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INTRODUCCION

El embarazo y més concretamente
el parto, representan para la mujer un
reto fisico para su cuerpo. Toda prepa-
racién fisica con la intencién de alige-
rar al mdximo esta carga serd agradeci-
da por la embarazada. Este programa
tiene como objetivo ayudar a la emba-
razada a superar, en todo lo posible, su
posible alteracién fisica originada por
su estado y prepararla para el parto.

Es un programa que puede ser
complementario de otros cursos de ac-
tividades fisicas o gimndsticas de prepa-
racién para el parto y en ningin mo-
mento deben ser exclusivas.

La prictica de un ejercicio fisico
moderado, correctamente programado
y dirigido, durante el embarazo es be-
neficioso para la mujer. Si ademds éste
se realiza en un medio que disminuye
la sensacién de peso real del cuerpo, los
beneficios serdn todavia mayores.

La prictica de ¢jercicio fisico en el
agua presenta una serie de ventajas para
la embarazada.

1. La flotacién dentro del agua hace
que se tenga una sensacién de peso me-
nor a la que tenemos en tierra firme. La
mujer se verd liberada momentane-
amente de la sobrecarga que transporta.

2. La menor sensacién de peso per-
mite una mayor amplitud de movi-
mientos y por lo tanto el trabajo de
movilizacién articular se verd facilitado.

3. La resistencia del agua y el traba-
jo de los misculos implicados en cada
movimiento, hace que se pueda realizar
una tonificacién muscular sin riesgos

4. Mejora de la circulaciéon. La
temperatura del agua estard cerca de los
27° C. Esta temperatura facilita la cir-
culacidn, el retorno venoso y el riego
sanguineo de la piel.

5. Relacién social. Al tener contac-
to con otras embarazadas seré dtil para
la mujer, porque le permitird comentar
con sus compafieras las sensaciones, a
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veces molestas, que ella puede tener y
que le pueden preocupar cuando en re-
alidad son alteracionies normales del
embarazo.

ORIENTACIONES DIDACTICAS

Para el mejor funcionamiento de
un programa acudtico para embaraza-
das, lo ideal es que consideremos una
serie de profesionales que velen por el
mismo.

Dicho equipo deberfa estar forma-
do por:

— El téenico, que habrd estado ins-
truido en la realizacién de los ejercicios
caracteristicos que se detallan a lo largo
de esta exposicidn.

— El médico deportivo. La funcién
de éste es la de controlar y supervisar la
correcta realizacién de los ejercicios y
responder a aquellas preguntas que le
planteen las embarazadas o el mismo

instructor.

La gestante puede iniciar el progra-
ma de embarazo y actividad acudrica en
el momento que lo considere oportuno
(y siempre asesorada por su ginecélo-
go). Naturalmente cuanto antes inicie
su ‘entrenamiento’, mejor preparada es-
tard para superar su prueba.

Se dice que durante los tres prime-
ros meses de embarazo es cuando el
riesgo de aborto es més elevado. Con-
trariamente a lo que podrfamos pensar,
estd demostrado que una actividad fisi-
ca moderada no aumenta este riesgo.
Por lo tanto, cuando la mujer lo quiera,
en cuanto conozca su estado puede em-
pezar el programa. De acuerdo con su
estado fisico y las consideraciones de su
ginec6logo se decidird el momento de
interrumpir el ejercicio. En ningin
momento, el monitor o el médico su-
petvisor hardn valer su opinién por en-
cima de la del médico especialista.

Las mujeres que se incorporen en

un estado mds avanzado de su gesta-
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cién, necesitardn concentrar su activi-
dad en ejercicios més especificos de la
segunda fase de trabajo (a partir de los
5" meses), es decir, en la respiracidn,
relajacién y preparacién al parto. En
cambio, aquellas que empiecen mds
pronto podrian tonificar mejor su
musculatura.

Como veremos més adelante los
objetivos de este programa son muy
concretos y tienen que ser logrados por
las mujeres adecudndolos al mes de em-
barazo. A efectos précticos y dado que
serd muy dificil separar las mujeres se-
gan el mes de gestacién en que se en-
cuentren, convendria realizar un traba-
jo adecuado a cada periodo de gesta-
cién. En aquellas mujeres cercanas al
parto, es importante potenciar los ejer-
cicios de respiracién y relajacién en de-
trimento de las actividades fisicas pro-
piamente dichas.

Dentro de un mismo grupo nos en-
contraremos casos individualizados de
gestantes con mds problemas lumbares
u otras con problemas circulatorios. Sin
alterar la estructura de la clase, pode-
mos designarles ejercicios' més indica-
dos para su caso en concreto. Como
ejemplo simplificador, si nos encontra-
mos con problemas de lumbo-ciatalgias
insistiremos en los ejercicios deslordo-
santes. En el caso de varices por mala
circulacién trabajaremos més las extre-
midades inferiores.

La duracién de las clases se situard
en torno a los 40-50 minutos y la fre-
cuencia semanal de 2 a 3 dias, contro-
lando de manera muy rigurosa la inten-
sidad de trabajo.

Si bien hemos hablado de la dificul-
tad de separar las alumnas segtin su esta-
do de gestacién, convendria diferenciar
aquellas mujeres que saben nadar de las
que no saben. De esta forma, las muje-
res que saben nadar podrian realizar los
gjercicios de natacién aplicada a madres

embarazadas. Tiene que quedar bien
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claro que nunca el objetivo prioritario
serd la ensefianza de la natacién. Si se
diera el caso, la mujer que quisiera
aprender esperaria finalizar su embarazo
para incorporarse a un curso de Naza-
cién. Esta recomendacién se hace con la
intencién de evitar la ansiedad en la em-
barazada. Como ya hemos comentado
el propésito de diferenciar el grado de
habilidad dentro del agua se hace con el
objetivo de realizar, o no, los ejercicios
de la actividad acudtica aplicada. Asi
mismo en el caso de mujeres que no sa-
ben nadar, trabajaremos en piscinas po-
co profundas y en el caso contrario po-
drfamos trabajar en piscinas profundas.

