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RESUM 

Al llarg de lera victoriana les dones embarassades 
quedaven poc menys que enclaustrades; no seis per-
metía la particlpació en cap tipus de treball físic. 

Mes tard, a comengament de segle, els especialistes 
en obstetricia comprovaren l'observació feta molts anys 
abans per Aristótil sobre el fet que les dones treballado-
res tenien parts mes fáciis, la qual cosa creien que era 
deguda a la seva major activitat física. Fou així com a 
Anglaterra les dones de les classes mes acomodades 
s'iniciaren durant la gestado en actívitats moderades 
com ara la práctica del cricket. Els exercicis general-
ment aconsellats es límítaven a treball de mobílítat í 
flexibílitat i s'evitava tot exercici que comportes estimu-
lació de l'aparell cárdio-círculatori. 

Amb el temps, aquests primers exercicis evoluciona­
ren fins a convertir-^e en els denomínats programes de 
preparado al part que indouen exercicis de respirado, 
relaxament i tonificado muscular. 

Mes recentment, shan associat a aqüestes practiques 
programes aerobios dirigits a millorar la capacitat cár-
dio-respiratória i la condició física general de la dona 
gestant. Amb l'impuls rebut per l'activitat física a la 
societat adual hi ha dones que fins i tot plantegen la 
realítzació de curses de marató amb 8 mesos de gesta-
ció. 

A causa de la rápida evolució del tractament del tema 
en aquests darrers anys, shan generat una serie de 
preguntes que son les que assajarem de respondre al 
llarg de la següent revisió. 

ABSTRACT 

During the Victorian age, women were no less than 
hidden away, not being a llowed to particípate in any 
kind of physical labor. 

Later, towards the beginning of the century, obstetrí-
cíans proved Aristóteles' observation, made centuríes 
before, that women who work have easier delíveries in 
the act of childbírth, attributing thís to theír íncreased 
physical activity. Because of this, in England, the women 
of the upper classes began to indulge in light physical 
actívitles during pregnancy, such as the playíng of crick­
et. The exercises which are generally recommended 
were restrícted to those any activity which would loríng 
about stímulation of the cardiovascular system. 

With the passage of the time, the first exercises 
evolved ínto prenatal training programs, índuding exer­
cises for respiration, relaxation and muscle toning. 

More recently, aerobíc exercise programs, wích are 
desígned to íncrease the capacíty of the cardiorespíra-
tory system and to better the overall physical condítion 
of the pregnant woman, have been added to the pre-
vious practices. In todays society, with its emphasis on 
physical activity, there are women who even plan to run 
marathón events up until the eight month of pregnancy. 

Due to the rapid evolution of the handiing of this sub-
ject in the past few years, a series of qüestions has arisen 
to which we will try to respond in the course of the 
following review. 

RESUMEN 

A lo largo de la era victoriana las mujeres embaraza­
das quedaban poco menos que enclaustradas, no per­
mitiéndoseles la participación en ningún tipo de trabajo 
físico. 

Más tarde, a principios de siglo, los especialistas en 
obstetricia comprobaron la observación hecha muchos 
años antes por Aristóteles respecto al hecho de que las 
mujeres trabajadoras tenían partos más fáciles, lo cual 
se creyó que era debido a su mayor actividad física. Fue 
así como en Inglaterra las mujeres de las clases más 
acomodadas se iniciaron durante la gestación en actívi-
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dades moderadas como la práctica del cricket. Los ejer­
cicios generalmente aconsejados se limitaban a trabajo 
de movilidad y flexibilidad, evitándose todos los que 
suponían una estimulación del aparato cardio-circu-
latorio. 

Con el tiempo, estos primeros ejercicios evoluciona­
ron hasta convertirse en los denominados programas de 
preparación al parto, que incluyen ejercicios de respira­
ción, relajamiento y tonificación muscular. 

Más recientemente se han asociado a estas prácticas 
programas aeróblcos dirigidos a mejorar la capacidad 
cardjo-respiratoria y la condición física general de la 
mujer gestante. Con el impulso recibido por la actividad 
física en la sociedad actual, existen mujeres que incluso 
se plantean la realización de carreras de maratón con 8 
meses de gestación. 

Debido a la rápida evolución del tratamiento del tema 
en estos últimos años, se han generado una serie de 
preguntas que son las que intentaremos responder a lo 
largo de la siguiente revisión. 

