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INTRODUCCIÓ 

L'embarás i, mes concretament, el 

part, representen un repte físic per al 

eos de la dona. Tota preparado física 

amb la intenció d'alleujar al máxim 

aquesta cárrega será benvinguda per 

part de Tembarassada. Aquest progra­

ma té com a objectiu ajudar l'embaras-

sada a superar, en la mesura del possi-

ble, una alterado física originada peí 

seu estat i preparar-la per al part. 

Es un programa que pot ser com­

plementan d'altres cursos i activitats fí-

siques o gimnástiques de preparació per 

al part i que en cap cas ha de ser exclus-

siu. 

La práctica durant l'embarás de l'e-

xercici físic moderar, correctament pro­

gramar i dirigir, és beneficios per a la 

dona. Si, a mes, es realitza en un medi 

que disminueix la sensació de pes real 

del eos, els benefícis encara serán mes 

grans. 

La práctica de l'exerdd físic en l'ai-

gua presenta una serie d'avantatges per 

a l'embarassada. 

L La flotació a l'aigua fa que es 

tingui una sensació de pes menor que 

la que tenim a térra ferma. La dona es 

troba alliberada momentániament de la 

sobrecárrega que transporta. 

2. La menor sensació de pes permet 

una major amplitud de moviments i, 

per tant, es facilita el treball de mobilit-

zació articular.. 

3. Lá resistencia de l'aigua i el tre­

ball deis múscüls implicats en cada mo-

viment fa que es pugui realitzar una to­

nificado muscular sense riscs. 

4. Millora de la circulació. La tem­

peratura de l'aigua és s'acosta ais 27° C. 

Aquesta temperatura facilita la circu­

lació, el retorn venós i la irrigado san-

guínia de la pell. 

5. Relació social. El fet de teñir 

contacte amb altres embarassades será 

útil per a la dona, perqué li permetrá 

comentar amb les seves companyes les 

sensacions, de vegades molestes, que 

pugui teñir i que li puguin preocupar, 

encara que la veritat és que son altera-

cions normáis de l'embarás. 

ORIENTACIONS DIDÁCTIQUES 

Per a un millor funcionament d'un 

programa aquátic per a embarassades, 

cal designar un seguir de professionals 

per tal que en vetllin. 

- El técnic, que será instruir en la 

realització deis exercicis caracterísrics 

que comenrarem al llarg d'aquesta ex-

posició. 

- El metge de Tesport. La seva fun­

d ó és controlar i supervisar la correcta 

realització deis exercicis i respondre les 

preguntes que li plantegin les embaras­

sades o l'instructor. 

La gestant pot iniciar el programa 

d'embarás i activitat aquática en el mo-

ment que ho consideri oportú (sempre 

assessorada peí seu ginecóleg). Natural-

ment, com mes aviat inici'í el seu "en-

trenament", mes ben preparada estará 

per superar la prova. 

Els tres primers mesos d'embarás 

son els de major risc d'avortament. 

Contráriament al que es podría creure, 

está demostrat que una activitat física 

moderada no augmenta aquest risc. Per 

tant, quan la dona ho vulgui, i tan aviat 

com conegui el seu estat, pot comen9ar 

el programa. Segons el seu estat físic i 

les consideracions del seu ginecóleg es 

decidirá el moment d'interrompre l'e-

xercici. En cap moment, la opinió del 

monitor o el metge supervisor estará 

per sobre de la del metge especialista. 

Les dones que s'hi incorporin amb 

un estat mes avanfat de la seva gestado, 

hauran de concentrar la seva activitat 

en exercicis mes específics de la segona 

fase de treball (a partir deis 5"^mesos). 
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és a dir, en la respiració, relaxado i pre­

parado pal part. Les que comencin 

abans, en canvi, podrien tonificar la se-

va musculatura. 

Tal i com veurem mes endavant, els 

objectius d'aquest programa son molt 

concrets i han de ser assolits per les do­

nes adequant-los al mes d'embarás. 

Ates que será molt difícil separar les do­

nes segons el mes de gestado en el que 

es trobin, caldria realitzar un treball 

adequat per a cada període de gestado. 

Per a les dones properes al part, és im-

portant potenciar exercicis de respira­

ció i relaxado en detriment d'activitats 

própiament físiques. 

En un mateix grup ens trobem ca­

sos individualitzats de gestants amb 

mes problemes lumbars o amb altres 

problemes circulatoris. Sense haver 

d'alterar l'estructura de la classe, els hi 

podem designar exercicis mes adients 

per al seu cas concret. Per exemple, si 

ens trobem amb problemes de lumbo-

citalgies insistirem en els exercicis hipo-

lordótics. En el cas de varias degudes a 

la mala circulado, treballarem mes les 

extremitats inferiors. 

La durada de les classes sera d'uns 

40-50 minuts i la freqüéncia setmanal 

de 2 a 3 dies, controlant molt rigurosa-

ment la intensitat del treball. 

Si bé hem parlar de la difícultat de 

separar les alumnes segons el seu temps 

de gestado, caldria diferenciar també 

les dones que saber nedar de les que no 

en saben. D'aquesta manera, les dones 

que saben nedar podrien realitzar els 

exercicis de natació aplicada a mares 

embarassades. Ha de quedar ben ciar 

que l'objectiu prioritari mai será ensen-

yar a nedar. Donar el cas, la dona que 

volgués aprendre esperarla fíns acabar 

el seu embarás per incorporar-se a un 

curs de natació. Aquesta recomanació 

es fa amb la intenció d'evitar la ansietat 

en l'embarassada. Com ja hem esmen-

tat, el propósit de diferenciar el grau 

d'habilitat a l'aigua es fa amb l'objectiu 

de realitzar o no els exercicis de l'activi-

tat aquática aplicada. Tanmaceix, en el 

cas de les dones que no saben nedar, 

treballarem en piscines poc fondes. En 

cas contrari podríem treballar en pisci­

nes fondes. 

