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RESUMEN

Introduccion: la realizacion de ejercicio fisico es propuesta como practica eficaz durante el
embarazo debido a sus numerosos beneficios tanto para la salud de la mujer gestante como para
el feto. Esta revision pretende dar respuesta a las diversas dudas que en la actualidad se

presentan en las gestantes a la hora de realizar ejercicio fisico durante en el embarazo.

Objetivo: realizar una revision sistematica para determinar los ejercicios recomendados
durante el embarazo en mujeres sanas y cuales son sus beneficios tanto para la gestante como

para el feto durante las diferentes etapas del embarazo.

Material y método: se realizo una revision bibliografica de la literatura cientifica de los tltimos
cinco afios (2015-2020) en la base de datos en Ciencias de la Salud Pubmed. Las palabras clave
utilizadas para la busqueda fueron: pregnancy, pregnant, exercise, healthy, incluyendo a su vez

operadores booleanos.

Resultados: los estudios determinaron que el bebé presenta un menor peso al nacer, un mejor
desarrollo neuromotor y un mejor estado de salud. Ademas, la mujer gestante presenta mejora
en la musculatura del suelo pélvico, mejora de la incontinencia urinaria, disminuye la duracion
del parto, la presion arterial en reposo y reduce del nivel de depresion. El ejercicio fisico durante
el embarazo también ayuda a controlar la ganancia de peso durante la gestacion, favorece la
recuperacion del peso pregestacional, mejora de la percepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud, reduce el estrés durante el embarazo y el dolor en el tercer trimestre del periodo

gestante.

Conclusion: el ejercicio fisico proporciona beneficios tanto para la madre como para el feto.
Se recomienda la practica de programas de ejercicio fisico aerdbico en seco, programas de
ejercicio en el medio acuatico, programas con terapias de yoga y pilates, asi como programas

de ejercicio de fuerza.



ABSTRACT

Introduction: physical exercise is proposed as an effective practice during pregnancy because
of its many benefits for both the health of the pregnant woman and the fetus. This review aims

to answer some questions related to physical exercise during pregnancy.

Objective: this systematic review is aimed at determining the recommended exercises during
pregnancy in healthy women and their benefits for both the pregnant woman and the fetus

during the different stages of pregnancy.

Material and method: a bibliographic review of the scientific literature of the last five years
(2015-2020) was carried out in the database Pubmed Health Sciences. The key words used for

the search were pregnancy, pregnant, exercise, healthy, including Boolean operators.

Results: the studies found out, on the one hand, that the baby had lower birth weight, better
neuromotor development and improved health status. Also, pregnant women presented
improvement in the pelvic floor musculature, as well as in urinary incontinence, and the
duration of delivery was reduced. Their blood pressure at rest and the level of depression were
also reduced. Physical exercise during pregnancy also helps to control weight gain during
pregnancy, favours recovery of pre-pregnancy weight, improves perception of health-related
quality of life, and reduces stress during pregnancy and pain in the third trimester of the

pregnancy period.

Conclusion: doing physical exercise during pregnancy can be beneficial for both the woman
and the fetus. It is recommended to practice dry aerobic physical exercise programs, aquatic
exercise programs, programs related to yoga and pilates therapies, as well as strength exercise

programs.
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1. INTRODUCCION

La realizacion de actividad fisica ayuda a mantener un estilo de vida saludable, y los tltimos
estudios han demostrado que su realizacion durante el periodo gestacional es recomendable y
puede ser beneficioso para la mujer (Olson, Sikka, Hayman, Novak, & Stavig, 2009). El
embarazo tiene una duracion de 40 semanas y concluye con el nacimiento final del bebé, esta
etapa produce una serie de cambios bioldgicos debido a la fertilizacion, el crecimiento del
embrion y el crecimiento fetal (Mata et al., 2010), que pueden ser paliados gracias a la actividad

fisica.

Se considera actividad fisica a aquel movimiento corporal llevado a cabo por los musculos
esqueléticos y que produce un gasto energético, durante el dia a dia, mediante distraccion,
ocupacion, ejercicio y deporte (Garita, 2006). Cuando esta es planificada, estructurada, se
realiza de forma repetitiva y tiene como objetivo principal el mantenimiento o la mejora de una
o varias de las capacidades fisicas basicas se considera ejercicio fisico (Vidarte-Claros, Vélez-
Alvarez, Sandoval-Cuellar, & Alfonso-Mora, 2011). Por otro lado, deporte se considera cuando
la actividad fisica es ejercida como juego o competicion individual o colectiva, en la que su

practica supone entrenamiento o esta sujeta a normas (Garita, 2006).

Asi, la practica regular de ejercicio fisico, siempre y cuando este no esté contraindicado por un
embarazo de alto riesgo obstétrico o por alguna patologia, ofrece a la mujer gestante mejor
condicion fisica general, presentando mejoras en la funcion fisica muscular y cardiovascular,
protege ante a la diabetes gestacional, mejora la tension arterial y reduce el aumento excesivo

de peso (Miranda & Navio, 2013).

A parte de estos efectos beneficiosos, se afiaden, en relacion a la gestante, mejoras producidas
en la musculatura del suelo pélvico, asi como también mejora la incontinencia urinaria
(Szumilewicz et al., 2019) , disminuciones en el tiempo de duracion del parto (Barakat, Franco,
Perales, Lopez, & Mottola, 2018), disminucion de la presion arterial en reposo (Haakstad,
Edvardsen, & Bg, 2016), reduccion del nivel de depresion en embarazadas (Perales, Refoyo,
Coteron, Bacchi, & Barakat, 2015), a controlar la ganancia de peso durante la gestacion y
favorece la recuperacion del peso pregestacional (Sanchez-Garcia, Aguilar-Cordero, Menor-
Rodriguez, Paucar-Sanchez, & Rodriguez-Blanque, 2019), favorece la mejora de la percepcion
de la calidad de vida relacionada con la salud (Vazquez-Lara et al., 2017), produce efectos

inmediatos de reduccidon del estrés con el yoga durante el embarazo (Kusaka, Matsuzaki,



Shiraishi, & Haruna, 2016) y reduce el dolor en el tercer trimestre de gestacion con la practica
de ejercicios de pilates (Oktaviani, 2018). Por su parte, el feto presenta un mejor desarrollo

neuromotor (McMillan, May, Gaines, Isler, & Kuehn, 2019).

Sin embargo, hay actividades fisicas que no son aconsejables durante el embarazo y, por lo
tanto, se deben evitar para reducir al maximo cualquier contingencia tanto para la gestante como
para el feto. Por ejemplo, deportes que conllevan contacto fisico como futbol, hockey hielo,
baloncesto o boxeo (Madsen et al., 2007) y aquellos que tienen un alto riesgo de caida como el
surf, equitacion, gimnasia, ciclismo todoterreno o esqui (Salazar-Martinez, 2016). Ademas, el
esqui, por la variacion del centro de gravedad puede provocar problemas de estabilizacion
(Penney, 2008), el buceo presenta riesgo de sufrir una enfermedad por descompresion debido
al aumento de presion del agua (ACOG Committee on Obstetric Practice, 2002), realizacion de
ejercicios a mas de 2.500 metros de altura, por los simbolos del mal de altura (Artal et al., 1995),
sobreesfuerzos que incrementan la presion intraabdominal y actividades que impliquen

traumatismos abdominales (Artal, Sherman, & DiNubile, 1999).

Ademas de las actividades fisicas y deportes mencionados anteriormente, hay que tener
presente a la hora de recomendar su practica que no existan contraindicaciones médicas debido
a enfermedades pulmonares o cardiacas, hipertension arterial, rotura de la bolsa del liquido
amnidtico, riesgo de parto prematuro, riesgo de aborto, cuello del utero incompetente o

sangrado vaginal (Garland, 2017).

En caso de que la gestante no presente contraindicaciones médicas durante el embarazo, algunas
de las actividades fisicas recomendadas son caminar, nadar (para trabajar la diferente
musculatura corporal), hacer ciclismo o trotar (ejercicios aerobicos), la practica de aerobic en
agua, pilates (para a mejora postural), yoga (como técnicas para relajacion) y golf (Aguilar-
Cordero et al., 2016). Se aconseja practicar ejercicio aerobico de intensidad moderada durante
30 minutos entre 3 y 5 dias semanales (Miranda & Navio, 2013). No obstante, pueden continuar
su actividad fisica en la etapa de gestacion las mujeres que son activas en el ambito deportivo
o que realizan actividad aerobica intensiva, ajustando la intensidad al trimestre de gestacion en

el que se encuentre (Garland, 2017).

El estado actual de la literatura muestra que, durante los ultimos afios, se han estudiado
diferentes programas de ejercicios en este tipo de poblacion. No obstante, se han encontrado
una serie de cuestiones. En primer lugar, pese a que son conocidos los abundantes beneficios

que aporta la ejecucion de ejercicio fisico en el transcurso de todas las etapas de nuestra vida,
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aparecen ciertas dudas sobre si la realizacion de ejercicio fisico durante el embarazo es
recomendable, o a cerca de cual es el tipo de ejercicio méas adecuado o menos perjudicial tanto
para la madre como para el feto (Aguilar-Cordero et al., 2014). Igualmente, también existen
dudas acerca de la frecuencia, intensidad y duracion del ejercicio fisico (Aguilar-Cordero et al.,

2014).

