PILATES EN EL EMBARAZO

ASOCIACION ESPANOLA DE FISIOTERAPEUTAS EXPERTOS EN PILATES
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BLOQUE 1: EMBARAZO

1.- DEFINICION
2. TIEMPOS
3.- PATOLOGIA MEDICA
4.- COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
5.- TERATOGENIA
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AEFEP 1.1.- DEFINICION

e Estado bioldgico caracterizado por una secuencia de eventos que
ocurren durante la gestacion e incluyen:

-Fertilizacion
-Implantacion
-Crecimiento embrionario
-Crecimiento fetal
-Nacimiento
* Corresponde a 280 dias o0 40 semanas.

* Se producen gran variedad de acontecimientos bajo el influjo
hormonal.

El objetivo es crear unas condiciones favorables para el desarrolloy la
maduracion del feto y preparar el tracto reproductor y las glandulas
mamarias de la madre para el parto y la nutricion subsiguiente.
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AEFEP 1.2.- TIEMPOS EN EL EMBARAZO

e BLASTOGENESIS: SEMANAS1Y?2

-Dia 1: FECUNDACION: tercio externo trompa de
Falopio; 24-48 horas posteriores ovulacion;
finaliza con el cigoto

-Dias 2-5: Embridn avanza al utero

-Dias 6-7: Implantacion o Anidacion; el embridn
se aloja en el endometrio materno.

« PERIODO EMBRIONARIO: SEMANA 2 A LA 12: Organogénesis

* PERIODO FETAL: SEMANA 12 AL NACIMIENTO: Crecimiento y
maduracion de los 6rganos
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ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

1.3.- PATOLOGIA MEDICA DURANTE EL
EMBARAZO EN LA MUJER

Sistema afectado Patologias frecuentes

Patologia Neuroldgica -ACV
-Compresiones nerviosas por edemas y cambios en la estatica

-Sindromes del tunel carpiano
-Lumbociaticas

Patologia Infecciosa -Incorrecta formacién de 6rganos fetales sobre todo en ler
Trimestre
-Otros gérmenes también producen problemas en otros
momentos del embarazo. Grupo TORCH: toxoplasma, sifilis,
rubeola, citomegalovirus, herpes.

Patologia Cardiovascular -Aumento de la coagulabilidad sanguinea
-Compresion uterina de los grandes vasos pélvicos: aumento de
varices y linfedemas de MMII, TVP, tromboembolia venosa, ACV
-Anemia ferropénica que va en aumento




1.3.- PATOLOGIA MEDICA DURANTE EL
EMBARAZO EN LA MUIJER

Sistema afectado Patologias frecuentes

Patologia Uroldgica

Patologia Digestiva

-Enlentecimiento del flujo de orina

-Predisposicion a las cistitis, pielonefritis,
nefrolitiasis...colicos nefriticos que pueden desembocar
en contracciones uterinas y partos prematuros.

-Enlentecimiento del transito intestinal por compresion
del Utero sobre las visceras
-Pirosis, dispepsia, estreiimiento, vomitos...

Patologia Endocrinoldgica -Diabetes gestacional

Patologia Oncoldgica

-Hipotiroidismo

-Cancer del cuello del Utero
-Cancer de mama



v 1.4.- COMPLICACIONES Y
AEFEP  pRECAUCIONES FRECUENTES EN EL
EMBARAZO

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

1.- ABORTO 4.- INCOMPETENCIA 5.- DESPRENDIMIENTO DE
CERVICAL PLACENTA
2.- MOLA

6.- PREECLAMPSIA O
3.- GESTACION ECTOPICA ECLAMPSIA
7.- PARTO PRETERMINO

8.- PLACENTA PREVIA
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AEFEP 4.1.- ABORTO

* Expulsion o extraccion del feto antes de la semana 20 de gestacion o con menos de
500 gr de peso.

* Elaborto espontaneo es la 12 causa de hemorragia en ler trimestre, de causa
obstétrica. Incidencia 10-20% de los embarazos. Hay estudios que hablan de hasta
un 40%.

 EI80% de los abortos espontaneos se producen antes de la semana 12.

« ETIOLOGIA:
— Anomalias en el numero de cromosomas: 60%
— Causas Maternas:
* Anomalias Uterinas
e Factores Inmunoldgicos

P

— Otras causas:

* |nfecciones | =3 :
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CION ESPAROLA OF FISIOTERAFEUT EXPERTOS EN PILATES

4.2.- MOLA

* Es una proliferacidon neopldsica de las células del trofoblasto (estrato celular que
da origen a la placenta)con un comportamiento en ocasiones maligno, invasory
metastasico.

* Signo: la hemorragia vaginal y sintomas gravidicos tipicos mas

intensos.

e Tratamiento: legrado con o /Embarazo molar
sin quimioterapia
hasta histerectomia con

quimioterapia.

"~ -

Embarazo molar
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AEFEP 4.3.- GESTACION ECTOPICA

* Anidacion el embridon fuera de la cavidad uterina. Normalmente en la trompa.

* Es peligrosoy puede dar lugar a una hemorragia interna masiva por la distension
excesiva el sitio de la implantacion.

* Signo: Hemorragia Vaginal o~ Embrién desarolidndose

en la trompa de Falopio
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ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

4.4.- INCOMPETENCIA CERVICAL

* Incapacidad del cuello uterino para mantenerse cerrado por lo que en el 22
trimestre se expulsa el feto en reiterados embarazos.

* Sintomatologia es escasa y las causas varias (anatdomicas o adquiridas).

» Dificil de prevenir el primer episodio. Tras él, si hay posibilidad de prevenir:
cerclaje cervical o reposo absoluto.

Cervical Cerclage




W 4.5.- DESPRENDIMIENTO PREMATURO
AEFEP DE LA PLACENTA

Patologia grave, 1-4/ 1000 partos.

Separacion total o pacial de una placenta normalmente inserta (no previa) de las
paredes del Utero, antes del alumbramiento.

Causa importante de morbimortalidad materna y perinatal.

Sintomas de dolor agudo y brusco en zona uterina y rapido empeoramiento del estado
materno y fetal. Requiere una cesdrea de urgencias.

Esta relacionado con estados de hipertension y lupus aungue las causas no siempre
pueden determinarse.

PLACENTA NORMAL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA
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AEFEP

e Cuadro de HIPERTENSION + EDEMA +
PROTEINURIA. Si aparecen convulsiones se
denomina ECLAMPSIA.

4.6.- PREECLAMPSIA O ECLAMPSIA
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* Puede darse antes, durante y tras el parto.

* Un fallo arterial, libera sustancias vasoactivas que
alteran el endotelio en todo el organismo. La
alteracion renal produce aumento de la presion
arterial y pérdida de proteinas por la orina, lo cual
favorece el edema generalizado y progresivo.

tkﬁ/“\

| — . -/J

* Tratamiento segun la gravedad: farmacos
hipotensores, sedantes y reposo....cesarea
intentando llegar a un estado gestacional de
seguridad para el feto sin que la madre sufra un
riesgo excesivo.



4.7 .- PARTO PRETERMINO

e Contracciones con o sin rotura de membranas entre la semana 20 vy la 36 de
gestacion.

* Tratamiento: Inhibicidn farmacoldgica de las contracciones uterinas y la induccién
de la madurez fetal con corticoides. En caso de rotura de membranas ademas hay
qgue pautar antibidtico.

* Objetivo: Retrasar el parto sin riesgo de infeccion amniodtica. Sigue siendo un factor
de riesgo que aumenta la morbimortalidad fetal.
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AEFEP

ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

* Insercidn total o parcial de |la placenta en el segmento inferior del Utero, siendo
previa a la presentacion o localizacidon de la placenta bajo el feto, tapando el oricio
cervical e impidiendo la salida del bebe.

 1/200 embarazos. La oclusiva total solo es el 25% de éstas. Menos del 20%
diagnosticadas en 22 trimestre, seguiran siendo previas en el 32,

e CLINICA: La clinica principal es [a hemorragia que aumenta con las contraccionesy
el aborto de 22 trimestre en ocasiones. La solucidon en algunos casos es la cesarea
aungue a veces permite el parto vaginal.

4.8.- PLACENTA PREVIA

Conpts P Wagral Low ieg
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AEFEP 5. TERATOGENIA

-Hasta la semana 12 incluyendo el periodo preconcepcional, la fecundacion y la
organogeénesis, se considera que el RIESGO TERATOGENICO es mayor.

-Durante el periodo fetal es mas raro que se produzcan anomalias. Son mas habituales
los riesgos de lesion o enfermedad fetal.

AGENTES TERATOGENOS:

Farmacos: existe una clasificacion de riesgo teratogénico hecha por la FDA Americana,
aceptada a nivel mundial, que clasifica los medicamentos en 5 niveles de riesgo.

Toxicos ambientales y alimentarios: Sobre todo las radiaciones ionizantes y los agentes
metilmercuriales.

Drogas: incluyendo el tabaco y el alcohol.



ASOCIACION ESPANOLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

BLOQUE 2: EL PARTO

1.-12 ETAPA
2.- 22 ETAPA
3.- 32 ETAPA



AEFEP 2.1.- EL PARTO: 12 ETAPA

* 12 etapa: Del inicio el parto al final de la dilatacion

— Fase Latente: Inicio de contracciones. Variables en
duracion e intensidad. Borramiento cervical. Dilatacion
hasta 2-4 cm. Duracion incierta porque es dificil
determinar cuando comienza esta fase.

— Fase Activa: Aumenta la regularidad, intensidad y duracion
de las contracciones y la dilatacion hasta 10 progresa
rapidamente. Duracion en primiparas: 8-18 horas;
Multiparas: 5-12 horas



AEFEP 2.2.- EL PARTO: 22 ETAPA

e 23 etapa: Del final de la dilatacion al final del expulsivo: 2-3
horas maximo. Depende del uso de analgesia epidural o no.

— Fase Pélvica: Feto rota a occipitoanterior y avanza en el
descenso de la pelvis

— Fase Perineal: La cabeza distiende |la musculatura del suelo
pélvico. Aumenta la liberacidon de oxitocina, aumentan las
contracciones uterinas y aumenta el deseo involuntario de
empuje.
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AEFEP 2.2.- 22 ETAPA: EPIDURALY TIEMPOS

* Laanalgesia epidural, en la 22 etapa del parto DISMINUYE EL FLUJO DE
OXITOCINA, LAS CONTRACCIONES UTERINAS Y EL DESEO DE EMPUIE.

* Elretraso de los pujos, divide la 22 parte de la 22 etapa en dos:

— Fase expulsiva pasiva
— Fase expulsiva activa

* Elincremento en tiempo de la 22 etapa del parto se relaciona con un
aumento en la morbilidad materna pero no en la mortalidad ni morbilidad
fetal.

* Prolongar la fase expulsiva mas de 2 horas, aumenta la incidencia de casos
de desgarros de 3er y 42 grado, de partos instrumentales, de infecciones y
de atonia uterina.
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AEFEP 2.2.- 22 ETAPA: EPIDURALY TIEMPQOS

* En consecuencia a esto, los objetivos de esta 22 etapa
seran:

— Buena alineacion del feto en el canal del parto. Para cumplir
este objetivo necesitamos utilizar los MOVIMIENTOS de |a
pelvis, columna lumbar y caderas cambiando la postura.

— Aumento de la eficacia de la fuerza expulsiva a través del control
de la musculatura abdominal por parte de la madre.

— Reducir el dolor: si no se usa la analgesia epidural se buscaran
alternativas tales como TENS, relajacion muscular, masaje,

apoyo continuo, acupuntura, inmersion en agua e inyecciones
intradérmicas.




. ETFLE , 2.2.- 22 ETAPA: CAMBIOS POSTURALES EN
EL EXPULSIVO

* Durante la 22 etapa de parto, los cambios posturales movilizando la pelvis, la
cadera y la columna lumbar tienen como objetivo adaptar al feto el canal del parto
para su posterior descenso, reducir el tiempo de esta fase y por tanto reducir el
riesgo de parto instrumentalizado.

 Se observa en estudios que deambular durante la 22 etapa del parto, disminuye el
riesgo de parto instrumentalizado.

* Se ha observado también que los cambios posturales durante esta fase, reducen el
indice de parto asistido incluso con epidural.

* Es mas facil realizar el cambio postural correcto en mujeres con
epidural ya que no tienen dolor aunque tienen contracciones.
Se determina que cambiar la posicidn cada 20-30 minutos durante

el parto cuando este esta estacionado, es positivo.




N EYFLE 5 2.2.- 22 ETAPA: CAMBIOS POSTURALES EN
EL EXPULSIVO

POSTURAS EN EL PARIO

ALGUNAS DE LAS POSTURAS MAS COMUNES EN EL PARIO

l |
= ‘ ¥ 9
e " s =
Litotomia o dectibito :
supino | :
A Cuclillas

Cuadrupedia (4 patas)

.

SIMS o decubito .
lateral de pie

va,

forkthy Crecs



¥\ 2. 22 ETAPA: CAMBIOS POSTURALES EN
ccccccccc EL EXPULSIVO




R E\'F(E . 2.2.-22 PARTE: FUERZAS DURANTE LOS
PUJOS

e La 22 parte del parto es la mas exigente con la condicidn fisica de la mujer.

* Las fuerzas expulsivas vienen del utero, de la musculatura abdominal y del
diafragma.

e La utilizacion de la musculatura abdominal y del diafragma realiza una presion
abdominal que la mujer tiene que controlar. En el caso de:

— No epidural: aparecen los reflejos expulsivos o pujos fisioldgicos, que orientan
como empujar y suelen ser eficaces.

— Epidural: Reflejos expulsivos inhibidos. Deben
aprender a activar cada plano muscular
para obtener la maxima eficacia expulsiva
por lo que el ENTRENAMIENTO POSTURAL'Y
MUSCULAR son importantes.
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AEFEP  2.2.-22 PARTE: FASE EXPULSIVA: PUJO

e Cuando la contraccidn alcanza un grado de intensidad determinado, provoca en la
mujer el deseo urgente de empujar involuntariamente.

 De forma natural, el 73% de las mujeres realizan el pujo en espiracién mediante gritos o
gemidos. El 25% lo realizan en apnea, manteniéndola 6 segundos e intercalando varias
respiraciones entre cada pujo.

 Elndmeroy fuerza de los pujos aumenta cuanto mas intensa es la contraccidon y mas
baja es la presentacion.

 Cuanto mas adentro esta el feto, mas dificil es hacerle descender con un pujo
espiratorio.

 Cuanto mas bajo sea el plano de presentacidn, mas conveniente sera el pujo
espiratorio.

* La mujer con epidural al perder el reflejo, suele empezar a empujar en planos mas altos
por lo que el pujo espiratorio es probable que no sea suficiente para expulsar el feto.



AEFEP 2.3.- EL PARTO: 32 ETAPA

e 32 etapa: Alumbramiento o expulsion de la placenta: 30-60
minutos tras el nacimiento.




ASOCIACION ESPARDLA OE FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

BLOQUE 3: RESUMEN GUIAS
EMBARAZO Y EJERCICIO FiSICO



AEFEP 3.- GUIAS DE RECOMENDACIONES
PARA LA PROMOCION DE
ACTIVIDAD FISICA

3.1.- CONSEJERIA DE SALUD DE

LA JUNTA DE EXTREMADURA
(2010)
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v RECOMENDACION PARA LA PROMOCION DE
AEFEP LA ACTIVIDAD FiSICA DURANTE LA
GESTACION

* La actividad fisica no conlleva riesgos durante el embarazo

 Ademas estudios recientes demuestran que practicar
regularmente una actividad fisica reduce el RIESGO DE
COMPLICACIONES, tales como la diabetes gestacional,
preeclampsia, y reduce el tiempo de parto.
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AEFEP BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FIiSICA
REGULAR DURANTE EL EMBARAZO

* NO INCREMENTA EL RIESGO DE DESARROLLAR:
— FETOS CON BAJO PESO AL NACER

— PARTOS PREMATUROS _
— ABORT 9 Benepicios de hacer
— CESAREA
— INCONTINENCIA URINARIA : —
- REDUCE: L, | e i e
— DIABETES GESTACIONAL B
PREECLAMPSIA . Miokonons 4 m L

>  Menor dolor de espalda A E F E P



R ET‘F\E . TIPO DE EJERCICIO RECOMENDADO EN
LA GUIA DE EMBARAZO

* EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR:

— 1 SERIE DE 12 REPETICIONES DE VARIOS GRUPOS MUSCULARES
(dorsal, pectoral, biceps, triceps, hombros, cuadriceps, biceps femoral,
gluteos, gemelos)

— Ejercicios en circuito a velocidad controlada lenta, con cargas ligeras
(bandas o mancuernas de 1-2 kg) para embarazadas que no hacian
ejercicio y las que si lo hacian que partan de su rutina habitual de
cargas.

 EJERCICIO AEROBICO:

— Actividades de bajo impacto como caminar, senderismo, bailar,
natacion, gimnasia en el agua o ciclismo.




X INTENSIDAD DEL EJERCICIO RECOMENDADO

nETEY

« INTENSIDAD ENTRE MODERADA Y VIGOROSA, SEGUN EL NIVEL PRE-
GESTACIONAL.

60-70% de la fcm (209- (0,73xedad)

Entre 4-8 METs (Consumo metabdlico basal que es de 3,5 ml /kg/min de
oxigeno o 1 kcal/kg/hora

* 0,9 METs durmiendo------------ 18 METs corriendo a 17,5 km/hora
En la escala de borg de 0 a 10, esta intensidad es 5-6

“Talk Test” sobre todo para mujeres que no hacian ejercicio, es un
mecanismo sencillo: mantener una intensidad durante el ejercicio que le
permita mantener una conversacion de forma CONFORTABLE.

*Mujeres sedentarias empezardn con 2-4 METs y todas en general pueden
conseguir beneficios adicionales si van incrementando la intensidad.
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AEFEP DURACION DEL EJERCICIO FiSICO

e Se recomienda 150 minutos (2 horas y 30 minutos) de aerdbico con

intensidad moderada-intensa distribuido en 30 minutos al dia al
menos 5 dias a la semana.

 No se recomienda que el ejercicio se prolongue mas de 60 minutos.

* Laduracidony la intensidad dependen de las consideraciones
especiales que veremos mas adelante.

FRECUENCIA

e De 5-7 dias ala semana.

* Mujeres mas sedentarias, minimo 3
dias
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AEFEP CONSIDERACIONES ESPECIALES

e Se recomienda la actividad fisica desde el 1er trimestre

 En mujeres sedentarias las actividades han de ser sencillas, de corta
duracion: pasear, andar en cinta rodante, bicicleta estatica,
actividades acuaticas. Progresion gradual hasta alcanzar 30 minutos
por sesion sin fatiga.

* (Cada sesion debe tener calentamiento, estiramientos y vuelta a la
calma.

* Se deben controlar los movimientos de gran amplitud por la
hiperlaxitud.

 En 22y 3er trimestre incorporar programa de preparacion al parto.
* No realizar la actividad en ambientes muy calurosos, (>409)



. CONSIDERACIONES ESPECIALES
AEEEE

* La practica esta recomendada igualmente en gestantes con DG,
Obesidad o HTA aunque siempre con control y permiso obstétrico y
precaucion con la intensidad del programa.

* Hidratacion: Antes, durante y después del ejercicio. 33ml cada 30
minutos.

* Las atletas tienen las mismas limitaciones fisioldgicas y pueden
seguir con su régimen de entrenamiento habitual si la
preinscripcion médica no indica lo contrario. Es prescriptivo un
descenso paulatino de |la carga y la intensidad de trabajo y una
eliminacion del estrés competitivo.