Peí que fa al material auxiliar, farem 

servir suros, maniguets pels bra90s i pi­

lotes, catifes d'aigua... quan calgui. 

El nombre d'alumnes no será supe­

rior a dea, perqué si superem aquesta 

xifra el control es fa molt difícil. No 

oblidem que l'ensenyament té un paper 

molt actiu dins d'aquest curs i cons-

tantment s'han de supervisar els exer­

cicis per tal de realitzar-los correcta-

ment i per tal d'evitar sobrecárregues i 

molésties innecessáries. 

Finalment, cal teñir en compre una 

serie de consideracions importants: 

— L'entrada i sortida de l'aigua sem-

pre es fará gradualment, evitant rápides 

capbussades. Si no es fa així, l'embaras­

sada por presentar problemes tensionals 

i circulatoris. L'entrada brusca a l'aigua 

provoca pujades de la pressió arterial 

que s'han d'evitar. Igualment, una sor­

tida brusca por produir una baixada de 

pressió que será la causa de marejos o 

malestar. 

- Durant l'embarás es produeixen 

certs canvis en la fisiología respiratoria. 

Entre aquests es produeix un augment 

de la ventilado, la qual cosa fa que du­

rant Texercici pugui haver-hi una sen-

sació de disnea o d'ofec. 

- L'embarassada és qui millor co-

neix el seu eos. Certs exercicis li poden 

provocar molésties sense que nosaltres 

ens n'adonem. No convé mai for9ar-

les. 

— L'embarassada i el seu ginecóleg 

son els qui decideixen quan fmalitza 

l'activitat aquática segons l'estat de la 

mare. En cap cas el monitor ha d'impo-

sar el seu criteri técnic al metge. 

OBJECTIUS 

Objectius indirectes 

Aquests son els que s'assoleixen, de 

forma involuntaria, només peí fet de 

practicar un exercici físic moderar. 

Com ja hem esmentat, durant l'em­

barás es produeixen una serie de canvis 

físics mes o menys molestos per a les 

dones. Aquests es poden minimitzar 

amb l'exerdci físic. 

Seguidament s'exposen els canvis 

que es produeixen durant l'embarás: 

— Alteracions circulatóries. La pres­

sió de l'úter sobre la vena cava, l'aug-

raent de pes i l'augment d'irrigació san-

guínia determinen un estasi circulatori 

i una tendencia a l'edema i les varius. 

L'adquisició de postures en decúbir a 

l'hora de realitzar Texercici, juntament 

amb la propietat hipogravitatória de 

l'aigua disminueixen l'efecte de conges-

tió de l'embarás. 

— Estrenyiment. Aquesta alterado 

és deguda a canvis hormonals i a la 

compressió de l'úter que creix sobre les 

vísceres. L'exerdci físic ajuda la motilitat 

del intestins i combat l'estrenyiment. 

— Lumbálgies. El despla^ament del 

centre de gravetat del eos degut a l'aug­

ment de pes fa que la dona agafi una 

postura hiperlordótica. Si no es poten­

cia la musculatura de 1'esquena, com 

que els canvis hormonals causen flacci-

ditat muscular la dona experimentará 

una contractura muscular compensato­

ria que provocará lumbálgies típiques 

de l'embarás. Els exercicis dirigits a un 

millor coneixement del eos, juntament 

amb una millora de l'actitud i del to 
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muscular, redueixen el pes corporal i 

alleuja la sensació de pesadesa per l'e-

fecte hipograviratori aquátic, provocan: 

una millora de les molésties en aquest 

nivell lumbar. 

- Part. El part en si, suposa per a la 

dona un estrés físic i psíquic. Si hi ha 

hagut un període de preparado previ, 

la dona disminueix l'estat d'ansietat 

que li provoca el part:.i estará mes ben 

preparada per afrontar-lo. D'aitra ban­

da, s'ha demostrar que la práctica d'e-

xercíci físic disminueix la durada del 

part i permet una recuperado mes rá­

pida. 

Objectius directes 

Son els objectius en els quals volem 

incidir mitjanijant el treball aplicat: 

- Relaxació 

- Millora de les capacitats respiratories 

- Tonificado muscular 

- Manteniment de la flexibilitat 

- Millora de la circulació 

- Millora de les capacitats propicepti-

ves 

- Equilibris i flotacions 

-Manten iment de la resistencia aero-

bica 

- Iniciació / familiarització 

Relaxació 

Consecució d'actituds i situacions 

amb total autocontrol mental i físic 

tant de la globalitat del eos com de di-

ferents segments del eos. 

• Continguts 

- Mitjan9ant la realització de tas­

ques globals, distingir la relaxació 

de la contracció. 

- Mitjangant exercicis amb parelles, 

experimentar diferents graus de 

contracció de manera que aquesta 

es pugui observar. 

- Mitjan9ant exercicis amb parelles, 

realitzar activitats de relaxació i 

contracció d'un segment o part 

del COS. Amb el control de la pa-

rella cal ajudar a establii la máxi­

ma relaxació possible. 

- Realització de tasques de relaxació 

dinámica (moviments accelerats i 

desaccelerats). 

- Experimentar algún deis métodes 

coneguts (Jacobson, Schultz,...) 

-Treballs de conscienciació del 

propi eos i la seva relaxació. 

- Treballs marcats de relaxació per a 

parelles (la parella tria la mena de 

relaxació que consideri mes 

adient). 