En cuanto al material auxiliar utili-
zaremos corchos, manguitos para los
brazos y balones, tapices,... cuando sea
necesario.

El nimero de alumnas no serd ma-
yor a diez, ya que si superamos esta ci-
fra el control se hace muy dificil. No
olvidemos que la ensefianza tiene un
papel muy activo en este curso y cons-
tantemente tiene que supervisar los
gjercicios para que éstos se realicen co-
rrectamente y se eviten sobrecargas o

molestias innecesarias.

Finalmente, debemos tener en
cuenta una serie de consideraciones im-
portantes:

— La entrada y salida del agua se ha-
14 siempre gradualmente, evitando ré-
pidas zambullidas. De otra forma, la
embarazada puede presentar problemas
tensionales y circulatorios. La entrada
brusca dentro del agua provoca subidas
de la presién arterial que se han de evi-
tar. Igualmente la salida brusca puede
producir una bajada de presién que se-
r4 la causa de mareos o malestar.

— Durante el embarazo se producen
ciertos cambios en la fisiologfa respira-
toria. Entre ellos se produce un aumen-
to de la ventilacién, lo cual hace que
durante el gjercicio pueda aparecer una

sensacién de disnea o ahogo.
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— La embarazada es quien conoce
rmejor su cuerpo. Ciertos gjercicios pue-
den provocarle molestias sin que noso-
tros nos demos cuenta. En ningdn mo-
mento conviene forzarles.

— La embarazada y su ginecdlogo o
médico son quien deciden cuando fi-
naliza la actividad acudtica de acuerdo
con el estado de dicha madre. En nin-
glin momento el monitor debe impo-
ner un criterio técnico al médico.

OBJETIVOS

Obijetivos indirectos

Como tales entendemos aquellos
que se alcanzan, de forma involuntaria,
por el sélo hecho de practicar un ejer-
cicio fisico moderado.

Como ya hemos comentado, du-
rante el embarazo se producen una se-
tie de cambios fisicos mds o menos mo-
lestos para la mujeres. Estos pueden ser

minimizados con el ejercicio fisico.

A continuacién se exponen los
cambios que se producen durante el
embarazo:

— Alteraciones circulatorias. La
presién del titero sobre la vena cava, el
aumento de peso y el aumento del rie-
go sanguineo determinan un estasis cir-
culatorio y una tendencia al edema y
las varices. La adquisicién de posturas
en decubito al realizar el ejercicio, jun-
tamente con la propiedad hipogravita-
toria del agua disminuyen el efecto de
congestién del embarazo.

— Estrefiimiento. Esta alteracién es
debida a los cambios hormonales y a la
compresion del dtero aumentando de
tamafio sobre las visceras. El ejercicio
fisico ayuda a la motilidad de los intes-
tinos y combate el estrefiimiento.

— Lumbalgias. El desplazamiento
del centro de gravedad del cuerpo debi-
do al aumento de peso hace que la mu-



jer adquiera una postura hiperlordéti-
ca. Si la musculatura de la espalda no
estd potenciada y dado que los cambios
hormonales causan una flaccidez mus-
cular, la mujer experimentard una con-
tractura muscular compensatoria que
provocard las lumbalgias tipicas del em-
barazo. Los ejercicios dirigidos a un
mejor conocimiento del cuerpo, con-
juntamente con una mejora de la acti-
tud y del tono muscular, reduce el peso
corporal y alivia la sensacién de pesadez
por el efecto hipogravitatorio acudtico,
procurando una mejora de las moles-
tias a este nivel lumbar.

— Parto. El parto en sf supone para
la mujer un estrés fisico y psiquico. Si
ha habido un periodo de preparacién
previo, la mujer disminuye el estado de
ansiedad que el parto le provoca y esta-
rd mejor preparada para hacerle frente.
Por otra parte, estd demostrado que la
practica de ejercicio fisico disminuye la
duracién del parto y permite una recu-

peracién mds rdpida.

Objetivos directos

Son aquellos en los que nosotros
queremos incidir a través del trabajo
aplicado.

— Relajacién

— Mejora de las capacidades respirato-
rias

— Tonificacién muscular

— Mantenimiento de la flexibilidad

— Mejora de la circulacién

— Mejora de las capacidades propiocep-
tivas

— Equilibrios y flotaciones

— Mantenimiento de la resistencia ae-
rébica

— Iniciacién / familiarizacién

Relajacion

Consecucién de actitudes y situa-

ciones con total autocontrol mental y

fisico tanto de la globalidad del cuerpo

como de diferentes segmentos del mis-
mo.

B Contenidos

— Mediante la realizacién de tareas
globales, distinguir la relajacién
de la contraccién.

— Mediante ejercicios con parejas,
experimentar diferentes grados de
contraccién de forma que pueda
ser observada.

— Mediante ejercicios con parejas,
realizar actividades de relajacién y
contraccién de un segmento o
parte del cuerpo. A través del
control de la pareja hay que ayu-
dar a establecer la mdxima relaja-
cién posible.

— Realizacién de tareas de relajacién
dindmica (movimientos acelera-
dos y desacelerados).

— Experimentar alguno de los mé-
todos  conocidos
Schultz, ...)

— Trabajos de concienciacién del

(Jacobson,

propio cuerpo y su relajacién.