I. Característiques fisiológiques de la 
gestant 

Abans d'endingar-nos en el tema que ens ocupa 
és important assenyalar les diferencies fisiológi­
ques de la dona embarassada respecte de la no 
gestant, tant en repós com durant l'exercici. El perfil 
fisiológic que desenvolupem a continuado no pre-
tén ésser exhaustiu, sino incidir en aquells aspee-
tes diferenciáis que poden repercutir d'alguna nna-
nera sobre l'activitat física.'' 

Cal dir que els escassos estudis que comparen 
la resposta a l'exercici de les dones embarassades 
respecte de les no embarassades presenten diver­
sos problemes metodológics, a saber: 
- Els grups control utilitzats son sovint altres grups 

de dones (no embarassades). Pocs estudis uti-
litzen com a grup control les mateixes dones i els 
que aixi ho fan, consideren els valors obtinguts 
en la fase de post-part com a valors basáis (sen-
se teñir en compte els possibles canvis existents 
durant aquest periode). 

- No s'els hi practiquen proves de tipus máxim per 
a avaluar la seva condició física, de manera que 
els valors obtinguts son sovint extrapolacions 
amb els consegüents marges d'errada. 

- No s'expliciten les diferencies obtingudes per 
aplicado d'exercicis en els que no intervé el pes 
corporal i si intervé és amb les variacions d'efi-
ciéncia energética que aixó suposa. 

1.1 Resposta cardio-vascular 

a) En repós la dona embarassada presenta: 

- augment del cabal cardíac (Q). 
L'increment és d'un 40%, es produeix cap a mei-

tat de l'embarás i és superior al necessari per res-
pondre al consum d'oxigen (VO2) superior, de ma­
nera que es considera una resposta hipercinética 
d'evolució similar ais canvis de yolémia. 

Els dos components del Q contribueixen a 
aquest increment: la freqüéncia cardiaca (FC) aug­
menta fins a uns 20 bat/min cap a les 32 setmanes 
de gestado assolint després una fase estable i el 
volum sistólic (VS) assoleix els seus máxims cap a 
meitat de l'embarás (augments d'un 30%) per a 
declinar després cap a la fase final. 

- Augment de la volémia. 
És d'un 40-50% i es produeix a expenses d'un 

increment en el volum plasmátic (40%-50%) i un 
increment del volum de globuis vermells (20%). 

- Disminució de l'hematócrit. 
Es produeix com a conseqüéncia de l'increment 

no proporcional del volum de globuis vermells res­
pecte a l'augment del volum de plasma, donant lloc 
a la denominada "anemia fisiológica de la gestant". 

- Disminució de la pressió arterial mitjana (P.A.M.). 
Es produeix en el primer trimestre, assoleix el 

seus valors mes baixos cap a meitat de l'embarás, i 
augmenta després progressivament fins a arribar 
ais valors normáis al termini. Aquest descens s'ex-
plica per una redúcelo de la pressió diastólica. 

- Disminució de les resisténcies perifériques. 
És la condusió inevitable de l'associació de 

l'augment del Qi la reducdó de la P.A.M. 

- Augment del fluxe de l'úter, ronyó i pell. 
EL fluxe uteri es troba augmentat per raons ob­

vies, el fluxe renal augmenta per tal d'afavorir l'eli-
minació de productes de desfet^ i el major fluxe a la 
pell permet una millor disipado de la calor, que es 
veurá també afavorida per una major activitat de 
les glándules sudorípares. 

b) Durant l'exercici la dona embarassada presenta: 

- augment lleger del Q. 
Malgrat que no hi ha unanimitat entre els autors 

que analitzen els canvis del Q durant l'exerdd en 
les dones embarassades, sembla ésser que els 
valors son lleugerament supehors ais normáis per 
les diferents cárregues de treball, donat que son ja 
de per si superiors durant el repós. 

- Possible redúcelo del fluxe uteri. 
La redistribució del fluxe sanguini provocat per 

l'increment de les demandes d'02 a nivell muscular 
durant lexereici pot desembocar potencialment en 
un redúcelo del fluxe uteri, que podría afectar una 

' Adrecem al lector que vulgui aprofundir en aqüestes caracte-
ristiques a: GONZÁLEZ MERLO, J.; DEL SOL J.R.: Obstetricia. 
Ed. Salvat. Barcelona, 1982. 

El major fluxe renal determina major filtrado glomerular que 
está acompanyada també per un augment en la filtració i 
pérdua de glucosa, aminoácids i vitamines fiidrosolubles, la 
qual cosa cal teñir en compte a l'fiora de confeccionar la dieta. 
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adequada oxigenació fetal. S'analitzará mes enda-
vant aquest últim punt. 