- Combinado de relaxació amb 

respiració. 

• Avaluado: Relaxació d'una part del 

eos i d'un segment amb contracció 

(eos relaxar, cama esquerra en con­

tracció,...) 

Millora de les capacitats 

respiratories 

Educado correcta i global de dife­

rents tipus i formes de ventilado. 

• Continguts 

- Experimentar, mitjan^ant tasques 

amb material, les diferents vies i 

fases respiratories. 

- Experimentar, mitjan^ant l'autoa-

valuació, les diferents vies respi­

ratories (individual, per pare­

lles,...) 

- Experimentar la respiració abdo­

minal i torácica. 

- Experimentar la respiració super­

ficial i profunda 

- Combinado d'altres opcions. 

Tonificado muscular 

Consecució del to muscular ade-

quat per al moment del part 

H Continguts 

Tota la musculatura del eos i espe-

cialment: 

- Abdominals 

— Perineu 

— Adductors i abductors 

- Paravertebrals i lumbars 

• Mitjangant exercicis localitzats de la 

musculatura implicada, realitzar 

moviments ajudats per la resisten­

cia que exerceix l'aigua. Un exem-

ple seria el deis músculs abduc-

tors/adductors: 

— Recolzats a la paret> de peu, obrir i 

tancar les carnes a una velocitat 

que s'exerceixi una resistencia con­

tra l'aigua constant, sense impri­

mir velocitat. 

• Mitjancant exercicis generáis, toni­

ficar la musculatura implicada en 

els moviments realitzats. Un altre 

exemple seria el següent: 

— En posició dorsal, realitzar peus es-

til esquena amb tracció i recupera­

do alternada de bragas per dins de 

l'aigua, intentant realitzar la má­

xima extensió del brag en prolonga­

do del eos. 

— Nedar amb posició de braga amb el 

cap dins l'aigua, respiració bilate­

ral, vigilant que l'esquena no adop-

ti postures incorrectes. 

Manteniment de la flexibilitat 

Millora de la mobilitat articular i 

manteniment de l'elongació múscuI-Ui-

gamentosa. 

M Continguts 

Tot tipus de treball de mobilitat ar­

ticular de les diferents parts del eos: 

— General 

— General i analític: 

Adductors/Abductors 

Extremitats inferiors 

Columna vertebral 

Abdominals 
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— Analític i específic 

Els exercicis de flexibilitat per a em-

barassades serán autodirigits (realitzats 

per elles mateixes). 

En cap cas s'efectuaran amb ajudes 

externes que puguin modificar la pos­

tura o suposar cap esforg: desagrada­

ble. 

Aquests exercicis es poden realitzar 

amb o sense material (que no sigui 

d'excessiva flotabilitat) i amb movi-

ments dintre de l'aigua. En cap cas, 

(extremitats superiors, tronc) els exer­

cicis també es poden executar sense ha-

ver d'estar submergits. 

MUIora de la circulado 

Millora l'arribada de la sang al cor, 

evitant Festasi a parts declius o com-

promeses (turmells, engonals,...) 

• Continguts 

-Treballs amb flotació dorsal-ven­

tral 

- Treballs de massatge i/o bombeig 

(moviments de cames amb pres-

sió de l'aigua, rotació de turmells, 

-Treballs per parelles de massatge 

per facilitar el retorn venós. 

Exercicis proposats: 

• En posició dorsal, moviment al­

ternar de cames. Aqüestes proven de 

desplanar l'aigua cap amunt, doblegant 

exageradament la cama a partir del ge-

noll, de manera que es realitza un mo­

viment molt ampli de cames. L'execu-

ció ha de ser controlada, vigilant que 

no es produeixin modificacions en la 

posició del tronc. 

• En posició vertical (piscina fonda) 

realitzar immersions lentes. Per pujar, 

exercir una pressió deis bragos cap 

avall. 

• Per parelles. Una embarassada se 

sitúa en posició dorsal amb l'ajut de 

material auxiliar de flotació. L'altra 

companya li realitza un massatge super­

ficial, en direcció ascendent, de peus, 

turmells, cames. Sempre es repeteix di­

versos cops a la mateixa cama. El ma-

teix es pot fer amb l'extremitat supe­

rior. 

Millora de les capacitats 

propiceptives 

Autoconeixement de l'esquema cor­

poral per capacitar-lo en el moment del 

part. 

• Continguts 

— Descobrir mitjangant exercicis les 

diferents parts del eos a mes de les 

possibilitats de moviment que te­

ñen. 

— Treball del global a l'analític, ex-

perimentant amb el moviment o 

moviments soMicitats i la seva 

execució. 

— Experimentar canvis de postura 

corporal mitjanfant la realització 

d'exercicis. Han d'anar amb la 

modifícació de postures no co-

rrectes amb les embarassades. 

- Realitzar exercicis compensatóris 

incidint en l'elongació de les zo-

nes sobrecarregades. 

Equilibris i flotacions 

Vivenciar actituds del eos en perfec-

te estat d'equilibri i reequilibri dins l'ai­

gua. 

• Continguts 

- Realització de tasques amb diver­

ses flotacions i amb la incorpora­

d o de la vista (ulls oberts-uUs 

clucs). 

- Realització de tasques en dife­

rents posicions corporals amb la 

incorporado de treballs de l'ana­

lític al global amb i sense mate­

rial auxiliar. 

Manteniment de la resistencia 

aeróbica 

El sistema aeróbic és el treball triat 

per ais programes de salut per a emba­

rassades. 

El métode és un tipus de treball fa-

cilment assumible per totes les perso­

nes i fiícil d'aplicar tant a programes 

físics com aquátics. 