Es aqui donde surge la eleccion de realizar una revision sistematica que nos permita estudiar
diferentes casos en los que se ha puesto en practica la ejecucion de ejercicio fisico en el

transcurso de las diferentes fases del embarazo.

2. OBJETIVO

Por medio de una revision sistematica de la literatura se pretende analizar cuales son los
ejercicios recomendados durante el embarazo en mujeres sanas y cuales son sus beneficios tanto

en la gestante como en el feto durante las diferentes etapas del embarazo.

3. METODOLOGIA

Estrategia de blisqueda

La estrategia de busqueda para esta revision fue realizada mediante la base de datos
especializada Pubmed, la ultima bisqueda se llevo a cabo el 25 de marzo de 2020. La busqueda
se efectud combinando varias palabras clave, filtros para acotar los resultados y operadores
booleanos. La estrategia de busqueda empleada consistidé en los siguientes términos:
(((pregnancy [Title/Abstract]) OR pregnant [Title/Abstract]) AND exercise [Title/Abstract])
AND healthy [Title/Abstract].

Criterios de inclusion/exclusion

Con respecto a los criterios de inclusidon, se buscaron estudios que mostrasen ejercicios
recomendados durante la gestacién para mujeres sanas, y cuales fueron sus beneficios tanto en
la gestante como en el feto durante las diferentes etapas del embarazo. Ademas, debian estar
escritos en inglés o espafiol. También se tuvo en cuenta como criterio de inclusion que dichos

estudios fueran publicados a partir del 1 de enero de 2015.



Los criterios de exclusion fueron los siguientes: mujeres que no estuviesen embarazadas o que,
estandolo, presentasen cualquier tipo de patologia o restriccion para realizar ejercicio fisico.
También quedaron excluidas las mujeres que no alcanzasen la mayoria de edad. No se

incluyeron las revisiones bibliograficas encontradas sobre el tema tratado en esta revision.
Seleccion de estudios

A continuacion, se procedio a realizar una lectura del titulo. Posteriormente, se paso a la lectura
del resumen de los articulos seleccionados por titulo para, finalmente, realizar la lectura
completa de los articulos que habian superado los anteriores cribados y proceder a la eleccion

final.
Extraccion de datos

En el trascurso del proceso de extraccion de datos, se seleccionaron de cada estudio los
siguientes datos: afio de publicacidn, tipo de estudio, tamafio de la muestra (n), edad (afos),
habitos, variable medida, objetivo del estudio, intervencion realizada, resultados y conclusion

de los estudios incluidos en la presente revision bibliografica.
Clasificacion del tipo de ejercicio

Los estudios que se incluyeron se dividieron en 5 grupos: programas de ejercicio aerdbicos,
programas de ejercicios en medio acuatico, yoga, pilates y fuerza. Adicionalmente, y aunque
no en todos los estudios, se incluia un grupo control (GC), en el cual las gestantes estudiadas
seguian manteniendo su actividad habitual utilizando asesoramiento general, sin

especificaciones sobre tipo de ejercicio, duracion, frecuencia o intensidad.

4. RESULTADOS

Resultados de la bisqueda

En la busqueda se identificaron un total de 205 estudios, de los cuales 189 no cumplieron los
criterios de inclusion. Inicialmente, de los 205 estudios encontrados se procedi6 a realizar una
lectura del titulo, que estuviera relacionado con el tema seleccionado, de la cual se
seleccionaron 49 estudios. Posteriormente, se pasé a la lectura del resumen de los articulos
seleccionados por titulo anteriormente mencionados, a raiz de la cual 20 fueron Seleccionados

para su lectura a texto completo. Finalmente, se realizo la lectura completa de los articulos que
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habian superados los anteriores cribados, tras la cual 16 se incluyeron en la revision.

La Figura 1 representa el proceso seguido durante la busqueda de articulos.

=
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§ en la base de datos »  por duplicidad
‘é (n = 205) (n=0)
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para lectura de resumen —> por resumen
(n=49) (n=29)
<
]
=
=
=
&
= Estudios elegidos para lectura de Estudios excluidos
texto completo | por texto completo
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= por texto completo
= (n=16)

Figura 1. Diagrama de flujo.
Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 16 estudios seleccionados en esta revision incluyeron un total de 2.469 mujeres, de las

cuales 1.810 mujeres fueron evaluadas a cerca de los beneficios de la practica de programas de

9



ejercicio aerobico, 433 mujeres sobre programas de intervencion en medio acuatico, 79 mujeres
sobre programas de ejercicio con clases de yoga, 49 mujeres sobre programas con clases de

pilates y 92 mujeres sobre un programa de ejercicios de fuerza.

Entre los 16 estudios que se incluyeron se presentaron distintas intervenciones: 8 programas de
gjercicio aerdbico en seco (Barakat, Franco, et al., 2018; Barakat, Vargas, et al., 2018;
Gustafsson et al., 2016; Haakstad et al., 2016; McMillan et al., 2019; Ong, Wallman, Fournier,
Newnham, & Guelfi, 2016; Perales et al., 2015; Szumilewicz et al., 2019), 4 programas de
gjercicio en el medio acudtico (Rodriguez-Blanque, Sanchez-Garcia, Sanchez-Lopez, &
Aguilar-Cordero, 2019; Rodriguez-Blanque et al., 2017; Sanchez-Garcia et al., 2019; Vazquez-
Lara et al., 2017), 2 programas de terapia de yoga (Gavin, Kogutt, Fletcher, & Szymanski,
2018; Kusaka et al., 2016), 1 programa de terapia pilates (Oktaviani, 2018), y 1 programa de
ejercicios de fuerza (Petrov-Fieril, Glantz, & Fagevik Olsen, 2015).

Ademas, no todos los estudios seguian la misma metodologia. En los estudios seleccionados,
predominaban los estudios de control aleatorizado con un total de 12 (Barakat, Franco, et al.,
2018; Barakat, Vargas, et al., 2018; Gustafsson et al., 2016; Haakstad et al., 2016; McMillan et
al., 2019; Perales et al., 2015; Petrov-Fieril et al., 2015; Rodriguez-Blanque et al., 2019, 2017,
Sanchez-Garcia et al., 2019; Szumilewicz et al., 2019; Vazquez-Lara et al., 2017), se
seleccionaron adicionalmente 2 estudios experimentales (Oktaviani, 2018; Ong et al., 2016) y

1 estudio prospectivo observacional (Gavin et al., 2018).

En los estudios se incluyo sistematicamente a mujeres embarazadas sanas que siguieran unos
cuidados perinatales estandar en los grupos de control (GC), excepto en 3 estudios en los cuales
se utiliz6 grupo de ejercicio (GE) pero no se utilizo GC (Gavin et al., 2018; Kusaka et al., 2016;
Ong et al., 2016).

Tras la realizacion de la lectura de los articulos seleccionados anteriormente, se procedi6 a
mostrar los resultados, para que resultase mas visual y dinamico se plasmoé en tablas. En la
Tabla 1 se presenta las caracteristicas de los estudios: el autor, afio, tipo de estudio, tamafio de

la muestra, edad de la muestra, hébitos, variables medidas, objetivo.

Se observan diferentes tipos de ejercicios que se pueden realizar durante la gestacion, teniendo
en cuenta el tipo de intensidad en su realizacion e intentando evitar los impactos y otros tipos
de riesgos para esta etapa. En la Tabla 2 se muestran los programas de ejercicios realizados en

los estudios: la intervencion, los resultados y la conclusion.
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TABLA 1. caracteristicas de los estudios incluidos.