1.2. Resposta respiratoria 

a) Repós: 

- aparició freqüent de simptomatologia obstructiva 
del tráete respiratori superior per increment de 
les secrecions, hiperemia i edema de la mucosa 
nasofaríngea. 

- Elevació del diafragma i augment del diámetre 
transversal de \a caixa torácica degut a la pressió 
oferida per l'úter (figura 1). 

Figura 1. Caixa torácica de la dona embarassada (negra) i de la 
no embarassada (puntejat). (De M. de Swiet: The 
respiratory system. In Hytten and Chamberlain (eds.): 
Clinical Physiology in Obstretics, Oxford, BlackweII, 
1980, p. 86). 

- Augment de la capacitat inspiratória i redúcelo 
de la capacitat residual funcional, mantenint-se 
constant la capacitat vital i la capacitat pulmonar 
total. 

- Augment del volum minut respiratori (VE) a ex­
penses d'un increment del volum corrent (V.C). 
La freqüéncia respiratoria no es modifica. L'aug-
ment de la ventilació és superior a l'increment en 
el VO2 per la qual cosa l'equivalent respiratori V 
E / VO2 també augmenta. 

- Augment de la sensibilitat per la pressió parcial 
de CO2 (PCO2). 

- Disminució del PCOj en sang arterial degut a la 
hiperventilació. El pH sanguini es manté no obs-
tant normal o lleugerament álcali per l'increment 
de l'excreció renal de bicarbonat. 

b) Excercíci: 

- augment del VE degut a un major V.C. Aquest 
augment de la ventilació provoca sovint la sen-
sació de disnea. 

- Augment del VE/VO2. 
- Disminució de la PC02. 
- Augment del pH. 
- Disminució de la capacitat de realitzar esforgos 

en apnea (sprints curts, immersió).^ 

1.3. Resposta metabólica 

a) Repós: 

- augment del VOj basal. 
Aquest increment s'exlica per la major activitat 

de l'aparell cardiocirculatori, respiratori i renal de la 
mare i peí consum extraordinari que suposa el fe-
tus y el sistema útero-placentari. 

- Disminució de la utilització de glucosa i de la 
glucemia. 
La menor utilització periférica de la glucosa es 

produeix com a conseqüéncia de la reducció de la 
sensibilitat per la insulina, malgrat que els seus 
valora plasmátics están elevats. Aquest fet afavo-
reix l'aport adequat de glucosa al fetus. 

- Augment de l'activitat lipolitica, parlant-se en 
general d'una resposta diabetógena. 

b) Exercici: 

- augment del VO2 absolut pero VO2 relatiu al kg 
de pes es manté. 

- Disminució del VO2 máx. 
- Disminució rápida de la glucemia en exercicis de 

Marga duració. 
- Disminució del quocient respiratori (C.R.). 

Aquest descens és degut probablement a l'aug-
ment d'utilització de greixos, la qual cosa determi­
na una reducció de la capacitat de treballar anae-
róbicament. 

1.4. Resposta endocrina 

Com ja es coneix, l'embarás altera profundament 
la funció de la major part de les glándulas endocri-
nes. Malgrat la importancia del tema, no li donarem 
un tractament especific ja que es desconeix en 
gran part la resposta endocrina a l'exercici de la 
dona embarassada. Cal, no obstant, assenyalar 
que cap deis canvis trobats i especialment peí que 
fa referencia a la resposta adrenérgica, semblen 
afectar el bon desenvolupament de la gestació. 

1.5. Canvis en el sistema 
músculo-esquelétic 

Es produeixen dos tipus de canvis importants: 
- desplagament del centre de gravetat. 

La immersió amb escafandra és una práctica fortament desa-
consellada durant la gestació, i especialment durant el primer 
trimestre, donats e/s seus potenciáis efectes sobre Taparició de 
malformaclons en el fetus (Newhall, 1981). 
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Figura 2. Estática de la dona embarassada (dreta) comparada 
amb la no embarassada (esquerra). (De J.P. Greenhill: 
Obstetrics, ed. 13, Philadelphia, Saunders, 1965, 
p. 183). 
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Donat que la distribució de masses corporals de 
la gestant va canviant durant l'embarás, la situació 
del centre de gravetat també varia amb els proble-
mes d'equilibri que aixó suposa. 

A mesura que avanpa l'embarás el centre de 
gravetat es desplapa cap a dait (com a conseqüén-
cia de l'augment de pes del pit i l'elevació de la 
caixa torácica -figura 1-) i cap endavant (com a 
conseqüénciá de l'augment del tamany uteri), pro-
vocant una disminució de l'estabilitat de l'embaras-
sada i un increment, per tant, del perill de patir 
caigudes. 