* Se recomienda que las gestantes activas con historial de parto
prematuro o restriccion del crecimiento fetal, reduzcan el nivel de
ejercicio a partir del 22 o 3er trimestre.
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AEFEP
* Ejercicios isométricos de grandes grupos musculares o el uso de
pesos muy elevados. o £
e Altitudes mayores de 2500 m bt
la cavidad abdominal),
* Maniobras de Valsalva y espiraciones [, Yty .
. e la rigidez
forzadas con boca o nariz tapadas, Descenso abdominal.
diafragma ; Activacion de la
1 1A reaciéndela| W fﬂ?n‘iiirf“"”’
qgue reducen la oxigenacion materna w;ﬁ;’:’,ﬁ:ﬁ{:f;f' = Sincle ol
y del feto.

e Actividades que supongan un estrés agudo para las articulaciones
tales como:

— Correr
— Deportes de raqueta

e Actividades que incrementen el riesgo de caidas:
— Esquiar o patinar
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AEFEP EVITAR

e Evitar el ejercicio en ambientes calurosos y humedos
« Actividades con riesgo para el feto Sindrome de la Vena Cava

o la madre:
— Bucear
— Actividades en supino
— Deportes de contacto, salto,
choques o golpes

*En dltima instancia las actividades a realizar dependeran de las
habilidades y experiencia de la embarazada
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AEFEP CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

 Enfermedad cardiaca hemodinamicamente significativa
* Enfermedad pulmonar restrictiva

* Cuello del utero incompetente

* Sangrado persistente durante 22 o e3er trimestre

* Placenta previa tras la semana 26

* Riesgo de parto prematuro, especialmente si la gestacion es
multiple

* Ruptura de membranas
* Hipertension inducida por el embarazo
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AEFEP CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

* Anemia severa

* Arritmia cardiaca no evaluada

e Bronquitis cronica

* Diabetes Tipo 1 no controlada

* Obesidad morbida extrema

* Bajo peso extremo (IMC <12)

* Historia de estilo de vida extremadamente sedentario
* Restriccion del crecimiento intrauterino

* Hipertension no controlada o preeclampsia



R EYIF\E _ SIGNOS DE ALARMA PARA CESAR LA
ACTIVIDAD

* Sangrado vaginal

* Disnea antes del ejercicio

* Mareos

* Dolor de cabeza

* Dolor en el pecho

* Debilidad muscular

* Dolor en las piernas o turgencia (descartar tromboflebitis)
 Amenaza de parto prematuro

* Disminucion de los movimientos fetales

e Pérdida de liquido amnidtico
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AEFEP EJEMPLO DE PROGRAMA PARA

MUJERES SEDENTARIAS

* Programa de ejercicio guiado 3 dias a la semana 30-45 minutos

e Caminar a paso ligero 30 minutos 2 dias a la semana (intensidad
moderada)

EJEMPLO DE PROGRAMA PARA
MUJERES MAS ACTIVAS

* Programa guiado de ejercicio para embarazadas 3 dias a |la semana
45 minutos

e Caminar a paso ligero (moderado-vigoroso) 6 minutos 3 dias a la
semana



GUIAS CLINICAS PARA EL EJERCICIO
DURANTE EL EMBARAZO

* 3.2.- GUIAS CLINICAS PARA EL EJERCICIO FiSICO DURANTE EL EMBARAZO
(ARTICULO ESPECIAL)

(REVISTA OFICIAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA (2019))

Tradicionalmente, las recomendaciones del ejercicio durante el embarazo se
han basado en cuestiones culturales y sociales.

Esta guia la realiza la sociedad espanola de ginecologia y obstetricia (SEGO) y
la Universidad Politécnica de Madrid.

PROGRESOS DE

A 0bstetricios. \
\ﬁl Reviso Oficil d lo Seciedad spotole G | n e (0 | Og | u

de Ginecologia y Obstetricie —
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AEFEP GUIAS DE RECOMENDACIONES PARA LA
PROMOCION DE ACTIVIDAD FIiSICA

*REFERENTES:
* Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG-EEUU)

* Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecologia (SOGC-
Canada)

PRO 6RESOS DE

A
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PROGRESOS DE

ay (bstetricio
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de Ginecologia y Obstetricio
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RECOMENDACIONES GRADUACION DE | CALIDAD DE

LA LA EVIDENCIA
RECOMENDACION | CIENTIFICA

Toda mujer gestante sin contraindicaciones de tipo médico FUERTE ALTA
deberia mantener actividad fisicamente durante su embarazo

La mejor opcion es la del ejercicio fisico para gestantes y DEBIL MODERADA
supervisado por un profesional, en caso contrario es necesario
contar como minimo por su asesoramiento

Las mujeres embarazadas deben acumular al menos 150 minutos  FUERTE ALTA
semanales de actividad fisica de intensidad moderada para

conseguir beneficios en la salud y reducir las complicaciones de la

gestacion

La practica fisica debe ser realizada al menos 3 dias a la semana FUERTE MODERADA
aunque es importante un minimo de actividad diaria

El tipo de actividades deberia tender a la mejora de la resistencia  FUERTE ALTA
aerobica, la fuerza muscular eleve, el equilibrio y la coordinacion
motriz, la flexibilidad y el trabajo del suelo pélvico

Gestantes que presentes mareos, vomitos, taquicardia o nduseas  DEBIL BAJA
durante el ejercicio en supino deben evitar esta posicion de
trabajo



YL GRADO DE RECOMENDACIONES DE LA

* Herramienta utilizada: guia GRADE (Grading of Recommendations Assesment,
Development and Evaluation) que para determinar si la recomendacion es FUERTE
(todas las gestantes pueden beneficiarse de la recomendacién) O DEBIL( Existen
circunstancias que obligan a la gestante a consultar a su médico antes de acogerse
a la recomendacion) se basa en:

— Equilibrio entre beneficios /dafios

— Calidad global de la evidencia

— Importancia de los resultados (valoracion y preferencia de las gestantes)
— Uso de los recursos

— Impacto en la equidad de la salud

— Factibilidad

— Aceptabilidad
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AEFEP CALIDAD DE LAS EVIDENCIAS

* Lacalidad de la evidencia cientifica que sustenta la recomendacion puede
ser calificada en 4 niveles:

1.- Muy baja: Siguiendo la recomendacion, el equipode trabajo estima
una mejora de salud poco probable

2.- Baja: El equipo de trabajo considera muy limitado el efecto sobre la
gestante si sigue la recomendacion

3.- Moderada: El equipo de trabajo confia moderadamente en los
efectos positivos de la actividad fisica en los resultados del embarazo.
Es probable que el efecto sea cercano al efecto real.

4.- el equipo de trabajo confia plenamente en que los efetos
estimados del ejercicio fisico en el bienestar materno-fetal son
cercanos a los reales.
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AEFEP CONTRAINDICACIONES

 MUIJERES que no presenten contraindicaciones deben mantener un
embarazo fisicamente activo.

* Sipresentan CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS, el ejercicio fisico
esta contraindicado

e Sipresentan CONTRAINDICACIONES RELATIVAS, debe ser el
profesional sanitario quien valore el posible riesgo/beneficio del
ejercicio fisico en cualquiera de sus formas, duracion, frecuencia e
intensidad.
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AEFEP CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

* Ruptura prematura de membranas

 Amenaza de parto prematuro en gestacion actual
 Antecedentes de parto prematuro

* Placenta previa después de la semana 20

* Preeclampsia

e Cérvix incompetente

e Crecimiento intrauterino retardado

 Embarazo multiple

* Diabetes Tipo 1 no controlado

* Hipertension no controlada

 Enfermedad tiroidea no controlada

* Otros trastornos graves tipo cardiovascular, respiratorio o similar
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AEFEP CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

» Pérdidas recurrentes de embarazos previos
* Hipertension gestacional con un adecuado control médico

* Enfermedades cardiovasculares o respiratorias leves /
moderadas

* Anemia sintomatica

* Desnutricion

* Trastornos alimentarios

 Embarazo gemelar después de la semana 28
e Otras complicaciones médicas significativas



N EYFLE 5 FACTORES A TENER EN CUENTA EN EL

* El ejercicio fisico durante el embarazo debe ser regular nunca
ocasional

* Mantener una ingesta de liguidos adecuada




ASOCIACION ESPAROLA DE FISIOTERAPEUTAS EXPEATOS EN PILATES

1N

* No hacer hipopresivos
 Porlo general no hacer
actividades de impacto

e Evitar aquellas actividades
o deportes que supongan un
riesgo de caidas o traumatismo

SITUACIONES QUE SE DEBEN EVITAR

EJERCICIOS NO RECOMENDADOS

Ejercicios de alto impacto o de coplacto: artes marciales en
combate, ejercicios que conllevan saltos como la equitacion u
oscilaciones bruscas como el tenis, baloncesto, etc.
Ejercicios que conlleven levantamiento de peso excesivo.
Ejercicios abdominales quo conlleven excesiva hiperpresividad,
Ejercicios que aumenten el riesgo de caidas (alpinismo,
escalada, esqui, patinaje, etc.) 2
Ejercicios &5 posicion supine mantenida, después del 4° mes
de embarazo.

Apoeas durante el entrenamiento.

Submarinismo.

Valorar &n <aso de deporte o actividad fisica habitoal la
adaptacion durante el primer trimestre.

* Precaucion con las temperaturas elevadas o ambientes humedos
para evitar cuadros hipertérmicos (temperatura corporal >382)

* Evitar Valsalva o evitar espirar con nariz o boca tapadas

e Evitar movimientos bruscos y posiciones de tension muscular

extrema



LN TRABAJO POR POSICIONES

ASTEIACAN EEFLROLA DE FI8IDTEASPEVTAS EXFERTOS BN #ILATEE

e DECUBITO PRONO:
Evitar
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LN TRABAJO POR POSICIONES

oETEL

e BIPEDESTACION:

Posicion mas utilizada. No abusar de ella durante el embarazo ya
qgue el centro de gravedad cambia, existe pérdida de equilibrioy
el eje craneo-caudal de la mujer se retrasa. Evitar ejercicios que
cambian los apoyos. Cuidado con las flexiones de piernas
(sentadillas) ya que no hay que generar una excesiva flexion de
piernas o generar apoyos innecesarios.




LN TRABAJO POR POSICIONES

ASOCIACION EEFARDLA DE FYBIDTEAAPEVTAS EXPERTOS EN #ILATEE

e SEDESTACION:

Viable y adecuada durante el embarazo, sobre todo si se realiza
sobre superficie blanda (fitball) que evita la incomodidad de |la
zona genital. Se recomienda la modificacion de apoyos.




LN TRABAJO POR POSICIONES

oETEL

e DECUBITO SUPINO:

Posicion con dificultad ya que se disminuye el retorno venoso
por la presion del Utero gravido sobre la vena cava inferior
especialmente al final del embarazo (sindrome hipotensor o
compresion aorto-cava). Para tareas suaves sin carga resulta
adecuada si no se prolonga mas de 2-3 minutos vy se alterne con
otras posiciones como el decubito lateral empezando por el lado
izquierdo. Hay estudios que dicen que esta carga en la mujer
sana no representa riesgo. Se recomienda la utilizacion de
modificaciones para el supino, lo que disminuye el riesgo de
compresion.




LN TRABAJO POR POSICIONES

ASTEIACAN EEFLROLA DE FI8IDTEASPEVTAS EXFERTOS BN #ILATEE

 CUADRUPEDIA / SOPORTES




LN TRABAJO POR POSICIONES

ASOCIACION ESPAROLA DE FISIOTERAPEUTAS EXPEATOS EN PILATES

e DECUBITO LATERAL:

Posicion adecuada por la cantidad de aplicaciones y porque es
descompresiva para la vena cava inferior; alternar lados y
priorizar el izquierdo.
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ASOCIACIEN ESPAROLA DE FISIQTERAPEUTAS EXPEATOS EN PILATES

GUIAS CLINICAS DEL EJERCICIO FiSICO EN EL
EMBARAZO:

3.3.- REVISTA ANDALUZA DE MEDICINA DEL DEPORTE:
PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO DURANTE EL
EMBARAZO (JUNIO 2010) e
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ol Nl HISTORIA

e Aristoteles (s.lll a.C) atribuyd, los partos dificiles a un estilo de vida
sedentario.

 Alolargo de los siglos, los beneficios y perjuicios del ejercicio en el
embarazo se han atribuido motivadas por juicios y observaciones.

* Afinal del s.XIX se publico el primer estudio sobre el tema, confirmando la
idea inicial de Aristoteles.

* En 1920-1930 aparecen los primeros programas de ejercicio prenatal para
facilitar el parto y reducir medicamentos contra el dolor. El Dr. Read fue el
gue desarrollé un programa de ejercicios respiratorios y gimnasticos para
reducir el dolor en el parto asentando las bases del cambio.
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AREFTEF HISTORIA

* En 1950 se recomendaba caminar 1.2 km diarios repartidos en varias
caminatas cortas y se contraindicaban las actividades deportivas.

* En 1960 con la revolucion del fitness hubo explosion en la practica de
ejercicio fisico que se extendid a los programas de clases para
embarazadas en 1980 con prometidos beneficios.

* EIACOG comenzd a recomendar ejercicio aerdbico evitando el alto
impacto como la carrera. Fueron recomendaciones muy conservadoras.

e Actualmente existe numerosos estudios que aportan datos de los
beneficios del ejercicio fisico y los programas son menos conservadores y
basados en la evidencia cientifica
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AEFEP ORGANIGRAMA DE ESTABLECIMIENTO
DE UN PROGRAMA

 1.- Permiso médico para la realizacion del ejercicio fisico

e 2.-Valoracion inicial para la realizacidn de ejercicio fisico (en laboratorio o
en cuestionario véase PARMedX disponible en http://www.csep.ca)

 3.- Tipologia de la embarazada. ACOG define:
— Previamente sedentaria
— Activa o atlética
— Patologica

* 4.- Diseno del programa basado en recomendaciones minimas, precaucion
y sentido comun.

* 5.- Atencion a sefnales de alarma para detener el ejercicio.


http://www.csep.ca/

AEFEP

BEDCIACAN ERFLADLA DF FiRIDTEARFEVTAS EXPERTOS EN #ILRTEE
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ASOCIACION ESPAROLA DE FISIOTERAPEUTAS EXPEATOS EN PILATES

PARmed-X para el Embarazo
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AEFEP SENALES DE ALARMA (DE ACOG)

« SANGRADO VAGINAL
« DISNEA ANTES DEL EJERCICIO
« MAREOS, VERTIGOS

« DOLOR DE CABEZA

« DOLOREN EL PECHO

« DEBILIDAD MUSCULAR

« DOLOR EN LA REGION DE LOS GASTROCNEMIOS O HINCHAZON
SIGNIFICATICA

e PARTO PREMATURO
e DESCENSO DEL MOVIMIENTO FETAL
« FUGAS DE LIQUIDO AMNIOTICO
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AEFEP BENEFICIOS EMBARAZADA

e Evitar dolor de espalda baja

* Mejorar capacidades y cardiopulmonares y reducir el riesgo de
diabetes gestacional

* Favorecer los procesos del parto

 Mantener la condicion fisica de la madre reduciendo la fatiga en
actividades diarias

* Control de la ganancia de peso
* Mejorar la tolerancia a la depresion y la ansiedad
 Mejorar el concepto de imagen corporal
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AEFEP BENEFICIOS PARA EL FETO

* Elfeto tolera bien el ejercicio materno.

 Recibe un menor flujo sanguineo durante o después de la
actividad si ésta es de corta duracion pero de intensidad maxima.

 En mujeres sanas se considera que NO HAY PELIGROS PARA LA
SALUD DEL FETO

* En mujeres con buena condicion fisica y que mantienen su actividad
durante el embarazo se ha observado que el desarrollo psicomotor
del feto es superior con mejor maduracion nerviosa. Los bebés
responden mejor ante estimulos ambientales y luminicos y tienen
una cualificacion de la organizacion motora mejor segun la escala
de Brazelton.
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AEFEP BENEFICIOS PARA EL FETO

e LAFCF:

— Se incrementa en tercer trimestre con el ejercicio moderado de la madre
sin perjuicio para la salud de ambos. No dependen de la edad de la mujer
dichos aumentos aungue si influye el nimero de partos de la mujer.

— La FCF disminuye cuando la embarazada que realiza el ejercicio no tiene el
acondicionamiento fisico adecuado.

* PESO DEL NEONATO:

— Ejercicio intenso 4-7 dias/semana en gestantes, ocasiona bebés de menor
peso que las que realizan ejercicio moderado (de madres deportistas
tienen un 5% menos de grasa corporal)

— Mujeres que realizan ejercicio moderado 3 veces/semana tienen bebés
mas grandes que las sedentarias (mayor volumen placentario que hace
que el flujo sanguineo y la nutricion del bebe sean mejores)

— Las mujeres que no hacen ejercicio son 1,75 veces mas propensas a dar a
luz a un bebé de bajo peso.



oETEL

GUIAS CLINICAS DEL EJERCICIO FisICO
EN EL EMBARAZO

= ACOG
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AEFEP ACOG: RECOMENDACIONES BASICAS

1. La actividad fisica en el embarazo tiene minimos riesgos y
muchos beneficios. Se ha de modificar la rutina habitual por
cambios anatomicos y psicoldgicos

2. Se realiza la evaluacion previa por si hay razones médicas que
desaconsejen el ejercicio.

3. Las mujeres sin complicaciones pueden hacer un programa de
ejercicio aerdbico y de fuerza y flexibilidad antes, durante y
después del embarazo.

4. Hay que evaluar a las mujeres con complicaciones para saber si
pueden hacer ejercicio.

5. Hay cuidados adicionales que habria que estudiar en
condiciones especificas para determinar la intensidad y
frecuencia del ejercicio a realizar.
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AEFEP ACOG: INTRODUCCION

La documentacion revisada para incorporar evidencias recientes es
la que sea incorporado en esta recision de 2021.

La ACTIVIDAD FiSICA se define como el movimiento corporal
producido por la musculatura esquelética, en todos lo sestados de
la vida.

Mantiene la capacidad respiratoria y cardiaca, disminuye el riesgo
de obesidad y alarga la vida.

La mujer embarazada con estilo de vida saludable debe mantener
dicho estilo de vida. La mujer sin estilo saludable tiene oportunidad
de mejorarlo. (1)

La inactividad fisica es el 42 problema de mortalidad temprana. (2)
En el embarazo la inactividad y el peso son factores de riesgo para
desarrollar obesidad en la madre y complicaciones en el embarazo
incluyendo la DG. (5,6,7)

Las complicaciones en mujeres sanas no se han observado por
hacer ejercicio. (8,9,10,11,12)



ACOG: ASPECTOS ANATOMICOS Y PSICCOLOGICOS DEL
AEFEP EJERCICIO EN EL EMBARAZO

Los cambios anatdmicos y psicolégicos durante el embarazo han de considerarse para
la prescripciodn el ejercicio.

1.- Los mayores cambios son: ganancia de peso y desplazamiento del centro de
gravedad resultante del aumento de lordosis (mas del 60% soportan dolor de espalda
(13)) El entrenamiento abdominal de la musculatura posterior puede disminuir el
riesgo.

2.- El volumen sanguineo, la frecuencia cardiaca se aumentan y la resistencia vascular
disminuyen. El cuerpo esta adecuado para soportar estos cambios tanto en reposo
como durante el ejercicio en el embarazo.

3.- La posicidn supina a partir de la semana 20 de embarazo puede disminuir el
retorno venoso o comprimir la aorta provocando hipotension por lo que hay que
mdificar la posicién. (14,15,16)

4.- Hay cambios respiratorios. El entrenamiento esta demostrado que incrementa la
capacidad aerdbica en mujeres de peso normal y con sobrepeso. (18,19,20)

5.- La temperatura esta muy relacionada con el ambiente y la hidratacién. Las mujeres
embarazadas durante el entrenamiento deben hidratarse bien y evitar altas
temperaturas y humedad sobre todo en ler trimestre (1). El calor excesivo como
saunas o fiebre se relacionan con defectos en el tubo neural del feto. (21). Existe un
estudio que no encuentra relacidon entre el ejercicio y los defectos de tubo neural (22)
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A E F EP ACOG: RESPUESTA FETAL AL EJERCICIO MATERNO

Muchos estudios acerca de la respuesta fetal se centran en la
frecuencia cardiaca fetal y el peso al nacer.

Estudios demuestran un moderado aumento del latido fetal en
10-30 latidos por minuto durante el ejercicio (23,24,25,26)
Tres meta-analisis concluyen en que las diferencias en el peso al
nacer son minimas entre madres que hacen ejercicio y las que
no.