— Trabajos marcados de relajacién
por parejas (la pareja escoge el ti-
po de relajacién que crea mds
conveniente).

— Combinacién de la relajacién con

la respiracién.

B Evaluacién: Relajacién de una parte
del cuerpo y de un segmento con
contraccién (Cuerpo relajado, pier-

na derecha en contraccién,...)

Mejora de las capacidades

respiratorias

Educacién correcta y global de los

diferentes tipos y formas de ventilacién.

B Contenidos

— Experimentar, mediante tareas
con material, las diferentes vias y
fases respiratorias.

— Experimentar, mediante la autoe-

valuacién, las diferentes vias res-
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piratorias (Individual o por pare-
jas,...)

— Experimentar la respiracién abdo-
minal y toricica.

— Experimentar la respiracién su-
perficial y profunda

— Combinacién de las otras opciones.

Tonificacién muscular

Consecucién del tono muscular

adecuado para el momento del parto

B Contenidos
Toda la musculatura del cuerpo y
en especial:
— Abdominales
— Periné
— Adductores y abductores
— Paravertebrales, lumbares

* Mediante ejercicios localizados de la
musculatura implicada, realizar movi-
mientos ayudados por la resistencia que
ejerce el agua. Un ejemplo serfa el de
los musculos abductores/adductores:

— Apoyados en la pared, de pie, abrir y
cerrar las piernas a una velocidad
donde se ejerza una resistencia contra
el agua constante, sin imprimir velo-

cidad.

Mediante ejercicios generales, tonifi-

car la musculatura implicada en los

movimientos realizados. Otro ejem-

plo serfa el siguiente:

— En posicidn dorsal, realizar pies estilo
espalda con traccidn y recuperacion
alternada de brazos por dentro del
agua, intentando realizar la mdxima
extensién del brazo en prolongacién
del cuerpo.

— Nado en posicidn de braza con la ca-
beza dentro del agua, respiracién bi-
lateral, vigilando que la espalda no

adopte posturas incorrectas

Mantenimiento de la flexibilidad

Mejora de la movilidad articular y
mantenimiento de la elongacién mus-

culo-ligamentosa.

1999: 131 25-36
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B Contenidos
Todo tipo de trabajo de movilidad
articular de las diferentes partes del
cuerpo:
— General
— General y analitico
Adductores/Abductores
Extremidades inferiores
Columna vertebral
Abdominales
— Analitico y especifico

Los ejercicios de flexibilidad en em-
barazadas serdn autodirigidos (realiza-
dos por ellas mismas). En ningtin caso
se efectuardn con ayudas externas que
puedan modificar la postura o entrafiar
alglin esfuerzo desagradable.

Estos ejercicios se pueden realizar
con o sin material (que éste no sea de
excesiva flotabilidad) y con movimien-
tos dentro del agua. En algin caso,
(tren superior, tronco), los ejercicios
también se pueden ejecutar sin necesi-
dad de estar sumergidos.

Mejora de la circulacién

Mejora de la llegada de sangre al co-
razén, evitando el estasis a partes decli-
ves o comprometidas (tobillos, in-
gles,...)

W Contenidos

~ Trabajos en flotacién dorsal-ven-
tral

— Trabajos de masaje y/o bombeo
(movimientos de piernas con pre-
sién del agua, rotacién de tobi-
llos,...)

— Trabajos por parejas de masaje pa-
ra facilitar el retorno venoso.

Ejercicios propuestos:

* En posicién dorsal, movimiento
alternado de piernas. Estas intentan
desplazar ¢l agua hacia arriba, doblan-
do exageradamente la pierna a partir de
la rodilla, de tal forma que se realiza un
movimiento muy amplio de las pier-

APUNTS.
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nas. La ejecucién debe ser controlada,
vigilando que no se produzcan modifi-
caciones en la posicién del tronco.

* En posicién vertical (piscina pro-
funda) realizar inmersiones lentas. Para
subir, efectuar una presién de los bra-
zos hacia abajo.

* Por parejas. Una embarazada si-
tuada en posicién dorsal con ayuda de
material auxiliar de flotacién. La otra
compafiera le realiza una masaje super-
ficial, en direccién ascendente, de pies,
obillos, piernas. Siempre se repite va-
rias veces en la misma pierna. Lo mis-
mo puede hacerse con la extremidad

superior.

Mejora de las capacidades

propioceptivas

Autoconocimiento  del esquema
corporal para capacitarlo en el momen-

to del parto.

B Contenidos

— Descubrir a través de ejercicios las
diferentes partes del cuerpo asf
como de las posibilidades de mo-
vimiento de éstas.

— Trabajo de lo global a lo analitico
experimentando con el movi-
miento o movimientos solicitados
¥y su gjecucién.

— Experimentar cambios de postura
corporal mediante la realizacién
de ejercicios. Han de ir con la
modificacién de posturas no co-
rrectas con las embarazadas.

— Realizar ejercicios compensato-
tios incidiendo sobre la elonga-

cién de las zonas sobrecargadas.

Equilibrios y flotaciones

Vivenciar actitudes del cuerpo en
petfecto estado de equilibrio y reequili-
brio dentro del agua.

B Contenidos
— Realizacién de tareas en diversas
flotaciones y con la incorporacién

1999: 131: 25-36

de la vista (ojos abiertos-ojos ce-
rrados)

 —Realizacién de tareas en diferentes
posiciones corporales con incorpo-
racién de trabajos de lo analitico a
lo global con y sin material auxiliar.

Mantenimiento de la resistencia

aerébica

El sistema aerébico es el trabajo de
eleccién de los programas de salud para
embarazadas.

El método es un tipo de trabajo f4-
cilmente asumible por la totalidad de
las personas y de relativa sencillez de
aplicacién tanto en programas fisicos
como acu4ticos.