Referencia Disefio N Edad Variable medida Habitos Objetivo
estudio
(McMillan et Estudio 60 GE: 30,7 £+ 3,4 afios Puntuacion Escala Peabody ~ Mujeres embarazadas Determinar los efectos del ejercicio aerdbico en la
al., 2019) controlado mujeres GC: 29,5 £ 4,4 afios del Desarrollo Motor sanas. gestacion para el desarrollo neuromotor del nifio de 1 mes.
aleatorio GE: 33 (PDMS-2)
GC: 27
(Szumilewicz et Estudio 97 GE: 30 £ 4 afios Amplitud electromiografica ~ Mujeres embarazadas Determinar efectos de ejercicios aerdbicos de alto y bajo
al., 2019) controlado mujeres GC: 29 + 3 afios (EMG) y cuestionario sanas capaces de impacto, apoyado por ejercicios musculares del suelo pélvico,
aleatorio GE: 70 incontinencia urinaria (IIQ)  contraer los musculos en la actividad neuromuscular del suelo pélvico y la
GC: 27 del suelo pélvico. incontinencia urinaria.
(Barakat, Estudio 508 GE: 31,77 £ 4,65 aflos  Duracion del parto (minutos) Mujeres embarazadas Examinar la influencia de un programa de ejercicio aerobico
Franco, et al., controlado mujeres  GC: 31,25 + 3,36 afios sanas. durante el embarazo en la duracion del parto.
2018) aleatorio GE: 255
GC: 253
(Barakat, Estudio 65 GE: 33,1 £ 3 afios Peso de la placenta (gramos)  Mujeres embarazadas Examinar la influencia de un plan de ejercicio aerdbico en el
Vargas, et al., controlado mujeres GC: 33,8 + 2 afios sanas. embarazo sobre el peso de la placenta.
2018) aleatorio GE: 33
GC: 32
(Haakstad et Estudio 61 GE: 31,5+ 3,1 afios Presion arterial (mmHg) Mujeres embarazadas Evaluar el resultado del ejercicio aerdbico regular sobre la
al., 2016) controlado mujeres GC: 29,4 + 3,8 afios sanas e inactivas. presion arterial (PA) materna en reposo y durante la marcha
aleatorio GE: 35 cuesta arriba.
GC: 26
(Ong et al., Estudio 12 35 + 6 afos Gasto energético(k]) y Mujeres Determinar el efecto de agregar breves intervalos de mayor
2016) experimental mujeres puntuacion Escala de embarazadas sanas a  intensidad al ejercicio continuo de intensidad moderada sobre el
Disfrute de la Actividad las 30 + 1 semanas de  gasto de energia y el disfrute del ejercicio al final del embarazo.
Fisica (PACES) gestacion.
(Gustafsson et Estudio 855 GE: 30,5 +4,4 Aos Puntos cuestionario Mujeres embarazadas Determinar si el ejercicio influye en el bienestar psicologico y
al., 2016) controlado mujeres GC: 30,4 £ 4,3 afios bienestar psicologico y salud sanas. en la sensacion general de la salud que refleja la calidad de vida
aleatorio GE: 429 general vinculada con la salud (CVRS) al final de la gestacion.
GC: 426
(Perales et al., Estudio 167 GE: 31,08 £ 3,39 afios  Puntos cuestionario CES-D  Mujeres embarazadas Examinar si el ejercicio aerobico supervisado reduce los
2015) controlado mujeres  GC: 31,66 £ 3,86 ailos (evaluar sintomas sanas. sintomas depresivos en mujeres embarazadas.
aleatorio GE: 90 depresivos) y % mujeres
GC: 77 deprimidas
(Sanchez- Estudio 129 GE: 32,12 + 4,43 aflos Peso materno (kg) Mujeres embarazadas Examinar evolucion del peso en la gestacion y posparto en
Garcia et al., controlado mujeres  GC: 30,58 £ 4,75 afos sanas con gestacion gestantes que practican ejercicio fisico moderado en el medio
2019) aleatorio GE: 65 unica. acuatico.
GC: 64
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Referencia Disefio N Edad Variable medida Habitos Objetivo
estudio
(Rodriguez- Estudio 129 GE: 32,12 £4,43 afios  Duracion del parto (minutos) Mujeres embarazadas ~ Determinar la duracion del parto de gestantes que completaron
Blanque et al., controlado mujeres  GC: 30,58 £ 4,75 afos y % parto eutdcico sanas con gestacion un plan de ejercicio fisico acuatico moderado y presentaron
2019) aleatorio GE: 65 unica. parto eutocico.
GC: 64
(Véazquez-Lara Estudio 46 GE: 31 afios Puntos cuestionario de salud  Mujeres embarazadas  Valorar el resultado en la calidad de vida de un plan de actividad
etal., 2017) controlado mujeres GC: 29,5 afios SF-36 sanas. fisica acuatica de seis semanas.
aleatorio GE. 18
GC: 28
(Rodriguez- Estudio 129 GE: 34,52 + 4,5 afios Peso bebe (gramos) y Mujeres embarazadas  Determinar la influencia de un plan de actividad fisica moderada
Blanque et al., controlado mujeres  GC: 33,67 £ 5,37 ailos duracion embarazo (dias) sanas. en el medio acuatico en el peso del bebé.
2017) aleatorio GE: 65
GC: 64
(Gavin et al., Estudio 19 32 +£2,7 afios Frecuencia cardiaca (Ipm) Mujeres embarazadas ~ Examinar las respuestas maternas y fetales a una sesion de yoga
2018) prospectivo mujeres maternas y fetales sanas. durante el tercer trimestre.
observacional
(Kusaka et al., Estudio 60 34,4 £ 4,1 afios Escala de dimensiones Mujeres embarazadas ~ Verificar los efectos inmediatos del yoga en la respuesta al estrés
2016) cuantitativo mujeres negativas del estado de sanas primiparas. durante el embarazo.
animo (POMS), cortisol
salival (mg/DL) y a-amilasa
(kU/L)
(Oktaviani, Estudio 40 GE: 28,70 £ 6,46 afios Puntuacion del dolor Mujeres embarazadas ~ Evaluar los efectos de los ejercicios de Pilates para disminuir el
2018) experimental mujeres  GC: 26,95 £ 4,94 afios sanas. dolor en mujeres embarazadas.
GE: 20
GC: 20
(Petrov-Fieril et Estudio 92 GE: 30,8 + 3,6 afios Peso del bebe (gramos) Mujeres embarazadas Determinar el efecto y la seguridad del ejercicio de fuerza
al., 2015) controlado mujeres GC: 30,6 £ 3,4 afios sanas. moderado a vigoroso en el transcurso del embarazo.
aleatorio GE: 38
GC: 34
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Estudios con programa de ejercicios aerobicos en seco

A través de los programas de ejercicios aerobicos de intensidad moderada, con una duracion
entre 30-60 minutos, durante al menos 2-3 veces a la semana que se incluyeron en la revision,

se obtuvieron diversos resultados que se presentan a continuacion:

Un estudio (McMillan et al., 2019) determin6 que los lactantes de menos de 1 mes de mujeres
sometidas a un programa de ejercicios aerdbicos durante el embarazo presentaban puntuaciones
mas altas de la Escala de Peabody del Desarrollo Motor (PDMS-2) en 4 de las 5 variables
analizadas (percentil reflejos, percentil estacionario, coeficiente motor bruto y percentil
coeficiente motor bruto) en relacion con los lactantes de mujeres del GC. Se encontraron
diferencia significativa en la puntuacion del percentil Locomocion (GE: 55,7 = 10,3 puntos;

GC: 50,0 = 9,9 puntos; p = 0,02).

El ejercicio aerdbico de alto y bajo impacto apoyado por ejercicios musculares del suelo pélvico
es recomendable para mujeres embarazadas. Se observé un aumento significativo en la
amplitud electromiografica de las contracciones rapidas (p = 0,014) y una disminucion en las
siguientes relajaciones (p = 0,013) en el GE. En contracciones de 107, la actividad
neuromuscular en ambos grupos no cambid significativamente después del programa de
gjercicios, pero en el GE se observd una disminucidon significativa en las amplitudes

electromiograficas que siguieron a las relajaciones (p = 0,001) (Szumilewicz et al., 2019).

En relacion a la duracion del parto, un estudio (Barakat, Franco, et al., 2018) determin6 que la
practica de ejercicio fisico aerobico en el transcurso del embarazo disminuy¢ significativamente
tanto la duracion de la primera fase del parto (GE: 409 minutos y GC: 462 minutos; p = 0,01),
como el tiempo total de las dos primeras fases juntas (GE: 442 minutos y GC: 499 minutos; p
=0,01), esto conllevo a una reduccion del tiempo total del parto (GE: 450 minutos y GC: 507
minutos; p = 0,01).

Este tipo de programas de ejercicio no afectan de forma negativa al peso placentario en mujeres
embarazadas sana ni se vio afectado el estado de salud del bebé. No se observaron diferencias
significativas en peso placentario entre las gestantes que habian realizado el plan de ejercicio
aerobico y las del grupo control (GE: 495,4 £ 150 gy GC: 493,2 £119,6 g; p = 0,95) (Barakat,
Vargas, et al., 2018).

En relaciéon con la presion arterial (PA), se demostrd (Haakstad et al., 2016) que con una

programacion de ejercicio aerobico de intensidad moderada durante 12 semanas, con 2 sesiones
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semanales de 60 minutos, redujo de forma significativa la presion arterial sistolica en mujeres
embarazadas sanas e inactivas (GE pre: 115 + 12; GE post: 112 £ 8; GC pre: 115 £+ 10; GC post:
119+14; p =0,013).

Se observd que anadir entrenamiento por intervalos al ejercicio fisico aerodbico continuado en
bicicleta aument6 el gasto de energia (Continuo: 506 = 99 kJ; Intervalos: 645 + 116 kJ; p <
0,05) y también mejoro la percepcion de disfrute del ejercicio al final del embarazo (Continuo:
82 £ 21 puntos; Intervalos: 101 = 12 puntos; p = 0,01) segun la Escala de Disfrute de la
Actividad Fisica (PACES) (Ong et al., 2016).