Las mujeres que hacen ejercicio vigoroso durante el 3er
trimestre fueron mas propensas a tener nifos con un peso
aproximadamente menor en 200-400 g aunque no se
incrementa ningun riesgo en el desarrollo fetal (27,28,29)



IJ\ ACOG: BENEFICIOS DEL EJERCICIO DURANTE EL
AEFEP EMBARAZO

Alta incidencia de :
-Parto Vaginal
Baja incidencia de:
-Exceso de ganancia de peso en el embarazo
-DM Gestacional
-Desordenes hipertensivos
-Nacimiento pretérmino
-Cesarea
-Bajo peso al nacer



o ACOG: BENEFICIOS DEL EJERCICIO DURANTE EL
AEFEP EMBARAZO

BENEFICIOSY EVIDENCIAS
-Mantener la condicion fisica en mujeres que realizan ejercicio
aerobico (8,9,27)
-Decrecimiento de la DM Gestacional (6,32,33,34)
-Disminucién de cesareas (35)
-Partos Vaginales (9,35,36)

-Mejor tiempo de recuperacion postparto (9)
-Prevencion de depresion postparto (37,38)
-Disminucion del dolor corporal, lumbar y ciatico y reduccion de la
discapacidad (39)



L ACOG: RECOMENDACIONES DE UN PROGRAMA DE
AEFEP EJERCICIOS. ASESORAMIENTO

Durante el embarazo las pacientes estan mas
receptivas al control de peso, realizar ejercicioy
recibir consejos mas de lo habitual. (50)

Se utiliza para mujeres sin contraindicaciones la
norma de las Cinco A’s: Ask, Advise, Assess,
Assist and Arrange. Para dejar de fumar, hacer
ejercicio y controlar la dieta. (51,52)



ACOG: RECOMENDACIONES DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS.
AEFEP PRESCRIPCION DE UN PROGRAMA INDIVIDUALIZADO

Las pacientes sin contraindicaciones reciben la indicacion de realizar un
programa de ejercicio fisico de 20-30 minutos por dia, la mayor parte de
dias
Se usan las escalas de percepcion del esfuerzo mejor que la frecuencia
cardiaca materna (53). Para un esfuerzo moderado-intenso la percepcién
debe ser de 13-14.

Se usatambién el “Talk Test” en el que la embarazada debe poder
realizar el ejercicio manteniendo una conversacion.(54)

La mujer debe realizar el ejercicio bien hidratada, no tumbarse mucho
tiempo en supino y parar si aparece algunos de los signos de alarma de |la
tabla.

Las mujeres sedentarias antes del embarazo han de seguir otra
progresion.

Las mujeres de alto nivel y sin riesgos pueden seguir programas de
intensidad mas alta de 45 minutos con la adecuada ingesta caldrica antes
del ejercicio para minimizar riesgo.(55)



ACOG: RECOMENDACIONES DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS.
AEFEP PRESCRIPCION DE UN PROGRAMA INDIVIDUALIZADO

El ejercicio prologado debe realizarse en ambiente térmico
neutral o controlado y la embarazada debe evitar la exposicion
prolongada al calor (56) y poner atencion a la hidrataciény a la

ingesta caldrica. En estudios en ambientes controlados la
temperatura no sube mas de 1,52 en 30 minutos (31)
Revisiones sistematicas y meta-analisis en mujeres sin
sobrepeso y sin complicaciones haciendo ejercicio 35-90
minutos en 3-4 dias a la semana no se incrementaba el riesgo
de nacimiento pretérmino con disminucion del periodo
gestacional. (48)



ACOG: RECOMENDACIONES DE UN PROGRAMA DE
A EFE P  EERcICIOS. SENALES DE ALARMA PARA PARAR EL EJERCICIO

Sangrado Vaginal
Dolor abdominal
Contracciones dolorosas regulares
Pérdida de liguido amnidtico
Disnea ante el ejercicio
Mareos que no ceden al reposar
Dolor de cabeza
Dolor de pecho
Debilidad muscular que afecte
Dolor de pantorrilla o hinchazén



ACOG: RECOMENDACIONES DE UN PROGRAMA DE
AEFEP EJERCICIOS. TIPOS DE EJERCICIO

EJERCICIOS ESTUDIADOS BENEFICIOSOS

-Caminar

-Bicicleta estatica

-Ejercicio aerdbico

-Bailar
-Ejercicios de resistencia (uso de pesas y de bandas
elasticas)
-Ejercicios de estiramientos
-Hidroterapia



ACOG: RECOMENDACIONES DE UN PROGRAMA DE
AEFEP EJERCICIOS. TIPOS DE EJERCICIO

Se eliminan actividades de impacto con riesgo alto de trauma
abdominal

Se evita el buceo por la respiracion fetal (58)

Mujeres que viven al nivel del mar soportaron altitudes de 6000
pies que es la altitud que se considera permitida (59) y mujeres
gue viven en altitud soportarian algo mas de altitud.

En mujeres con dolor lumbar, la hidroterapia es una alternativa
(60). El peso de las embarazadas en 3er trimestre se reducia en un
82,9% durante la flotabilidad lo que permite movimientos
articulares (61)



XJ\ ACOG: RECOMENDACIONES DE UN PROGRAMA DE
A EF EP  EERCICIOS. POBLACIONES ESPECIALES (OBESOS Y ATLETAS)

OBESIDAD
Las mujeres obesas en el embarazo han de seguir pautas
saludables tales como el ejercicio fisico y la dieta (5)
Deben comenzar con periodos cortos de intensidad baja e ir
incrementandolos en intensidad o periodos.
En estudios recientes se observa en estas mujeres una
modesta reduccién en la ganancia de peso y no se advierten
efectos adversos (45,63)

ATLETAS
La intensidad vigorosa en estas mujeres en 3er trimestre
parece ser segura. Hacen falta mas resultados en programas
gue excedan el 90% de la capacidad. (64)

Los deportistas de élite que mantienen entrenamientos de
alta intensidad han de tener un seguimiento especial en
hidratacion, temperatura, dieta...conocer los riesgos no

evidenciados y evitar los riesgos claros como el impacto. (30)
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AEFEP ACOG: RESTRICCION DE ACTIVIDADES

Muchas revisiones sefialan que el reposo en
cama no es la solucion a evitar el parto
prematuro y no deberia ser recomendado de
forma rutinaria.(67)

Las pacientes que hacen reposo en cama son
aquellas que sufren de riesgo de TVP,
desmineralizacion Osea 'y
desacondicionamiento.

Tampoco esta demostrado que el reposo en
cama reduzca la preeclampsia ni sus
complicaciones.(68)
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AEFEP GUIA AMERICANA

La ACOG recomienda en programas aerodbicos:

-5 dias a la semana de ejercicio durante 30 minutos con intensidad moderada
-Intensidad controlada con FC, prueba del habla o percepcion del esfuerzo

Y en programas neuromusculares:

-Son beneficiosos para mantener la postura, evitar dolor lumbar, mantener
las actividades diarias, fortalecer los musculos que nos sostienen

-Evitar Valsalva, evitar peso libre y las sentadillas y utilizar bandas o maquinas
de peso, descender la resistencia y aumentar las repeticiones utilizando
series mas cortas, enfatizar la ejecucion adecuada y no realizar ejercicio en
supino.

-Como aumentan la base de sustentacion porque se altera el equilibrio, el
paso debe ser mas corto y variado. Fortalecer los abdominales y estirar los
extensores de espalda y cadera (isquios) alternando con contraccion y
relajacion de erectores de columna y flexores de cadera.




oETEL

GUIAS CLINICAS DEL EJERCICIO FisICO
oo EN EL EMBARAZO:

3.5.- GUIA CANADIENSE
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AEFEP GUIA CANADIENSE: CONTRAINDICACIONES

ABSOLUTAS
Ruptura de membranas
Parto prematuro
Sangrado vaginal persistente
Placenta previa después de la semana 28
Preeclampsia
Cérvix incompetente
disminucion del crecimiento intrauterino
desordenes multiples en el embarazo
DG no controlada
HTA no controlada
Desodrdenes tiroideos no controlados
Otros desordenes importantes CV, respiratorios o sistémicos
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nErfEr
GUIA CANADIENSE: CONTRAINDICACIONES

RELATIVAS
Pérdidas de embarazo recurrente
HTA Gestacional
Historial de partos prematuros
Enfermedades CV y respiratorias moderadas
Anemia sistémica
Malnutricion
Desdrdenes nutricionales

Embarazo multiple a partir de semana 28
Otras condiciones médicas significativas



N ET/F\E ” GUIA CANADIENSE: FUERZA Y CALIDAD DE
nEr = LAS RECOMENDACIONES

El GRADO de la recomendacion se situa en:
FUERTE / DEBIL
Basandose en el balance entre beneficios perjuicios, calidad de la evidencia,
importancia de los resultados, uso de recursos, impacto de la evidencia en la salud,
fiabilidad y aceptabilidad
FUERZA DE LA RECOMENDACION:
FUERTE: Muchas o todas las embarazadas se veran beneficiadas de las
recomendaciones
DEBIL: No todas las embarazadas se veran beneficiadas de las recomendaciones.
Circunstancias individuales, preferencias, valoracion...consultar al proveedor de
cuidados de salud
CALIDAD DE LA EVIDENCIA
ALTA: Confianza consensuado que el efecto estimado del ejercicio sobre la salud esta
cerca del efecto verdadero.

MODERADA: La confianza consensuada que el efecto estimado del ejercicio sobre la
salud esta cerca del verdadero pero puede ser sustancialmente diferente.
BAJA: La confianza consensuada que el efecto estimado del ejercicio sobre la salud
puede ser sustancialmente diferente del efecto verdadero.
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AEFEP ,
womeeee - GQUIA CANADIENSE: ¢ QUIEN PUEDE REALIZAR

EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZQO?

MUJERES SIN CONTRAINDICACIONES: Estas mujeres pueden
realizar actividad fisica y prevenir complicaciones recibiendo los
beneficios de la misma.

MUJERES CON CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: Estas
mujeres deben continuar sus actividades diarias pero no
estrenarse en el ejercicio fisico.

MUJERES CON CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: Estas mujeres
deben valorar entre ventajas y desventajas de ejercicio entre
moderoso y vigoroso con su médico obstétrico.
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nErfEr
GUIA CANADIENSE: RECOMENDACIONES

1.- Toda mujer embarazada sin contraindicacion debe realizar ejercicio fisico activo.
RECOMENDACION FUERTE, EVIDENCIA MODERADA
Grupos especificos:
-Mujeres previamente inactivas: FUERTE / MODERADA
-Mujeres con DG: DEBIL / BAJA
-Mujeres obesas: FUERTE / BAJA
2.- Deben acumular 150 minutos de ejercicio de intensidad moderada cada semana para
reducir complicaciones y obtener los beneficios: FUERTE / MODERADA
3.- La actividad debe realizarse minimo 3 dias a la semana siendo recomendable hacerla
todos los dias. FUERTE / MODERADA
4.- Para obtener grandes beneficios la mujer debe realizar ejercicio aerdbico y de fuerza.
FUERTE / ALTA
5.- El entrenamiento de suelo pélvico debe realizarse para prevenir riesgo de |U; DEBIL /
BAJA
6.- Las mujeres que experimenten dolor de cabeza, nauseas o se sientan mal con los
ejercicios en supino deben modificar la posicién. DEBIL / MUY BAJA
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nErfEr
GUIA CANADIENSE: RECOMENDACION 1

1.- Toda mujer embarazada sin contraindicacion debe realizar ejercicio fisico
activo. RECOMENDACION FUERTE, EVIDENCIA MODERADA

Grupos especificos:

-Mujeres previamente inactivas: FUERTE / MODERADA

-Mujeres con DG: DEBIL / BAJA

-Mujeres obesas: FUERTE / BAJA

La actividad fisica fue asociada a reduccién de la DG (39%), de preeclampsia
(41%), HTA gestacional (39%), depresion (67%), y macrosomia (39%)sin
incremento de efectos adversos incluyendo parto pretérmino, bajo peso al nacery
mortalidad perinatal.

La actividad fisica durante ler trimestre, no incrementd los riesgos de aborto o
anomalias congénitas (3,8) ni desarrollo de complicaciones en el embarazo (DG,
HTA, preeclamsia, aumento de peso y depresién) (2,5,11,23,24,25).

Los beneficios del ejercicio superan los costes y cumplen los criterios de fiabilidad,
aceptabilidad y equidad)
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nEFEY

GUIA CANADIENSE: RECOMENDACION 2y 3

RECOMENDACION 2: Deben acumular 150 minutos de ejercicio de intensidad
moderada cada semana para reducir complicaciones y obtener los beneficios:
FUERTE / MODERADA

RECOMENDACION 3: La actividad debe realizarse minimo 3 dias a la semana
siendo recomendable hacerla todos los dias. FUERTE / MODERADA

Se encuentra relacidon entre el aumento de la intensidad y frecuencia del
ejercicio y la reduccion de alteraciones(preeclampsia, DG, HT gestacional,
reduccidon de depresidn y concentracion de glucosa en sangre) (2,5,6)

La intensidad de ejercicio baja, también provoca beneficios. La mas alta
intensidad descrita se encontrd en 7 METs (equivale a hacer jogging). Por esta
razon se recomiendan las intensidades moderadas y si se quiere trabajar a
altas intensidades debe realizarse en un ambiente monitorizado.
MEDIDAS:

FCM

METs

Talk Test
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oErEr
GUIA CANADIENSE: RECOMENDACION 2 y 3

Edad materna intensidad Rango latido
cardiaco (latidos
por minuto)

<29 Suave 102-124

Moderado 125-146
Vigoroso 147-169
30+ Suave 101-120
Moderado 121-141

Vigoroso 142-162
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nErfEr
GUIA CANADIENSE: RECOMENDACION 4

4.- Para obtener grandes beneficios la mujer debe realizar ejercicio aerdbico y de
fuerza. FUERTE / ALTA

En revisiones sistematicas se demuestra que combinar ejercicio aerdbico y de
fuerza durante el embarazo, fue mas efectivo en resultados que las
intervenciones focalizadas en ejercicio aerébico solo. (7,13)
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nErfEr
GUIA CANADIENSE: RECOMENDACION 5

5.- El entrenamiento de suelo pélvico debe realizarse para prevenir riesgo de U;
DEBIL / BAJA

Se asocia a una mejoria del 50% prenatal y un 35% mejor en postparto. Por esta
razon es una evidencia débil.(9)
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nErfEr
GUIA CANADIENSE: RECOMENDACION 6

- Las mujeres que experimenten dolor de cabeza, nauseas o se sientan mal con los
ejercicios en supino deben modificar la posicién. DEBIL / MUY BAJA

Esta recomendacién es débil porque esta basada en opiniones de expertos en la
materia.(12)
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AEFEP
“emeteT GUIA CANADIENSE: CONSIDERACIONES PARA

LA IMPLEMENTACION

PRECAUCIONES

-Evitar la actividad fisica con excesivo calor especialmente si la humedad
es alta

-Evitar la actividad fisica si hay riesgo de contacto fisico o de caidas.
(montar a caballo, esquiar, hockey sobre hielo, gimnastas, ascensores
olimpicos y bicicleta no estatica). Se recomiendan mejor actividades
como caminar, bici estatica, natacion... y con aclimatacion adecuada e
intensidad moderada intensa se puede hacer ejercicio a altitudes de
1800-2500 m (6000-8250 pies) (29,30)

-Las mujeres con diastasis excesiva deben eliminar los ejercicios de
abdomen (curl abdominal) y continuar el ejercicio aerdbico de caminar
qgue se relaciona con disminuir el crecimiento de la diastasis (31,4)

-La 10C ha publicado recomendaciones para atletas de élite en una guia
(32,33,34,35)
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AEFEP ,
womeee - GUIA CANADIENSE: CONSIDERACIONES PARA

LA IMPLEMENTACION

-Se recomienda el calentamiento y la vuelta a la calma durante las
sesiones de ejercicio fisico

-Evitar buceo

-Las mujeres que viven a menor altitud de 2500m deben evitar altitudes
>2500m. Estas altitudes necesitan supervision de un obstetra
especializado en el impacto de las mismas.

-Las embarazadas atletas o muy ejercitadas necesitan supervision de un
obstetra especializado en intensidad alta de entrenamientos durante el
embarazo.

-Beber agua antes/ durante y después del ejercicio fisico y mantener una
buena nutricidn

-Tener claras las razones de parar una actividad fisica y consultar a un
proveedor de salud cualificado inmediatamente.
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AEFEP ,
e GUTA CANADIENSE: CONSIDERACIONES PARA

LA IMPLEMENTACION

RAZONES PARA PARAR LA ACTIVIDAD FiSICA

-Falta de respiracidon que no se resuelve en el tiempo

-Dolor de pecho severo

-Contracciones regulares y dolorosas de utero

-Sangrado vaginal

-La persistente perdida de fluido por la vagina que puede ser una ruptura de membranas
-Persistencia de mareos o debilidad que no se resuelve con el tiempo



AEFEP

BEDCIACAN ERFLADLA DE Fi

BIEARPEVTAS EXPERT

BN

GUIA CANADIENSE: CONSIDERACIONES PARA
LA IMPLEMENTACION

SECTOR

PARmed-X PARA embarazo adsmacina axpafiol.

PARmed X para embarazo &5 una fula-cuesitonarc de sopuridad
previa @ a iniclacién de Acthidad Fisica en of embarazo.

PARMedX e e

A INFORMACION DE LA PACIENTE
Nomers

Dirmccién:

Twlfemer _____ FachsdeMar:_ _N¥Smy. Sociak —
Parrisrs il Enteenader Tubifore:

B: CULSTRORARID DE SALUD FREVD AR 3: HASITON ¥ ACTIVIDADES B ULTIMD MIS.
PAXTE 1: ESTADO DE SALUD GEMERAL 1. Actisase fRnen o recrastven regslann:

En e, ha st _ [respards s nal:

L Aberis e embarams presas

b Diras comliadines: INTENSDAD  PRECLENOA  TEMPD

7. M reslmsts wn PAN-0 am s dikimes 30 diss SEMANAL MESLTOL

LITA v 420 F 1040 =40

4 harmipenzids 3" s b praguran 1 6 2, par faver,
o b i suceehta:

Dara i
_ | s, —— ———
g [P —
[ —— 2. aeshoitad conidiana incheye (SO
PATE 2 ESTADO CEL pesadnnt
Pachia prvists du parks: Camenir 2 1k ewsers repslsmante!
ar pumtusimanta?
Curmnts i misee, ha safrils e slgin mamarte: Pariages prulargases de sis?
T Pt amvarat Parinscs prolargasen santsda ¥
1 tangrassanis vapna? Acividad promedis dimia
L Marec o pirdddn de sguithris?
& Dol abclarinat maparadis? PR ————
L Minchasin rapanting e plas, mancr o carad 4. Db titshet en i wtudidadt
4 Duleres parsitacass de cabaca?
7 Mepes wamr
B Aunemcia de meviienta fetal dasd o 45 mu?
L Mo g pous et 20 et [ TerE S PP —

Expbgum s di hater Frpsndics 5 n siguns
Pt {Fraskucs un cambia sokre s hisites arer e




oETEL

GUIAS CLINICAS DE EJERCICIO FISICO EN

EL EMBARAZO:
ICC. Aol Bcabdcia e Caceom
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6.6.- Revista iberoamericana de
actividad fisica y deporte 2021
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AEFEP RESUMEN GUIA

* Revision de articulos de actividad acuatica, actividad de fuerza, ejercicio
aerobico y trabajo multidisciplinar

* Beneficios: Postura, tonificacion MMSS e Il, prevenir dolor de espalda...