L'estabilitat en posició ortostática es millora des-
plagant el centre de gravetat cap a darrera en rela-
ció a la pelvis (Figura 2), accentuant-se la lordosi 
lumbar que també está acompanyada per un aug-
ment de la cifosi a nivell dorsal. Aquesta actitud 
postural suposa una sobrecárrega deis músculs i 
Iligaments de la columna vertebral que moltes ve-
gades s'exterioritza per l'aparició de dolor a nivell 
lumbar. 
- Augment de la mobilitat articular. 

Aquest increment de la mobilitat articular es pro-
dueix com a conseqüénciá de la relaxado de Iliga­
ments i músculs, distensió deis cartilegs i augment 
del liquid sinovial pels afectes que sobre aqüestes 
estructures teñen els estrógens i la relaxina (allibe-
rada pels ovaris). 

En resum, podem dir que durant l'embarás es 
produeix una sobrecárrega a nivell deis sistemes 
cárdio-circulatori, respiratori i múscul-esquelétic i 
que a nivell metabólic es produeix una resposta 
diabetógena. Tot aixó suposa per a la dona emba-



rassada una limitació a l'hora de realitzar exercicis 
de gran intensitat, amb elevat component anaero­
bio i exercicis de liarga duraoió, aixi com tots 
aquells que sobreoarreguin les artioulacions (sal­
tar, rebots, treball sobre terreny dur). 

Quant a. les adaptacions a Tentrenament, i ba-
sant-nos en els estudis que a través de revolució 
de parámetres conn el VO2 máx. i la PWC,7o valoren 
la resposta a progrannes d'entrenament de la dona 
embarassada, podem afirmar que aquesta es simi­
lar a la produída en les dones no gestants, no 
presentant-se en aquest sentit cap tipus de limita­
ció. 

II. Reposta fetal a lexercici matern 

Per tal d'examinar els efectes de l'exercici ma­
tern sobre el fetus s'utilitzen habitualment una serie 
de técniques no invasives dirigides a valorar (com 
a parámetres indicadors de benestar fetal): la fre-
qüéncia cardíaca fetal, els moviments respiratoris 
fetals i els moviments tetáis. 

A mes, alguns treballs d'investigació, utilitzant 
técniques invasives, analitzen un parámetre fona-
mental per a les seves potenciáis repercussions: el 
fluxe sanguini uterí. 

D'altres parámetres com el pes al néixer, el 
temps gestacional en el moment del naixement, la 
puntuado en el test de Apgar" etc., han estat ava-
luats en alguns treballs d'investigació per tal de 
conéixer millor les repercussions sobre el fetus de 
l'exercici matern. 

Analitzarem a coritinuació els resultats obtinguts 
en l'avaluació d'alguns deis parámetres citats ante-
riorment. 

La F.C. fetal pot veure's afectada per nombrosos 
estimuls entre els quals figura la hipóxia. Artal 
(1986) observa increments de la F.C. en el fetus 
durant l'exercici matern que van de 10 a 30 bat/min 
i que poden considerar-se dins els marges fisioló-
gics de variado. L'autor els associa a l'increment 
de catecolamines circulants i creu que poden re-
flectir breus situacions d'hipóxia del fetus durant 
rexercici matern. Sembla ésser segons el mateix 
autor que aqüestes breus situacions d'hipóxia son 
ben tolerades peí fetus. 

No obstant, altres autors assenyalen que en la 
dona sana la F.C. fetal no sembla veure's significa-
tivament afectada de cap forma predible durant 
l'exercici (Dale, 1982). 

Ni l'análisi deis moviments respiratoris ni deis 
moviments del fetus han pogut portar mes llum al 
tema de la situado fetal durant l'exercid matern, 

H 
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degut a les grans diferencies interindividuals troba-
des en el primer cas i ais escassos treballs exis­
tente en el segon. Estudis realitzats amb animáis 
indiquen l'aparició de canvis en la fisiología i el 
metabolisme fetals durant rexercici matern (do-
nant-se casos de retard en el creixement i d'altres 
alteracions), especialment quan rexercici realitzat 
per la mare és intens (Gorski, 1985). La relació 
d'aquest tipus de respostes amb les que es pro-
dueixen en les dones embarassades durant rexer­
cici de mitjana intensitat está encara per determi­
nar. 