Por ultimo, se determind que el ejercicio fisico aerdbico con supervision en la gestacion
disminuye los niveles de depresion (GE: 7,67 = 6,30 puntos; GC: 11,34 + 9,74 puntos; p =
0,005) y el porcentaje de mujeres con depresion durante esta etapa (GE: ~12,2%; GC: ~24,7%;
p = 0,04), segin un cuestionario (CES-D) para evaluar los diferentes aspectos de la

sintomatologia depresiva (Perales et al., 2015).
Estudios con programa de intervencion en medio acuatico

Se encontraron 4 estudios con planes de intervencion en medio acuatico (SWEP) en mujeres
embarazadas, en los que se pretendia examinar la evolucion del peso en la gestacion y
recuperacion del peso postparto (Sdnchez-Garcia et al., 2019), determinar la duracion del parto
(Rodriguez-Blanque et al., 2019), estimar el efecto sobre la calidad de vida (Vazquez-Lara et

al., 2017) y determinar la influencia sobre el peso del bebé (Rodriguez-Blanque et al., 2017).

El ejercicio fisico de caracter moderado en el medio acuético durante 60 minutos, 3 dias a la
semana permite controlar la ganancia de peso de la madre en el trascurso del embarazo (GE:
8,28 = 2,83, GC: 11,17 £ 3,47; p < 0,001), igualmente ayuda a la recuperacion del peso
pregestacional Tras 4 meses (GE: 68,10 + 11,52 kg; GC: 70,42 + 12,57 kg; p <0,001) y tras 7
meses (GE: 67,47 £ 11,56 kg; GC: 69,45 = 12,63 kg; p <0,001) (Sanchez-Garcia et al., 2019).

Las mujeres que realizaron 60 minutos, 3 dias semanales la metodologia SWEP mostraron una
reduccidn significativa en la duracion del parto con respecto a aquellas que no practicaron (GE:
389,33 £216,18 minutos; GC: 561,30 + 199,94 minutos; p < 0,001). La diferencia también fue
significativa respecto a la duracion de la primera (GE: 260 minutos y GC: 405 minutos; p <
0,001) y segunda etapa del parto (GE: 90 minutos; GC: 152,5 minutos; p = 0,07) (Rodriguez-
Blanque et al., 2019).
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La realizacion de 45 minutos actividad fisica en el medio acuatico, 2 dias semanales con este
programa de 6 semanas proporcion6 el aumento de 3 pardmetros del Cuestionario de salud SF-
36 v2.0: aumentos en el GE de la salud general (pre: 81,3 £ 12,6 puntos; post: 83,6 £ 12,9
puntos; p > 0,050), el rol emocional (pre: 89,0 £ 22,6 puntos; post: 93,5 £ 13,9 puntos; p >
0,050) y la salud mental (pre: 80,7 £ 15,5 puntos; post: 84,2 + 12,7 puntos; p > 0,050) en

comparacion con el GC que disminuy6 los parametros (Vazquez-Lara et al., 2017).

Aunque el programa SWEP de 60 minutos, 2 veces a la semana mostré6 un descenso
significativo en el peso del recién nacido (GE: 3.259 + 564,40 g; GC: 3.477,11 £ 414,51 g; p =
0,011), esto no debe ser preocupante puesto que el 86,8% de nifios recién nacidos presentaron
un peso adecuado dentro de la normalidad clinica (2.500-4.000 g) (Rodriguez-Blanque et al.,
2017).

Estudios con programa de terapia de yoga

Se encontraron 2 estudios que aplicaron un programa de intervencién con yoga en mujeres
embarazadas para evaluar el efecto de dicho programa en la variacion de la frecuencia cardiaca
(FC) materna y fetal (Gavin et al., 2018) y en los efectos inmediatos en la respuesta al estrés en

el transcurso del embarazo (Kusaka et al., 2016).

Por un lado, las FC maternas aumentaron significativamente (p < 0,01) en la realizacién de la
practica de yoga (102 + 11 Ipm) en relacion con el descanso (90 + 10 Ipm), la meditacion (85 +
12 Ipm) y la recuperacion (88 + 10 Ipm). En cuanto a las FC fetales fluctuaron ligeramente (p
=0,814) en el transcurso de la sesion de yoga. No hubo desaceleraciones significativas de la
frecuencia cardiaca fetal que sugirieran efectos fetales perjudiciales tras una sesion de 100

minutos (Gavin et al., 2018).

Por otro, la concentracion media de cortisol salival disminuy¢ significativamente tras cada clase
de yoga de 60 minutos (semanas 27-32: 0.36-0.26 mg/dL; p < 0.001; semanas 34-37: 0.32-0.26
mg/dL; p = 0.001). La concentracion media de alfa-amilasa salival también disminuyd
significativamente después de cada clase (semanas 27-32: 72.2-50.8 kU/L; p = 0.001; semanas
34-37: 70.6-52.7 kU/L; p = 0.006) (Kusaka et al., 2016). En cuanto a las puntuaciones de la
Escala del estado de &nimo (POMS), se dividieron en positivas y negativas. La puntuacion
positiva de vigor aument6 significativamente (semanas 27-32: p < 0,001 y semanas 34-37: p =
0,007). En cambio, las dimensiones negativas disminuyeron significativamente (p < 0,001)

tanto en las semanas 27-32 como en las 34-37 en los siguientes parametros: la tension-ansiedad,
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la depresion, la ira-hostilidad, la fatiga y la confusion (Kusaka et al., 2016).
Estudios con programa de terapia de pilates

Un estudio (Oktaviani, 2018) mostr6é que un programa de 8 semanas de terapia de pilates de 70-
80 minutos, un dia por semana reduce el nivel de dolor significativamente en el GE (pre: 4,45
+ 1,64; post: ~1,7 puntos; p < 0,05) con respecto al GC (pre: 4,40 £ 1,69 puntos; post: ~3,0
puntos; p > 0,05).

Estudios con programa de ejercicios de fuerza

Un plan de ejercicios de fuerza supervisado con intensidad de moderado a vigoroso (Petrov-
Fieril et al., 2015) obtuvo diferencias significativas solo para el peso al nacer entre los grupos
(GE: 3561 £452 g y GC: 3251 £ 437 g; p = 0,02) y determin6é que puede ser una forma

apropiada de realizacion de ejercicio en un embarazo sin complicaciones.
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Tabla 2. Programas de ejercicio incluidos en los estudios.

Referencia Intervencion Resultados Conclusion
(McMillan et GE: Cuestionario PDMS-2*: Los lactantes de mujeres en el GE tenian
al., 2019) e DURACION INTERVENCION: semanas 13- Percentil reflejos: Cociente motor bruto: puntuaciones mas altas de Escalas de Peabody
16 en adelante. GE: 63,1 + 11,8 puntos GE: 102,6 + 4,7 puntos del desarrollo motor (PDMS-2) en cuatro de las
e TIPO: ejercicio aerobico supervisado (correr, la  GC: 66,2 + 9,1 puntos GC: 101,0 + 3,3 puntos cinco variables analizadas en relacion con los
bicicleta estacionaria, eliptica). p=0,24 p=0,12 lactantes de GC.
e DURACION SESION: 50 minutos. Percentil estacionario: Percentil cociente motor bruto:
e FRECUENCIA: 3 dias/semana. GE: 45,5 + 14,0 puntos GE: 56,3 + 11,3 puntos El ejercicio aerobico durante
e INTENSIDAD: moderada GC: 39,5 + 10,3 puntos GC: 52,5 + 8.6 puntos el embarazo permite un mejor desarrollo
p=0,06 p=0,14 neuromotor, esto lleva a los bebés a ser mas
GC: Percentil locomocion: expertos en el movimiento y probablemente mas
Mantuvo su actividad normal. GE: 55,7 + 10,3 puntos PDMS-2*: cuestionario Escalas de propensos a estar activos.
GC: 50,0 £ 9,9 puntos Peabody del desarrollo motor.
p=0,02
(Szumilewicz GE: Media 5 contracciones rapidas: 60” retencion estatica: Los programas de ejercicios aerobicos de alto y
etal, 2019) e« DURACION INTERVENCION: 6 semanas. GE: ~50% MVC (pre); ~55% MVC  GE: ~57% MVC (pre); ~60% MVC bajo impacto y ejercicios musculares del suelo

e TIPO: ejercicios aerdbicos de alto-bajo impacto
y ejercicios musculares del suelo pélvico.

e DURACION SESION: 60 minutos.

e FRECUENCIA: 3 dias/semana.

¢ INTENSIDAD: moderada.

GC:
Mantuvo su actividad normal.