* En cuanto al ejercicio de fuerza describe varios programas en distintas
revisiones:

— 2-3 dias, 30-45 minutos ejercicios de postura, kegel e hipopresion (pilates y
yoga)

— 2-3 dias de 60 minutos con pesas ligeras de 0,5 kg, 50-80 repeticiones por
grupo muscular incluyendo talones, abdominales y suelo pélvico.
* Progresion: 12 semana 1 serie de 15 repeticiones
* 22semana 2 series de 15 repeticiones
* 32semana 3 sesiones de 15 repeticiones
* 42 semana 3 series de 20 repeticiones



A E\'ﬁE . 10 RECOMENDACIONES DE LA
REVISTA IBEROAMERICANA

e 1.- Actividad fisica parece ideal a partir de 22 trimestre
e 2.-150 minutos semanales minimo de 3 dias

* 3.- Mujeres sedentarias empezar con 15 minutos 3 sesiones a
la semana e ir progresando hasta 30 minutos 3 dias a la
semana

e 4.- Actividad fisica continua, no esporadica

e 5.-Sesiones con calentamiento y vuelta a la calma o relajacion
y una parte intermedia de 30-40 minutos

* 6.- Métodos sencillos de calculo de la intensidad (Borg, METs
o prueba de conversacion)
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AEFEFR 10 RECOMENDACIONES DE LA REVISTA

IBEROAMERICANA

e 7.- Medio acuatico hasta semana 37

* 8.- Ejercicios de fortalecimientos 300-400 contracciones al dia,
fuerza y flexibilidad, todos los grupos musculares, 1 serie de
12 repeticiones 2-3 dias a la semana progresando a 1-3 series
de 12-25 repeticiones, con bandas, maquinas, mancuernas
con poco peso y trabajo isométrico de musculatura abdominal
evitando isométricos en las extremidades.

e 9.- Acondicionamiento cardiovascular otras recomendaciones

* 10.- Combinar programas aerobicos con entrenamiento de |la
fuerza es muy recomendable.



TJ\ BLOQUE 4: EJERCICIO FiSICO EN EL

EMBARAZ

1.- GENERALIDADES / HISTORIA
2.- OBJETIVOS
3.- BENEFICIOS DEL EJERCICIO PARA LA MADRE
4.- BENEFICIOS DEL EJERCICIO PARA EL FETO
5.-ORGANIGRAMA
PREINSCRIPCION /ASESORAMIENTO
VALORACION INICIAL
6.- TIEMPOS / TRIMESTRES
7.- TIPO DE EJERCICIO
EJERCICIO FiSICO AEROBICO
EJERCICIO FiSICO ANAEROBICO
DURACION
INTENSIDAD
8.- RIESGOS DEL EJERCICIO
9.- EVITAR
10.- SIGNOS DE ALARMA
11.- CONTRACCIONES BRAXTON HICKS VS CONTRACCIONES DE PARTO
12.-CONTRAINDICACIONES DEL EJERCICIO EN EL EMBARAZO



AEFEP 4.1. EJERCICIO FISICO DURANTE EL
EMBARAZO: GENERALIDADES

Durante el embarazo la mujer tiene un sentimiento constante...
“quiero hacerlo todo bien”

Cuando la embarazada piensa en el ejercicio fisico se pregunta:
ésera bueno para el bebé? ¢y para mi?



R EY/F\E R 4.1.- EJERCICIO FISICO DURANTE EL
EMBARAZO: GENERALIDADES

Hay una tendencia de mostrada a que la embarazada vaya disminuyendo el ejercicio
durante el embarazo. Factores aparentes que las desaniman:

-El tipo de ejercicio: suelen adherirse mejor a programas
aerobicos.

-Se inclinan mas por actividades moderadas -vigorosas que por actividades
vigorosas.

-Desciende el gasto caldrico por actividad.

*Como conclusidn, es importante que las sesiones
sean adecuadas para la embarazada pero también
gue despierten adhesion entre ellas.
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5 E\fE R 4.1.- GENERALIDADES: SESIONES
INDIVIDUALES VS GRUPALES

Sesiones individuales:

-Derivacion suele ser por dolor de espalda: lumbar, ciaticas, pelvis.
-Técnicas: Terapia manual, Ejercicios de estabilizacidon e Higiene Postura.
-Registro de estado previo de la mujer vs estado posterior al parto
-Informar a la mujer sobre los cambios que sufrira su cuerpo

-Valoracion Inicial determina si la mujer recibira tratamiento individual o
grupal.



N ElJF\E . 4.1.- GENERALIDADES: SESIONES
INDIVIDUALES VS GRUPALES

Sesiones Grupales:

-Combinan Teoria y practica (PREPARACION AL PARTO)
-Ejercicio 3 sesiones a la semana
-Grupos de <6 mujeres
-Mujeres con embarazos sin riesgo, sanas y sin molestias
-Salas con material adecuado
-Temas tedricos que deseamos abordar en clases independientes:
pujos, posturas, respiracion... (PREPARACION AL PARTO)
-Sesiones segun lo que queremos trabajar: grupos musculares,
trimestre de embarazo, carencias del grupo, fatiga, expectativas...
-Clases variadas y entretenidas, NO MONOTONAS, para asegurar la
continuidad de la embarazada
-Ideal el equipo multidisciplinar



" EYIF\E 5 4.1.- GENERALIDADES EJERCICIO FiSICO EN
EL EMBARAZO

22 trimestre:

-Crece el abdomen

-Articulaciones mas flexibles

-Mujer toma conciencia de su estado

-Parto mas préximo

-El cuerpo necesita tonificacidon y preparacion fisica para el 3er trimestre y el
parto

-Trimestre cdmodo: ausencia de nauseas, movimientos perceptibles del bebe,
abdomen crece pero no asfixia.

*IMPORTANTE: Tener en cuanta las diferencias entre mujeres que
habitualmente hacian ejercicio moderado y las que no ya que condiciona el
ritmo y la intensidad de las clases.



" EYIF\E 5 4.1.- GENERALIDADES EJERCICIO FiSICO EN
EL EMBARAZO

3er trimestre:

-Importante mantener o mejorar el estado fisico.

-El ejercicio en el embarazo mejora el parto (mas corto, menos
intervenciones y recuperacién mas rapida y mejor)
-Combinacién de ejercicio aerdbico + clases de ejercicios de
tonificacion, correccion postural y estabilizaciéon general =
COMBINACION PERFECTA

*IMPORTANTE: Tener en cuanta las diferencias entre mujeres que
habitualmente hacian ejercicio moderado y las que no ya que condiciona el
ritmo y la intensidad de las clases.
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ASOCIACION ESPAROLA DE FISIOTERAPEUTAS EXPEATOS EN PILATES

4.2.- OBJETIVOS GENERALES DE LA
PREPARACION FISICA AL PARTO

GENERALES ESPECIFICOS

Disminuir las consecuencias postparto Flexibilizar las articulaciones en general
Disminuir las molestias durante el Estabilizar el tronco y todas las
embarazo articulaciones

Prevenir las complicaciones del embarazo Mantener el tono muscular
Disminuir/ resolver las complicaciones del Fortalecer grupos musculares

embarazo Alinear la postura
Reconducir la relacion miedo-estrés-dolor Prevenir los riesgos del desequilibrio
durante el embarazo Mejorar la circulacion

Favorecer transito intestinal
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AEFEP 4.3.- BENEFICIOS DEL EJERCICIO PARA LA
MADRE

* Eltipo de actividades deberia tender a la mejora de la resistencia aerdbica, la fuerza
muscular, el equilibrio y la coordinacion motriz, la flexibilidad y el trabajo del suelo
pélvico (Evidencia Fuerte y Alta Guia espaiiola)

* Beneficios: Postura, tonificacion MMSS e Il, prevenir dolor de espalda... (Guia
Iberoamericana)

 SOBRE LA INCIDENCIA DE LAS COMPLICACIONES (ACOG)
Alta incidencia de :Parto Vaginal

Baja incidencia de: Exceso de ganancia de peso en el embarazo, DM Gestacional,
Desordenes hipertensivos, Nacimiento pretérmino, Cesarea, Bajo peso al nacer

* Lo mas representativo de la Guia andaluza seria:

— NO INCREMENTA EL RIESGO DE DESARROLLAR: fetos con bajo peso al nacer, partos
prematuros, aborto, cesarea, 1U

— Y REDUCE: DG, Preeclampsia




o 4.3.- ACOG: BENEFICIOS DEL EJERCICIO DURANTE EL
AEFEP EMBARAZO

BENEFICIOSY EVIDENCIAS
-Mantener la condicion fisica en mujeres que realizan ejercicio
aerobico (8,9,27)
-Decrecimiento de la DM Gestacional (6,32,33,34)
-Disminucion de cesareas (35)

-Partos Vaginales (9,35,36)

-Mejor tiempo de recuperacion postparto (9)

-Prevencioén de depresion postparto (37,38)

-Disminucion del dolor corporal, lumbar y ciatico y reduccion de |la
discapacidad (39)



& 4.4.- BENEFICIOS DEL EJERCICIO PARA EL
AnEFEF FETO

* Elfeto tolera bien el ejercicio materno.

 Recibe un menor flujo sanguineo durante o después de la
actividad si ésta es de corta duracion pero de intensidad maxima.

 En mujeres sanas se considera que NO HAY PELIGROS PARA LA
SALUD DEL FETO

* En mujeres con buena condicion fisica y que mantienen su actividad
durante el embarazo se ha observado que el desarrollo psicomotor
del feto es superior con mejor maduracion nerviosa. Los bebés
responden mejor ante estimulos ambientales y luminicos y tienen
una cualificacion de la organizacion motora mejor segun la escala
de Brazelton.



ol 4.5.- ORGANIGRAMA:
AEFEP PREINSCRIPCION

* 1.- Permiso médico para la realizacion del ejercicio fisico

e 2.-Valoracion inicial para la realizacion de ejercicio fisico
(en laboratorio o en cuestionario véase PARMedX
disponible en http://www.csep.ca)

e 3.- Tipologia de |la embarazada. ACOG define:

— Previamente sedentaria
— Activa o atlética
— Patologica

* 4.- Diseno del programa basado en recomendaciones
minimas, precaucion y sentido comun.

e 5.- Atencidon a senales de alarma para detener el ejercicio.


http://www.csep.ca/

vy 4.5.- ORGANIGRAMA:
AEFEP VALORACION

« VEASE PARmedX como cuestionario tipo
recomendado (POR ACOG Y REVISTA
ANDALUZA DEL DEPORTE)
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ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

4.6.- TIEMPOS PARA EL EJERCICIO EN EL
EMBARAZO

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

Aproximadamente de la Aproximadamente de la Aproximadamente de la
semanalala12-13 semana 14 a la 26-27 semana 28 ala 40

Gestacion prolongada: la que sobrepasas las 42 semanas (294 dias).
-La causa mas frecuente es la incorrecta datacion de la gestacion.
-La incidencia es entre un 4-14%

-Factores de riesgo: antecedentes de gestacion prolongada,
primiparidad, obesidad, feto varén, malformaciones fetales del
SNC, raza blanca e hipotiroidismo.

-La mortalidad neonatal aumenta a partir de la semana 41. El riesgo
de muerte fetal se incrementa 6 veces de la 37 a la 42. Este
incremento es mayor si se asocia con retraso del crecimiento
intrauterino.

-La macrosomia fetal (>4.500 gramos) genera una mayor morbilidad
materna y fetal.



1-L 4.6.- Ejercicio ler trimestre VS no ejercicio en
AEFEP ler trimestre

-EMBARAZO: DIA 1
-DIAGNOSTICO DE EMBARAZO: DIA 15
-EXPLORACION ECOGRAFICA: DIA 35-56
CONSULTA GINECOLOGICA
-RIESGOS 1ER TRIMESTRE:
ABORTO
EMBARAZO ECTOPICO
MOLA
TERATOGENIA
-VALORACION DE LA NECESIDAD DEL EJERCICIO FiSICO
-BENEFICIOS DEL PILATES EMBARAZO EN 1ER TRIMESTRE
-BENEFICIOS DEL EJERCICIO EN GENERAL EN 1ER TRIMESTRE

Dial | Dia 8-15 Dia 28 Dia 35-63 Dia 70
Dial Dia 15-20 Dia
FUR

Fecundacion Amenorrea Diagndstico Fin de ler
ecografico  trimestre




1
AEFEP 4.6.- TIEMPOS / TRIMESTRES

Guia Junta de extremadura

 Se recomienda la actividad fisica desde el ler trimestre

* En 22y 3er trimestre incorporar programa de preparacion al parto.
Guia Espaiola

* Toda mujer gestante sin contraindicaciones de tipo médico deberia mantener
actividad fisicamente durante su embarazo: Evidencia Alta

Guia Iberoamericana
* Actividad fisica parece ideal a partir de 22 trimestre
ACOG

* Las mujeres sin complicaciones pueden hacer un programa de ejercicio
aerdbico y de fuerza y flexibilidad antes, durante y después del embarazo.

GUIA CANADIENSE

* La actividad fisica durante ler trimestre, no incremento los riesgos de aborto o
anomalias congénitas (3,8) ni desarrollo de complicaciones en el embarazo
(DG, HTA, preeclamsia, aumento de peso y depresioén) (2,5,11,23,24,25).



L 4.7.- TIPO DE EJERCICIO FISICO
AEFEF DURANTE EL EMBARAZO

El ejercicio durante el embarazo debe ser regular y no esporadico.

Las sesiones pueden ser aerdbicas, de fuerza y flexibilidad o combinadas y en numerosas
‘guias ya aparecen las recomendaciones de trabajo de suelo pélvico, equilibrio y
coordinacion.

e Aerodbico

* Anaerdbico
— Tonificacion
— Elasticidad musculo-ligamentosa
— Movilizacién articular

— Relajacion




XJ\ 2 .
AEFEP 4.7.-EJERCICIO FISICO DURANTE EL 8
EMBARAZO: EJERCICIO AEROBICO

* Actividades de bajo impacto como caminar, senderismo, bailar, natacidon, gimnasia
en el agua o ciclismo (Guia andaluza)

* Las recomendaciones actuales de ejercicio fisico descritas por la “American College
of Obstetricians and Ginecologists” y la Canadian Society for exercise Physiology”
pautan ejercicio en principio para la mujer que no presenta ninguna complicacién
médica:

— 30 minutos de actividad fisica moderada casi todos los dias de la semana y Si
la embarazada es sedentaria empezar por 15 minutos 3 veces en semana e ir

progresando segun se encuentre.

e Las guias iberoamericanas recomiendan 150 minutos semanales minimo de 3 dias
y las mujeres sedentarias empezar con 15 minutos 3 sesiones a la semana e ir
progresando hasta 30 minutos 3 dias a la semana
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AEFEP 4.7.- EJERCICIO FISICO DURANTE EL
EMBARAZO: EJERCICIO AEROBICO

Debido a varias precauciones que deben tenerse en el embarazo, habra
deportes que el profesional de la salud no debe recomendar:

— Aumenta el riesgo de caidas por el aumento de estrégenos y relaxina

— Aumenta la laxitud ligamentosa y la hipermovilidad articular.

No aconsejariamos por tanto: montar a caballo, esquiar, deportes de
raqueta o de combate...

— En cuanto a deportes como el submarinismo o el ejercicio en altura,

debemos saber que el feto no esta protegido a la descompresion por
lo que deben contraindicarse.



AEEEP 4.7.- EJERCICIO FISICO DURANTE EL
EMBARAZO: EJERCICIO AEROBICO

Deportes recomendables seran los realizados sin cargar el peso de la embarazada
especialmente: natacidn, bicicleta y cargando su propio peso caminar.




A E\'FLE i 4.7.- EJERCICIO FIS
EMBARAZO: INTENS
EJERC

GENERALIDADES FRECUENCIA CARDIACA:

En la siguiente tabla se presentan el 60-80%
de la capacidad aerdbica de la mujer
embarazada. Segun la Guia Canadiense

Edad materna intensidad

CO DURANTE EL
DAD DURANTE EL
CIO

Rango latido
cardiaco (latidos

<29 Suave
Moderado
Vigoroso

30+ Suave
Moderado

Vigoroso

por minuto)
102-124
125-146
147-169
101-120
121-141
142-162



L8

AEFEP

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Cuadro1

ESFUERZO PERCIBIDO

01

02

03 EXCESIVAMENTE LIVIANO
04

05 LIVIANISIMO

06

07 MUY LIVIANO

08

09 LIVIANO

10

11Nl LIVIANO NI PESADO

12

13 PESADO

14

18MUY PESADO

16

17 PESADISIMO

18

19 EXCESIVAMENTE PESADO
20

4.7.- EJERCICIO FIS
EMBARAZO: INTENS
EJERC

CO DURANTE EL
DAD DURANTE EL
CIO

Escala de Esfuerzo de Borg

0  Reposo total

En todas las guias se define:

| Esfuerzo muysuave  -3-4 ejercicio suave
2  Suave ->-6 derad
Ejercicio moderado
3 Esfuerzo moderado —;—8
4  Un poco duro Ejercicio intenso
S
A Pue En general se recomienda en
e el embarazo el ejercicio

Muy duro

MORGAN, W. Psychological factors influencing perceived exertion (Los factores
psicologicos que influyen en la percepcion de esfuerzo). Journal of Medicine and

Science in Sports and Exercise, v. 5,n. 2, p. 98, 1573.

moderado. Mujeres con

ciertas contraindicaciones
suave y mujeres atléticas
con supervision, intenso.



XJ\ 4.7.- EJERCICIO FISICO DURANTE EL EMBARAZO:

AEFEP INTENSIDAD DURANTE EL EJERCICIO

TALKING TEST: “Consiste en poder mantener una conversacion mientras
haces ejercicio. Légicamente esto varia si estamos haciendo un
entrenamiento con mas potencia de series, que otro entreno de
resistencia. Aunque son casos distintos, el test del habla nos da una
respuesta rapida de la intensidad a la cual entrenamos.

Esta respuesta viene determinada por la relacion entre la frecuencia de
respiracion con el ritmo cardiaco. Existe una relacion sobre la cantidad de
oxigeno que respiramos con el esfuerzo del corazon para mantener el
cuerpo en marcha. A mayor esfuerzo, no podremos mantener una
conversacion con un companero, pues existe un déficit de oxigeno.

Este indicador nos senala que no podremos mantener ese ritmo durante
mucho tiempo, ya que nos acercamos al conocido umbral anaerdbico. En
cambio, a menor esfuerzo, tenemos el aporte necesario de oxigenoy
podemos hacer las dos cosas a la vez, lo que indica que

estamos entrenando a un nivel ligero suave.



v 4.7.- EJERCICIO FISICO DURANTE EL
AEFEP EMBARAZO: INTENSIDAD DURANTE EL
EJERCICIO

* METs

El METs es una unidad metabdlica, y representa las calorias que quema cada
persona en reposo, esto equivaldria a un MET. Por tanto cuando una persona
realiza una actividad fisica, se puede observar el incremento en METSs.

Una actividad con un valor MET de 5 significa que durante la misma se esta
consumiendo cinco veces mas energia y calorias que si se estuviese en
reposo.

8 METs es el coste metabdlico de hacer jogging (trotar muy despacio), y las
personas que no llegan a 8 METs ni siquiera pueden correr, algo para lo que
estamos hechos los seres humanos a través de nuestra evolucion.

MET v ESFUERZO PERCIBIDO

Sy
LIGERO ROCHDEHALHD HARD LR EXTRE RADABRAENTE




o 4.7 .-EJERCICIO FISICO DURANTE EL
AEFEP EMBARAZO: EJERCICIO DE FUERZA'Y
TONIFICACION

 EJERCICIO DE FUERZA MUSCULAR / TONIFICACION MUSCULAR

Se recomienda con menos frecuencia que el aerdbico en todas las guias aunque en
algunas no se determina el tiempo de diferencia entre ambos, lo que si se detalla en
todas es la necesidad de realizar ejercicios de fortalecimiento y tonificacion.

— Algunos autores si lo recomiendan a una intensidad baja_moderada (valor 11
gue es intensidad baja incluso valor 13 que es intensidad moderada, en |la
escala de Borg de EEP (Escala de esfuerzo percibido). Si la escala va del 1 al 10
el valor seria entre 5-6. (La tendencia cuanto mas actual es el estudio y la
revision es a moderado en mujeres sin contraindicaciones.