Es evident que, mitjan9ant els co-

neixements que aporta la fisiología, 

necessitem establir adequadament l'es-

tat de salut general de la persona i, per 

tant, el seu nivell d'alterado orgánica 

o física. Per tot aixó, el ginecóleg i/o el 

metge esportiu han d'establir la histo­

ria clínica de l'embarassada, els factors 

de risc, realitzar una correcta explora­

d o física i totes les exploracions com­

plementarles que siguin d'interés. Des 

d'aquesta perspectiva, estarem en dis-

posició d'establir la condició física ac­

tual de la persona i els seus hábits 

d'activitat física. Amb tot aixó, ens 

podrem marcar un programa d'activi­

tat aquática (o física) i establir objec-

tius reals a curt i mig termini. Albora, 

podrem aconsellar sobre actituds o há­

bits posturals propis de la seva activi-

tat doméstica o laboral. 

Com a conseqüéncia de tot aixó, el 

metge esportiu i el servei técnic po­

dran realitzar una correcta prescripció 

individualitzada de l'exercici físic que 

s'adequi a les necessitats de la futura 

mare. 

Degut ais beneficis que ens aporta 

l'activitat aeróbica, tot plantejament fí­

sic o aquátic passará, indefectiblement, 

per una metodología d'aquest tipus 

que seguidament ens disposem a expo­

sar en quatre objectius; eficiencia, de-

senvolupament, durada i intensitat de 

l'activitat. 
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Objectius de l'entrenament aerbbic 

en embarassades 

1. Augment gradual de la capacitat de 

treball, controlant-ne la intensitat. 

2. Augmentar la capacitat de resistencia 

en un temps prolongar sense apari-

ció de fatiga. 

3. Establir una base aeróbica de treball 

que faciliti la recuperado postpart. 

Eficiencia del sistema aerbbic 

Per tal que el sistema aeróbic sigui 

eficient en les activitats físiques i aquá-

tiques, cal: 

1. Desenvolupar la capacitat de circu-

lació central {factor centra!): 

• Quantitat d'aire que pugui ser ins­

pirar i expirar pels pulmons (volum 

respiratori per minut) 

• Quantitat d'oxigen que passa a la 

sang des de Taire inspirar ais pul­

mons 

• Quantitat de sang qua va ais pul­

mons per unitat de temps. Depen 

del ritme de subministrament del 

cor (volum batee per freqüéncia = 

volum minut cardíac) 

2. Millorar la capacitat aeróbica deis 

músculs específics {factor locat): 

• Relacionar amb Fefíciéncia de les 

cél-lules musculars. 

• L'absorció i l'utilització de les 

cél-lules musculars que treballen 

(respirado interna) 

Desenvolupament del sistema aerbbic 

— El sistema aeróbic lleuger 

El rreball lleuger compren intensi-

tats de natació baixes {entre 2-3 mM/t¡, 

per tant es neda a un ritme moderat i 

uniforme, evitant canvis bruscos de rit­

me que poguessin augmentar la con-

centració de lactat en sang i generar un 

nivell no controlar de fariga. 

La freqüéncia cardíaca de treball no 

superarla les 130 pulsacions per minut, 

fet que implica un control periódic ini­

cial per ajustar correctament la intensi­

tat de Texercici. S'han de teñir en 

compte les diferencies i adaptacions del 

medi terrestre al medi aquátic, ja que 

aquest provoca un efecte bradicardit-

zant (amb la mateixa quantitat de tre­

ball i sensació de fatiga que en el medi 

terrestre). 

Durada de l'activitat aerbbica 

La durada de les sessions que es re-

quereix per millorar o manrenir la ca­

pacitat funcional de l'embarassada sana 

ha d'oscil-lar entre els 15 i els 50-60 

minuts, sense que superi mai els 15 

min. de treball amb una intensitat 

moderada-alta. 

Es important recordar la progressi-

vitat de ractivitat. En persones inex-

pertes hem de programar les sessions 

reduídes per tal d'anar incrementant 

progressivament la durada en relació 

amb la seva millora i adaptado al medi 

aquátic. Si presenta un bon domini del 

medi, les sessions podrien situar-se al 

voltant deis 50 min. 

Freqüéncia de les sessions aerbbiques 

La freqüéncia recomanada és de 3 a 

5 sessions per setmana per aconseguir 

un efecte sobrecompensador {relatiu, ja 

que no cerquem un nivell de millora de 

la capacitat aeróbica), óbviamenr, en 

fundó de les necessitats, disponibilitat 

de temps i capacitat funcional de les 

embarassades. En realitat, degut a les 

necessitats de les instal-lacions i deis di-

ferents programes que es realitzen, les 

activitats aquátiques per a embarassa­

des comprenen entre 2 i 3 sessions per 

setmana, per la qual cosa l'efecte sobre-

compensador d'aquesta activitat en les 

embarassades és molt relatiu. 

Iniciado i familiarítxació 

Acomodado i adaptado al medi per 

proporcionar una siruació de tranquil-

litat a l'embarassada. 

• Continguts 

- Treballs dirigits a l'adaptació en el 

medi. 

— Treballs dirigits a estructurar-se, 

caminar, despla9ar-se, equilibrar­

se... En definitiva, a trobar-se có-

modes dins l'aigua. 

És important teñir en compre que 

no és un curs per aprendre a nedar, sino 

que el que s'intenta fer és que es trobin 

cómodes a l'aigua. Si no fos així, mes 

val que es deixi l'activitat, ja que l'estrés 

prodüít per la por és desaconsellable 

per a la furura evolució de l'embaras. 

Exercicis exemplificadors 

Seguidament, mostrem alguns exer­

cicis dirigits a diferents objectius. 

