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RESUMEN

Durante el embarazo, el cuerpo sufre muchos cambios, que afectan principalmente al sistema locomotor, y las ruti-
nas de ejercicio deben modificarse. El trabajo de todas estas estructuras supondria un gran esfuerzo, asi como riesgo
de lesién durante el embarazo si lo realizamos en tierra firme; por ello, el medio ideal para realizarlos serfa el acudtico.

Se ha disefiado una intervencién, complementaria a la tradicional educacién maternal, consistente en una serie de ejer-
cicios llevados a cabo en medio acudtico. Se ha disefiado un estudio cuasiexperimental, con 145 sujetos en el grupo in-
tervencién y 145 en el grupo control.

A través del programa estadistico SPSS, se han analizado tres variables independientes: tipo de parto, uso de analge-
sia epidural y traumatismo perineal. Ademds, se han tenido en cuenta, como variables dependientes, la edad, la pari-
dad y el tipo de gestacién (tinica o maltiple). Cabe destacar una tasa de partos eutdcicos del 76,55% en el grupo inter-
vencién frente a 61,38% en el grupo control; asi como una tasa de cesdreas del 13,79% en el grupo intervencién frente
a28,28% en el grupo control.

Con la implementacién del programa, se ha conseguido disminuir la tasa de cesdreas consiguiendo cumplir los estdn-
dares de la OMS.
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Obstetric outcomes in pregnant women in aquatic environement
maternal education group compared to habitual practice

ABSTRACT

During pregnancy, the body undergoes many changes that mainly affect the musculoskeletal system, and thus, exercise
routines should be modified. Training these structures of the body requires great effort, and injury is a risk if exercises
are performed on dry land during pregnancy; therefore, aquatic exercise is ideal.

An intervention, complementary to traditional maternal education and consisting of a series of aquatic exercises, was
developed. An intervention study without random allocation was designed, with 145 subjects in the intervention
group and 145 in the control group.

Three independent variables, including the type of delivery, the use of epidural analgesia and perineal trauma, were
analysed using the statistical program SPSS. In addition, age, parity and the type of pregnancy (single or multiple) were
considered as dependent variables. It should be noted that the rate of eutocic deliveries was 76.55% in the intervention
group compared to 61.38% in the control group, and the rate of caesarean deliveries was 13.79% in the intervention
group compared to 28.28% in the control group.

With the implementation of the aquatic exercise programme, it was possible to reduce the rate of caesarean deliveries
and achieve compliance with WHO standars.

Keywords: pregnancy; physical exercise; childbirth.
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1. Introduccién

La atencién en el embarazo debe prestarse de for-
ma integral, atendiendo al estado bio-psico-social
de la mujer. El acompafiamiento durante la ges-
tacion debe ser realizado por el profesional mis
preparado para ello que, segin la ley 44/2003, de
ordenacién de las profesiones sanitarias, es la ma-
trona. La matrona serd quien dard recomendacio-
nes sobre hdbitos y estilos de vida saludables, con
el fin de que las mujeres tengan una vivencia posi-
tiva del embarazo, parto y postparto [1].

A dia de hoy, contamos con suficiente eviden-
cia cientifica que justifica que la realizacién de ejer-
cicio fisico con regularidad mejora las condiciones
de la mujer, disminuyendo la incidencia de com-
plicaciones durante el embarazo y facilitando la
finalizacién de la gestacién en un parto eutdcico.
Por primera vez, en el siglo IITa.C. Aristételes atri-
buy6 los partos dificiles a un estilo de vida seden-
tario [2,3].

A pesar de que las recomendaciones de ejercicio
durante el embarazo han sido muy conservadoras,
disponemos de evidencia que justifica su prictica.
Instituciones como el ACOG (American College
of Obstetricians and Gynecologist) fomentan el
ejercicio fisico durante el embarazo.[3,4].

Durante el parto, se produce el acomodamien-
to y deslizamiento de la cabeza fetal en la pelvis ma-
terna. La pelvis no es un hueso tnico, sino que est4
formado por tres huesos articulados entre si me-
diante sinartrosis, permitiendo cierta movilidad
entre ellos, fundamental durante el trabajo de par-
to. La movilidad de la pelvis viene determinada
por la distensibilidad ligamentosa, pero podemos
inferir positivamente a través del condicionamien-
to fisico [5,6].

Se ha demostrado que el ejercicio en la emba-
razada no solo previene la ganancia ponderal exce-
siva, ademds, disminuye el riesgo de macrosomia
fetal, por lo que favorece un parto mis fisiolégico
[7-9].

Durante el embarazo, el cuerpo sufre muchos
cambios, que afectan principalmente al sistema lo-
comotor, y las rutinas de ejercicio deben modifi-
carse [9].