— Enalgunas guias se detallan las posturas de trabajo que ahora veremos y en
otras se reflejan estudios de fortalecimiento muy variados y nada
concluyentes por la variabilidad entre autores.



o 4.7.-EJERCICIO FISICO DURANTE EL
AEFEP EMBARAZO: EJERCICIO DE FUERZA 'Y
TONIFICACION

EJERCICIO DE FUERZA MUSCULAR / TONIFICACION MUSCULAR
REVISTA IBEROAMERICANA
* En cuanto al ejercicio de fuerza describe varios programas en distintas revisiones:
— 2-3 dias, 30-45 minutos ejercicios de postura, kegel e hipopresion (pilates y yoga)
— 2-3 dias de 60 minutos con pesas ligeras de 0,5 kg, 50-80 repeticiones por grupo muscular
incluyendo talones, abdominales y suelo pélvico.

* Progresion: 12 semana 1 serie de 15 rep
* 22semana 2 series de 15 repeticiones
* 32semana 3 sesiones de 15 repeticiones
* 42 semana 3 series de 20 repeticiones
* Combinar programas aerébicos con entrenamiento de la fuerza es muy recomendable.



o 4.7 .-EJERCICIO FISICO DURANTE EL
AEFEP EMBARAZO: EJERCICIO DE FUERZA'Y
TONIFICACION

EJERCICIO DE FUERZA MUSCULAR / TONIFICACION MUSCULAR

GUIA CANADIENSE
* Para obtener grandes beneficios la mujer debe realizar ejercicio aerdbico y de fuerza. FUERTE /

ALTA
En revisiones sistematicas se demuestra que combinar ejercicio aerdbico y de fuerza durante el

embarazo, fue mas efectivo en resultados que las intervenciones focalizadas en ejercicio aerdbico
solo. (7,13)



. E*/F\E a 4.7 .-EJERCICIO FISICO DURANTE EL
EMBARAZO: EJERCICIO DE FUERZA Y
TONIFICACION

EJERCICIO DE TONIFICACION Y FUERZA MUSCULAR
GUIA AMERICANA

Programas neuromusculares:

-Son beneficiosos para mantener la postura, evitar dolor lumbar, mantener las
actividades diarias, fortalecer los musculos que nos sostienen

-Evitar Valsalva, evitar peso libre y las sentadillas y utilizar bandas o maquinas de peso,
descender la resistencia y aumentar las repeticiones utilizando series mas cortas,
enfatizar la ejecucion adecuada y no realizar ejercicio en supino.

-Como aumentan la base de sustentacion porque se altera el equilibrio, el paso debe
ser mas corto y variado. Fortalecer los abdominales y estirar los extensores de
espalda y cadera (isquios)alternando con contraccién y relajacion de erectores de
columna y flexores de cadera.

Recomendaciones

Las mujeres sin complicaciones pueden hacer un programa de ejercicio aerdbico y de
fuerza y flexibilidad antes, durante y después del embarazo.



. EYIF\E . 4.7 .-EJERCICIO FISICO DURANTE EL
EMBARAZO: EJERCICIO DE FUERZA Y
TONIFICACION

GUIA ANDALUZA
* EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR:
— 1 SERIE DE 12 REPETICIONES DE VARIOS GRUPOS MUSCULARES (dorsal,
pectoral, biceps, triceps, hombros, cuadriceps, biceps femoral, gluteos,
gemelos)

— Ejercicios en circuito a velocidad controlada lenta, con cargas ligeras (bandas
o mancuernas de 1-2 kg) para embarazadas que no hacian ejercicio y las que
si lo hacian que partan de su rutina habitual de cargas.



L 4.7.- EJERCICIO FISICO DURANTE EL
AEFEP EMBARAZO: EJERCICIO DE
FLEXIBILIDAD

Ejercicios de flexibilidad:

* Las actividades basadas en los estiramientos y la movilidad de las articulaciones
como el yoga, taichi o estiramientos, pueden beneficiar a la embarazada

— Mejorar el dolor lumbar

— Prevenir la preeclampsia (similar al aerébico). En un estudio 40 minutos de
estiramientos 4 veces semana, comparandolo con caminar 35 minutos al dia,
mejord mas la sintomatologia en embarazadas que hacian los estiramientos).
Buen dato para embarazadas sedentarias, obesas con o sin preeclampsia.

— Pilates: comprende trabajo de tonificacion, trabajo de estiramiento, de control
postural, de alineacidn... hay

evidencias de su beneficio tanto Q
en estudios propios de pilates od .

<
y
Ml

como en los anteriormente vistos.




v 4.7.- EJERCICIO FISICO DURANTE EL
AEFEP EMBARAZO:ESTUDIOS Y EJEMPLOS DE
EJERCICIO ANAEROBICO

* Estudio en 2011 de trabajo de fuerza supervisado con embarazadas (trabajo
abdominal, extensién de columna y piernas) 15 repeticiones por ejercicio, dos
series y descanso de 1 min entre series. Duracidon de fase concéntrica y excéntrica
de 2 sg. Durante 12 semanas no aumento la TA ni produjo lesidn alguna y mejoré
la sensacion de bienestar asi como el dolor lumbar.
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AEEE B 4.8.- EJERCICIO FISICO DURANTE EL
ST EMBARAZO: EVITAR EN EL EJERCICIO DE
FUERZA, TONIFICACION Y FLEXIBILIZACION

e  Evitar vasalva que reduce la oxigenacién e hipopresivos
* Técnica correcta para evitar lesiones, enfatizando la ejecucién adecuada

* No realizar ejercicios unilaterales para evitar estrés mecanico en articulaciones sobre todo
lumbopelvis. Evitar la tension muscular extrema y los movimientos bruscos

* No realizar apoyos monopodales o en apertura de piernas excesiva

* Resistencias usadas habitualmente en estudios son bandas elasticas o maquinas de peso,
evitar peso libre y las sentadillas, descender la resistencia y aumentar las repeticiones
utilizando series mas cortas. Evitar isométricos de grandes grupos muculares

* No realizar ejercicio en supino.
 Porlogeneral no hacer actividades de impacto

* Evitar aquellas actividades o deportes que supongan un riesgo de caidas o traumatismo o
altitudes mayores de 2500m

*  Precaucion con las temperaturas elevadas o ambientes hiumedos para evitar cuadros
hipertérmicos (temperatura corporal >389)




R EY/F\E R 4.8.- EJERCICIO FISICO DURANTE EL
EMBARAZO: EJERCICIO ANAEROBICO

— DOLOR LUMBO PELVICO se relaciona con el cambio postural de la embarazada.
Se utiliza mas el psoas iliaco y menos el cuadriceps, los isquiotibiales, la
musculatura lumbar y los extensores de cadera. El dolor incrementa también
el uso del dorsal ancho contralateral al dolor.

— El trabajo de fuerza por esta causa es muy recomendable.

— Segun la American Council of
Exercise, el trabajo abdominal
en decubito supino, se debe
evitar segun avanza el
embarazo sobre todo a partir de
la semana 16. La cuadrupedia y los
decubitos laterales son mas

adecuados.
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AEFEP 4.9.- RIESGOS DEL FETO DURANTE LA
REALIZACION DEL EJERCICIO DE LA
EMBARAZADA

* El ejercicio incrementa el gasto de hidratos de carbono. Existira riesgo de
hipoglucemia si el ejercicio es muy intenso y sobre todo en el 3er trimestre. Podria
afectar al feto si la hipoglucemia se repitiese de forma continua.

* Elincremento de catecolaminas durante el ejercicio ocasiona una redistribucion
del flujo sanguineo hacia los musculos, lo que puede disminuir el flujo uterino
hasta un 25% del flujo tras ejercicio. Esto podria ocurrir en caso de realizar
ejercicio muy intenso sin control.




4.9.- RIESGOS DEL FETO DURANTE
LA REALIZACION DEL EJERCICIO DE
LA EMBARAZADA

nEFEY

« Aumento de la temperatura del nucleo central de la madre siempre muy
relacionado con la intensidad y duracién del ejercicio. La temperatura del feto es
0,62 superior a la madre. Si la diferencia de gradiente disminuye, |la pérdida de
calor es menor, lo que puede ser perjudicial sobre todo para el cierre del tubo
neural.

* Existen estudios de efectos teratogénicos en animales, por hipertermia sobre todo
en primer trimestre.

* Estudios en humanos son retrospectivos. Se describen casos de anencefalia por
hipertermia el primer mes de gestacion; patologias relacionadas con el sistema
nervioso (microcefalia, hipotonias y alteraciones en el electroencefalograma) en
embarazadas con aumentos de 38,92 durante el embarazo; hay casos de
incremento de temperatura en ler trimestre relacionados con defectos en el cierre
del tubo neural



AEFEP 4.9.- RIESGOS DEL FETO DURANTE

LA REALIZACION DEL EJERCICIO DE
LA EMBARAZADA

En muchos estudios se demuestra que el cambio de temperatura
central de la embarazada deberia ser superior a 1,52 para que hubiese
riesgo teratogénico. Sefialan que es dificil que el ejercicio realizado a
temperaturas optimas, esté relacionado con el riesgo teratogénico.
Existen 2 factores fisioldgicos para que esto no suceda:

— El aumento de temperatura corporal durante el ejercicio en |la
embarazada incrementa la termorregulacion y la circulacion en |la
piel para no perder calor. De esa manera la temperatura central no
es la gue aumenta y se preserva el calor que va del feto a la madre.



K 4.9.- RIESGOS DEL FETO DURANTE LA
RN REALIZACION DEL EJERCICIO DE LA
EMBARAZADA

Muchos estudios acerca de la respuesta fetal se centran en la
frecuencia cardiaca fetal y el peso al nacer.
Estudios demuestran un moderado aumento del latido fetal en
10-30 latidos por minuto durante el ejercicio (23,24,25,26)
Tres meta-analisis concluyen en que las diferencias en el peso al
nacer son minimas entre madres que hacen ejercicio y las que
no.
Las mujeres que hacen ejercicio vigoroso durante el 3er
trimestre fueron mas propensas a tener niinos con un peso
aproximadamente menor en 200-400 g aunque no se
incrementa ningun riesgo en el desarrollo fetal (27,28,29)



v 4.9.- RIESGOS DEL FETO DURANTE LA
AEFEP REALIZACION DEL EJERCICIO DE LA
EMBARAZADA

Wolfey col. Exercise & Sports
Science Reviews. 17, 295-351, 1989

DISMINUCION
DEL FLUJO
SANGUINEO
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DESARROLLO f L NEONATO AL
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CATECOLAMINAS ¥ A
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AEFEP 4.9.-RIESGOS PARA LA MADRE EN CUANTO
AL EJERCICIO FiSICO

* Eldnico RIESGO de realizar ejercicio fisico en el embarazo se
encuentra en realizarlo si no esta indicado.



RECOPILACION GUIAS

K 4.10.- SIGNOS DE ALARMA PARA
aErEr

CESAR LA ACTIVIDAD

Sangrado vaginal

Disnea antes del ejercicio
Mareos

Dolor de cabeza

Dolor en el pecho
Debilidad muscular
Dolor en las piernas o turgencia (descartar tromboflebitis)
Amenaza de parto prematuro

Disminucion de los movimientos fetales

Pérdida de liquido amnidtico

Dolor abdominal

Contracciones que no ceden al reposar dolorosas y regulares




A ElJF\E - 4.11.- CONTRACCIONES UTERINAS
EMBARAZO Y PARTO

CONTRACCIONES UTERINAS

Las contracciones uterinas van a estar presentes durante todo el embarazo.
Existen diferentes tipos de contracciones que van a variar segun las semanas
de gestacion.

* Dos tipos de contracciones las 30 primeras semanas:
-Contracciones descritas por ALVAREZ Y CALDEYRO (1950):
- Baja intensidad,
-Pequena porcion del musculo uterino
-Frecuencia aproximada de 1 cada 3 minutos

-La embarazada no las percibe, no afectan al bebé y no son
verdaderas contracciones.



A ElJF\E - 4.11.- CONTRACCIONES UTERINAS
EMBARAZO Y PARTO

CONTRACCIONES UTERINAS
-Contracciones de BRAXTON-HICKS (1872):
-Fisioldgicas y no dolorosas aunque a veces pueden resultar molestas
- Intensidad variable
-Frecuencia menor de 1 cada 10 minutos pero no son ritmicas
-Ocupan una porcion extensa del musculo uterino
-Desordenadas en cuanto a su aparicion
-Aumentan en frecuencia e intensidad a partir de la 30 semanas

-No son verdaderas contracciones que desencadenen el trabajo del
parto de bebé.

-Aparecen a partir de la 20-30 semana de gestacidon y aumentan en
frecuencia e intensidad a medida que nos acercamos a la fecha de
parto



A EXJF\E 5 4.11.- CONTRACCIONES UTERINAS
EMBARAZO Y PARTO

é¢Para que sirven las contracciones de Braxton Hicks?

* Su mision es la formacion del segmento inferior del Utero, antes
mencionado, y la maduracion del cuello del utero para facilitar la
dilatacion en el trabajo activo de parto.

* Elumbral del dolor es muy variable. Algunas gestantes las definen como
molestas y otras como dolorosas.

e Se comienzan a percibir a partir de la 30 semana aunque estan presentes
antes y permanecen hasta el final del embarazo.

* Suduracion es alrededor de 30 segundos y su frecuencia es muy variable.
Es normal tenerlas demasiado seguidas (1 cada 2 a 3 minutos) o mas
espaciadas, 2 a 3 contracciones durante 1 hora. La diferencia de las
contracciones de parto es que no mantienen un ritmo durante mucho
espacio de tiempo.



A ElJF\E - 4.11.- CONTRACCIONES UTERINAS
EMBARAZO Y PARTO

CONTRACCIONES UTERINAS

* Al acercarse la fecha de parto se dan otro tipo de contracciones:
-Contracciones de parto:
-Frecuencia es ritmica (3 contracciones cada 10 minutos)

-Intensidad importante que viene manifestada por dureza

abdominal y dolor fuerte en zona suprapubica y a veces irradiado a
zona lumbar.

-Este ritmo e intensidad se mantiene durante horas.



nEFEY

18

4.11.- CONTRACCIONES UTERINAS
EMBARAZO Y PARTO

¢Cuando es necesario acudir al médico si noto contracciones?

Son contracciones con las caracteristicas que hemos mencionado, las contracciones
de Braxton Hicks, nunca seran peligrosas o preocupantes, pero si se tienen
contracciones antes de la 37 semana, sobre todo antes de la 35 semana que van en
aumento en intensidad y que van adquiriendo un ritmo se deberia consultar a la
matrona o al ginecdlogo por el riesgo de amenaza de parto prematuro.

Toda embarazada deberia acudir a la matrona o al ginecélogo ante la presencia de
contracciones uterinas:

Persistentes.

Dolorosas (dolor en zona suprapubica que se irradia a zona lumbar).
Con aumento de su frecuencia.

Acompafadas de secrecidon vaginal mucosa o sanguinolenta.

Molestias en la miccién (escozor). Infecciones de orina en el embarazo favorecen la
presencia de contracciones.

Con contracciones que no cedan ante el reposo y que se manifiesten antes de la
37 semana de gestacion.



A ElJF\E - 4.11.- CONTRACCIONES UTERINAS
EMBARAZO Y PARTO

 Recomendaciones practicas si empieza con contracciones

La actuacion mas adecuada es le reposo en decubito lateral izquierdo
(tumbada de lado izquierdo).

Reducir la actividad fisica.

Evitar la ropa que produzca compresion en el abdomen.
Evitar el estrés psiquico.

Evitar coger pesos.

Se pueden tomar algun analgésico y relajante muscular pero siempre bajo
prescripcion médica.



A EYFLE - 4.11.- CONTRACCIONES UTERINAS
EMBARAZO Y PARTO

* ¢Como distinguir las contracciones de Braxton-Hicks de las contracciones
de parto?

Las contracciones de parto NO CEDEN con el reposo.

Las contracciones de parto son dolorosas (dolor importante) aumentando la
intensidad de éste a medida que va pasando el tiempo.

Las contracciones de parto permanecen durante horas.

Las contracciones de parto que producen dilatacion en el cuelo del utero
suelen ir acompanadas de moco vaginal sanguinolento.




W 4.12.- CONTRAINDICACIONES
AEFEP DURANTE EL EMBARAZO

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

RECOPILACION GUIAS CONTRAINDICACIONES ABSOLUTA

-Riesgo de parto prematuro en gestacion actual sobre todo si la gestacion es multiple
-Ruptura de membranas

-Placenta envejecida

-Placenta previa tras semana 26-28

-Retardo de crecimiento intrauterino (algunas guias la sefalan relativa)

-Hipertension severa o no controlada (algunas guias la sefialan como relativa)
-Preeclampsia

-Eclampsia



v 4.12.- CONTRAINDICACIONES
AEFEP DURANTE EL EMBARAZO

RECOPILACION GUIAS CONTRAINDICACIONES ABSOLUTA

-Sindrome de hipotension de la vena cava

-Hipotension no controlada por redistribucion de liquidos

-Historia de 3 0 mas abortos espontaneo

-Hemorragias uterinas, sangrado persistente

-Cuello utero o cérvix incompetente. Cerclaje (12-14 semanas).

-Enfermedad cardiaca hemodinamicamente significativa

-Enfermedad pulmonar restrictiva

-Diabetes gestacional o Tipo | no controlada (algunas guias la sefialan como relativa)
-Enfermedad tiroidea no controlada (algunas guias la sefialan como relativa)
-Desordenes multiples en el embarazo
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AEFEF  4.12.- CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

RECOPILACION GUIAS

-HTA (control médico adecuado)

-Anemia o0 desOrdenes sanguineos severos, sistémicos o sintomaticos
-Enfermedad Tiroidea (hipertiroidismo activo)

-DM previa al embarazo o DMG no controladas

-Obesidad excesiva o0 morbida

-Bajo peso (IMC<12)

-Desnutricion

-Trastornos alimentarios

-Historial de estilo de vida extremadamente sedentario
-Historial de partos repentinos

-Historial de retraso de crecimiento intrauterino

-Historial de abortos recurrentes

-Enfermedades cardiovasculares o respiratorias moderadas
-Embarazo multiple tras semana 28
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ASOCIACION ESPARDLA OE FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

BLOQUE 5: CAMBIOS EN EL EMBARAZO QUE
AFECTAN AL EJERCICIO DE FiSICO Y
ESPECIALMENTE AL EJERCICIO BASADO EN
PILATES

1.- CAMBIOS ENDOCRINO-METABOLICOS
2.- CAMBIOS FiSICOS
3.- CAMBIOS PSICOLOGICOS



ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

 Cambios en la mujer que
afectan en el ejercicio:

— Hormonales
— Fisicos
— Psicoldégicos

5.1.- CAMBIOS EN EL EMBARAZO

Hidd i
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5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
METABOLICOS Y HORMONALES

RELAXINA: Hormona que actua sobre el tejido conectivo de los ligamentos.
El objetivo es:

— Dilatacion del cuello del utero

— Relajar las articulaciones sacroiliacas

— Estimular la apertura del canal del parto
— Permitir la salida del feto

Utero\

L _sLigamentos
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/ L7 Musculos aductores de la cara interna
Hueso \ / W f el muslo tiran hacia abajo

pubico




5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
METABOLICOS Y HORMONALES

 RELAXINA:
— Riesgo de pubalgia

— Riesgo de distensiones pese a que disminuye el riesgo de roturas
ligamentosas ’\

estabilidad -

— SOLUCION a la falta de

— Cuidado con la posicion
Masculos abdominales tiran de la "" 1 |
ticulacion hacia arriba > i |
estabilidad: TRABAJO DE “ N |
—_’,‘5.“ )

de los hombros y su
ESTABILIZADORES ot I Ha

Musculos aductores de la cara interna
del muslo tiran hacia abajo
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AEEFEP 5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
METABOLICOS Y HORMONALES

« Cambios en la temperatura corporal. (Consejos en ejercicio en el
embarazo)

« Metabolismo de la glucosa. INSULINA

| * Pruebas en la embarazada control

metabolismo de la glucosa.
« Control endocrinoldgico si es necesario

» Consejos dietéticos por parte de su
ginecodlogo, matrona o endocrino.