— Relaxació 

En el moment del part, és aconse-

Uable aprontar els períodes entre con-

traccions per relaxar-se i aconseguir que 

l'esfor^ que s'ha de realitzar sigui mes 

lleuger. No oblidem que el període ex-

pulsiu por trigar entre vint i cinquanta 

minuts segons si es traerá de una dona 

primípara (primer part) o multípara 

(segons parts). Si no s'aconsegueix una 

bona relaxació, el eos es troba tens i els 

músculs en contracció, fins i tot la 

musculatura uterina. Aixó impedeix 

captar els canvis rensionals propis d'a­

questa musculatura. A mes, representa 

un increment de l'esforf físic si tenim 

en compte que tota contracció muscu­

lar, encara que sigui involunrária, re­

presenta una despesa d'energia. Per 

tant, com mes gran sigui el domini del 

propi eos, mes lleuger pot ser l'esfori; 

del part. 
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Per a aquests exercicis cal que no es 

produeixin situacions que puguin per­

turbar la relaxado. Si és possible, no hi 

haurien d'haver altres membres del cur-

set peí voltant. 

El métode de relaxado que es fará 

servir depén del técnic aquátic i de 

l'embarassada, encara que podría ser 

que aquesta fos capa9 de relaxar-se i no 

necessités cap técnica especial. 

Si no és el cas, el técnic pot triar en­

tre els diferents métodes de relaxado el 

que mes domini. 

Els mes útils poden ser; 

— Métode de Jacobson. Consisteix a 

coñtraure i relaxar els diferents grups 

musculars de manera que notem la di­

ferencia entre la tensió i la relaxado. 

Situats en flotado dorsal amb l'ajut 

de material auxiliar, hem de fer: 

• Contracció de la cama dreta i relaxado 

• Contracció de la cama esquerra i rela­

xado 

• Contracció de la cama esquerra i rela­

xar la cama dreta 

• Igual amb les extremitats superiors 

- Métode de Schultz. Consisteix a 

concentrar els nostres pensaments en 

imatges agradables mentre aconseguim 

un estat de relaxado segmentaria i glo­

bal de manera important. 

En flotado dorsal i posició cómoda 

amb l'ajut de material auxiliar, des­

planarse suaument. Es pot comengar 

amb l'ajut del técnic que va proposant 

pensaments agradables de la vida quoti-

diana i de l'activitat aquatica. 

Per practicar aquests exercicis s'a-

doptaran posicions el mes cómodes 

possibles. Per exemple, en flotado dor­

sal, amb el eos alinear sobre la superfi­

cie de l'aigua i utilitzant material auxi­

liar, si cal. Les mares es poden agafar 

de les mans mentre estiguin amb 

aquesta posició, si se senten mes segu-

les així. 

Les mares que no sápiguen nedar 

ho tindran mes difícil per relaxar-se. 

Cal fer servir tot el material a la nostra 

disposició per aconseguir un sentiment 

de major seguretat dins l'aigua, encara 

que no dominin aquest medi. 

Millora de les capacitáis respiratóries 

La respirado és una de les qüestions 

que mes preocupa les embarassades, ja 

que per tal de suportar millor les con-

traccions musculars del part i d'empén-

yer de manera efica9, caldrá saber com 

s'ha de respirar. 

Durant tot el programa, la dona 

prendrá consciéncia deis diferents tipus 

respiratoris. D'aquesta manera, cal en-

senyar-les a diferenciar: 

1. Tipus de respirado: Abdominal o 

torácica 

2. Intensitat de la respirado: Superfi­

cial o profunda 

3. Combinacions 

Per fer aquests exercicis, la dona ha 

d'estar en una posició cómoda, per aixó 

recomanem la posició de flotado dorsal 

i, si cal, utilitzar material auxiliar. 

— \. Tipus de respirado: 

L'embarassada es posará la má sobre 

el pit quan practiqui la respirado torá­

cica i sobre la panxa quan sigui abdo­

minal. La intenció d'aquest exercici és 

percebre com s'omplen el tórax i l'ab-

domen respectivament. Es bo assegu-

rar-se que les dones descobreixen les di­

ferencies entre els dos tipus respiratoris. 

Podem combinar inspiracions peí 

ñas o per la boca i expiracions peí ñas o 

per la boca. En general, les inspiracions 

i expiracions per la boca faciliten la res­

pirado del tipus abdominal. 

— 2. Intensitat de la respirado: 

Cal diferenciar la respiració pro­

funda de la superficial, és aconsella-

ble que al llarg del part es vagin alter-

nant. 

— 3- Combinacions: 

Tant del tipus com de la intensitat. 

Alguns exemples de combinacions son: 

— Inspirado per la boca omplint l'ab-

domen i després el tórax, expirado 

per la boca traient Taire de l'abdo-

men i després del tórax o a l'inrevés. 

— Respiracions toráciques superficials 

— Respiracions toráciques profundes 

— Respiracions abdominals 

Aquests exercicis de combinacions 

teñen com a objectiu mes important 

aconseguir un domini respiratori sufi-

cient per tal que en el moment del part 

la respiració no sigui un inconvenient. 

A mes deis exercicis respiratoris própia-

ment dits, incorporarem els que per-

metin mobilitzar la capsa torácica i 

augmentar la capacitat pulmonar. Al­

guns d'aquests exercicis poden ser: 

— Asseguts sobre un suro, desplaga-

ments fent bra9ades ampliant la fase 

de tracció deis bra9os i dirigint-los 

mes entera del que es fa en l'estil de 

bra9a normal. 

— Despla9ament doble esquena amb 

patada de bra9a. 