La redistribució del fluxe sanguini uteri que 
acompanya a l'exercici fa pensar que aquest pugui 
afectar negativament la transferencia d'oxigen a 
nivell placentari. La necessária utilització de técni-
ques invasives per a l'avaluació d'aquest paráme-
tre fa que els treballs existente estiguin realitzats 
majorment amb animáis. Els resultats d'aquests 
treballs no son absolutament concluents, pero 
semblen indicar l'existéncia d'un cert equilibri entré 
els canvis que condicionen l'oxigenació fetal du­
rant l'exercici matern (Lotgering, 1983a, 1983b). 
Aixi, estudis realitzats amb ovelles demostren que 
l'hemoconcentració de la sang materna compensa 
la redúcelo del fluxe uteri, no veient-se gaire afecta­
da la transferencia d'oxigen a nivell placentari du­
rant l'exercici (Artal, 1986). Está encara per confir­
mar aquest resultat en el cas deis humans. 

Son considerades sense fonament les antigües 
idees sobre l'efecte nociu de salts, curses, etc. de 
la mare sobre el fetus ja que es creu que el liquid 
amniótic juga ún paper important com a coixi es-
morteidor i no s'ha verificat l'existéncia de lesions 
fetals com a conseqüéncia d'aquest tipus d'exerci-
cis (Wells, 1985). 

La hipertérmia i la deshidratado de la mare in-
du'íts per l'exercici fisic si que suposen un risc po­
tencial per al fetus. La primera perqué pot determi­
nar l'aparició de malformacions (especialment 
quan es produeix durant el primer trimestre) i la 
segona perqué pot provocar parts prematurs quan 
s'esdevé durant el termini. 

Pal que fa referencia ais nadons, la realització 
d'exercici de la mare durant l'embarás no sembla 
afectar, segons els estudis existents, ni l'edat ges-
tacional en el moment del naixement ni la seva 
puntuació en el test de Apgar.'* No obstant, sembla 
teñir un efecte remarcable en el seu pes (s'han 
trobat diferencies fins i tot de 500 gr), especialment 
si la mare realitza un exercici important durant les 
ultimes setmanes de la gestació (Clapp, 1984). El 
menor pes deis nadons s'associa amb una menor 
incidencia de complicacions durant el part pero 

•* Test d'Apgar; sistema de puntuació que permet valorar la nor-
malitat o el grau de depressió del nou nat basat sobre l'apre-
ciació del ritme cardiac, la respirado, el tó muscular, la respos-
ta ais estimuls i el color de la pell, que es realitza ais minuts 1, 5 
i 10 posteriors al naixement. 

també amb un augment de la morbilitat i mortalitat 
infantil. De tota manera, l'avanp de la medicina en 
l'actualitat redueix la importancia d'aquests últims 
afectes respecte a époques passades. 

III. La dona sedentaria, l'esportista d'ait nivell i la 
dona físicament activa 

Donat que l'estudi de la poblado femenina com a 
grup homogeni suposaria una aproximado molt 
grollera al problema, ens plantegem una primera 
classificació que ens permeti un tractament quel-
com mes especific. És per aixó que parlarem de 
com s'enfoca el tema de l'activitat física durant 
l'embarás en la dona sedentaria, l'esportista d'ait 
nivell i la dona físicament activa. 

Diversos autors opinen que la dona sedentaria 
no ha d'iniciar un programa d'entrenament durant 
la gestació i afirmen que un estil de vida sedentari 
no afecta de cap manera el desenvolupament de 
l'embarás. 

Contra aquesta idea tan extesa s'apunten algu­
nas argumentacions: 
- la dona s'enfronta durant la gestació i el post-part 

a un periode d'estrés físic i psiquic important que 
pot veure's acompanyat de l'aparició de tota una 
serie de molésties considerades com habituáis. 

- Existeix una tendencia observada per diversos 
autors a la pérdua de condició física (que es si_tua 
en reduccions d'aproximadament el 14% del VO2 
máx.), (Wells, 1985), relacionada amb l'augmant 
de pes i objectivable phncipalment en el tercer 
trimestre i en al post-part. 

- Es produeix com a conseqüéncia de l'acció hor­
monal una relaxació muscular que pot afavorir 
Taparició de dolor (especialment a nivell de la 
zona lumbar) i que segons alguns autors no afa-
voriria, sino mes aviat al contrari, l'expulsió del 
nen. 
Per aquests motius, i tenint en compte els benefi-

cis generalment associats a la práctica d'activitat 
física en la gestant, sembla convaríient el segui-
ment d'un programa d'exercici físic inclús en al cas 
d'historial sedentari. 

A part de les argumentacions (taula 1) asmanta-
des pot considerar-se que la gestació és un bon 
periode perqué la dona pugui sentir-se motivada 
per iniciar la práctica d'algun tipus d'activitat (aixi 
com l'adquisició d'hábits higiénico-dietétics ade-
quats). 