 El ejercicio anaerobico conlleva un
menor gasto de hidratos de carbono.
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ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
METABOLICOS Y HORMONALES

« HIPOTENSION ARTERIAL: por la vena cava. A partir de la semana 16
comienza a tener importancia.

Small inlestine

Rectus
/

Quadratus lumborum

Psoas major L, ;
SRS WYY Bacrospinalis
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AEEEP 5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
METABOLICOS Y HORMONALES

«  SINDROME SUPINO HIPOTENSOR:

La reduccion de la precarga puede dar lugar a hipotensiéon materna entre los 3
y 10 minutos posteriores a la compresion. Asociado a 1 0 mas signos y
sintomas de la activacion refleja autonoma y/o la reduccion del gasto
cardiaco. El primer signo es el aumento de la frecuencia cardiaca materna y la
disminucion de la presion del pulso que indica un retorno venoso disminuido
significativamente.




AEEEP 5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
METABOLICOS Y HORMONALES

ASOCIACION ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPEATOS EN PILATES

B v L . .
p /" ) » \
//{q ) -\-\ IRy » 1\\

fo==— (== .1

Do 3to suDing Owantito lawi el
J  Small inlestine
/ / Meseatery
/ / Aaria

/ Inferior vena covn

#
TS
SR

A Conw mgite L
Descending colon Ascending colon

Quadratus lumborum
’ ~ Psoas major
./'
] .
' k N\
I' W -
|
Asre -

N V!ﬂ . Sacrospinalis
'.: \ Wep vy \
At '\
\
v/ \
\
o f

- I |

|
" ) L e f \ I
” o \ W\ {
\ ~J ulwf /

G )
\-._ i 7 Cone tranaversal \ & /
SN, e P A




W

AEFE p 5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
e METABOLICOS Y HORMONALES

Conforme avanza el embarazo, se puede acumular liquido en los tejidos (por lo
general en los pies, en los tobillos y en las piernas y en ocasiones en la carayen las
manos). lo que provoca que se hinchen. Esto se denomina edema. Es normal, sobre
todo, durante el tercer trimestre. Se denomina edema fisioldgico.

-El liquido se acumula debido a:
- Las glandulas suprarrenales producen
mas cantidad de las hormonas que provocan
retencién de liquidos (la aldosterona y el
cortisol)
-El Utero agrandado interfiere en el flujo
sanguineo que retorna la sangre desde las
piernas al corazon. Como resultado, se almacena
liquido en las venas de las piernas, que se filtra
hacia los tejidos circundantes.

-_\-_ ot
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AEEFEP 5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
e METABOLICOS Y HORMONALES

-Otras razones de edema en el embarazo son:

-TVP: Durante el embarazo, el organismo produce mas cantidad de
las proteinas que ayudan a coagular la sangre (factores de coagulacion),
probablemente con la intencidon de evitar un sangrado excesivo durante el
parto. Ademas, los cambios durante el embarazo provocan que la sangre se
almacene en las venas, lo que constituye una condicidn favorable para la
formacion de trombos. Si la mujer embarazada se mueve menos, es aun mas
probable que la sangre se detenga en las venas de las piernas y se coagule.
Los trombos pueden interferir en el flujo sanguineo. Si un trombo se
desprende, puede desplazarse por el torrente sanguineo hasta los pulmones y
bloquear el flujo de sangre alli. Esta obstruccion, denominada embolia
pulmonar, es potencialmente mortal.



https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/embolia-pulmonar/embolia-pulmonar-ep
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AEFEP 5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
METABOLICOS Y HORMONALES

-Preeclampsia: L os niveles de presion arterial y de proteina en la
orina aumentan durante el embarazo. Puede haber acumulacion de liquidos,
qgue da lugar a hinchazon en la cara, en las manos o en los pies, asi como
aumento de peso. Si es grave, la preeclampsia puede dafar érganos como el
cerebro, los rifiones, los pulmones o el higado, y causar trastornos en el bebé.

- Miocardiopatia periparto: causa dificultad respiratoria y fatiga, asi
como hinchazon.

-Celulitis: Las bacterias infectan la piel y los tejidos que se encuentran
debajo de la piel, lo que a veces da lugar a hinchazdén con enrojecimiento e
hipersensibilidad. La celulitis aparece con mas frecuencia en las piernas,
aungue puede observarse en cualquier otra parte del cuerpo.



1N

AEFEP 5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
METABOLICOS Y HORMONALES

»  HIPERTENSION ARTERIAL GESTACIONAL / PREECLAMPSIA /
ECLAMPSIA

-La hipertension gestacional ocurre cuando una mujer desarrolla presién
arterial alta a partir de las 20 semanas de embarazo. Este problema ocurre sin que
haya otros sintomas. En general, la hipertensidn gestacional no dafia a la madre o al
feto y desaparece después del parto.

-La preeclampsia es una enfermedad que desarrollan algunas mujeres que
antes tenian presion arterial normal— a las 20 semanas de embarazo o mas, e incluye
sintomas como aumento de la presién arterial (niveles superiores a 140/90), aumento
de la hinchazén y proteina en la orina.

-La enfermedad puede ser grave; si es lo suficientemente grave como para
afectar la funcion cerebral y causar convulsiones o coma, se le llama eclampsia.



AEFEP 5.1.- CAMBIOS ENDOCRINO-
m— METABOLICOS Y HORMONALES

« HIPERTENSION ARTERIAL GESTACIONAL / PREECLAMPSIA /
ECLAMPSIA
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AEFEP 5.2.- CAMBIOS FISICOS DE LA MUIJER

EN EL EMBARAZO

El embarazo es una etapa crucial para la mujer,
produciendo cambios significativo en la postura originando
alteraciones en la distribucion de la masa corporal, la forma
del cuerpo, laxitud articular, fuerza musculoesqueléticos,
entre otros. Estos cambios hacen que la postura y la forma
de caminar de las mujeres embarazadas sean diferentes al
de las mujeres no embarazadas.

TRONCO [0 Y~ B
EXTREMIDADES n Q
CABEZA Y CUELLO e e
SISTEMA CARDIOVASCULAR B\ A BN
/)

SISTEMA RESPIRATORIO e ) ¢


https://www.facebook.com/hashtag/embarazo?__eep__=6&__cft__[0]=AZVAJiFrQotAeKrz6UXjsZ_3S0ui-UlEDjEeoCN7iCpT5npJ_Kbo97nwlh_kQ9EteflvxZcTtymKO1bw-pZTBUc7z8KbYjwacx6aNGgjPh7tvBYI5FjjlOaXxrApI4h7MjmY-5gBzi8XS8JFc6XGpp1P&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/postura?__eep__=6&__cft__[0]=AZVAJiFrQotAeKrz6UXjsZ_3S0ui-UlEDjEeoCN7iCpT5npJ_Kbo97nwlh_kQ9EteflvxZcTtymKO1bw-pZTBUc7z8KbYjwacx6aNGgjPh7tvBYI5FjjlOaXxrApI4h7MjmY-5gBzi8XS8JFc6XGpp1P&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/embarazadas?__eep__=6&__cft__[0]=AZVAJiFrQotAeKrz6UXjsZ_3S0ui-UlEDjEeoCN7iCpT5npJ_Kbo97nwlh_kQ9EteflvxZcTtymKO1bw-pZTBUc7z8KbYjwacx6aNGgjPh7tvBYI5FjjlOaXxrApI4h7MjmY-5gBzi8XS8JFc6XGpp1P&__tn__=*NK-R
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AEFEP 5.2.- CAMBIOS FISICOS DE LA MUIJER

A nivel lumbar el aumento de la lordosis durante el embarazo viene determinado por el
aumento del tamano abdominal, y determina UN CAMBIO EN LA POSTURA GLOBAL DE
LA EMBARAZADA:

-Cambios en la lordosis: HIPERLORDOSIS
-Cambios en la pelvis: ANTEVERSION PELVICA
-Cambios en el sacro: HORIZONTALIZACION
-Cambios en la cadera: FLEXION

p = 1k o =2
-Cambios en la faja abdominal: DISTENSION L ) 5&;' "*nﬁ,-'
-Cambios en el suelo pélvico: DISTENSION AN AN ~\
-Cambios en el centro de gravedad: CENTRO DE ]

PRESIONES POSTERIOR (B (B LB
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A E FEP 5.3- REGION LUMBAR, PELVIS, CADERA

* El Utero aumenta tamano y peso y se altera la distribucion de
los drganos de la cavidad abdominal, lo que aumenta la
lordosis, la cifosis compensatoria y la hiperextension de
rodillas. e
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AEFEP 5.3.- REGION LUMBAR, PELVIS, CADERA

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

 En el dltimo trimestre el tronco puede experimentar una rotacion a
la derecha ya que el Utero rota sobre su eje mayor hacia ese lado,
presionando el diafragma y empujando a los drganos circundantes.
Esto ocurre por la posicion del recto-sigmoides en la parte izquierda
de la pelvis. (intestino grueso se encuentra a la izquierda)
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AEFEP 5.3.- REGION LUMBAR, PELVIS, CADERA

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Correccion de la curvatura lumbar
durante el embarazo

e Centrgc de aravedad

Mayor curvatura lumbar.

La lordosis en BPD aumenta
un 60% para permitir el centro
de gravedad estable sobre
las caderas.

Mujer no Mujer embarazada Mujer embarazada
embarazada Curvatura lumbar Cuwatu:a lumbar
normal corregida

Fuente: Nature | Grafico: Gracia Pablos



L 5.3.- RAQUIS LUMBAR, PELVIS,
AEFEP ABDOMEN

ASOCIACION ESPAROLA OE FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

 DIASTASIS DE LOS RECTOS: La diastasis de los rectos significativa a
partir de los 2 cm de separacion posibilita la protusidon del Utero a
anterior y la distensidon de los musculos abdominales. A veces el
utero solo esta recubierto por una capa fina de peritoneo, fasciay
piel lo que protege menos al feto. Esto favorece la lumbalgia.




TI\ 5-3.- RAQUIS LUMBAR, PELVIS,

ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

« LUMBO PELVIS
-Distension de la musculatura abdominal (recto, oblicuos y transverso)

-Alteracion de la neutralidad de la lordosis que se va a anteversion y por tanto del
CENTRO: Segun la distensibilidad de |a faja abdominal, se producira mayor o menor
distension de la misma o de la fascia (linea alba)

La anteversidn requiere TONIFICACION de los
Estabilizadores centrales para mantener la
maxima sujecion posible.

-BLOQUEO LUMBO-PELVICO

-HERNIAS DISCALES-EMBARAZO




}L 5-3.- RAQUIS LUMBAR, PELVIS,
AEFEP ABDOMEN

ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

* LUMBO PELVIS

-DOLOR EN LA SINFISIS PUBICA

Tensiones musculares que

Afectan a las ramas al

Isquiopubianas. El pubis
Puede sufrir tracciones
Intensas e inflamarse o Musculos abdominales tiran de la

articulacion hacia arriba 3 o

Provocarse un decalaje

Dolor en la ingle §

De alguna de las ramas
Lo Ilamas pubalgia

Musculos aductores de la cara interna
del muslo tiran hacia abajo



TJ\ 5.3.- CAMBIOS MORFOLOGICO: DOLOR
AEFEP LUMBAR

ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEY

 Eldolor lumbar es reportado por un 67% de mujeres durante el segundo trimestre.

* Esto afecta su vida diaria, tareas del hogar, absentismo laboral, perturbacién del
suefo y costes econdmicos.

* Eldolor lumbar también se relaciona con la secrecidon de hormonas (relaxina,
angiotensina, isorrenina, aldosterona, progesterona y renina) que afectan al tejido
conectivo e incrementan la laxitud.

* Elsedentarismoy el reposo sin motivo médico también agravan el dolor lumbar, El
aumento de peso vy la redistribucidon de la masa, hacen que existan
compensaciones en el movimiento y esto también favorece el dolor.




" 5.3.- CAMBIOS MORFOLOGICO: DOLOR
nEFEER LUMBAR

 Elincremento de peso también afecta a las lumbares por
sobrecarga en los cuerpos vertebrales anteriores favoreciendo la
presion en la cara posterior de los discos que presiona el ligamento
vertebral comun posterior facilitando lumbalgias protusiones y

hernias.
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" 5.3.- CAMBIOS MORFOLOGICO: DOLOR
nErEer LUMBAR, CIATICO

La compresion del ciatico genera incapacidad funcional y dolor.

El SINDROME DE PIRAMIDAL se denomina a la sintomatologia ciatica
no causada por afectacion del nervio ciatico a nivel de columna sino
por la tension del musculo piramidal. Da como resultado los mismos
sintomas irradiados a la pierna. También provoca rotacion externa de
cadera. Debemos estabilizar la cadera, |la region central y estirar el
piramidal.




TJ\ 5.3.- Dolor lumbo-pélvico y ejercicio
AEFEP durante el embarazo

e Criterios de realizacion de ejercicio fisico terapéutico, en caso de dolor lumbo-
pélvico durante el embarazo y postparto:

— Si el dolor es intenso, hay que modularlo a moderado o leve antes de realizar
ejercicio

— Antes de prescribir el programa hay que valorar la exposicion laboral y las AVD
de manera imprescindible.

— Pacientes con kinesiofobia se recurre a la imagen mental de su ejecucion sin
dolor y de forma correcta e ir progresando.

— Los ejercicios se han de diseifiar con mucha informacién sensitivomotora
(espejos, palpacion, ecografia, electromiografia) para que se verifique que el
ejercicio no reincide en patrones disfuncionantes. _

. ‘,,’f\_‘.




l‘l\ | 5.3.- Dolor lumbo-pélvico y ejercicio
AEFEP durante el embarazo

— Los ejercicios de control motor y estabilizacion LP, no son solo buenos por si
mismos, sino por la concentracidn, atencién y memoria que requieren que
amplia su beneficio a un beneficio por distraccion en cuanto al dolor.

— Los ejercicios propioceptivos en este caso, dirigidos a mejorar el reclutamiento
muscular y el esquema corporal, estimulan la percepcion y por tanto modulan
el dolor.

— Sianadimos a los ejercicios caracteristicas recreativas y ludicas, el estado
emocional también mejorara. R ‘




L 5.3.- DOLOR LUMBAR Y FAJA
AEFEP ABDOMINAL COMO COADYUVANTE

e Si existe dolor lumbopélvico, la FAJA ABDOMINAL es una
alternativa de tratamiento.

e Silasituacidn es de dolor y discapacidad elevada, su uso podria
estar justificado.

* Lafaja abdominal limita el movimiento de las articulaciones
sacroiliacas y se ha comprobado que disminuye la activacion del
transverso del abdomen y en algunos movimientos, del
cuadrado lumbar.

* La faja se debe colocar en disposicion alta (EIAS y S2) y no a nivel
coxofemoral.

e Con la faja pélvica, el 82% de los pacientes redujeron su dolor.
Pero en algunos pacientes restantes se agravo.




v 5.3.- RECOMENDACIONES ANTE LOS
AEFEP CAMBIOS Y EL DOLOR LUMBAR

* |sométricos estabilizadores region lumbo-pélvica

* Educacion postural para la estatica neutra

* Disociacion cadera-pelvis

e Estiramiento de musculatura tronco y de cadera

* Movilizaciones lumbopélvicas

* Para las sacroiliacas debe evitarse el ejercicio
gue recaiga sobre una sola pierna o en excesiva
apertura




W 5.3.- CAMBIOS MORFOLOGICOS EL SUELO
AEFEP PELVICO

e SUELO PELVICO

Esta region aporta sostén a los érganos de la pelvis y contenido, soporta el
aumento de presion intraabdominal, proporciona control de esfinteres de los
orificios perineales y funciona en las actividades reproductoras y sexuales.

Durante el embarazo el aumento de peso, y el efecto relajador de las

hormonas favorecen la aparicidon de disfunciones de suelo pélvico y su
debilitamiento.

Suelo pelvico Suelo pélvico deblliitado



W 5.3.- CAMBIOS MORFOLOGICOS EL SUELO
AEFEP PELVICO

¢ SUELO PELVICO
Habitualmente se recomiendan los ejercicios de Kegel sin estar cuantificados

aunque se suelen recomendar contracciones de 1 sg y contracciones de 5-8
segundos. 300-400 veces al dia.

Ejercicios:

-Contraccion rapida

-Contraccion mantenida en ascensor

-Contraccion mantenida en ola (de atras hacia delante): anal-vaginal-vegiga
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TJ\ 5.3.- CAMBIOS MORFOLOGICOS EL SUELO
AEFEP PELVICO.BENEFICIOS EN SU TRABAJO

* Ayudan a disminuir la incontinencia urinaria

* Facilitan el parto dando flexibilidad a los musculos y evitando
desgarros.

* Incrementan la circulacion en la zona.
* Evitan el prolapso del utero y la vejiga,
 Mejoran la recuperacion postparto.

* Tonifican la zona, especialmente de los musculos vaginales. Esto
incrementa el placer en las relaciones sexuales antes, durante y
después del embarazo.
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TAS EXPERTOS EN PILATES

ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEY

5.3.- DORSALES, TORAX Y RESPIRACION

DORSALES Y CAJA TORACICA

La regidn dorsal se extiende o flexiona segun la compensacidon necesaria por el
morfotipo previo del paciente, como respuesta al aumento de la lordosis por el
aumento del volumen abdominal.

Son frecuentes:

-Bloqueos raquis dorsal sobre todo bajo

-Aumento del dolor en intercostales derivado del cambio estructural y de |la
disminucion de la rigidez costal

-Aumento de los diametros costales por disminucion de la expansién
abdominal sobre todo al realizar ejercicio

-La extensidn u horizontalizacién de la parrilla costal sobre todo al elevar los
hombros a flexion debido a un aumento de la retraccion de la fascia
toracolumbar. Tener cuidado con coger peso en la flexién de
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AEFEP 5.3.- DORSALES, TORAX'Y RESPIRACION

RESPIRACION

-El diafragma se eleva progresivamente hasta 4 cm hacia el térax y la ventilacién
pasa de abdominal a toracica

-Como el utero crece y aumenta la presion

intraabdominal, las costillas se

horizontalizan y por ello los diametros

toracicos se expanden aprox 2 cm (AP y LL)

y la circunferencia toracica aumenta de

5a7cm.

-Aumentan la ventilacion por minuto entre | ' i
6-9 |/min
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AEFEP 53-RECOMENDACIONES ANTE DICHOS
CAMBIOS PULMONARES

El ejercicio incrementa la demanda de oxigeno y la mujer alcanza los
valores maximos con cargas de trabajo menores. La capacidad maxima
para hacer ejercicio disminuye de un 20-25% en 22y 3er trimestre.

Oh 68 a8 "

Estoy tan
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AEFEP

CION ESPAROLA FISIOTERAFEUT. EXPERTOS EN PILATES

5.3.- DORSALES, TORAX Y RESPIRACION

AUMENTO DE LA MAMA

En la literatura ginecologico se sefala un aumento de la cifosis por el aumento de las
mamas durante el embarazo.

Es frecuente encontrarnos un adelantamiento de los hombros o un aumento de la cifosis
alta por esta causa pero no una flexion del raquis dorsal completo.

Aumento de glandulas mamarias (500mg cada una) y se hace visible la red venosa de Haller.
(aumento de vasos sanguineos en la mama que se ven externamente las venas azuladas)

Se acumula grasa vy las glandulas mamarias aumentan su tamano.

Se estira la piel, se siente tension y en algunos casos aparecen estrias

Los pezones se oscurecen y aumentan su tamano

Se comienza a segregar calostro para evitar que las areolas se sequen y agrieten




TL 5.3.- DORSALES, TORAX,RESPIRACION y
AEFEP MIEMBROS SUPERIORES

* La posicion de la cintura escapular y la porcion
superior de la escapula se redondean, los hombros
se adelantan, las escapulas se alejan de la linea
media y la cabeza se desplaza hacia delante. Esta
posicion provoca dolor y parestesias en MMSS por
la acentuacion de la lordosis cervical, el
hundimiento del cinturén escapular, el
acortamiento de la musculatura anterior toracicay
el trabajo de la muscuatura posterior en
estiramiento o excéntrico.