Les dones agraeixen que se'ls don-

guin algunes explicacions sobre la res­

piració durant el part. 

El que seria ideal és que totes estes-

sin acompanyades per una llevadora en 

el moment del part, de manera que els 

hi pogués indicar com respirar a cada 

moment. Si per alguna rao aixó no fos 

possible i l'embarassada ha de seguir 

endavant sola, cal impartir alguns con-

sells práctics sobre aquest capítol. 

La respiració durant el part ha d'as-

sociar-se amb les contraccions uterines, 

de manera que el ritme i la freqüéncia 

respiratoria será profunda i pot ser tant 

torácica com abdominal. Des del mo-
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ment que s'inici'í la contracció, la respi­

rado passará a ser superficial, pre-

ferentment torácica. A mesura que aug-

menti la intensitat de la contracció 

també ho fará la freqüéncia respiratoria 

i, de la mateixa manera, en disminuir la 

contracció també ho fará la freqüéncia 

respiratoria. Quan la intensitat de la 

contracció estigui a punt d'acabar, rea-

litzarem respiracions profundes, pre-

ferentment abdominals. Aleshores tor­

nera al ritme entre contraccions. Natu-

ralment la norma la seguirem mentre la 

dona no hagi d'empényer. Quan així si­

guí es realitzará una respiració profun­

da i, aprofitant la contracció, la dona 

pressionará mentre aguanta la respira­

ció. També pot succeir que la mare tin-

gui necessitat d'empényer quan encara 

no li han dit que ho faci. En aquest cas 

abandonem la respiració superficial 

que estávera fent i fem una respiració 

profunda i curta amb una aspirado 

llarga i mantinguda. 

Es evident que és molt important 

teñir un bon domini de la respiració, 

per tal que aqüestes akernances respi-

ratóries no representin cap problema 

per a l'embarassada. 

Els exercicis que es poden suggerir 

en aquest apartat poden ser: 

• Perparelles. Una embamssada asseguda 

davant d'una altra, amb una pilota de 

ping-pong enmig de les dues. Realitzar 

una inspirado abdominal o torhcica i 

bufar suaument pero de manera conti­

nuada, al mateix ritme, fins provar de 

fer arribar la pilota fins l'altra emba-

rassada. 

• Realitzar exercicis localitzats on la res­

piració segueixi un mateix ritme que el 

moviment, com per exemple, "obrir i 

tancar els ulls amb molta amplitud, 

amb menys amplitud, o amb una am­

plitud molt curta, adaptant la respira­

ció a aquest moviment". Es pot fer el 

mateix amb les carnes. 

Tonificado muscular 

— Musculatura abdominal 

Els exercicis poden ser: 

1. D'esquena a la paret en posició 

vertical. Amb bracos i mans recolzats 

sobre la paret de la piscina. Aixecar les 

carnes amb els genoUs doblegats i 

oberts per girar el tronc cap a un costat 

i cap a Faltre. Aquest exercici només es 

realitza quan la mida de l'abdomen no 

impedeix aixecar les carnes. 

2. En la mateixa postura de l'e-

xercici anterior. Amb les carnes flexio-

nades uns 90° per sobre de l'articulació 

del maluc. Estendre i flexionar els ge-

nolis amb les camas juntes. 

3. En la mateixa posició anterior. 

Flexionar els genoUs (oberts) acostant-

los al nivell del pit i tornar a la posició 

vertical. 

4. En la mateixa posició anterior. 

Cames a 90° respecte el maluc i estira-

des. Anar fent creus amb les cames, de 

perita i gran amplitud. 

5. En la mateixa posició. Alternar 

moviments de bicicleta cap endavant i 

cap entera. 

6. En la posició mes cómoda (en 

decúbit o recolzades a la paret). Treure i 

amagar la panxa. 

7. En flotació ventral, amb les ca­

mes flexionades i separades a Tallada 

del tórax i agafades a la paret. Cap dins 

l'aigua. Adoptar una posició vertical 

mitjan^ant acció abdominal i efectuar 

la respiració en el moment d'aconse-

guir la verticalitat. 

— Hipolordótic 

Tots els exercicis amb recolzament 

a la paret de la piscina s'han de contro­

lar, per tal d'evitar rhiperlordosi, siguí 

per escur9ament del psoasiiiac o per 

altres condicions posturals. En aquest 

cas, aquests exercicis estarien contrain­

dicáis. 

Els exercicis realitzats amb recolza­

ment a la paret de la piscina, es poden 

canviar mitjangant el recolzament d'u­

na corapanya, a mida que avamja l'estat 

de gestado. La persona de recolzament, 

haurá de tocar el térra i teñir l'aigua 

fins les espatUes o el coU, per tal que no 

hagi de suportar pes. La posició de par­

tida varia i es va acostant, cada cop 

mes, a la flotació dorsal (a mida que el 

període de gestado avanza). A partir 

que l'embarassada adquireix una posi­

ció dorsal mes confortable, els exercicis 

es realitzaran en aquesta posició efec-

tuant petites flexions i extensions del 

tronc amb una posició de cames ober-

tes i cómodes. 

— Perineu 

Els exercicis que es proposen com a 

exemple son els següents. En piscina 

poc fonda, en posició vertical i ajupi-

da: 

1. Les dues mans agafades a la pa­

ret. Cames flexionades i separades en 

posició vertical. Aproximacions de la 

pelvis cap a la paret, intentant aconse-

guir que les cames i el tronc estiguin 

paraMels a la paret de la piscina. 

2. Aquest exercici el fará l'emba­

rassada tants cops com pugui. Consis-

teix a controlar la sortida de l'orina en 

el moment de la micció. 