(post); p=0,014

GC: ~53% MVC (pre); ~54% MVC
(post); p = 0,59

Media 5 relajaciones 3” y
contracciones rapidas:

GE: ~26% MVC (pre); ~23% MVC
(post); p = 0,013 GC: ~25% MVC
(pre); ~25% MVC (post); p = 0,94
Media 5 contracciones de 10”
maximo:

GE: ~60% MVC (pre); ~61% MVC
(post); p = 0,38

GC: ~60% MVC (pre); ~58% MVC
(post); p = 0,39

Media S relajaciones 10” después
de contracciones 10”:

GE: ~23% MVC (pre); ~19% MVC
(post); p = 0,001

GC: ~24% MVC (pre); ~22% MVC
(post); p = 0,44

(post); p=10,70

GC: ~59% MVC (pre); ~58% MVC
(post); p = 0,087

10” relajacion después de retencion
estatica:

GE: ~19% MVC (pre); ~17% MVC
(post); p=10,14

GC: ~19% MVC (pre); ~20% MVC
(post); p=0,91

Cuestionario sobre el impacto de la
incontinencia (Puntuacion media
del 11Q):

GE: 2,24 +7,76% (pre); 0,20 + 7,58%
(post)

GC: 0,18 £0,92% (pre); 0,12 £ 0,93%
(post)

pélvico pueden recomendarse
a mujeres embarazadas, especialmente a las
acostumbradas a una mayor intensidad
del ejercicio antes del embarazo, asi como
a mujeres con una buena calidad de vida sobre la
incontinencia urinaria y
que pueden contraer musculos del suelo pélvico.
No se notaron efectos contraproducentes en la
salud o el bienestar de la participante o en el
curso del embarazo relacionado con la
implementacion del programa de ejercicios.
Se notd un aumento significativo en la amplitud
electromiografica de las contracciones rapidas
(» =0,014) y una disminucion en las siguientes
relajaciones (p = 0,013) en el GE.

En contracciones de 107, la actividad
neuromuscular en ambos grupos no cambi6
significativamente después del programa de

ejercicios, pero en el GE se observo una
disminucion significativa en las amplitudes
electromiograficas que siguieron a las
relajaciones (p = 0,001).
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Referencia Intervencion Resultados Conclusion
(Barakat, GE: Duracion media: Un plan moderado de ejercicio fisico aerobico
Franco, etal., e DURACION INTERVENCION: semana 9-11 con supervision en la gestacion disminuy6 el
2018) hasta parto. 1? etapa parto: GE 409 minutos y GC 462 minutos; p = 0,01 tiempo de la primera fase del parto, asi como el
e TIPO: programa ejercicio aerdbico. 1* y 2% etapa: GE 442 minutos y GC 499 minutos; p = 0,01 tiempo total de las dos primeras fases juntas, lo
¢ DURACION SESION: 55-60 min. Total: GE 450 minutos y GC 507 minutos; p = 0,01 que condujo a una disminucion de la duracion
e FRECUENCIA: 3 dias/semana. total del parto.
¢ INTENSIDAD: moderada.
GC:
Mantuvo su actividad normal.
(Barakat, GE: Peso placenta en el parto: Un programa de ejercicio aerobico regular y
Vargas, etal., e DURACION INTERVENCION: semanas 8-11 vigilado en el transcurso del embarazo no afecta
2018) hasta parto. GE: 4954+ 150¢g negativamente al peso de la placenta en mujeres
e TIPO: programa ejercicio aerdbico (ejercicios GC:4932+1196 ¢ embarazadas sanas. El estado de salud general
de fuerza aerdbica, muscular y del suelo p=0,95 del recién nacido no se vio afectado.
pélvico, y ejercicios de flexibilidad).
¢ DURACION SESION: 55-60 min. No se observaron diferencias en el peso
e FRECUENCIA: 3 dias/semana. placentario en el instante del parto entre grupos.
¢ INTENSIDAD: moderada.
GC:
Mantuvo su actividad normal.
(Haakstad et GE: Reposo (mmHg): Cinta (mmHg): El ejercicio aerdbico redujo la presion arterial
al., 2016) ¢ DURACION INTERVENCION: 12 semanas. Sistolica: Sistolica: sistolica en reposo en mujeres embarazadas sanas
¢ TIPO: ejercicio aerdbico (sesiones de baile GE: 115 £ 12 (pre); 112 + 8 (post) GE: 158 + 16 (pre); 159 + 18 (post) e inactivas.
aerdbico). GC: 115 £ 10 (pre); 119 £ 14 (post) GC: 157 £ 16 (pre); 165 + 21 (post)
¢DURACION SESION: 60 min. p=0013 p=0254
¢ FRECUENCIA: dos dias/semana. Diastolica: Diastolica:
¢ INTENSIDAD: moderada. GE: 66 = 7 (pre); 71 £ 9 (post) GE: 62 £ 11 (pre); 63 £+ 10 (post)
GC: GC: 67 £ 9 (pre); 76 £ 8 (post) GC: 62 + 10 (pre); 67 = 10 (post)
Mantuvo su actividad normal. p=0,054 p=0,059
(Ongetal, e DURACION INTERVENCION: 2 semanas del Gasto energético (kJ) Disfrute del ejercicio (puntuaciéon La adicion de seis intervalos de 15 de mayor
2016) periodo de embarazo. PACES*): intensidad al ejercicio continuo de intensidad

¢ TIPO: ejercicio continuo en bicicleta con
intervalos regulares de mayor intensidad de 15”

e DURACION SESION: 30 min.

e FRECUENCIA: tres pruebas experimentales.

e INTENSIDAD: moderada-alta 65% FCmax.

Continuo: 506 + 99 kJ
Intervalos: 645 + 116 kJ
p<0,05

Continuo: 82 + 21 puntos
Intervalos: 101 & 12 puntos
p=0,01

*PACES: Escala de Disfrute de la
Actividad Fisica.

moderada aument6 efectivamente el gasto de
energia en un 28%, al mismo tiempo que mejord
el disfrute del ejercicio al final del embarazo.
El gasto de energia fue mayor durante los
intervalos en comparacion con el ejercicio
continuo (p < 0,05).
El disfrute del ejercicio fue mayor con los
intervalos (p = 0,01).
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Referencia Intervencion Resultados Conclusion
(Gustafsson EG: Puntos cuestionario (CVRS¥*): El ejercicio aerdbico y de fuerza durante
etal.,2016) e DURACION INTERVENCION: 12 semanas. el embarazo no parece influir en el bienestar

¢ TIPO: entrenamiento aerébico y de fuerza
(ACOQG).
¢ DURACION SESION: al menos 30 minutos.
¢ FRECUENCIA: 3 dias/semana.
¢ INTENSIDAD: moderada.
GC:
Mantuvo su actividad normal.

Ansiedad:

GE: (pre) 16,7 (16,5-17,0); (post)
17,1 (16,8-17,3)

GC: (pre) 16,7 (16,5-16,9); (post)
16,8 (16,6-17,1)

p=0,23

Depresion:

GE: (pre) 13,8 (13,7-13,9); (post)
13,7 (13,6-13,9)

GC: (pre) 13,6 (13,5-13,8); (post)
13,5 (13,4-13,7)

p=10,90

Bienestar positivo:

GE: (pre) 13,9 (13,7-14,2); (post)
13,8 (13,6-14,1)

GC: (pre) 13,9 (13,6-14,1); (post)
13,7 (13,5-14,0)

p=0,61

Autocontrol:

GE: (pre) 13,3 (13,1-13,4); (post)
13,3 (13,1-13,5)

GC: (pre) 13,1 (12,9-13,3); (post)
13,1 (12,9-13,3)

p=0,66

Salud general:

GE: (pre) 10,8 (10,5-11,0); (post) 9,9

(9,7-10,2)

GC: (pre) 10,7 (10,5-11,0); (post) 9,6

(9,3-9,9)

p=0,20

Vitalidad:

GE: (pre) 12,2 (11,9-12,6); (post)
11,7 (11,4-12,0)

GC: (pre) 12,4 (12,1-12,8); (post)
11,8 (11,5-12,2)

p=0,87

Indice PGWBL:

GE: (pre) 80,7 (79,7-81,7); (post)
79,5 (78,5-80,6)

GC: (pre) 80,4 (79,4-81,4); (post)
78,5 (77,5-79,6)

p=0,29

(CVRS*): cuestionario de bienestar
psicoldgico y salud general.

psicologico y la salud general autopercibida
de las mujeres embarazadas sanas.

Se necesita mas investigacion para determinar los
resultados del ejercicio en el embarazo en
relacion con el bienestar psicologico y la salud
general autopercibida.

(Perales et
al., 2015)

EG:
e DURACION INTERVENCION: semanas 9-12
hasta 39-40.
¢ TIPO: ejercicio fisico aerobico (baile y
ejercicios de piernas, gliteos y abdomen).
¢ DURACION SESION: 55-60 minutos.
¢ FRECUENCIA: 3 dias/semana.
¢ INTENSIDAD: ligera-moderada (55-60%
FCmax).
GC:
Mantuvo su actividad normal.