Postura incorrecta Postura correcta

* Aparecen también afectaciones en el tunel
carpiano que remiten tras el parto. Evitar la postura
en hiperflexiéon y tener cuidado con la carga.

* Se recomiendan estiramientos para los abductores
de la escapula y los rotadores del hombro asi como
evitar su sobrecarga. Estiramientos, tonificaciones,
movilizaciones articulares y trabajos de descarga.



AEFEP 5.3.- CABEZA'Y CUELLO

ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

El DOLOR en la zona dorsal es caracteristico durante el embarazo por sobrecarga y cambio de la

disposicidon de la musculatura.
Mantener una correcta alineacidon y un trabajo de tonificacion en la postura neutra es vital para que

estos cambios provoquen menos o ningun dolor

Cuanto mayor sea el cambio desde el centro, mas cambia la postura en general por lo que la cabezay el
cuello también cambian su posicidn estatica.

Como compensacion a la posteriorizacion del centro de presiones sobre el calcaneo a causa del
aumento del volumen abdominal, la cabeza y hombros se adelantan. El centro de gravedad se adelanta

por el volumen abdominal.



ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

* CAUSAS DE CAMBIO EN MMII:

5.3.- MIEMBROS INFERIORES

— Cambios en la elasticidad por el cambio hormonal.
— Aumento de peso minimo de 11-13 kg.

— Aumento del utero-aumento de la lordosis-horizontalizacion sacra-
anteversion pélvica-flexion de cadera-extension de rodillas-rotacion
externa de caderas- apertura de la base de sustentacidén-aplanamiento del
arco del pie

— Las tendencias en la cadena posterior del embarazo pueden revertir pero
los cambios en los pies a veces no pueden.

— Cambio centro de gravedad y centro de presiones

— Desequilibrio corregido por el aumento de base de sustentacion pero en
los estudios que se valora la base normal, aparece balanceo aumentado
en laterolateral y anteroposterior
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AEFEP 5.3.- MIEMBROS INFERIORES

* CONSECUENCIAS:

— Arco plantar interno menos rigido: pie plano o pronado si genu valgo.

— Pie aumenta la anchura y volumen. Descenso del arco internode 1 cmy
mayor movilidad de las articulaciones del pie.

— Marcha con piernas en abduccion: “andar de pato”
— Velocidad de la marcha disminuida

— Necesidad de mayor fuerza en la fase de despegue por parte de los flexores
plantares: tibial posterior, flexor comun y propio del ler dedo y séleo.

— Menor capacidad de regulacion del equilibrio y mantenimiento del centro de
presiones que sufre un desplazamiento hacia posterior (para equilibrar el
aumento de masa abdominal hacia anterior)

— Aumento de |la base de sustentacidon para mejorar la estabilidad (insuficiente)
— Edema del pie con una incidencia del 84%.

— Rotacion de las caderas por aumento de la base
de sustentacion a rotacion externa con la posibilidad
de sufrir el Sindrome del Piramidal.
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AEFEP 5.3.- CAMBIOS MORFOLOGICOS MMII

» Susceptibles de lesidon por: Laxitud ligamentosa, Proliferacion
sinovial, Debilidad del cartilago, Cambios posturales

* Aveces se observan parestesias en EElIl como consecuencia de los
cambios compresivos (cabeza fetal y edema de las vainas)




v 5.3.- RECOMENDACIONES ANTE
AEFEP DICHOS CAMBIOS DE MMII

* Estabilizar la region central para mejorar el reparto de cargas
en MMII

» Disociar la cadera de la pelvis tonificando y estirando |la
musculatura regional de la cadera

* Ejercitar MMII para disminuir los problemas circulatorios

* Evitar hiperflexion de rodilla y fortalecer musculos
periarticulares de la rodilla para evitar la aparicion de
condromalacia

 Descanso adecuado para la situacion de sobrecarga de |la
embarazada



5.3.-ALINEACION

Una correcta alineacion en el embarazo es
de suma importancia.

Los cambios estructurales conllevan como
hemos visto acortamientos, debilidades,
hipertonias, cambios en la postura...
Mantener una musculatura tonificada y
fortalecida es importante asi como la
flexibilidad de la misma vy de las
articulaciones



ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES
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5.3.- CAMBIOS MORFOLOGICOS

CORAZON:

Se desplaza cefalicamente, hacia la izquierda y gira sobre su eje
longitudinal por el diafragma.

Aumenta el volumen sanguineo 30-59%. Valor max en mitad 3er trimestre.
Depende del tamano del feto y la cantidad de fetos.

Aumenta el gasto cardiaco entre el 30-50% (incremento del volumen
sistolico y la frecuencia cardiaca en reposo que aumenta 7 pulsaciones
minuto al inicio del embarazo y hasta 15-20 la semana 32. Se ha
observado que la FC al hacer ejercicio en la embarazada es menor como
respuesta del simpatico a los esfuerzos y es por ello que no es un buen
indicador de la intensidad del ejercicio de la embarazada.

Como disminuye la resistencia vascular sistémica, desciende la PA (la
mayor reduccion a mitad del embarazo)

*Estos cambios no suponen riesgo en la embarazada sana pero si en la
embarazada con cardiopatias.



L 5.3.- RECOMENDACIONES ANTE
AEFEP DICHOS CAMBIOS CV

CARDIOVASCULAR

Es importante que la reduccion del volumen sanguineo no

sea superior al 25% y esto se produce con una intensidad
moderada. Por eso no se aconseja hacer ejercicio aerobico de
alta intensidad porque comprometeria dicho volumen.

El ejercicio fisico reduce el riesgo de preeclampsia porque
estimula el crecimiento placentario y su vascularizacion, la
reduccion el estrés oxidativo y beneficia la disfuncion

endotelial. =




1N

AEEEP RESUMEN GENERAL A TENER EN
CUENTA EN PILATES

e 1.- Relaxina: Precaucion con rangos amplios, Trabajo de estabilizacion
articular, Prevenir pubalgia, esguinces y luxaciones

e 2.- Temperatura Corporal: Intensidad del ejercicio controlada y moderada,
Ambiente externo a temperatura normal, Humedad del ambiente no
excesiva.

* 3.- Metabolismo de la glucosa: control dieta preejercicio, control gasto
metabdlico de la embarazada

* 4.- Hipotensidn vena cava: controlar el supino

 5.- Edema fisioldgico: Ejercicios de activacion circulatoria, Movilidad
general, cambios posturales constantes durante el ejercicio.

* 6.- Hipertension arterial: Cuidado con las resistencias grandes, control y
enseflanza de la hiperpresion, control de las sefiales de alarma,
prescripcion facultativa
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RESUMEN GENERAL A TENER EN

AEFEP CUENTA EN PILATES

7.-

Estructura:

Lordosis y anteversion pélvica: Estabilizacion central, Movilidad
lumbopélvica (flexibilizacion articular), estiramiento de la musculatura
posterior, Movilidad sacro y cadera (nutacidon y contranutacion)

Flexion de cadera: Tonificar los extensores de cadera, estirar los
flexores de cadera, alineacion MMII mediante la autoelongacion,
disociacion cadera-pelvis

Distension faja abdominal / Didstasis: Tonificacion central, no cadenas
abiertas de MMII, no concéntricos resistidos de tronco, control de la
presion intraabdominal

Suelo pélvico: Buena técnica de contraccion de suelo pélvico
profundo, Sinergia TPA y SPprof

Centro de gravedad: Alineacién correcta global, ejercicios de
equilibrio controlado
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RESUMEN GENERAL A TENER EN

AEFEP CUENTA EN PILATES

7.-

Estructura:

Cifosis compensatoria: Flexibilidad dorsal, estabilizacion de la caja
toracica, respiracion costal

Hiperextension de rodillas: control del bloqueo antes de la extension
maxima mediante la autoelongacion

Rotacion utero: Trabajo rotacional y estiramientos en inclinacion y
rotacion

Piramidal: Estiramientos con contraccion y trabajo de movilidad
general especialmente de la rotacion de cadera

Torax, costillas y respiracion: Movilidad costal y de regién dorsal,
IMPORTANTE LA RESPIRACION EN PILATES, control de la intensidad del
ejercicio para no fatigar

Aumento de mamas: prono mientras se pueda sin molestias



v RESUMEN GENERAL A TENER EN
AEFEP CUENTA EN PILATES

e /.- Estructura:

— Miembros superiores: Estabilizacion escapular, alineacién en BPD,
Alineacion en SDT, Cuidado la carga con flexion dorsal de mufecas,
estimular retorno venosos de MMSS

— Miembros inferiores: Trabajo de cargas en distintas bases de
sustentacion, trabajo de equilibrio, estirar cadena posterior global,
trabajo circulatorio para el edema, estiramiento del piramidal

* 8.- Psicoldgicas:

— Depresion

— Ansiedad y estrés

— Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC)

— Trastornos de la alimentacion



5.4.- CAMBIOS PSICOLOGICOS

ASOCIACION ESPAROLA OE FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

e DEPRESION
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AEFEP DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO

* Tener un estado prolongado de tristeza, ansiedad o “vacio emocional”.
* Sentimientos de desesperanza o pesimismo.

* Sentimientos de culpa, no valer nada o impotencia.

* Sentimientos de irritabilidad o inquietud.

* Falta de energia.

* Problemas para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones.



v
AEFEP 5.4.- CAMBIOS PSICOLOGICOS
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 HIPERACTIVIDAD
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AEFEP 5.4.- CAMBIOS PSICOLOGICOS

e APRENSION




K ANSIEDAD Y ESTRES EN EL EMBARAZO
AELEE

* Laansiedad es una respuesta emocional, que permite que el organismo se ponga
en alerta y active mecanismos de defensa ante una situacion determinada (no es
algo negativo)

 Puede ir acompanada de sentimientos de inquietud, recelo, miedo y nerviosismo,
y por lo general su aparicidn se asocia a preocupaciones excesivas.

* Nos anima a actuar y nos ayuda a enfrentarnos a estas situaciones

* Puede convertirse en un problema de salud si es desproporcionada, se manifiesta
constantemente o sin motivo aparente, causando malestar, afectando al desarrollo
de las actividades diarias y a la calidad de vida. La ansiedad deja de ser una
respuesta defensiva y puede convertirse en una amenaza que el individuo no sabe
controlar.

* Cuando la ansiedad se convierte en un problema para la salud, hablamos
de trastornos de la ansiedad, que se definen como alteraciones que afectan al
comportamiento y que tienen como causa la ansiedad. Diferenciamos tres tipos
principales:
— Ansiedad generalizada
— Ataques de panico
— Fobias
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AEFEP ANSIEDADY ESTRES EN EL EMBARAZO

* Laansiedad se relaciona con la aparicion de preocupaciones o miedos, y
precisamente el embarazo es un periodo en el que la mujer debe afrontar
cambios adaptativos, con fluctuaciones en los niveles hormonales y otros
cambios fisiologicos, en el que ademas aparecen preocupaciones acerca
del bienestar fetal y miedo al parto

* Elestrésy la ansiedad son relativamente comunes durante el periodo
prenatal y afectan tanto a la madre como al recién nacido.

* El 15% de las mujeres embarazas presentan algun sintoma de ansiedad.

* Los efectos y consecuencias de los trastornos de la ansiedad o el estrés
prenatal pueden afectar tanto a la madre como al feto. Pueden reducir la
capacidad de autocuidado en la gestante (nutricion inadecuada y sus
consecuencias). A nivel fisioldgico, pueden aumentar la produccion de
cortisol en el organismo. Este aumento del cortisol puede tener un efecto
negativo tanto en la madre como en el feto.
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ASOCIACION ESPANOLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

BLOQUE 5:
A) PILATES EN EL EMBARAZO

A) ELEMENTOS CLAVES EN EL EMBARAZO DURANTE LA PRACTICA DE PILATES
1.- PELVIS
2.- RAQUIS
3.- SUELO PELVICO
4.- ABDOMEN
5.- SINERGIA TP/SP
6.- REEDUCACION POSTURAL
7.- AUTOMATISMO PERINEAL
8.- RELACION INCONTINENCIA URINARIA / ESTABILIDAD
9.- PREGRESION DE ELEMENTOS CLAVES EN SESIONES



v A.1.-ELEMENTOS CLAVES: PELVIS Y
AEFEP EJERCICIO

* PELVIS: Acoge durante el embarazo y es transito durante el parto
* PROBLEMAS DE LA PELVIS EN EL EMBARAZO:

— La pelvis se encuentra en anteversion durante el embarazo y hay
un aumento de la tension de la cadena posterior

— Peso abdominal va hacia el pubis, lo cual aumenta el
desequilibrio. El peso de las visceras y del feto, se apoya sobre |la
region infraumbilical, pubis y periné anterior que lo distiende.

— Bloqueos pélvicos (iliacos, sacros, cadera...) o disminucién de
movilidad en una zona que no

debe faltar /%%
¥ AC
f

Posicion Normal Anteversion Retroversion




YO A.1.-ELEMENTOS CLAVES: PELVIS Y
AEFEP EJERCICIO

* Objetivos Fundamental:
1.- MOVILIZACION DE LA PELVIS :

— Movimientos propios: Nutacion y Contranutacion (SACRO), Abduccion
y aduccidn (lliaca), Anteversion y retroversion (PELVIS)

— Movimientos de Rotacién interna y externa (CADERA)
2.- ESTABILIZACION DE LA PELVIS

-Tonificacién / Fortalecimiento de la musculatura pélvica profunda: Suelo
pélvico y transverso profundo del abdomen

3.- FLEXIBILIDAD DE MUSCULATURA INTRINSECA Y ADYACENTE
-Musculatura raquis, cadera y MMIl en general




L A.2.- ELEMENTOS CLAVES: RAQUIS
AEFEP Y EJERCICIO

 RAQUIS:
— El equilibrio del cuerpo lucha siempre con el desequilibrio
anterior, que en el embarazo se ve agravado. Es necesario un
aumento de la actividad muscular y esto conlleva sobrecargas,

contracturas, inflamaciones, fatiga...
— En la estabilidad del raquis intervienen:

* Control SN
Sistema pasivo: vertebras, discos, ligamentos, capsulas...

Sistema activo: musculos y tendones

* Apoyo anterior hidroneumatico: Q
presion intratoracica e intraabdominal ' Tt




YO A.2.- ELEMENTOS CLAVES: RAQUIS
AEFEP Y EJERCICIO

* RAQUIS:
— OBJETIVOS FUNDAMENTALES:

e ELCONTROLY LA PROPIOCEPCION DE LA POSICION DE LA
COLUMNA

« LA TONIFICACION Y EL FORTALECIMINETO DE LA MUSCULATURA
ESTABILIZADORA

* LA FLEXIBILIDAD DE LAS ARTICULACIONES DEL RAQUIS

« LA ELASTICIDAD DE LAS PARTES BLANDAS SOBRE TODO LAS QUE
ESTAN MAS ACORTADAS

« EL CONTROL DE LA PRESION INTRAABDOMINAL

.




oo A.3.- ELEMENTOS CLAVES SUELO
AEFEP PEVICO Y EJERCICIO

« SUELO PELVICO: musculatura de sostén para los érganos pélvicos (vegiga y uretra,
Utero, recto y ano) que realizan funciones de miccién, defecacion, sexuales y
reproductivas.

e QUE LE AFECTA EN EL EMBARAZO?
— El aumento de volumen produce un aumento de presion y peso en el suelo
pélvico
— Aumento de flexibilidad ligamentosa por la relaxina
— Lumbalgias, ciatalgias y lumbociatalgias
— La Incontinencia urinaria normalmente de esfuerzo durante el embarazo
— Estrefimiento




1-1\ A.3.- ELEMENTOS CLAVES SUELO
AEFEP PEVICO Y EJERCICIO

Objetivos durante el embarazo:

Ganar fuerza y tono

Aumentar la elasticidad y flexibilidad: Fundamental! Masaje perineal 6-8
semanas previas al parto, 5-10 minutos al dia.

Mejorar el automatismo perineal y la calidad del movimiento
Control de la relajacion perineal

Control de la presidn intraabdominal

AYUDAR A LA ESTABILIDAD LUMBOPELVICA




L A.4.-ELEMENTOS CLAVES:
AEFEP ABDOMINALES Y EJERCICIO

e ABDOMEN: centro emocional durante 9 meses
* Durante el embarazo se produce un estiramiento de la musculatura y de la fascia.

* Elabdomen que no permite el estiramiento de sus fibras musculares sufrira una
mayor distensidn de las FASCIALES, por eso hay casos donde la DIASTASIS de los
rectos se distiende en exceso. Por esta razon el TRABAJO DE FUERZA ABDOMINAL
no es lo mas recomendado. (el peso abdominal ya es una resistencia en si misma)

« La TONIFICACION abdominal es no solo inevitable sino correcta pero hemos de
aprender |la manera adecuada.




L A.4.-ELEMENTOS CLAVES:
AEFEP ABDOMINALES Y EJERCICIO

* IMPORTANTE EN LOS EJERCICIOS:

— Ejercicios contraindicados: abdominales tradicionales vs ejercicios en posicion
neutra lumbopélvica

— Ejercicios siempre comenzando por: suelo pélvico y abdomen profundo y
reclutar superficiales solo si se puede progresivamente.

— Se CONTRAINDICARA. El ejercicio de la musculatura superficial: si existen
riesgos en el embarazo como contracciones uterinas frecuentes, amenaza de
parto, prolapsos o IU.

 EI OBJETIVO de la tonificacion abdominal es:
— La estabilizacion lumbopélvica
4
— Controlar las presiones intraabdominales (‘1

— Alineacidn del feto y favorecer su descenso y salida.




L A.5.- 12 FASE DE EJERCICIO EN EMBARAZO:
AEEEP SINERGIA TRANSVERSO PROFUNDO +
e SUELO PELVICO

- & - sussisTEMA
42 ' MUSCULAR
\ INTRINSECO

A
" A
i 3

N W ".:’.“r' ,
Diafragma Transverso Multifidos Suelo pélvico

 Existen evidencias en numerosos estudios
de la coactivacion entre la musculatura
abdominal y el suelo pélvico




YJ\ A.5.- 12 FASE DE EJERCICIO EN EMBARAZO:
AEFEP SINERGIA TRANSVERSO PROFUNDO +

* La contraccion del suelo pélvico conlleva la coactivacidon del transverso y segun
el método de medicidn v la intensidad de contraccion, de los oblicuos internos
incluso de toda la faja abdominal.

* Se observa que si la contraccion de suelo pélvico es submaxima, se consigue
reclutar casi individualmente al transverso y que si intentamos mantener
relajado el abdomen, la intensidad de contraccién del suelo pélvico es menor.

e Al contrario, se ha demostrado que la contraccion de la musculatura profunda
abdominal, recluta el suelo pélvico. Algunos estudios hablan de una
coactivacion de menor intensidad y otros no observan diferencias.



YJ\ A.5.- 12 FASE DE EJERCICIO EN EMBARAZO:
AEFEP SINERGIA TRANSVERSO PROFUNDO +

* La contraccion de la faja abdominal puede aumentar la presion intraabdominal de
manera que aunque se contraiga la musculatura del suelo pélvico puede no haber
elevacion del cuello vesical. Esta elevacion es la que garantiza la continencia por lo
gue es indispensable.

* Envarios estudios se demuestra que ante contracciones intensas de la faja
abdominal (valsalva, tos) donde hay descenso del cuello vesical y se puede llegar a
la incontinencia de esfuerzo.

e Sila contraccidn de la faja abdominal es selectiva del transverso del abdomen, |la
hiperpresion no esta tan clara. Existen estudios que reconocen a través de la
ecografia y la electromiografia, que la contraccion aislada del transverso no impide
el ascenso del cuello vesical y sin embargo al anadir la contraccién del oblicuo
interno, externo y rectos si.



YJ\ A.5.- 12 FASE DE EJERCICIO EN EMBARAZO:
AEFEP SINERGIA TRANSVERSO PROFUNDO +

* No obstante la elevacién del cuello vesical que se produce con el suelo pélvico en
contraccion es superior que la gue se produce por la coactivacion del suelo pélvico
a través de la contraccion del transverso del abdomen,

* Se ha observado en estudios que las mujeres con IU, al contraer el suelo pélvico,
activan con intensidad los musculos abdominales y descienden el cuello vesical.