Taula I. Beneficis associats a la práctica d'activitats físiques en 
la gestant 

- disminució de les molésties i complicacions própies de 
l'embarás 

- parts mes curts 
- recuperado mes rápida 
- prevenció de l'aparició de venes varicosos, trombosi i 

espasmes musculars 
- millora de l'estat mental 
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Per altra banda, diversos estudia indiquen que 
dones no habituades a la realització d'exercici es 
beneficien de la práctica de programes d'entrena-
ment durant la gestació sense que aquest fet sigui 
perjudicial per elles mateixes o per ais seus fetus 
(Wells, 1985). 

L'esportista d'ait nivell presenta uns condicio-
nants diferents a la resta de dones en el sentit que 
pretenen reiniciar la seva activitat competitiva el 
mes aviat possible i en les millors condicions pos-
sibles. 

Si la gestació no es presenta acompanyada de 
canvis higiénico-dietétics importants (deguts a 
nausees, vómits, etc. durant el primer trimestre) 
l'esportista d'aIt nivell sol prosseguir amb la seva 
activitat competitiva habitual fins, aproximadament, 
al quart mes. De fet, en alguns casos hi ha dones 
que desconeixen que están embarassades fins ar-
ribat aquest periode, sense percatar-se de cap ti-
pus de modificado en el seu rendiment. 

A partir del tercer o quart mes, i en funció de 
l'esport practicat, solen deixar l'activitat competiti­
va i reorientar la seva práctica fisica per tal de 
mantenir al máxim el seu estat de forma reduint 
l'estrés que suposa la competido. Es donen, no 
obstant, casos que mantenen el grau d'activitat 
constant fins la fase terminal. 

Estudis que comparen grups d'esportistes amb 
grups de sedentáries assenyalen que les primeres 
presenten menys complicacions durant la gestació 
i el part (Wells, 1985). 

Després del part la majoria tornen ais seus entre-
naments habituáis i a la competido en un periode 
de 3 a 5 setmanes. La lactancia pot retardar una 
mica la reincorporado, donat el temps que reque-
reix i l'estrés fisic que suposa, de manera que habi-
tualment no es perllonga mes que el periode abans 
esmentat. 

Quant al rendiment, diversos autors han obser-
vat una millora de les marques en un percentatge 
elevat d'atletes durant l'any que segueix el part. 
Gran part d'elles indiquen sentir-se amb mes forga, 
mes motivades i mes equilibrades després del nai-
xement del seu fill. Malgrat que s'han intentat trobar 
raons fisiológiques que recolzin aquest fet, tot sem­
bla dependre d'aspectes psicológics derivats de 
com la dona viu la seva maternitat i de les circums-
táncies que acompanyen a la seva nova situado 
familiar. 

Per la seva banda, la dona que podriem denomi­
nar fisicament activa és convenient que continui 
amb les seves practiques habituáis fins la fase de 
termini en la qué de forma natural veurá reduída la 
seva necessitat de moviment. És el moment de 
reorientar l'activitat en aquells casos en qué es 
consideri necessari, realitzant esforgos aerobios, 
reforpant especificament la musculatura i seguint 
programes de preparado al part. 

A nivell anecdótic citarem el cas de les buscado­
res de perles japoneses i coreanes que no deixen 

de bussar fins el moment de donar llum, indepen-
dentment de l'época de l'any i la temperatura de 
l'aigua, per tal de mantenir a la seva familia. No 
s'ha evidenciat lexisténcia de mes problemes gi-
necológics o obstétrics en aqüestes bussadores 
respecte a la resta de dones de la seva comunitat. 

En general, la dona que durant el seu creixement 
ha estat ben alimentada i ha tingut uns hábits ade-
quats d'exercici no és previsible que presentí com­
plicacions en l'embarás. Per tant, el que ha de 
preocupar realment és que la dona, no només la 
dona en el seu paper de dona-mare, es mantingui 
en bona forma fisica al llarg de tota la seva vida; la 
resta arribará per si mateixa. 

IV. RecomanacJons per a la realització 
d'exercici fisic durant l'embarás 

El maig de 1985 i en resposta al creixent número 
de qüestions posades per metges i pacients, el 
American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (A.G.O.G.) va elaborar una normativa per a la 
realització d'exercici durant l'embarás i post-part. 
Donat que es tracta de les úniques directrius de les 
que es disposa, hem cregut convenient el repro-
duir-les en la Taula 2. Al mateix temps, adjuntem 
les causes que segons el mateix col.lectiu contrain­
diquen de forma absoluta i relativa la práctica d'ac­
tivitat fisica per part de la gestant (Taula 3). 