La falta de conocimiento en este sentido pro-
duce que el personal sanitario sea extremadamente
cauteloso en sus recomendaciones. Algunos traba-
jos vinculan la actividad fisica con una reduccién
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en el numero de cesdreas y de partos instrumenta-
lizados [7,9].

La causa principal de los cambios en la dini-
mica y estdtica del raquis de la gestante es el ute-
ro grivido. Esto provoca un cambio en el centro
de gravedad, que genera una hiperlordosis lumbar
y rotacién de la pelvis respecto al fémur, despla-
zdndolo hacia atrds. Desde el comienzo del emba-
razo, y por la accién de hormonas como la relaxi-
na o los estrégenos, los ligamentos se vuelven mds
laxos, los cartilagos mds blandos y aumenta el li-
quido sinovial, lo que aumenta la movilidad arti-
cular [5-9].

Estos cambios condicionan el tipo de ejercicio
que se puede llevar a cabo en condiciones seguras.

Por esto, ejercitar durante el embarazo las es-
tructuras dseas, musculares, articulares y ligamen-
tosas implicadas en el parto es fundamental para
conseguir altas tasas de partos eutécicos. El traba-
jo de todas estas estructuras supondrfa un gran es-
fuerzo, asi como riesgo de lesién durante el em-
barazo si lo realizamos en tierra firme; por ello,
el medio ideal para realizarlos serfa el acudtico, ya
que al sumergirse en el agua, sobre el cuerpo ac-
tuan dos fuerzas opuestas: por un lado la fuerza de
la gravedad y por el otro la fuerza de la flotacién.
Ambas se compensan produciéndose una dismi-
nucién del peso corporal de hasta el 50%, facilitan-
do el movimiento, evitando sobrecargas en las arti-
culaciones y disminuyendo el riesgo de lesién. En
el agua también disminuye la demanda de oxige-
no, respecto al ejercicio en medio terrestre (5-12].

La capacidad de flotacién e ingravidez que pro-
porciona el agua hace que la embarazada adopte
posturas que fuera del agua le serfa complicado de
conseguir. La columna y las articulaciones se dis-
tienden, aliviando el exceso de peso que perciben
fuera del agua. La presién que ejerce el agua tanto
en la madre como en el feto impide la realizacién
de movimientos bruscos, minimizando el riesgo de
lesién [9-11].

La resistencia hidrodindmica que ofrece el agua
con el movimiento nos permite trabajar la fuerza
muscular tonificando asf los muasculos mds debili-
tados y entrenando los que intervendrdn en el par-
to [7-12].

La actividad en medio acudtico requiere apren-
dizaje de la respiracién, que se trabaja de un modo
consciente y con control voluntario, lo que lo hace
muy Util para afrontar el trabajo del parto.
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2. Justificaciéon

La propuesta es hacer ejercicio moderado en el
agua, aprovechando sus caracteristicas fisicas; bus-
camos contrarrestar la fuerza de la gravedad con la
fuerza de la flotacién para disminuir el peso cor-
poral, facilitando la amplitud de movimiento, evi-
tar las sobrecargas articulares y reducir los impac-
tos [7,9].

La resistencia que ofrece el agua nos permite
trabajar la fuerza muscular tonificando los mascu-
los mds debilitados y entrenando los que interven-
drdn durante el parto. La actividad en medio acué-
tico requiere aprendizaje de la respiracién, que se
trabaja de un modo consciente y con control vo-
luntario, lo que lo hace util para afrontar el par-
to [7,9].

Con la implementaciéon de este programa, se
espera conseguir una mejora significativa de la ca-
pacidad aerébica de la gestante, mejorar la capa-
cidad pulmonar y el control respiratorio duran-
te el parto. En la zona pélvica se espera conseguir
una mayor amplitud de los didmetros pélvicos, al
tonificar la musculatura implicada en la apertura
de esos estrechos pélvicos, mejorando asf su rendi-
miento durante el trabajo de parto para favorecer
un parto eutécico [7,9,13].

A dia de hoy, no hay estudios sobre el impac-
to del ejercicio en medio acudtico sobre los resul-
tados obstétricos. Sin embargo, y dada la biblio-
grafia consultada, se piensa que la asociacién serd
positiva.

Segun el criterio de buena atencién CBA3, en
referencia al Servicio 302 de la Cartera de Servicios
de la Comunidad de Madrid, surge la creacién de
este programa, siendo complementario a las sesio-
nes de Educacién Maternal tradicionales impar-
tidas en el centro, con la finalidad de fomentar la
actividad fisica en las gestantes de nuestro 4rea de
influencia [14].

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Conocer si la educacién maternal en medio acui-
tica guiada por mejora los resultados obstétricos
con respecto a las que han decidido no practicar-

la.
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3.2. Objetivos especificos

*  Megjorar la tasa de partos eutdcicos.