Es obvio que, mediante los conoci-
mientos que aporta la fisiologfa, tenemos
necesidad de establecer adecuadamente
el estado de salud general de la persona, y
por lo tanto de su nivel de alteracién or-
ganica o fisica. Por todo ello, el ginecélo-
go y/o el médico deportivo deben esta-
blecer la historia clinica de la embaraza-
da, los factores de riesgo, realizar una co-
rrecta exploracién fisica y todas las explo-
raciones complementarias que sean de
interés. Desde esta perspectiva, estare-
mos en disposicién de establecer la con-
dicién fisica actual de la persona y sus
hébitos de actividad fisica. Con todo
ello, nos podremos marcar un programa
de actividad acudtica (o fisica) y estable-
cer objetivos reales a corto y medio pla-
zo. Asimismo podremos aconsejar sobre
actitudes o hdbitos posturales propios de
su actividad doméstica o laboral.

Como consecuencia de todo esto, el
médico deportivo y el servicio técnico
podrdn realizar una correcta prescrip-
cién del ejercicio fisico lo més indivi-
dualizada y adecuada a las necesidades
de Ja futura madre.

Por los beneficios que nos aporta la
actividad aerdbica, todo planteamiento
fisico o acudtico pasard, indefectible-
mente, por una metodologfa de este ti-



po que, a continuacién nos dispone-
mos a exponer en cuanto a objetivos,

eficiencia, desarrollo, duracién e inten-

sidad de dicha actividad.

Objetivos del entrenamiento aerébico en

embarazadas

1. Incremento gradual de la capacidad
de trabajo, controlando la intensidad
de trabajo.

2. Aumentar la capacidad de resistencia
en un tiempo prolongado sin apari-
cién de fatiga.

3. Establecer una base aerébica de tra-
bajo que facilite la recuperacién

postparto.

Eficiencia del sistema aerdbico

Para que el sistema aerébico sea efi-
ciente en las actividades fisicas y acudti-
cas, es necesario:

1. Desarrollar la capacidad de circu-
lacién central (factor central):

* Cantidad de aire que pueda ser ins-
pirado y espirado por los pulmones
(volumen respiratorio por minuto)

* Cantidad de oxigeno que pasa a la
sangre desde el aire inspirado en los
pulmones

* Cantidad de sangre que va a los
pulmones por unidad de tiempo.
Depende del ritmo de suministro
del corazén (Volumen latido por
frecuencia = Volumen minuto car-
dfaco)

2. Mejorar la capacidad aerébica de los
musculos especificos (factor local):

* Relacionado con la eficiencia de las
células musculares.

* La absorcién y utilizacién de las cé-
tulas musculares que trabajan (res-

piracién interna)

Desarrollo del sistewma aerébico

— El sistema aerdbico ligero
El trabajo aerébico ligero abarca in-
tensidades de nado bajas (entre 2-3

mM]/I.) por tanto se nada a ritmo mode-
rado y uniforme, evitando cambios brus-
cos de ritmo que pudiesen aumentar la
concentracién de lactato en sangre y ge-
netar un nivel no controlado de fatiga.

La frecuencia cardfaca de trabajo no
superarfa las 130 pulsaciones por mi-
nuto, lo cual implica un control perié-
dico inicial para ajustar correctamente
la intensidad del ejercicio. Debe tenerse
en cuenta las diferencias y adaptaciones
del medio terrestre al medio acudtico,
ya que éste provoca un efecto bradi-
cardizante (a misma cantidad de traba-
jo vy sensacién de fatiga que en medio
terrestre).

Duracién de la actividad aerébica

La duracién de las sesiones que se
requiere para la mejora o el manteni-
miento de la capacidad funcional de
una embarazada sana debe oscilar entre
los 15 y los 50-60 minutos, no supe-
rando, en ningin caso, los 15 min de
trabajo con una intensidad moderada-
alta.

Es importante recordar la progresi-
vidad de la actividad. En personas
inexpertas debemos programar sesiones
reducidas para ir, de forma gradual, in-
crementando la duracién en relacién a
su mejora y adaptacién al medio acud-
tico. Si presenta un buen dominio del
medio, las sesiones podrian situarse en
torno 2 los 50 min.

Frecuencia de las sesiones aerébicas

La frecuencia recomendada es de 3
a 5 sesiones por semana para conseguir
un efecto sobrecompensador (relativo,
ya que no se persigue un nivel de mejora
de la capacidad aerdbica), obviamente
en funcién de las necesidades, disponi-
bilidad de tiempo y capacidad funcio-
nal de las embarazadas. En realidad,
por las necesidades de las instalaciones
y de los diferentes programas que se re-
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alizan, las actividades acudticas para
embarazadas se sitdan entre las 2 6 3
sesiones/semana, por lo que el efecto
sobrecompensador de dicha actividad,

en las embarazadas, es muy relativo.

Iniciacién | familiarizacién
Acomodacién y adaptacién al me-

dio para proporcionar una situacién de
tranquilidad a la embarazada.

B Contenidos
— Trabajos dirigidos a la adapracién
en el medio.
— Trabajos dirigidos a estructurarse,
andar, desplazarse, equilibrarse,...
en consecuencia, a estar cémodos

dentro del agua.

Es importante tener en cuenta que
no es un curso para aprender a nadar,
sino lo que intentamos es que se en-
cuentren cémodas dentro del agua, si
no fuera asf, deberfamos aconsejar
que dejara la actividad ya que el estrés
producido por el miedo, no es acon-
sejable para la futura evolucién del
embarazo.

Ejercicios ejemplificadores

A continuacién, reflejamos algunos
ejercicios dirigidos a diferentes objeti-
vos.