Puntajes CES-D*:
Pre:
GE: 9,87 £+ 8,9 puntos
CG: 9,38 £ 8,10 puntos
p=0,71
Post:
GE: 7,67 £+ 6,30 puntos
GC: 11,34 £ 9,74 puntos
p=0,005

*CES-D: cuestionario de 20
preguntas para evaluar los diversos
aspectos de los sintomas de
depresion.

% deprimidas:

Pre:

GE: ~24,4%

CG: ~22,1%

p=0,85

Post:

GE: ~12,2%

GC: ~24,7%

p=0,04

La realizacion de un plan de ejercicio fisico
vigilado en la gestacion disminuye el nivel de
depresion y su incidencia en la mujer gestante.
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Referencia Intervencion Resultados Conclusion
(Sanchez- GE: Gestacion: Posparto El método SWEP, permite el control del aumento
Garciaetal., e DURACION INTERVENCION: semanas 20- Pre: Tras 4 meses: de peso de la gestante en el embarazo y también
2019) 37. GE: 67,07 + 12,22 kg GE: 68,10 + 11,52 kg ayuda a recuperar el peso pregestacional.
e TIPO: gjercicio fisico en el medio acuético GC: 67,88 12,58 kg GC: 70,42+ 12,57 kg
metodologia SWEP. p=0,710 p<0,001 Este método de ejercicio no crea efectos
e DURACION SESION: 60 minutos. Post: Tras 7 meses: negativos en el peso del bebé y tampoco
e FRECUENCIA: 3 dias/semana. GE: 75,35+ 12,11 kg GE: 67,47 + 11,56 kg interfiere en la duracion de la gestacion.
e INTENSIDAD: moderada. GC: 79,05+ 11,64 kg GC: 69,45+ 12,63 kg
GC: »<0,001 »<0,001
Mantuvo su actividad normal.
(Vazquez- GE: PUNTOS SF-36 PUNTOS SF-36 La practica actividad fisica en el medio acuatico
Laraetal, e DURACION INTERVENCION: 6 semanas Funcion fisica: Vitalidad: aporta beneficios para la sensacion de la calidad
2017) (24-28 hasta 32-36). GE: (pre) 82,7 £ 13,6; (post) 78,3 £ GE: (pre) 54,3 £ 20,7; (post) 57,6 £ de vida relacionada con la salud.
e TIPO: actividad fisica en el medio acuatico. 16,9 puntos; p < 0,050 19,6 puntos; p > 0,050
e DURACION SESION: 45 minutos. GC: (pre) 72,3 £25,1; (post) 68,5+ GC: (pre) 59,0 £+ 16,7; (post) 50,5+ Al concluir el programa, se obtienen diferencias
e FRECUENCIA: 2 dias/semana. 19,9 puntos; p > 0,050 16,4 puntos; p > 0,050 significativas entre grupos que adquieren solidez
¢ INTENSIDAD: moderada. Rol fisico: Funcion social: estadistica:
GC: GE: (pre) 69,6 +24.,9; (post) 69,1 +  GE: (pre) 81,3 +27,5; (post) 85,4+  En cuanto al dolor corporal, en el GE aumento
Mantuvo su actividad normal. 25,5 puntos; p > 0,050 19,8 puntos; p > 0,050 mientras que en el GC disminuy('). En cambio, en
GC: (pre) 74,3 + 19.,8; (post) 62,8+  GC: (pre) 82,4 £ 16,9; (post) 72,8+ la salud general, en el rol emocional y en la salud
19,3 puntos; p > 0,050 24,3 puntos; p > 0,050 mental en las mujeres del GE se produjo un
Dolor corporal: Rol emocional: aumento mientras que en el GC se observo una
GE: (pre) 66,1 £ 25,5; (post) 68,4+  GE: (pre) 89,0 + 22,6; (post) 93,5+  disminucion.
23,4 puntos; p > 0,050 13,9 puntos; p > 0,050
GC: (pre) 65,9 £ 26,4; (post) 49,2 + GC: (pre) 87,0 £ 20,0; (post) 76,5 £
25,3 puntos; p < 0,050 25,3 puntos; p < 0,050
Salud general: Salud mental:
GE:(pre) de 81,3 £ 12,6; (post) 83,6 GE: (pre) 80,7 £ 15,5; (post) 84,2 +
+ 12,9 puntos; p > 0,050 12,7 puntos; p > 0,050
GC: (pre) 74,0 £ 22,3; (post) 69,4 + GC: (pre) 73,8 £ 18,5; (post) 62,8 £
20,6 puntos; p < 0,050 17,4 puntos; p < 0,001
(Rodriguez- GE: Peso medio bebés: Tiempo medio gestacion: La metodologia SWEP, no muestra riesgo de
Blanque et e« DURACION INTERVENCION: semanas 20- GE: 3.259 + 564,40 g GE: 280,09 + 8,26 dias provocar un parto prematuro y tampoco modifica
al., 2017) 37. GC:3477,11 £414,51 g GC: 279,70 £ 8,92 dias la duracién del embarazo con respecto a las

e TIPO: metodologia SWEP.
e DURACION SESION: 60 minutos.
e FRECUENCIA: 3 dia/semana.
¢ INTENSIDAD: moderada.
GC:
Mantuvo su actividad normal.

p=0,011

p=0,996

gestantes que no realizan ejercicio fisico.
Con egjercicio fisico se ha conseguido una
reduccion significativa del peso del bebé.
El 86,8% de recién nacidos estan dentro de la
normalidad clinica (2.500-4.000 g).
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Referencia Intervencion Resultados Conclusion
(Rodriguez- GE: Duracion promedio del parto: Parto eutocico: La metodologia SWEP presento6 una diferencia
Blanque et e« DURACION INTERVENCION: semanas 20- 1? etapa parto: GE: 260 minutos; GC:  GE: 63% de las mujeres significativa en el tiempo de duracion de la
al., 2019) 37. 405 minutos; p < 0,001 GC: el 56% de las mujeres primera fase del parto (p < 0,001) y la segunda
e TIPO: ejercicio fisico en el medio acudtico 2% etapa: GE: 90 minutos; GC: 152,5 etapa del parto (p = 0,007). Las mujeres
metodologia SWEP. minutos; p = 0,007 embarazadas del GE presentaron una menor
e DURACION SESION: 60 minutos. 3%tapa: GE: 5 minutos; GC: 8 duracion del parto que las de GC, con una
e FRECUENCIA: 3 dias/semana. minutos; p = 0,383 diferencia de aproximadamente 3 horas.
¢ INTENSIDAD: moderada. Total: GE: 389,33 + 216,18 minutos;
GC: GC: 561,30 + 199,94 minutos; p <
Mantuvo su actividad normal. 0,001
(Kusakaet e DURACION INTERVENCION: semana 20 Puntos POMS semanas 27-32: Puntos POMS semanas 34-37: Este estudio indico los efectos inmediatos de la
al., 2016) hasta el parto. Tension-Ansiedad: (pre) 7,5; (post) Tension-Ansiedad: (pre) 7,0; (post) reduccion del estrés del yoga durante

e TIPO: clases de yoga y yoga en casa con DVD.

e DURACION SESION: 60 minutos.

e FRECUENCIA: clases 2 dias/mes y DVD 3
dias/semana (semana 18-20 hasta el parto).

¢ INTENSIDAD: moderada.

3,0; p < 0,001

Depresion: (pre) 3,5; (post) 0,0;

p <0,001

Ira-Hostilidad: (pre) 4,0; (post) 0,0; p
< 0,001

Fatiga: (pre) 9,0; (post) 3,5;

p <0,001

Confusién: (pre) 7,0; (post) 3,0;

p <0,001

Vigor: (pre) 12,0; (post) 15,0;

p <0,001

Concentraciones de cortisol salival
y a-amilasa:

Cortisol salivar (mg/dL): (pre) 0,36
+0,16; (post) 0,26 + 0,10; p < 0,001
a-amilasa salivar (kU/L): (pre) 72,2
+45,8; (post) 50,8 = 26,5; p =0,001

3,0; p=0,001

Depresion: (pre) 1,0; (post) 0,0;
p=10,001

Ira-Hostilidad: (pre) 1,0; (post) 0,0; p
=0,003

Fatiga: (pre) 9,0; (post) 3,0;

p <0,001

Confusion: (pre) 7,0; (post) 3,0;

p <0,001

Vigor: (pre) 11,0; (post) 13,0;

p =10,007

Concentraciones de cortisol salival
y a-amilasa:

Cortisol salivar (mg/dL): (pre) 0,32
0,12; (post) 0,26 + 0,10; p = 0,001
a-amilasa salivar (kU/L): (pre) 70,6
37,0; (post) 52,7 +34,7; p = 0,006

el embarazo.

(Gavin et al.,
2018)

e DURACION INTERVENCION: tercer
trimestre.

e TIPO: yoga.

e DURACION SESION: 100 minutos.

e FRECUENCIA: 1 tinica sesion.

¢ INTENSIDAD: moderada.