Malgrat la seva recent aparició les recomana-
cions del A.G.O.G. ja han rebut critiques de diver­
sos sectors (Gauthier, 1986). S'els acusa básica-
ment de no estar basades en dades de pes, de no 
haver contat per a la seva confecció amb l'opinió 
d'experts que no formaven part de la comissió ela-
boradora, de indoure massa "deu" i "no deu" trac-
tant-se de linies d'actuació generáis, de proposar 
exercicis inadequats per a dones fisicament acti­
ves, de marcar directrius massa básiques; de no 
ésser útiis, finalment, per a ningú. 

De la mateixa manera, el citat organisme grava 
unes cintes de vídeo titulades "Programa d'exerci-
cis per a l'embarás" i "Programa d'exercicis peí 
post part" que han estat qualificades d'avorrides i 
poc eficaces. 

Recomanacions com les que la freqüéncia car­
diaca durant el treball no ha de superar els 140 
bat/min, evitar-se els exercicis de rebots i que no 
es poden fer exercicis en la posició supina després 
del quart mes de gestació son alguns deis aspeó­
les mes controvertits. 

Per la seva part, els autors de les citades reco­
manacions es defensen argumentant que aqüestes 
van dirigides a la dona "mitja", que son un punt de 
partida per a un tractament mes individualitzat del 
tema i que per aquest motiu han preferit decantar­
se peí costal mes segur o conservador. 

De tota manera, de segur que aqüestes primeres 
recomanacions canviaran amb el temps i l'avang 
de la investigació en aquest camp; serveixi de pre-
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Taula II. Directrius del A.C.O.G. per a la realltzació d'exercici 
durant l'embarás i el post-part 

Durant rembarás i el post-part 

1. L'exercici regular (com a minien tres cops per setmana) és 
preferible a la realltzació d'activitat intermitent. Deuen 
desaconsellar-se les activitats competitives, 

2. No deuen realitzar-se exercicis intensos en ambienta 
calurosos i humits o durant estats febrils. 

3. Deuen evitar-se els moviments balistics (tirons, rebots). 
L'exercici deu realitzar-se sobre térra de fusta o terreny tou 
per tal de reduir els cops i permetre un "footing" segur. 

4. Deuen evitar-se les flexions o extensions profundes de les 
articulacions degut a la laxitud del teixit connectiu. Evitar les 
activitats que requereixen salts, desplagaments irregulars o 
canvis rápids de direcció degut a la inestabilitat articular. 

5. L'exercici enérgic deu ésser precedit per un periode 
d'escalfament muscular de 5 minuts. Aquest deu consistir en 
una marxa lenta o pedaleig estátic amb poca resistencia. 

6. A l'exercici enérgic deu seguir un periode de disminució 
gradual de l'activitat que inclogui suaus estiraments estátics. 
Els estiraments no deuen realitzar-se fins al punt de máxima 
resistencia ja que la laxitud del teixit connectiu augmenta el 
risc de lesió. 

7. Deu examinar-se la freqüéncia cardiaca durant els periodes 
de máxima activitat. No deuen sobrepasar-se els valors 
aconsellats i els limits establerts peí metge. 
Deu prendre's cura que la incorporació del térra siguí gradual 
per tal d'evitar la hipotensió en la posició ortostática. Deu 
continuar-se durant un breu periode amb alguna forma 
d'activitat que impliqui treball de cames. 
Deu prendre's líquid de forma Iliure abans, durant i després 
de l'exercici per prevenir la destiidratació. Si es necessari, 
l'activitat deu interrompre's per tal de reposar aigua. 
Les dones que tian seguit un estil de vida sedentari deuen 
comenpar amb una activitat física de molt baixa intensitat i 
avanpar de forma molt progressiva. 

11. Deu interrompre's l'activitat i consultar al metge quan 
aparegui algún simptoma inhabitual. 

Només durant l'embarás 

1. La F.C. de la mare no deu sobrepassar els 140 bat/min. 
2. Les activitats intenses no deuen durar mes de 15 minuts. 
3. No deuen realitzar-se exercicis en la posició supina després 

de completar el quart mes de gestado. 
4. Deuen evitar-se els exercicis en qué es realitza la maniobra 

de Valsalva. 
5. La ingesta calórica deu ésser per respondre no únicament a 

l'energia extrasol.licitada per a l'embarás sino també a l'emba­
rás per l'exercici. 