— Relajacién

En el momento del parto, es acon-
sejable aprovechar los periodos entre
contracciones para relajarse y conseguir
que el esfuerzo que debe realizarse sea
mis ligero. No olvidemos que el perio-
do expulsivo, propiamente dicho, pue-
de durar por término medio entre unos
veinte y cincuenta minutos segdn si es
primipara (primer parto) o multipara
(segundos partos). Si no se consigue
una buena relajacién, el cuerpo estard
tenso y los musculos en contraccién,
incluida la musculatura uterina. Esto

impide captar los cambios tensionales

1999: 131i: 25-36
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propios de la dicha musculatura. Ade-
mds representa un incremento del es-
fuerzo fisico si tenemos en cuenta que
toda contraccién muscular, aunque sea
involuntaria, representa un gasto de
energia. Por lo tanto, cuanto mayor sea
el dominio del propio cuerpo mds lige-
ro puede ser el esfuerzo del parto.

Para estos ejercicios es conveniente
que no se produzcan situaciones que
puedan perturbar la relajacién. Si es
posible no deberdn haber otros cursi-
llistas en los alrededores.

El método de relajacion a utilizar de-
pende del técnico acudtico y de la emba-
razada, aunque podrfa darse el caso que
ésta sea capaz de relajarse y no necesite
ninguna técnica en especial. Si no es asf
el técnico puede escoger de entre los dis-
tintos métodos de relajacién aquel que
més domine. Los mds utiles pueden ser:

— Mtétodo de Jacobson. Consiste en
contraer y relajar los distintos grupos
musculares de manera que notemos la
diferencia entre la tensién y la relaja-
cién.

Situados en flotacién dorsal con
ayuda de material auxiliar realizar:

* Contraccion de la pierna derecha y rela-
Jacion

* Contraccion de la pierna izquierda y
relajacién

* Contraccidn de la pierna izquierda y
relajar pierna derecha

» Igual con las extremidades superiores

— Método de Schultz. Consiste en
concentrar NUEStros pensamientos en
imdgenes agradables mientras conse-
guimos un estado de relajacién seg-
mentaria y global de forma importante.

En flotacién dorsal y posicién comoda
con ayuda del material auxiliar, ir des-
plazdndose suavemente. Se puede empe-
zar con la ayuda del técnico que va pro-
poniendo pensamientos agradables y pla-
centeros de la vida cotidiana y de la acti-
vidad acudtica

APUNTS.
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Para practicar estos ejercicios se
adoptardn posiciones lo mds cémodas
posibles. Por ejemplo, en flotacién dor-
sal con el cuerpo alineado sobre la su-
perficie del agua y utilizando material
auxiliar si es necesario. Las madres pue-
den agarrarse de las manos mientras se
encuentran en esta posicion, si ello Jas
hace sentir mds seguras.

Las madres que no sepan nadar ten-
dran mayor dificultad para relajarse. Es
necesario utilizar todo el material a
nuestra disposicién para conseguir un
sentimiento de mayor seguridad dentro
del agua, aunque no dominen este me-

dio.

Mejora de las capacidades respirarorias

La respiracién es una de las cuestio-
nes que més preocupa a las embaraza-
das ya que para poder soportar mejor
las contracciones musculares del parto
y empujar de forma eficaz, serd necesa-
rio que sepa como debe respirar.

Durante todo el programa, la mujer
tomara conciencia de los diferentes ti-
pos respiratorios. De esta forma, es ne-
cesario ensefiarle a diferenciar:

1. Tipos de respiracién: Abdominal o
torécica.

2. Intensidad de la respiracién: Superfi-
cial o profunda.

3. Combinaciones.

Para hacer estos ejercicios la mujer
tiene que estar en una posicién cémo-
da, por eso recomendamos la posicién
de flotacién dorsal y si es necesario uti-
lizar material auxiliar.

— 1. Tipos de respiracién:

La embarazada se pondrd la mano
sobre el pecho cuando practique la res-
piracién tordcica y sobre la barriga
cuando sea abdominal. La intenci6én de
este ejercicio es percibir como se llenan
el térax y el abdomen respectivamente.
Es necesario comprobar como las mu-
jeres se sorprenden al descubrir las dife-
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rencias entre los dos tipos respiratorios.

Podemos combinar inspiraciones
por la nariz o por la boca y espiraciones
por la nariz o por la boca. En general,
las inspiraciones y espiraciones por la
boca facilitan la respiracién de tipo ab-
dominal.

— 2. Intensidad de la respiracién:
Conviene diferenciar la respiracién

profunda de la superficial, se aconseja

que a lo largo del parto se vayan alter-

nando.

— 3. Combinaciones:

Tanto del tipo como de la intensi-
dad. Algunos ejemplos de combinacio-
nes son:

— Inspiracién por la boca llenando el
abdomen y después el térax, espira-
cién por la boca sacando el aire del
abdomen y después el del térax o al
revés.

~ Respiraciones toricicas superficiales.

— Respiraciones tordcicas profundas.

— Respiraciones abdominales.

Estos ¢jercicios de combinaciones
tienen como objetivo mds importante
conseguir un dominio respiratorio sufi-
ciente para que en el momento del par-
to la respiracién no sea un inconve-
niente.

Ademis de los ejercicios respirato-
rios propiamente dichos, incorporare-
mos aquellos que permitan movilizar la
caja tordcica y aumentar la capacidad
pulmonar. Algunos de estos ejercicios
pueden ser:

— Sentados sobre un corcho, desplaza-
mientos haciendo brazos de braza am-
pliando la fase de traccién de los bra-
zos y llevindolos mds atrds de lo que
se hace en el estilo de braza normal.