FC maternas:
Yoga: 102 £ 11 lpm
Descanso: 90 + 10 Ipm
Meditacion: 85 + 12 Ipm
Recuperacion: 88 + 10 Ipm
p <0,01

FC fetales:
Reposo: 138 + 14 Ipm
Yoga: 137+ 11 lIpm
Meditacion: 139 + 7 Ipm
Recuperacion: 135 + 22 Ipm
p=0,814

El yoga se puede recomendar para gestantes con
bajo riesgo en el embarazo, puesto que no se
observaron cambios desfavorables en la
frecuencia cardiaca fetal o materna en el
transcurso de una sesion tipica de yoga prenatal.
Las FC maternas aumentaron significativamente
en la realizacion de yoga frente al periodo de
descanso, la meditacion y la recuperacion.
FC fetales fluctuaron ligeramente, no hubo
desaceleraciones significativas de la frecuencia
cardiaca fetal que sugirieran efectos fetales
perjudiciales.
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Referencia Intervencion Resultados Conclusion
(Oktaviani, GE: Puntuacion dolor: Pilates es un método efectivo, saludable y
2018) e DURACION INTERVENCION: 8 semanas. GE: (pre) 4,45 + 1,64; (post) ~1,7 puntos; p < 0,05 factible para disminuir el dolor en la gestacion y,

¢ TIPO: ejercicios de Pilates.
e DURACION SESION: 70-80 minutos.
e FRECUENCIA: 1 dia/semana (8 semanas).
¢ INTENSIDAD: baja.
GC:
Mantuvo su actividad normal.

GC: (pre) 4,40 £ 1,69; (post) ~3,0 puntos; p > 0,05

por lo tanto, es un entrenamiento alternativo
beneficioso para la supresion del dolor durante el
tercer trimestre de la gestacion.

La disminucion en relacion con el dolor fue
significativamente superior en el GE (p < 0,05).

(Petrov-Fieril
et al., 2015)

EG:
¢ DURACION INTERVENCION: 12 semanas
(14-25).
¢ TIPO: ejercicio de fuerza supervisado mientras
se escucha musica.
« DURACION SESION: 60 minutos.
¢ FRECUENCIA: 2 dias/semana.
¢ INTENSIDAD: moderada-vigorosa. 50-80 rep,
3-5/grupo muscular.
GC:
Recomendacion generalizada de ejercicio.

Peso al nacer:
GE: 3561 £452 ¢
GC:3251+437 g

p=10,02

Ajuste edad gestacional:
p=0,059

Los programas de fuerza supervisados de
moderado a vigoroso no ponen en riesgo el
estado de salud
de las mujeres embarazadas sanas o ni del
embrion en la gestacion, por el contrario, se
muestra como una forma apropiada
de ejercicio en un embarazo sin complicaciones.
Se obtuvieron diferencias relevantes entre los
grupos solo en cuanto al peso en el nacimiento.
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5. DISCUSION

El proposito de este trabajo fue revisar sistematicamente la investigacion existente sobre los
ejercicios recomendados durante el embarazo en mujeres sanas y determinar cudles fueron sus
beneficios tanto en la gestante como en el feto durante las diferentes etapas del embarazo. con
ello, se pretendi6 dar respuesta a las diversas dudas que en la actualidad se presentan en las
gestantes a la hora de realizar ejercicio fisico durante en el embarazo. En funcion del tipo de
egjercicio, se determinaron los siguientes hallazgos principales sobre los estudios de los ultimos

anos:
Ejercicios aerobicos en seco

El ejercicio aerdbico en seco durante el embarazo permite un mejor desarrollo neuromotor,
dando lugar a bebés mas expertos en el movimiento y probablemente mas propensos a estar
activos (McMillan et al., 2019), por lo que los bebés seran menos propensos a ser sedentarios.
En relacion a este hallazgo, concluyo un estudio anterior (Clapp, Kim, Burciu, & Lopez, 2000)
que en gestantes con una adecuada condicidn fisica y que contintian realizando su actividad en
el transcurso de la gestacion, el desarrollo psicomotor del bebé es superior, presentando con

ello una maduracion nerviosa superior.

Este tipo de ejercicio también disminuye la duracion del parto (Barakat, Franco, et al., 2018).
Como también determinaron otros autores (Kardel, Johansen, Voldner, Iversen, & Henriksen,
2009), quienes realizaron estudios similares anteriormente en las mujeres nuliparas que
comenzaban el trabajo de parto de forma espontanea y concluyeron que el aumento de la aptitud
aerébica se asociaba con un parto mas corto, lo cual generalmente se asocia a menos

complicaciones en el parto.

La realizacion de programas de ejercicio fisico aerdbico no influye negativamente en el peso
de la placenta en mujeres embarazadas sanas (Barakat, Vargas, et al., 2018). Sin embargo,
anteriormente y contradiciendo esta afirmacion, otros autores (Mottola, 2013; Veille, 1996)
afirmaron que los cambios circulatorios causados por el ejercicio pueden interrumpir el flujo
normal de la sangre materna a la zona uteroplacentaria, lo que da lugar a una alteracion del

desarrollo normal de la placenta.

También se asocia esta tipologia de ejercicio a una disminucion el nivel de depresion, asi como

su incidencia en las gestantes (Perales et al., 2015). Respecto a estos resultados, se contrasto
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con varios autores (Craft, Freund, Culpepper, & Perna, 2007; Robledo-Colonia, Sandoval-
Restrepo, Mosquera-Valderrama, Escobar-Hurtado, & Ramirez-Vélez, 2012), para demostrar
su consistencia, quienes determinaron la efectividad del ejercicio aerdbico regular en el
embarazo, el cual favorece a disminuir los sintomas de depresion. Con respecto a estas
conclusiones en relacion a otras poblaciones, en concreto en mujeres no embarazadas, un
estudio (Wise, Adams-Campbell, Palmer, & Rosenberg, 2006) afirmé que la inactividad fisica

se asocia al aumento de sintomas de depresion.

En mujeres embarazadas sanas e inactivas, el ejercicio fisico aerobico reduce la presion arterial
sistolica en reposo (Haakstad et al., 2016). Esta afirmacion, muestra coincidencia al compararlo
con un estudio realizado por otros autores algunos afios antes (Yeo et al., 2008), quienes
informaron de que 10 semanas de ejercicio moderado disminuyeron la presion arterial, siendo

esto un factor a tener en cuenta para disminuir el riesgo de padecer preeclampsia.

Los programas de ejercicios de la musculatura del suelo pélvico son positivos
para mujeres embarazadas, especialmente aquellas acostumbradas a una mayor intensidad
del ejercicio antes del embarazo, asi como para mujeres con una buena calidad de vida
relacionada con la incontinencia urinaria y que puedan contraer la musculatura del suelo pélvico
(Szumilewicz et al., 2019). En relacion a esta afirmacion, segin una revision sistematica sobre
el mismo tema (Merkved & Bg, 2014), se determind anteriormente que un entrenamiento
supervisado de la musculatura del suelo pélvico resulta positivo, ya que favorece a la

incontinencia urinaria.

En cambio, el ejercicio aerdbico y de fuerza de manera combinada durante el embarazo no
influye en la sensacion de bienestar psicologico y la  salud  general
en mujeres embarazadas sanas, se necesita mas investigacion (Gustafsson et al., 2016).
Algunos estudios anteriores muestran resultados contradictorios relacionados con el efecto del
ejercicio en la apreciacion general de la salud que refleja el cuestionario sobre calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y la salud general de las mujeres embarazadas (Barakat,
Pelaez, Montejo, Luaces, & Zakynthinaki, 2011; Costa, Rippen, Dritsa, & Ring, 2003; Kolu,
Raitanen, & Luoto, 2014; Montoya-Arizabaleta, Orozco-Buitrago, Aguilar-de Plata, Mosquera-
Escudero, & Ramirez-Vélez, 2010; Nascimento, Surita, & Cecatti, 2012; Tendais, Figueiredo,

Mota, & Conde, 2011). Por lo tanto, la evidencia prevalente en este campo no es concluyente.
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La adicidn de intervalos de mayor intensidad al ejercicio continuo de intensidad moderada en
bicicleta aument6 efectivamente el gasto de energia, al mismo tiempo que mejora el disfrute
del ejercicio al final del embarazo (Ong et al., 2016). Esto mostrd consistencia con otros
estudios que se realizaron en poblaciones no embarazadas, los cuales determinaron que el
gjercicio de intervalos de intensidad mas altos es mas placentero que el ejercicio continuo

tradicional (Bartlett et al., 2011; Crisp, Fournier, Licari, Braham, & Guelfi, 2012).
Programa de intervencion en medio acuatico

Con la metodologia SWEP, se permite controlar el aumento de peso de la mujer embarazada en
el transcurso de la gestacion y se ayuda a recuperar el peso pregestacional (Sdnchez-Garcia et
al., 2019). En relaciéon a la ganancia ponderal, las gestantes que realizaron la metodologia
SWEP mostraron una ganancia de 11,17 kg (Sadnchez-Garcia et al., 2019). La comparacion de
tal afirmacion con un estudio anterior concluyd que las mujeres primiparas que no realizaban
ningun tipo de ejercicio fisico presentaron una ganancia ponderal de 15,5 kg (Haugen et al.,
2014). En relacion al restablecimiento del peso pregestacional, un estudio piloto (Barakat,
Bueno, Lopez Diaz-de Durana, Coteron-Lopez, & Montejo-Rodriguez, 2013) sent6 las bases
del proyecto de un estudio (Sanchez-Garcia et al., 2019) en el que se determind que esta
metodologia favorece la recuperacion del peso pregestacional, con resultados similares aunque
no presentaron significancia estadistica. En contraposicion, un estudio con una baja muestra
(Kinzly, 2015) que practic6 ejercicio fisico en el transcurso del embarazo y en el postparto, no
obtuvo resultados significativos, los cuales determinaron que las gestantes que respetaron las
sugerencias de ejercicio fisico no aumentaban sus probabilidades de aumentar de forma

adecuada el peso o reducir mas su peso durante los tres meses después del parto.