* Disminuir la tasa de cesdreas.

* Disminuir el trauma perineal durante el parto.
* Disminuir el uso de analgesia neuoraxial.

4. Hipétesis

Las mujeres que acudan al grupo de educacién ma-
ternal en medio acudtico guiado por matronas me-
jorardn sus resultados obstétricos respecto a aque-
llas mujeres que reciban los cuidados tradicionales.

5. Metodologia

Se llevard a cabo un estudio de intervencién, longi-
tudinal y prospectivo.

Nuestro programa de ejercicio fisico estd enca-
minado a conseguir una preparacién fisica general
y pélvica durante el embarazo.

Nuestra metodologfa de trabajo, asi como el
desarrollo de las sesiones, est4d basada en el méto-
do de preparacién al parto, acondicionamiento ge-
neral y pélvico en el agua, diseiado por el matrén
y compafiero Félix Jiménez Jaén. Hemos adapta-
do el método a las caracteristicas de nuestra pobla-
cién, asi como a los recursos humanos y materia-
les disponibles.

La captacién se hizo en la consulta de la matro-
na durante las visitas sucesivas de embarazo o en la
primera sesion de la Educacién Maternal.

Se hard una entrevista individual previa al ini-
cio de la actividad donde se valorardn los posibles
factores de riesgo de cada embarazada de forma in-
dividual y la no contraindicacién médica para la
préctica de ejercicio fisico.

El programa constard de 6 sesiones de 50 mi-
nutos de duracién (descritas en el Anexo 1). La re-
comendacién de ejercicio fisico del ACOG es de
una actividad fisica minima para una poblacién
sana de al menos 30 minutos durante S dfas a la se-
mana con una intensidad moderada; segun la evi-
dencia cientifica disponible, este nivel de actividad
fisica presenta un escaso riesgo para la salud ma-
terno-fetal.

Se llevard a cabo un disefio analitico del estudio
sin asignacién aleatoria, las mujeres se incluirdn de
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manera voluntaria en uno u otro grupo segin su
interés por el tema y/o disponibilidad.

Serdn excluidas del estudio aquellas mujeres que
hayan acudido a menos de 4 sesiones. Estas muje-
res no formardn parte ni del grupo caso ni del gru-
po control para disminuir la posibilidad de sesgos.

Para evitar sesgos y favorecer la homogeneidad,
al realizar el andlisis de datos, cada resultado del
grupo intervencién se apareard con otro del gru-
po control, atendiendo a criterios de paridad, edad
y tipo de gestacién.

Segtin un andlisis realizado con la calculadora de
tamafio muestral Epidat 3.1, y teniendo en cuenta
los datos en el primer grupo que se llevé a cabo, en
el cual se obtuvo un 13% de ceséreas en el grupo in-
tervencién y un 26% en el grupo control, tomando
un nivel de confianza del 95% y un poder estadisti-
co del 80%, para que la muestra sea estadisticamente
representativa, contaremos con 145 integrantes en
el grupo caso y 145 integrantes en el grupo control.

Para la puesta en marcha de este proyecto, con-
tamos con un acuerdo de cesién por parte de la
Junta Municipal de Distrito, mediante el cual se
nos permite hacer uso de las instalaciones del Cen-
tro Deportivo Municipal de manera gratuita, tan-
to para las matronas como para las mujeres, para
poder llevar a cabo la actividad.

La ejecucién de este proyecto cuenta con la
aprobacién de la Comisién Local de Investigacién
Centro de la Gerencia de Atencidén Primaria, asi
como del Comité de Etica de la Investigacion del
hospital de referencia.

5.1. Ambito de estudio

Nuestra poblacién diana se encuentra entre las
gestantes pertenecientes a los centros de salud ads-
critos al programa que se encuentren en el 22 0 3¢
trimestre de gestacion.

La captacién se hard en la consulta de la ma-
trona durante las visitas sucesivas de seguimiento
de embarazo o en la primera sesién de la Educa-
cién Maternal.

5.2. Criterios de inclusién

Mujeres en el 2¢ y 3¢ trimestre con adecuado con-
trol gestacional, de los centros de salud adscritos al
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programa; en el que no haya contraindicacién para
la actividad fisica, y que hayan recibido la hoja de
informacién y firmado el consentimiento infor-
mado.

Previo al inicio del programa, se hard una valo-
racién individualizada en la consulta de matrona,
teniendo en cuenta el nivel de actividad fisica ba-
sal de la gestante para planificar adecuadamente los
contenidos de la sesién.

Para evitar sesgos, solamente se recogerdn los
datos de aquellas mujeres cuyo parto se lleve a cabo
en el centro sanitario de referencia de los centros
de salud adscritos y hayan participado en, al me-
nos, 4 de las 6 sesiones del programa. Las partici-
pantes que no reinan estos requisitos, serdn ex-
cluidas del estudio.