— Desplazamiento doble espalda con
patada de braza.

La mujeres agradecerdn que les de-
mos algunas explicaciones sobre la res-
piracién durante el parto.



Lo ideal serfa que todas estuviesen
acompafiadas por una comadrona en el
momento de] parto, de manera que és-
ta les indicase como respirar en cada
instante. Si por alguna razén esto no es
posible, y la embarazada debe salir ade-
lante sola, es necesario impartir algunos
consejos précticos sobre este capitulo.

La respiracién durante el parto tiene
que asociarse a las contracciones uteri-
nas, de manera que el ritmo y la fre-
cuencia respiratoria serd profunda y
tanto puede ser torcica como abdomi-
nal. Desde el momento que se inicie la
contraccién, la respiracién pasard a ser
superficial, preferentemente torcica. A
medida que aumente la intensidad de la
contraccién también lo hard la frecuen-
cia respiratoria y, de la misma forma, al
disminuir la contraccién también lo ha-
ré la frecuencia respiratoria. Cuando la
intensidad de la contraccién esté a pun-
to de terminar realizaremos respiracio-
nes profundas, preferentemente abdo-
minales. Entonces regresamos al ritmo
entre contracciones. Naturalmente la
norma la seguiremos mientras la mujer
no tenga que empujar. Cuando sea asi
se realizard una respiracién profunda y
aprovechando la contraccién, la mujer
presionard aguantando la respiracién.
También puede ocurrir que la madre
tenga ganas de empujar cuando ain no
le han dicho que lo haga. En este caso
abandonamos la respiracién superficial
que llevdbamos y hacemos una respira-
cién profunda y corta con una espira-
cién larga y mantenida.

Es evidente que es muy importante
tener buen dominio de la respiracién,
para que estas alternancias respiratorias
no representen ningin problema para

la embarazada.
Los ejercicios que se pueden sugerir
en este apartado pueden ser:

* Por parejas. Una embarazada sentada
enfrente de la otra, con una pelota de

ping-pong entre medio de las dos. Reali-
zar una inspiracion abdominal o tord-
cica y soplar suave pero conmtinuada-
wmente, a un mismo ritmo, hasta inten-
tar hacer llegar la pelotita hasta la otra
embarazada.

* Realizar ejercicios localizados donde la
respiracion siga el mismo ritmo que el
movimiento, como por ejemplo, “abrir y
cerrar los brazos con mucha amplitud,
con menor amplitud, o con muy corta
amplitud, adaptando la respiracién a
dicho movimiento”. Se puede efectuar lo

mismo con las piernas.

Tonificacion muscular

— Musculatura abdominal

Los ejercicios propuestos pueden
ser:

1. De espaldas a la pared en posi-
cién vertical. Con brazos y manos des-
cansando sobre la pared de la piscina.
Levantar las piernas con las rodillas do-
bladas y abiertas para realizar giros del
tronco hacia un lado y otro. Este ejer-
cicio s6lo se realiza cuando el tamafio
del abdomen no impide levantar las
piernas.

2. En la misma postura del ejercicio
anterior. Con las piernas flexionadas
unos 90° sobre la articulacién de la ca-
dera. Extender y flexionar las rodillas
con las piernas juntas.

3. En la misma posicién anterior.
Flexionar las rodillas (estando abiertas)
acercdndolas al nivel del pecho y volver
a la posicién vertical.

4. En la misma posicién anterior.
Piernas a 90° con la cadera y estiradas.
Ir efectuando cruces con las piernas, de
pequefia y gran amplitud.

5. En la misma posicién. Alternar
movimientos de bicicleta hacia adelan-
te y hacia atrds.

6. En'la posicién mds cémoda (en
decibito o apoyadas en la pared). Sacar
y esconder la barriga.

APUNTS.
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7. En flotacién ventral, con las pier-
nas flexionadas y separadas a la altura
del térax, y agarrados a la pared. Cabe-
za dentro del agua. Incorporatse a la
posicidn vertical, mediante accién ab-
dominal, y efectuar la respiracién en el
momento de conseguir la verticalidad.

— Deslordosante

Todos los ejercicios con apoyo en
la pared de la piscina tienen que con-
trolarse, para evitar la hiperlordosis,
ya sea por acortamiento del psoas ilfa-
co o por otras condiciones posturales.
En este caso, éstos ejercicios estarian

contraindicados.

Los ejercicios realizados con apoyo
en la pared de la piscina, se pueden
cambiar mediante el apoyo de una
compafiera, en la medida que va avan-
zando la gestacién. La persona de apo-
yo, deberd de tocar suelo y tener el agua
hasta los hombros o cuello, para que no
tenga que soportar peso. La posicién de
partida varfa y va acercdndose, cada vez
mds, a la flotacién dorsal, (en [a medida
que avanza el periodo de gestacién). A
partir de que la embarazada adquiere
una posicién dorsal mds confortable,
los ejercicios se realizardn en esta posi-
cién efectuando pequefias flexiones y
extensiones de tronco con una posicién
de piernas abiertas y cémodas.

— DPeriné

Los ejercicios que se proponen, a
modo de ejemplo, son los siguientes.
En piscina poco profunda, en posicién
vertical y agachada:

1. Las dos manos agarradas a la pa-
red. Piernas flexionadas y separadas en
posicién vertical. Aproximaciones de la
pelvis hacia la pared, intentando conse-
guir que las piernas y el tronco estén
paralelos a la pared de la piscina.

2. Este ¢jercicio lo hard la embara-
zada tantas veces como pueda. Consiste
en controlar la salida de la orina en el

momento de la miccién.