6. La temperatura corporal de la mare no deu sobrepassar els 
38,5'C. 

cedent la recent acceptació del treball amb peses 
per part del propi A.C.O.G. que va ésser rebutjat en 
un principi quan va elaborar-se la nornnativa. 

Sembla dones corréete interpretar la normativa 
de forma orientativa, és a dir, no com una conclusió 
final sino com un punt de partida sobre el qual cada 
dona junt amb el seu metge pugui determinar 
aquell tipus d'activitat mes adequada a les seves 
característiques i possibilitats individuáis. 

V. Activitats físiques mes practicades 

L'activitat física generalment aconsellada i mes 
practicada per la gestant son els denominats pro-

Taula III. Contralndicacions de la realltzació d'exercici fisic 
durant la gestació (segons el A.C.O.G.) 

Absolutes Relatives 

miocardiopatia activa 
malaltia congestiva 
febre reumática (classe II o 
sup.) 
tromboflebitis 
embolisme pulmonar recent 
infecció aguda 
risc de part prematur 
cérvix incompetent, 
gestacions múltiples 
pérdues endometrials, ruptura 
de membranas 
retard del creixement 
intrauteri o macrosomia 
isoimmunització severa 
estil de vida negligent 
sospita de distrés fetal 

tiipertensió essencial 
anemia i altres desordres 
de la sang 
disfunció tiroidea 
diabetis 
aparició de contraccions 
durant l'últim trimestre 
obesitat excessiva o 
primor extrema 
fiistorial sedentari 

grames de preparació al part. Els citats programes, 
que van rebre un fort impuls des que va fer-se 
popular el "part natural", consisteixen en exercicis 
de respirado, relaxació i tonificado muscular. Ob-
jectius similars, amb l'aplicació de diferents técni-
ques, segueix la práctica del loga. 

Malgrat que l'eficácia a nivell fisic d'aquests pro­
grames no está demostrada, se'ls hi reconeixen 
beneficis socials i psicológics importants. 

Resulta de tota manera xocant el fet que calgui 
ensenyar a respirar o a relaxar-se a la dona durant 
la gestació, quan es suposa que aqüestes técni-
ques básiques no l'han d'ajudar només en el mo-
ment del part sino en qualsevol altre acte de la 
seva vida. 

Mes recentment, s'ha cregut interessant el poder 
anar mes enllá de la pura preparació del moment 
del part i s'han afegit programes aerobios a l'activi­
tat física de la gestant. Aquests programes reduei-
xen la tendencia observada a la pérdua de condi-
ció física durant la gestació i pretenen tota una altra 
serie de beneficis mes especifics que no están 
encara absolutament demostrats. 

Les activitats mes practicades dins d'aquests 
programes son la marxa, el "jogging", l'aeróbic, el 
pedaleig en bicicleta i la natació. 

De totes elles, les activitats aquátiques desta­
quen pels seus avantatges: 
- no hi ha influencia del pes corporal. 
- No hi ha pehll de lesió per sobrecárrega articular 

o risc de caiguda. 
- La flotabilitat está augmentada facilitant el des-

plagament. 
- Permeten la participado de grans masses mus-

culars en els moviments. 
- No hi ha limitado quant a les posicions corporals 

requerides peí treball deis diferents músculs. 
- Poden realitzar-se també fácilment dins l'aigua 

els exercicis de preparació al part. 
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En front a totes aqüestes avantatges tan sois 
caldria assenyalar dos problemes de les activitats 
aquátiques: el risc potencial d'infecció durant l'úl-
tim mes de gestado (risc que no es acceptat per 
part de diversos autors ja que afirmen que seria 
necessária l'entrada d'aigua a pressió dins la vagi­
na) i que les temperatures de l'aigua haurien fossin 
excessivament elevades o baixes. 

És necessari seguir aprofundint en aquest camp 
per tal d'aclarir millor les hipótesis que es bara-
llen.5 Fins aleshores, el sentit comú i el recolza-
ment a la dona perqué es mantingui fisicament 
activa de segur que ens ajudaran a trobar el 
cami. 

VI. Conclusions 

- Sembla desitjable la práctica d'exercici fisic du­
rant la gestado. Les caracteristiques i l'orienta-
ció de l'activitat realitzada han de teñir un tracta-
ment individualitzat. 

- Mentre que l'exercici d'intensitat moderada no 
sembla afectar el bon desenvolupament de la 
gestado, no es descarta lexisténcia d'efectes 
nocius per al fetus quan la mare realitza exercicis 
extenuants. 

^ El lector interessat pot trobar orientado sobre les principáis 
linies de recerca d'aquest tema en l'informe del National Institu­
ía of Child Health and Human Development (NICHD, 1984). 
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