— Adductors/Abductors 

Els exercicis que proposem son els 

següents: 

L (En piscina poc fonda). Cami­

nar per la piscina amb les cames separa­

des i semiflexionades. Els bra90s a la 

cintura. 

2. Nedar d'esquena o fent crol 

amb una pilota o un suro entre les ca­

mes. Es millor fer servir aquest material 

que el puU-bouy, per tal que els abduc-
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tors treballin mes subjectant la pilota 

entre les carnes. 

3- Peus de bra^a en totes les seves 

modalitats: bra^a, doble esquena amb 

puntada de peu de bra^a, etc. 

4. En posició vertical i lateral re-

colzant un brag; a la paret de la piscina. 

Realitzar abduccions i adduccions d'u-

na cama i després de l'altra. 

5. En posició vertical amb material 

de flotació sota els bracos. Cames en se-

miflexió sobre el maluc, per evitar una 

posició incorrecta de l'esquena. Cames 

estirades. Obrir y tancar cames. 

— Musculatura de l'esquena 

Alguns exercicis son: 

1. Amb el eos paral-lel a la superfi­

cie de l'aigua i boca per avall. Bracos es-

tirats i subjectes a la paret. Amb les ca­

mes rectes, flexionar-les cap avall fins 

realitzar la flexió de 90° amb el maluc. 

Les cames estaran flexionades i obertes 

segons els mesos de gestació. 

2. (En piscina poc fonda). Posició 

vertical amb les mans agafades a la paret. 

Flexionar un genoU dirigint la cama cap 

al tórax. Empényer la cama cap avall i 

Ueugerament cap entera per aconseguir 

l'estimulació de la musculatura lumbo-

sacra, sense que aixó produeixi un incre-

ment de l'hiperextensió lumbar. 

3. Desplagament amb peus de crol 

amb suro. 

4. Despla^ament amb peus d'es­

quena amb la barbeta flexionada sobre 

el tórax. S'ha de controlar la flexió cer­

vical (barbeta a estern) per tal de no 

provocar una excessiva cárrega abdomi­

nal o una excessiva tensió cervical. 

Manteniment de la flexibilitat articular 

Especialment orientada cap a arti-

culacions coxo-femoral i sacro-ilíaca, 

de gran importancia per al part. 

Alguns exercicis son: 

1. Posició vertical i lateral. Agafat a 

la paret amb una ma. Abducció de la 

cama i tornar a la posició inicial. 

2. Posició anterior. Amb el brag 

Uiure, cercar la paret flexionant lateral-

ment el eos. 

3. Posició vertical. Amb les dues 

mans recolzades a la paret. Retroversió 

(extensió posterior) de la cama sense 

doblegar els genoUs. 

4. Posició paral-lela a l'aigua amb 

les mans recolzades a la paret. Respirar 

amb el cap fora de l'aigua i expirar in-

troduint-la, a l'hora que flexionem les 

cames acostant-les al pit. 

5. Agafats amb les dues mans a la 

paret. Cames flexionades i separades. 

Fer aproximacions de la pelvis cap a la 

paret. 

6. (En piscina poc fonda). Posició 

vertical amb les cames separades. Rota-

cions laterals del tronc. 

Millora de la circulado 

Tal i com hem esmentat en els ob-

jectius, un deis problemes mes fre-

qüents de l'embarassada és la mala cir­

culado sanguínia. A mesura que l'em-

barás avan9a, son moltes les dones que 

es queixen de varius, fins i tot les que 

mai havien patit aqüestes molésties. 

Els exercicis recomanats son els se-

güents: 

1. Mobilitzar l'articulació tíbio-

peroneal-astragalina en totes les direc-

cions. Aquest exercici es pot realitzar 

en qualsevol posició: recolzats a la pa­

ret de la piscina, en posició horitzon-

tal, etc. S'adoptará la posició mes có­

moda. 

2. En piscines poc fondes es po­

den realitzar despla^aments caminant 

per l'interior de la piscina (taló, pun-

ta). 

3. Despla9aments dorsals amb 

peus de brag:a o esquena. 

Millora de les capacitáispropiceptives. 

Conscienciació postural 

En aquest apartat el que cerquem és 

que la mare pugui percebre com el pes 

abdominal ha provocar que el seu or-

tostatisme canvií i doni un millor con­

trol postural per alleujar molésties com 

les freqüents lumbálgies. 

Alguns d'aquests exercicis son: 

1. Avantversió/retroversió de la 

pelvis. Amb l'esquena fixa a la paret de 

la piscina despla9ar la pelvis endavant i 

entera comprovant com l'esquena es fi­

xa i se separa de la paret. 

2. En piscina poc fonda i amb l'es­

quena fixa a la paret realitzar flexions 

de cames (amb les cames separades). 

3. En piscina poc fonda. Caminar 

intentant variar la avantversió/retrover­

sió de la pelvis, espatUes endavant, es-

patlles enrera,... 

4. En piscina fonda, en posició 

vertical, amb I'ajut de material auxiliar 

ais bra90S, modificar la verticalitat del 

eos voluntáriament, intentant adoptar 

diferents postures a partir de la modifi-

caeió de la pelvis. 

Altres objectius 

En aquest apartat incloem tots els 

objectius que son importants per a les 

embarassades i que complementen tot 

el treball que s'está fent a mes d'infor-

mar de tot alió que creiem necessari. 

1. Documentació 

2. Experiéncies 

3. Vídeo 

4. Xerrades 

5. Classe amb marits 
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CONSIDERACIONS GENERALS DEL TREBALL AQUÁTIC EN L ' E M B A R A S S A D A * 

1. L'activitat aquática és aconsellable per la propietat hipogravitatória. 

2. Practicar exercici de fo rma regular (3 cops per setmana) i evitar l'exercici real i tzat de fo rma esporádica. 

3. Evitar el bany en Hidroterápies o Saunes, ja que l'embarassada no s'ha d'exposar a sltuacions d 'humi tat o 
tempera tu ra elevada. 