L'ESPORT. 1999: 131 25-36
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— Adductores/Abductores

Los ejercicios propuestos son los si-
guientes:

1. (En piscina poco profunda). Ca-
minar por la piscina con las piernas se-
paradas y semiflexionadas. Los brazos

en la cintura.

2. Nadar espalda o crol con un ba-
16n o un corcho entre las piernas. Me-
jor utilizar éste material antes que el
pull-buoy ya que, de esta forma, los ad-
ductores trabajardn mds sujetando el
balén entre las piernas.

3. Pies de braza en todas sus moda-
lidades: braza, doble espalda con pata-

da de braza, etc.

4. En posicién vertical y lateral apo-
yando un brazo a la pared de la piscina.
Realizar abducciones y adducciones de
una pierna y después de la otra.

5. En posicién vertical con marterial
de flotacién bajo los brazos. Piernas en
semiflexién sobre la cadera, para evitar
una posicién incorrecta de la espalda.
Piernas estiradas. Abrir y cerrar las pier-
nas.

— Musculatura de la espalda
Algunos ejercicios son:

1. Con el cuerpo paralelo a la su-
perficie del agua y boca abajo. Brazos
estirados y sujetos a la pared. Con las
plernas rectas, flexionarlas hacia abajo
hasta la realizacién de la flexién de 90°
con la cadera. Las piernas estardn fle-
xionadas y abiertas segtin los meses de
gestacién.

2. (En piscina poco profunda). Po-
sicién vertical con las manos agarradas
a la pared. Flexionar una rodilla diri-
giendo la pierna hacia el térax. Empu-
jar la pierna hacia abajo y discretamen-
te hacia atrds para conseguir la estimu-
lacién de la musculatura lumbosacra,
sin que ello produzca un incremento de
la hiperextensién lumbar.

APUNTS.
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3. Desplazamiento en pies de crol

con corcho.

4. Desplazamiento de pies de espal-
da con la barbilla flexionada sobre el
térax. Debe controlarse la flexién cervi-
cal (barbilla a esternén) para no provo-
car una excesiva carga abdominal o una

excesiva tensién cervical.

Mantenimiento de la flexibilidad
articular

Especialmente orientada hacia las
articulaciones coxofemoral y sacroilfa-
ca, de gran importancia para el parto.

Algunos ejercicios son:

1. Posicién vertical y lateral. Agarra-
do a la pared con una mano. Abduc-
cién de la pierna y volver a la posicién
inicial.

2. Posicién anterior. Con el brazo
libre ir a buscar la pared flexionando
lateralmente ef cuerpo.

3. Posicién vertical. Con las dos
manos apoyadas a la pared. Retrover-
sién (extension posterior) de la pierna
sin doblar las rodillas.

4. Posicién paralela al agua con las
manos a la pared. Respirar con la cabe-
za fuera del agua y espirar introducién-
dola, a la vez que flexionamos las pier-
nas acercdndolas al pecho.

5. Agarrados con las dos manos a la

pared. Piernas flexionadas y separadas.
Hacer aproximaciones de la pelvis ha-

cia la pared.

6. (En piscina poco profunda). Po-
sicién vertical con las piernas separadas.
Rotaciones laterales del tronco.

Mejora de la circulacion

Tal como se ha comentado en los
objetivos, uno de los problemas miés
frecuentes de la embarazada es la mala
circulacién sanguinea. Al avanzar el em-

barazo son muchas las mujeres que se

1999; 131: 25-36

quejan de varices. Incluido aquellas que
nunca habfan sufrido estas molestias.

Los ejercicios recomendados son los
siguientes:

— Movilizar la articulacién tibio-pe-
roneo-astragalina en todas las direccio-
nes. Este ejercicio se puede realizar en
cualquier posicién: apoyados en la pa-
red de la piscina, en posicién horizon-
tal, etc. Se adoptard la posicién més co-

moda.

— En piscinas poco profundas pue-
den realizarse desplazamientos andan-
do por el interior de la piscina (talén,
punta).

— Desplazamientos dorsales con
pies de braza o espalda.

Mejora de las capacidades propioceptivas.
Concienciacién postural

En este apartado lo que se persigue
es que la madre perciba como el peso
abdominal ha provocado que su ortos-
tatismo cambie y de un mejor control
postural para aligerar molestias como
las tan frecuentes lumbalgias.

Algunos de estos ejercicios son:

— Anteversién/retroversién de la
pelvis. Con la espalda fija en la pared
de la piscina desplazar la pelvis hacia
delante y hacia atrds comprobando co-
mo la espalda se fija y se separa de la
pared.

— En piscina poco profunda y con
la espalda fija en la pared realizar flexio-
nes de piernas estando éstas separadas.

— En piscina poco profunda. Cami-
nar intentando variar la anteversién/re-
troversién de la pelvis, hombros hacia
delante, hombros hacia atrids,...

— En piscina profunda, en posicién
vertical, con ayuda de material auxiliar
en los brazos, modificar la verticalidad
del cuerpo voluntariamente, intentan-
do adoptar diferentes posturas a partir
de la modificacién de la pelvis.
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CONSIDERACIONES GENERALES DEL TRABAJO ACUATICO EN LA EMBARAZADA"

temperatura elevada.

acuatico).

.

© N o n

para la embarazada.

coincide en el verano).

l. La actividad acuatica es aconsejable por la propiedad hipogravitatoria.

No realizar actividades de intensidad elevada durante mas de I5’.

No realizar ejercicios de apnea maxima o absoluta.