Por otra parte, en relacion con la duracion del tiempo de parto y la practica de la metodologia
SWEP, un estudio (Rodriguez-Blanque et al., 2019) determin6 que las mujeres embarazadas del
GE presentaron una menor duracion del parto que las del GC, con una diferencia de
aproximadamente 3 horas y mostraron una diferencia significativa con respecto a la duracion
de la primera y segunda fase del parto. Anteriormente, otros autores, en un estudio con mujeres
embarazadas que presentaban un embarazo Unico sin complicaciones, determinaron que la
practica de un plan de ejercicio fisico durante la gestacion se relaciona con una primera etapa
mas corta, lo que se relaciona con menos riesgo de complicaciones en el parto, aunque sin
diferencias relevantes en cuanto a la duracioén de la segunda y la tercera etapa (Perales et al.,

2016).
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Los beneficios de la practica de estos programas en medio acuatico son también observables en
la apreciacion de la calidad de vida relacionada con la salud (Vazquez-Lara et al., 2017). Esta
afirmacién concuerda con estudios anteriores (Kolu et al., 2014; Vallim et al., 2011) que
valoraron la influencia de la actividad fisica, antes y en el transcurso de la gestacion, en la
calidad de vida vinculada con la salud, donde result6 superior de forma global en las mujeres

activas respecto de la mujeres inactivas.

Esta metodologia no mostro riesgo de parto prematuro y no modifico la duracion del embarazo
con respecto a las mujeres que no realizan ejercicio fisico durante el embarazo (Rodriguez-
Blanque et al., 2017). Estas conclusiones muestran similitudes con estudios anteriores que
determinaron que realizar ejercicio fisico de intensidad moderada supervisado en el transcurso
del embarazo no afecta al riesgo de parto prematuro (Barakat, Pelacz, Montejo, Refoyo, &
Coteron, 2014; De Oliveria-Melo et al., 2012; Owe, Nystad, Skjaerven, Stigum, & Bo, 2009;
Price, Amini, & Kappeler, 2012; Vamos et al., 2015). Ademas, se observd una reduccion
significativa del peso del bebé, sin embargo, el 86% de los recién nacidos estan dentro de la
normalidad clinica (Rodriguez-Blanque et al., 2017). Esta conclusion coincide con los
hallazgos de un estudio anterior (Barakat, Cordero, Rodriguez-Romo, & Stirling, 2010),
determinando asi que el ejercicio fisico practicado en el embarazo disminuye aparentemente el

peso del recién nacido.

Terapia de yoga

En relacion con los programas de yoga durante el embarazo, solo dos estudios fueron
encontrados (Gavin et al., 2018; Kusaka et al., 2016). Sin embargo, ambos observaron que esta
terapia es recomendable durante la gestacion. Segun un estudio (Gavin et al., 2018), el yoga se
puede recomendar para gestantes sin contraindicaciones ni riesgos en el transcurso del
embarazo, puesto que no se observaron cambios desfavorables en la frecuencia cardiaca fetal o
materna durante una sesion tipica de yoga prenatal. Este hallazgo es unico porque la mayoria
de los estudios sobre el yoga en particular y el ejercicio en general solamente informaron sobre
la frecuencia cardiaca fetal después de una postura determinada o después del ejercicio y no
durante la practica del ejercicio (Babbar et al., 2016; Polis, Gussman, & Kuo, 2015; Szymanski
& Satin, 2012a, 2012b). Por su parte, un estudio (Kusaka et al., 2016) presentd efectos
inmediatos de la reduccion del estrés del yoga durante el embarazo. Como determinaron

estudios anteriores, sobre una poblacion de mujeres no embarazadas que mostraron reducciones
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en las concentraciones de cortisol (Michalsen et al., 2005; West, Otte, Geher, Johnson, & Mohr,

2004).
Terapia de pilates

El estudio realizado sobre el método pilates, realizado por Oktaviani (2018) mostro ser efectivo,
saludable y factible para disminuir el dolor en la gestacion y, por lo tanto, es un entrenamiento
alternativo beneficioso para la supresion del dolor en el tercer trimestre del embarazo
(Oktaviani, 2018). Estos resultados subrayan las conclusiones obtenidas en otros estudios
previos , que indicaron que la realizacion de ejercicios de pilates redujeron el dolor que sufrian
las mujeres en la parte baja de la espalda (Kofotolis, Kellis, Vlachopoulos, Gouitas, &
Theodorakis, 2016), los dolores con fibromialgia (Ekici et al., 2017) y los dolores de la

osteoporosis postmenopausica (Angin, Erden, & Can, 2015).

Ejercicios de fuerza

Por su parte, un programa de ejercicios de fuerza vigilado de intensidad de moderada a vigorosa,
no conlleva riesgo sobre el estado de salud de las mujeres embarazadas sanas ni al embrion en
la gestacion, por el contrario, puede ser un modo apropiado de ejercicio para los embarazos
saludables (Petrov-Fieril et al., 2015). Sin embargo, existen pocos estudios controlados
aleatorizados (ECA) con mujeres embarazadas se han ejercitado a un nivel de intensidad de
moderada a vigorosa. Sorprendentemente, estos estudios no muestran efectos adversos en el
transcurso del embarazo o en el estado de salud del embrién (Jukic et al., 2012; Ruchat,
Davenport, Giroux, Hillier, Batada, Sopper, Hammond, et al., 2012; Ruchat, Davenport,
Giroux, Hillier, Batada, Sopper, McManus, et al., 2012).

Ciertas limitaciones del estudio realizado en esta revision fueron: no incluir articulos publicados
antes del 1 de enero de 2015, que no fuesen revisiones bibliograficas, que el idioma fuese inglés
o espaiol, que las mujeres estudiadas no sufriesen ninguna patologia o contraindicacion para
realizar ejercicio, que fuesen mujeres embarazadas y que fuesen mayores de edad. Para las
futuras lineas de investigacion seria recomendable indagar mas acerca de las distintas etapas
durante el embarazo, de manera mas especifica en cada etapa sobre la tipologia de ejercicio mas
adecuado y menos nocivo tanto para la gestante como para futuro bebé, o con qué frecuencia,

intensidad y duracion es recomendable realizarlo.
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6. CONCLUSION

En primer lugar, los estudios analizados por esta revision sugieren la realizacion de ejercicio
fisico para mantener la salud, puesto que su practica proporciona numerosos beneficios tanto
para la mujer embarazada como para el feto. Para ello, se deben considerar en todo momento
las restricciones clinicas especificas de cada mujer embarazada, El ejercicio debe llevarse a
cabo con una intensidad moderada, al menos 3-5 dias semanales durante 30 minutos por sesion,
siguiendo las recomendaciones médicas y un control obstétrico. En esta etapa se aconseja la
practica de programas de ejercicio fisico aerdbico en seco, programas de ejercicio en el medio
acuatico, programas con terapias de yoga y pilates, asi como programas de ejercicio de fuerza.
Se debe destacar que hay que evitar los deportes de contacto y los que se relacionan con alta

probabilidad de caidas y traumatismos, en especial en la zona abdominal.

Entre los beneficios de los planes de ejercicio fisico llevados a cabo por los estudios
seleccionados para esta revision se incluye: el feto presenta peso mas bajo al nacimientos, un
mejor desarrollo neuromotor y un mejor estado de salud, la madre presenta mejoras producidas
en la musculatura del suelo pélvico, asi como también mejora la incontinencia urinaria,
disminuciones en el tiempo de duracion del parto, reduccion de la presion arterial en reposo,
disminucién del nivel de depresion en embarazadas, ayuda a controlar el aumento de peso en
el transcurso del embarazo y favorece la recuperacion del peso pregestacional, ayuda a mejorar
la apreciacion de la calidad de vida vinculada con la salud, produce efectos inmediatos de
reduccion del estrés con el yoga durante el embarazo y disminuye el dolor en el ultimo trimestre

del embarazo con el pilates.
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