acudtica o mefricidad terestre a “remaojc”. Una persona gue s& mueva por un espa-
cio en el gue &l ogua le llega a la cltura de las caderas, realizo adaptaciones en la
mecdanica de su marcha (por la resistencia que el agua ofrece al movimiento de sus
pierncs) pero sigue caminando, taly como lo hace sobre un suelo secao. 5in embargo,
una perscna que quiera desplazarse en un espacio acuatico sobre el que no va a en-
contrar apoyos fijos realmente tiene gue desplegar unas acciones maotrices propias de
la mecdnica acudtica para poder lograr su cbjetive (Del Castillo, 2002).

A nivel fisioldgico el principal efecto de la inmersidn, es una redistribucién del liquido
extravascular en el espacico vascular, lo cual provoca un aumenio en el volumen de
sangare (Epstien, 1984; Epstein et al., 1987). Este efecto se produce muy rapidamen-
te vy es proporcional a la profundidad de inmersion, lo gue conlleva una disminucion
de la presién arterial sistémica (tanto sistélica como diastdlica). Estos cambios estan
acompafados por una disminucian en la actividad de la hormona antidiurética, la
aldcsterona, v de renina plasmatica aleatoria, mientras que el factor natriurético atrial
disminuye. Queda demosirado. gue el embarazo no estd aseciado o un aumento de
las molestias respiratonas durante el ejercicio, o pesar de que existe un aumento sus-
tancial y progresivo de la ventilacion por minuto mediante adaptacionas mecdanicas
del sisterna respiratorio, para acormodar el aumeanto de tamano del Utero (lensen et
al.. 2007). Los cambios en el volumen de sangre conducen a cambios ventilatorios
can una disminucién tante de la capacidad vital, la capacidad de ventilacian, y del
volumen espiratorio de reserva (Berry ef al,, 1989). Lo tasa metabolica basal elevada
explica el exceso de calor gue experimentan muchas mujeres gestantes, y que parg
algunas llego o ser molesto. El aumento en lo actividod metabolice puede originar
también fotiga facil después de esfuerzos bastante leves, lasitud o mayoer necesidad
de sueno debido al gumento del gasto energetico (Lowdermilk, 1998). La inmersion
es ideol para disipar el aumento de temperatura provocado paor el glercicio, en las
mujeres embarazadas (McMurray et al., 1993). Aunque las sesiones en general sean
iguales para todo el grupo, la cantidad de repeticiones v la intensidad de los esfuerzos
exigidos se deben individualizar al maximo (Del Castillo, 2002).

Los ejercicios en el medio acuatico tienen movimientos aparentemente iguales, tanto
a nivel de la musculatura implicada, como al grade de esfuerzo, respecto al medio
temrestre, aspecto muy valorado para la mujer embarazada. Tampoce hay que olvidar
lo propia hidrodindmica que condiciona en todo momento las acciones del cuerpo.
facilitande o dificultando la realizacion de cualquier movimiente (Del Casfillo, 2002).
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Katz et al., (1988) midieron las respuestas fetales y matemas al ejercicios de inmersion
(ergdmeiro con nivel de aguo hasta el apéndice xifoides). Con un volumen maximo
de oxigeno del 0%, a las 15, 25 y 35 semanas de embarazo,. encontraron, gracias
a ecografio subacudtico, que el feto presentaba meovimiento de los extremidades
y movimientos respiratorios fetales. Las frecuencias cardiocas fetales eran normales
Yy no variaban en relacion con el reposo, La temperatura materna no se modificaba
durante el ejercicio. La naturaleza del ejercicio de inmersion elimina los principales
problemas del descenso del flujo sanguineo utering, el malestar fisico y la elevacion de
la temperatura corporal central. Ademas, con un programa de natacion durante 10
semanas., fres veces por semana. con frecuencias cardiocas enfre 135y 140 lat+min-1,
se demostro la eficacia de la nafacién para compensar una potencial disminucidn de
la forma fisica durante el embarazo v un aumento del bienestar maternc (Sicley et al.,
1981: McAuley et al., 2005).

La infervencitn en el medio acudtico puede continuar hasta el momento del parto en
los llarmados partos en el agua. Estos partos, a nivel medice, no se aconsejan, aungue
la salida del nific es menes tfraumatica y la posicion de lo madre semisentada en cuch-
llas es buena. Elinconveniente es gue no es el mejor medic para la atencién del nifio
o de la madre ante posibles problemas [Cluett y Bums, 2009). Una revision bibliografica
realizada por Aittasalo (2008). en la cual se incluyeron ensayos confrolados aleatarios
en la que los dates obtenidos llevan a la evidenciao de que la inmersion en el agud
durante la primera fase del parfo reduce el uso de la epidural (onalgesia espinal). En
aste mismo estudio se demuestra que no existen evidenclas de aumento de efectos
adversos para el fetfo ni para la madre (Cluett v Burns, 2009).
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