9. Entrar y salir del agua de forma gradual

2. Practicar el ejercicio de forma regular (3 veces a la semana) y evitar el ejercicio realizado de forma esporadica.

3. Evitar el bafio en Hidroterapias o Saunas, ya que la embarazada no debe exponerse a situaciones de humedad o

4. Evitar actividades de colision, caida o transporte, en el interior del agua. Asimismo hay que evitar los
implementos (manoplas, aletas, camisetas, o cualquier elemento que implique un incremento del peso real

No realizar esfuerzos superiores al nivel 4 de la escala de Borg o no sobrepasar las 120-130 ppm.

. Trabajar en cualquier posicion dentro del agua, ya que incluso la flotacion dorsal, supone una situacion agradable

10. Realizar un buen calentamiento y terminar con relajaciones (si la temperatura del agua lo permite).

11. Llevar zapatillas de bafio fuera del agua y no sentarse en los bordes (playa) de la piscina. Utilizar baiiador
adecuado, toalla seca e incrementar todas las medidas de higiene.

12. Si la piscina presenta las correctas condiciones de higiene, no debe existir ninguna contraindicacion para llegar
con la actividad acuatica hasta la finalizacion del embarazo (obviamente si el ginecélogo asi lo considera).

13. Recomendar el contacto con el ginecélogo para el ajuste dietético, hidrico y ponderal de la embarazada.

14. La actividad acuatica es la mejor medida de actuacion durante todo el periodo de embarazo (sobre todo si éste

(Adaptado de American College of Obstetricians & Gynecologists -ACOG-)

Otros objetivos

En este apartado incluimos todos
aquellos objetivos que son importantes
para las embarazadas y que comple-
mentan todo el trabajo que se est4 rea-
lizando ademds de informar de todo

aquellos que creemos necesario.

- Documentacién
— Experiencias

— Video

— Charlas

— Clase con maridos

Documentacion

Documentacién de todo lo referen-
te al embarazo, tanto durante como
después del parto (alimentacién, tipo
de ropa, cambios en su estructura cor-

poral,...)

Experiencias

Las embarazadas tienen un hilo
conductor esencial, escuchar a todas las
mujeres o especialistas sobre lo que les
va a pasar.

En este apartado es bueno contar
con especialistas que desde un punto
de vista médico puedan aclarar todas
sus dudas y ademds con mujeres que
anteriormente han intervenido en la
actividad y que expliquen sus experien-

Clas.

Video

Siguiendo con esta linea, la exposi-
cién de videos explicativos tanto de ti-
po informativo como de la actividad
que estan realizando, ayuda a clarificar

COI‘lCCpl‘OS.
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Charlas

A pesar de que durante las clases la
comunicacién es constante, es bueno
tener, sobre todo al final del embarazo,
unas sesiones donde las participantes al
curso intercambien todo aquello que
estdn experimentando: opiniones, vi-
vencias, posibles problemas con que se
encuentran cotidianamente, la prepara-
cidén de todo lo necesario para el be-

bé,..

Clase con maridos

En este apartado se intenta acercar a
los maridos a la actividad que se estd re-
alizando.

El objetivo de estas clases es hacer-
les sentir ttiles, ensefiarles diferentes

tipos de relajacién, como poder ayu-

1999: 131 25-36
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dar a sus mujeres, para que en el mo-  PROGRAMACION
mento que sea necesario puedan cola- Los cuadros adjuntos intentan tem-
borar. portizar los objetivos segtin tengan poco

dominio o buen dominio del medio, y
los objetivos directos secuenciados en el

transcurso del embarazo.

PERIODIZACIéN DE LOS OBJETIVOS

POCO DOMINIO DEL MEDIO

De 2 a 52 meses

De 5'2 meses hasta el final del embarazo

OBJETIVOS
8 sesiones 8 sesiones 8 sesiones 8 sesiones 8 sesiones 8 sesiones
Relajacion X X X XX XXX . XXX
Mejora de las capacidades X XX XXX XXX XX XX
respiratorias
Tonificacion muscular X XXX XX XX XX XX
Mantenimiento de la flexibilidad XX XX XX X X X
Mejora de la circulacion — — XX XXX XXX XXX
Mejora capacidades propioceptivas X X XX XXX XXX XXX
Equilibrios y flotaciones XXX XX XX — — —
Mantenimiento de la X XX XXX XXX XX X
resistencia aerdbica
Iniciacién/familiarizacion XXX XX X — — —
Documentacion X X X X X X
Experiencias —_ — X — —_ X
Video — — X — — X
Charla — — X — - X
Clase con maridos — X — X — X
BUEN DCMINIO DEL MEDIO
Relajacion X X X XX XXX XXX
Mejora de las capacidades XX XX XXX XX XX XX
respiratorias
Tonificacién muscular XX XXX XX XX XX XX
Mantenimiento de la flexibilidad XX XX XX X X X
Mejora de la circulacién — — XX XXX XXX XXX
Equilibrios y mejora de las X X XX XXX XXX XXX
capacidades propioceptivas
Mantenimiento de la XX XX XX XX XX X
resistencia aerobica
Documentacién X X X X X X
Experiencias — —_ X — — X
Video —_— — X — _ X
Charla — X X — — X
Clase con maridos —_ — — X — X

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 1999 t31: 25-36




CONCLUSIONES

1. La actividad acudtica para emba-
razadas es muy beneficiosa y gratifi-
cante.

2. La intensidad del trabajo viene
dada por la experiencia deportiva y

habitos de la propia embarazada.

3. Hay que tratar a cada embaraza-
da individualmente. No caben clases
generalizadas en esta especialidad.

4. Ensefiar a conocer el cuerpo y sus
modificaciones, es muy importante pa-
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ra el éxito del programa. Sin esta infor-
macién constante que se establece entre
profesores y alumnos, no se llegard a
perfilar los ejercicios més adecuados, la
intensidad, los objetivos, etc. para cada
una de ellas.
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