4. Evitar activitats de col-lisió, caiguda o t ransport , a l ' inter ior de l'aigua. A mes, cal evitar els utensilis (manyoples, 
atetes, samarretes o qualsevol e lement que impl iqui un increment de pes real aquátic). 

5. No reali tzar esfor^os superiors al nivell 4 de l'escala de Borg o no sobrepassar les 120-130 ppm. 

6. N o real i tzar activitats d' intensitat elevada durant mes de 15'. 

7. No realitzar exercicis d'apnea máx ima o absoluta. 

8. Treballar en qualsevol posició dins l'aigua, ja que fins i t o t la f lotació dorsal suposa una situació agradable per a 
l'embarassada. 

9. Entrar i sor t i r de l'aigua de fo rma gradual. 

10. Realitzar un bon escalfament i acabar amb relaxacions (si la tempera tu ra de l'aigua ho permet ) . 

I I. Dur sabatilles de bany fora de l'aigua i no seure a la vora de la piscina (platja). Fer servir un banyador adient, una 
tovallola seca i incrementar totes les mesures d'higiene. 

12. Si la piscina presenta les condicions d'higiene correctes, no hi ha cap contra indicado per prosseguir l 'activitat 
aquática fins el final de l'embarás (óbviament, si el ginecóleg ho considera així). 

13. Mantenir el contacte amb el ginecóleg per l 'ajustament dietétic, hídric i ponderal de l'embarassada. 

14. L'activitat aquática és la mi l lor mesura d'actuació durant t o t el període d'embarás (especialment si és durant 
l'estiu). 

*(Adaptat del American College of Obstetricians & Gynecologists -ACOG-) 

Documentado 

Documentado de tot alió lefeient a 

l'embarás, durant i després del part (ali-

mentació, tipus de roba, canvis en la se-

va estructura corporal, ...) 

Exper/énc/es 

Les embarassades teñen un fíl con­

ductor essencial; escoltar totes les dones 

o especialistes parlar sobre alió que els 

passará. 

En aquest apartat és bo comptar 

amb especialistes que des d'un punt de 

vista medie puguin aclarir tots els seus 

dubtes i a mes amb dones que anterior-

ment hagin intervingut en l'activitat i 

que expliquin les seves experiéncies. 

Vídeo 

Continuant amb aquesta línia, 

mostrar vídeos explicatius tant infor-

matius com de l'activitat que realitzen, 

ajuda a aclarir conceptes. 

Xerrades 

Malgrat que durant les classes la co­

municado és constant, és bo teñir, espe­

cialment al final de l'embarás, unes ses-

sions on les participants del curs inter-

canviin tot alió que experimenten: opi-

nions, vivéncies, possibles problemes 

amb que es troben quotidianament, la 

preparado de tot el necessari peí nadó,... 

Classe amb maríts 

En aquest apartat es vol acostar els 

marits a l'activitat que s'está realitzant. 

L'objectiu d'aqüestes classes és fer 

que se sentin útils, ensenyar-los dife-

rents tipus de relaxado i dir-los com 

poden ajudar a les seves dones, per tal 

que puguin col-laborar quan calgui. 
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PROGRAMACIÓ poc o bon domini del medi, i els objec-

Els quadres adjunts intenten tem- tius directes seqüenciats en el transcurs 

poritzar els objectius segons tinguin de l'embarás. 

PERIODITZACIÓ DELS OBJECTIUS 

OBJECTIUS 

Relaxació 

Millora de les capacitats 
respiratóries 

Tonificado muscular 

Manteniment de la flexibilitat 

Millora de la circulado 

Millora capacitats propiceptives 

Equilibris i flotacions 

Manteniment de la 
resistencia aeróbica 

Iniciado / familiarització 

Documentado 

Experiéncies 

Video 

Xerrada 

Classe amb marits 

Relaxació 

Millora de les capacitats 
respiratóries 

Tonificado muscular 

Manteniment de la flexibilitat 

Millora de la circulació 

Equilibris i millores de les 
capacitats propiceptives 

Manteniment de la 
resistencia aeróbica 

Documentado 

Experiéncies 

Video 

Xerrada 

Classe amb marits 

8 sessions 

X 

X 

X 

XX 

— 

X 

XXX 

X 

XXX 

X 

— 

— 

— 

— 

X 

XX 

XX 

XX 

— 

X 

XX 

X 

— 

— 

— 

— 

POC DOMINI DEL MEDÍ 

De2a5"^mesos 

8 sessions 8 sessions 

X X 

XX XXX 

XXX XX 

XX XX 

— XX 

X XX 

X X XX 

X X XXX 

X X X 

X X 

— X 

— X 

— X 

X — 
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X 
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CONCLUSIONS 

1. L'activitat aquática per a embaras-

sades és molí beneficiosa i gratificant. 

2. La intensitat del treball ve dona­

da per l'experiéncia esportiva i hábits 

de la propia embarassada. 

3. Cal tractar cada embarassada in-

dividualment. No s'han de fer classes 

generaiitzades en aquesta especialitat. 

4. Es molt important per a l'éxit del 

programa ensenyar com conéixer el eos 

i les seves modificacions. Sense aquesta 

informado constant que s'estableix en­

tre professors i alumnes no es podran 

perfilar els exercicis mes adients, la in­

tensitat, els objectius, etc., per cadascu-

na de les dones. 
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