* En este sentido, OBSERVAR CON ATENCION, ya que las contracciones del suelo
pélvico submaximas, reducen la actividad abdominal, disminuyen la presion
intraabdominal y elevan el cuello vesical



YJ\ A.5.- 12 FASE DE EJERCICIO EN EMBARAZO:
AEFEP SINERGIA TRANSVERSO PROFUNDO +

POSTURA Y COACTIVACION ABDOMEN-SUELO PELVICO

Las primeras observaciones se basan en que la actividad ténica de ambos grupos
musculares aumenta cuando pasamos de la horizontal a la vertical.

Ademas, la actividad muscular de ambos grupos, se ve afectada por la posicion lumbo-
pélvica:

-En el caso del suelo pélvico y del transverso abdominal, se activan en mayor medida
cuando la regién lumbopélvica se encuentra en posicidon neutra y en extension.

-En el caso del oblicuo externo su contraccidon es mayor en flexion.



v A.6.- REEDUCACION POSTURAL
AEFEP ANTE ESFUERZOS

REEDUCACION: Aprender a colocar la columna, el térax y la pelvis en posicidn neutra
ante todos los esfuerzos.

éPorqué?
-Por la mejor transmision de presiones en esta posicion

-Por la ventaja mecdnica de la musculatura abdominal y suelo pélvico en esta posicion.

éCoémo?
-Hay que RECONOCER, los movimientos de cada parte.
-Ser capaz de PRACTICARLOS E INTEGRARLQOS en nuestro patron motor.

-Es necesario COMBINAR esta posicion con los esfuerzos de riesgo para el suelo
pélvico (tos, estornudo, carga de un peso...)

-Trabajar la REEDUCACION DE LA POSTURA, de forma paralela y simultdnea a la
TONIFICACION MUSCULAR.

-Esto acabara en un AUTOMATISMO DE LA POSTURA y un correcto uso de la
musculatura implicada.
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ASOCIACION ESPARDLA DE FISIOTERAFEUTAS EXPERTDS EN PILATES

A.7.- AUTOMATISMO PERINEAL

* El automatismo perineal es la integracion de la contraccion de suelo pélvico asi
como del plano profundo abdominal ante y durante acciones que generen
aumentos de presién intraabdominal.

*  PROGRESION Y AUTOMATIZACION: (3-6 meses)

12 Reeducacidén de la posicidon neutra y tonificacion de la musculatura diana
22 Contraccidn integrada en ejercicios que no impliquen hiperpresion
intraabdominal

32 Contraccion diana en ejercicios de hiperpresion.

4° INTEGRACION de todos los ejercicios en una progresién ascendente de
estabilizacion lumbopélvica.
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AEFEP

ASOCIACIAN ESPAROLA OF FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

A.8.- RELACION IU Y ESTABILIZACION

Numerosos estudios demuestran que:

* Existe relacion entre la IU y los patrones anormales de los musculos encargados de
la estabilizacidn lumbopélvica.

* Elevada incidencia de IU en mujeres con dolor lumbopélvico.

Transverso
del abdomen.

Pubis
pubococcigeo Recto Missculo vaginal
Misculo puborrectal Vagina




A.9.- PROGRESION DE ELEMENTOS
AAAAAAAA CLAVES DURANTE LAS CLASES

e«  PROGRESION DEL TRABAJO EN LAS CLASES:
— Contraindicar el trabajo en grupo si la paciente:
* No percibe la contraccion solicitada

e Siaparecen contracciones de otros musculos previas al suelo pélvico
incluido el abdomen.

* SihayIU
« Sitras examen vaginal se constata hipotonia perineal.

— Primeras Clases: Toma de conciencia, calidad del movimiento con vy sin
gravedad, no incluir al abdomen al principio.

— Segunda Etapa: Trabajo del suelo pélvico y de la musculatura profunda
abdominal.

— Etapa Final: Inclusion de la musculatura secundaria
e |MPORTANTE:

e 292 TRIMESTRE: La mujer tiene mayor capacidad de movimiento por lo que
los ejercicios seran mas dinamicos e intensos

* 3er trimestre: el peso del bebe, del utero y los liquidos ya son una
RESISTENCIA en si mismos. Los ejercicios respiratorios seran mas simples
segun la postura y los ejercicios seran mas estaticos
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AEFEF
BLOQUE 5
B) EJERCICIO DE PILATES SEGUN
TRIMESTRES:

1.- PRIMER TRIMESTRE
2.- SEGUNDO TRIMESTRE
3.- TERCER TRIMESTRE



T B.1.- PRIMER TRIMESTRE DE
AEFEP GESTACION: PILATES

INDICACIONES / CONTRAINDICACIONES

En ler trimestre, no hacer Pilates
si no lo habian hecho antes

SI/NO

Evitar la practica de Pilates hasta
la realizacion de la 12 ecografia,
donde se verifica que el embarazo
esta correcto y se descartan
complicaciones de ler trimestre o de
embarazo en general



TL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO:
AEFEP PILATES

RESUMEN CAMBIOS EN LA EMBARAZADA

Energia reducida, suefio, cansancio general...

Nauseas y vomitos: malestar general sobre todo en algunos momentos del dia

Cambios de T2 corporal: debidos a problemas de azucar, de tension o al
aumento de la temperatura propia corporal de la embarazada.

Incomodidad en prono: en algunas ocasiones, por el aumento del volumen de
las mamas aunque en general en primer trimestre pueden tumbarse en prono.

Calambres musculares

Relaxina



Y( PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO:
AEFEP OBIETIVOS EN LA PRACTICA PILATES

ENSENANZA AL CONTROLAR LOS PRINCIPIOS DE FORMA FIEL, SOBRE TODO AL CONTRAER
SUELO PELVICO SUPERFICIAL Y PROFUNDO

TRABAJAR LA CONTRACCION DEL PLANO PROFUNDO ABDOMINAL Y SU SINERGIA CON EL
SUELO PELVICO

LA PRESENCIA DE LA RELAXINA PROVOCA EN ESTE PRIMESTRE Y EN OCASIONES,
CAMBIOS ESTRUCTURALES EN LA PELVIS QUE PUEDEN PROVOCAR POR EJEMPLO
PSEUDOCIATICAS. MEDIANTE LOS EJERCICIOS HAY QUE PALIAR ESTOS SINTOMAS.

LOS EJERCICIOS EN GENERAL HAN DE SER LOS PROPIOS DE LA MORFOLOGIA DE LA
MUJER PORQUE NO PRESENTARA AUN GRANDES CAMBIOS ESTRUCTURALES

ADECUAR LA CLASE AL ESTADO DE FATIGA, CANSANCIO, Y ALTERACION PSICOLOGICA QUE
PRESENTE LA EMBARAZADA.



v PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO:
A E F E P RECEPCION, PRESCRIPCION Y VALORACION



TJ\ PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO:
OBSERVACION Y VALORACION
AEFEP FISIOTERAPICA DE LA GESTANTE EN PRIMER
TRIMESTRE



T PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO:
A E F E P ENSENANZA DE PRINCIPIOS DE PILATES



TJ\ PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO:
AEFEP EJERCICIOS 1: SI NUNCA HAN HECHO
PILATES



TJ\ PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO:
A EF E P EJERCICIOS 2: SI YA HAN HECHO PILATES O
HAN SUPERADO LA INICIACION
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B.2.- OBJETIVOS DE TRABAJO MEDIANTE

AEFEP PILATES EN SEGUNDO TRIMESTRE DE

CAMBIOS

EMBARAZO

SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO

-Presion de la vena cava superior (13% sindrome incompatible con El
ejercicio, mas tipico final 2° trimestre o 3er trimestre)

-Problemas de equilibrio por el adelantamiento del centro de gravedad y
su readaptacion

-Presion pubica por el creciente aumento de peso

-Relaxina presente desde el inicio del embarazo

-Atencion a los test de glucosa, ecografias, analiticas...sguir revisiones
medicas
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B.2.- OBJETIVOS DE TRABAJO MEDIANTE

AEFEP PILATES EN SEGUNDO TRIMESTRE DE

CONTRA
INDICA
CIONES

EMBARAZO

SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO

-Ejercicios en supino y en posiciones invertidas:

Debido a la compresion de la vena cava y a la compresion del diafragma
por el aumento del Utero, es mejor que las posiciones supinas e
inversiones, duren poco tiempo, se realicen cambios posturales
constantes e incluso que se eviten si producen hipotension.
-Ejercicios con riesgo de caidas:

Bipedestacion sobre rulo, solo un punto sobre bosu, fitball con un solo
apoyo de un pie 0 una mano...

-Trabajo abdominal explosivo 0 en cadena cinética abierta por la
diastasis en aumento

-Cualquier signo o sintoma que fuese susceptible de valoracion
facultativa

-Cualquier dolor que la embarazada no tolere y sufra como incomodo.



YJ\ OBJETIVOS DE TRABAJO MEDIANTE
PILATES EN SEGUNDO TRIMESTRE DE

-Intensificar el trabajo de suelo pélvico teniendo siempre en
cuenta el trabajo profundo y superficial.

-Centrarnos en el trabajo de centro, sobre todo para su
ESTABILIZACION. No hay que realizar Hiperpresion para
estabilizar el centro.

-Trabajo de resto de Estabilizadores: la parrilla costa para el
estiramiento de la fascia toraco-lumbar, la cintura escapular para
vencer la alteracion dorsal

-Trabajo de readaptacion al nuevo centro de gravedad, en
superficies inestables o no, seglin como se encuentre la
embarazada.

-Importante la movilizacion articular de toda la columna: la
flexibilidad de todas las articulaciones dando mas importancia a
la region lumbo-pélvica

-Especial atencion a los estiramientos de musculatura acortada
gue son tan faciles de estirar durante la practica de pilates.



JL TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
AEFEP MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO

TRIMESTRE

R
d



T’/\ TRATAMIENTO DE LA
| EMBARAZADA MEDIANTE PILATES
AELER

e EN SEGUNDO iMESTRE
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TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO
TRIMESTRE




TJ\ TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO
AEFEF

TRIMESTRE




TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO
TRIMESTRE




TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO
TRIMESTRE




TJ\ TRATAMIENTO DE LA
| EMBARAZADA MEDIANTE PILATES
ENLSEGLINDO TRIMESTRE
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TJ\ TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA

MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO
A E F E P TRIMFSTRE
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TJ\ TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO
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TJ\ TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO

T Ie A
AT AT =
N . Fall %




TJ\ TRATAMIENTO DE LA
| EMBARAZADA MEDIANTE PILATES
AEFEP EN SEGLINDO TRIMESTRE




) TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
- MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO
AEFEP TRIMESTRE
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\'L TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO
TRIMESTRE




TJ\ TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
| MEDIANTE PILATES EN SEGUNDO
AEFEF

TRIMESTRE
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AEFEP
T

CAMBIOS -Niveles de energia bajos por la distribucion de liquidos, la
disminucion de oxigeno, el aumento de peso...
-Hiperlordosis marcada, al igual que el resto de cambios
biomecanicos anteriormente vistos
-Acortamientos musculares derivados de los cambios estructurales
en la embarazada.
-Disminucion de la capacidad aerobica, realidad que nos tiene que
hacer empatizar con la paciente siendo conscientes del trabajo que
realiza.
-Dolor pubico, se aconseja trabajar en fitball gran parte de la
sesion.
-Hipotension arterial, si estaba presenta, se agudizara. Cuidado con
los mareos y desvanecimientos en estos casos.
-Presencia de edemas linfaticos con sintomas de adormecimiento
de los dedos, calambres...sobre todo en pies y manos. Nos influira
también.

B.3.- TERCER TRIMESTRE: CAMBIOS



" TERCER TRIMESTRE: CAMBIOS
AEFEP Y CONTRAINDICACIONES

-Excesivo trabajo tanto anaerdbico como aerdbico:
Fatiga

-Supino prolongado, posiciones invertidas: evitar
-Trabajo en cadena cinética abierta: evitar
-Movimientos de brazos por encima de la cabeza 'y
mMenos con resistencias: hay que trabajar este ejercicio
pero solo si lo estabilizan claro.

-Hipotension, mareos frecuentes, cambios de
temperatura frecuentes...

-Incontinencia de cualquier tipo siendo tipico en el
embarazo presentar algo de incontinencia de esfuerzo



AEFEP

ASOCIACION ESPARDLA O FISIOTERAPE

Objetivos de trabajo

OBJETIVOS DE TRABAJO MEDIANTE
PILATES EN TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO

-Los mismos objetivos basicamente que en segundo
trimestre

-Cambiar constantemente de postura ya que la
embarazada en este trimestre se siente con poca
movilidad y necesita no sentir bloqueos sobre todo a nivel
lumbo-pélvico

-Adecuar el tiempo de la clase a la resistencia actual de
la embarazada.

-Adecuar el nivel de la presion intraabdominal para que
No provogue en ningun caso incontinencia por si mismo.
-Trabajo en posiciones que liberen la presion de la cava
como por ejemplo cuadrupedia o alineaciones en prono
sobre mano o pie...

-Eleccion de ejercicios que sirvan a su vez de
estiramiento y disminucion de la hipertonia del suelo
pélvico.




YJ\ TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
AEFEP MEDIANTE PILATES EN TERCER
TRIMESTRE




TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN TERCER
TRIMESTRE




v TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
AEEEP MEDIANTE PILATES EN TERCER
— TRIMESTRE




vy TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN TERCER
e TRIMESTRE




TJ\ TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
AEFEP MEDIANTE PILATES EN TERCER




AEFEP TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
S MEDIANTE PILATES EN TERCER

TRIMESTRE
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AEFEP TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
MEDIANTE PILATES EN TERCER
TRIMESTRE




w_ TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA
AEEEP MEDIANTE PILATES EN TERCER
TRIMESTRE




ASOCIACION ESPARDLA OE FISIOTERAFEUTAS EXPERTOS EN PILATES

BLOQUE 6: PROGRAMACION

1.- PROGRAMACION DE CLASES EN EL TIEMPO
2.- PROGRAMACION DE SESIONES
3.- PARAR UNA CLASE



W  6.1.-PROGRAMACION DE
AEFEP CLASES

« DURACION: Las sesiones de pilates durante el embarazo duraran
entre 30 y 60 minutos.

* INTENSIDAD: La intensidad de las clases debe ser moderada como
hemos visto que se aconseja en todas las guias de ejercicio en el
embarazo.

e NUMERO DE SESIONES A LA SEMANA: Lo ideal son 2-3 sesiones a la

semana segun la duracion de las mismas y la capacidad de la

embarazada.




w_ 6.1.- PROGRAMACION DE

AEFEP CLASES

ASOCIACIAN ESPAR

NUMERQO DE PARTICIPANTES: Lo ideal es tenerde 3 a6

embarazadas. Si hacian Pilates previamente se puede llegar a
controlar a 8 embarazadas. Si la gestante tiene complicaciones pero
puede hacer ejercicio es planteable que el programa sea
individualizado o que sean 2-3 pacientes las que integren el grupo.

PILATES SUELO VS MAQUINAS VS AEREO




X 6.2.- PROGRAMACION DE UNA SESION
AEFEP

Calentamiento 3-4 ejercicios recordar los principios basicos

Flexibilizacion de columna 3-4 ejercicios: Flexo-Extension, Rotaciones e
inclinaciones

Flexibilizacion de grandes articulaciones 2-4 ejercicios: Cadera, rodilla, hombro y codo
siempre manteniendo perfecta la estabilizacion
del raquis

Tonificacion de centro 4-5 ejercicios en neutro, trabajar la retroversion y
anteversion estables también en la medida de lo
posible, recordando que iran perdiendo movilidad
pero que la misma es imprescindible para un
buen trabajo de parto.

Tonificacion de periferia 2-4 ejercicios segun necesidades especificas

Coordinacion y otros Durante los anteriores ejercicios

Vuelta a la calma Estiramientos basados en pilates



L8 PROGRAMACION
AEFEP

e CUANDO PARAR UNA SESION DE PILATES EN EMBARAZO:

— Si dolor subito articular, dolor intenso e incomodo.
Contracciones dolorosas.

— Si hemorragia

— Si existen sintomas de mareo, desvanecimiento, sudoracion
excesiva o fria, cambios bruscos de temperatura...son sintomas
relacionados con hipotension, hipertension y alteracines
glucémicas

— Adormecimiento de manos o pies, cosquilleos, hormigueos...a
veces por el edema. Resultan incomodos. Trabajar sin
resistencias externas pero si empeora mucho, parar.

— Contracciones de parto




1.1\ Posibilidad visualizar video resumen
AEFEP de la gestacion en YouTube

http://youtu.be/b 19Mo5UXVw



http://youtu.be/b_19Mo5UXVw

1.1\ Posibilidad visualizar video resumen
AEFEP sobre agentes teratogénicos

http://voutu.be/kaEmLiI5SCADA



http://youtu.be/kaEmLi5CADA

1-1\ Posibilidad visualizar video resumen
AEFEP El Parto

http://youtu.be/jAHdzv3vZhw



http://youtu.be/j4Hdzv3vZhw

POSTURAS PARA LA DILATACION




L PUJO EN APNEA VS PUJO
AEFEP ESPIRATORIO

PUJO ES EL EMPUJE PARA SACAR AL BEBE DURANTE EL PARTO

* Existen 2 tipos de pujos:

— Pujo en Apnea: Se realiza tras una inspiracion amplia, en el momento
en el que el diafragma se encuentra distendido hacia caudal. Es
entonces cuando se pide al paciente no espirar y realizar la fuerza con
el abdomen. Durante este pujo se realiza una fuerza abdominal mas la
del empuje del diafragma. Es la fuerza mas hiperpresiva a nivel
abdominal que podemos lograr. Se considera lesiva para el suelo
pélvico.

— Pujo en espiracion: Se realiza durante la espiracion prolongadayy la
fuerza viene de la matriz y del abdomen mientras se relaja el periné.
No es lesiva y se encamina a la integridad perineal.

Los pujos se ensayan desde la semana 37.
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ALOERAGIAN FARAROLA DE FISIOTERAPEUTAS ELPERTOE EN PILATES

EJERCICIO AEROBICO VS ANAEROBICO

El ejercicio siempre comparte ambos tipos, no es blanco o negro pero si es
PREDOMINATE.

AEROBICO

Organismo obtiene la energia
con necesidad de oxigeno

El ejercicio es de media o baja
intensidad y larga duracion.

El organismo quema hidratos
de carbono y necesita oxigeno
para ello.

Ejercicios como correr, nadar,
jugar al tenis...

ANAEROBICO

El organismo realiza el
ejercicio sin necesidad de
oxigeno

El ejercicio es de alta
intensidad y corta duracion. La
energia proviene del ATP
muscular, la fosfocreatina y la
glucosa. No se necesita
oxigeno para la conversion.

Ejercicios de tonificacion,
fortalecimiento,
estiramiento...del sistema
musculoesquelético



1

AEFEP TONIFICACION VS AUMENTO MASA

MUSCULAR

La Tonificacion es trabajar el musculo de manera que gane potencia,
pierda grasa, se defina y no aumente su tamano

El Fortalecimiento en el sentido de aumentar |la masa muscular se refiere a
incrementar el aumento del musculo. Se realiza con planes de
entrenamiento de todos los grupos musculares al menos 2 dias a la
semana cada grupo y trabajando con pesos de entre el 60-70% del
maximo que podemos alcanzar con dicho grupo. Aparece un dolor que se
denomina falla que indica que esta cerca el tope de cada individuo.

> NS
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AEFEP PILATES 1ER TRIMESTRE

e S| HACIA PILATES PREVIAMENTE Y NO EXISTEN COMPLICACIONES
— Pilates en ler trimestre

e ELEMENTOS CLAVE: (S| NO HACIA PILATES)
— RESPIRACION
— AUTOMATISMO TP + SP
— ALINEACION
— AUTOELONGACION
— ESTABILIDAD ESCAPULAR