5.3. Criterios de exclusion

La prescripcién médica de reposo serd motivo para
no iniciar la actividad.
Serdn motivos para detener el ejercicio:

* Hemorragia vaginal.

* Rotura de bolsa.

* Contracciones persistentes durante mds de
6-8 horas.

* Dolor abdominal no justificado.

* Ausencia de movimientos fetales.

* Edema subito de manos, cara o pies.

* Cefalea severa y/o alteraciones visuales.

* Aumento excesivo de la frecuencia cardia-
ca.

* TFatiga excesiva, dolor tordcico.

* Ganancia de peso insuficiente, menos de
1kg/mes en los dos tltimos trimestres.

No serd excluida ninguna mujer por el curso de
su embarazo. Debido al dinamismo del concepto
de riesgo durante el embarazo, no serd motivo de
exclusién la catalogacién del embarazo como em-
barazo de riesgo. S serd excluida cuando no acuda
a las visitas de seguimiento de embarazo de mane-
ra reiterada.

Debido a que la via del parto no se decide hasta
que se inicia el mismo, ninguna mujer serd exclui-
da del estudio por este motivo.

Para disminuir la posibilidad de sesgo, si la ges-
tante decide que su parto se lleve a cabo en otro
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centro hospitalario diferente al centro objeto del
estudio, dicha mujer serd excluida del estudio, tan-
to si forma parte de la cohorte de expuestos como
de la cohorte de no expuestos.

5.4. Variables a tener en cuenta

La fuente de datos de las variables que se detallan
a continuacidn, se recogerd a través del informe de
alta que se entrega en el centro hospitalario a la
mujer, en la primera revisién posparto que se lleva
a cabo en la consulta de matrona de los centros de
salud adscritos al programa.

* Uso de analgesia epidural, haciendo distin-
cién en funcién de que se haya usado anal-
gesia epidural tradicional, walking epidural
o se haya decidido no utilizarla.

* Via del parto. Se hard distincién entre par-
to eutdcico, parto instrumental, cesdrea an-
teparto y cesdrea intraparto.

* Traumatismo perineal. Se hard distincién
entre periné integro, episiotomia y desga-
rros tipo L, IT, IITA, ITIB y IV.

A la hora de realizar el andlisis estadistico, se
tendrdn en cuenta las siguientes variables:

* Edad.

* Paridad. Se har4 una distincién entre primi-
paras y multiparas, en este tltimo caso te-
niendo en cuenta si la gestacién o gestacio-
nes anteriores terminaron en parto vaginal
o cesirea; tanto en el grupo intervencién
como en los controles.

* Tipo de gestacién. Se hard distincién entre
gestacién Uinica y gestaciéon multiple.

5.5. Requisitos y material necesario

* Gestante motivada para el inicio y manteni-
miento de la actividad.
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* Acuerdo de cesién de la piscina municipal, con
profundidad 1,20-1,40m.

* Temperatura de la piscina 28-32°C.

* Bafador, gorro, chanclas y toalla.

5.6. Listado de contenidos

* DPrincipales cambios fisicos durante el embara-
zo y adaptacion a dichos cambios.

* Reconocimiento de la musculatura implicada
en el parto.

* Posturas favorecedoras del proceso de parto.

* Ejercicios estdticos y en movimiento.

5.7. Evaluacion

En una tabla se recogieron las siguientes varia-
bles de resultado, tanto para el grupo intervencién
como para el grupo control:

* % de partos eutdcicos.

* % de partos distdcicos.

* % de cesdreas anteparto.

* % de cesdreas intraparto.

* Uso de analgesia epidural.

* Realizacién de episiotomia.

* Grado de desgarro o periné integro.

Posteriormente, se hard una comparacién de
los datos a través del paquete estadistico SPSS.

6. Resultados

Con la informacién obtenida se confecciondo la
correspondiente base de datos que tras depurarse se
explotd con el paquete estadistico SPSS versién 21.

Se realiz6 una tabla en la que se incluyeron las
frecuencias y porcentajes de las variables

Los resultados de la poblacién de estudio en
cuanto a las variables edad, paridad y tipo de gesta-
cién estdn recogidos en las siguientes tablas:
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Tabla 1. Variable edad.
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Edad Grupo intervencion Grupo control
Media 32,47 31,92
Intervalo de confianza 95% 31,56 — 33,38 30,98 - 32,87
Media recortada al 5% 32,5 31,93
Mediana 33 32
Varianza 30,779 32,876
Desviacion tipica 5,548 5,734
Minimo 19 19
Méximo 49 46

Tabla 2. Variable paridad.

Paridad Grupo intervencion (frecuencia) Grupo control (frecuencia)
G1 104 104
G2C1 5 5
G2P1 29 29
G3C2 1 1
G3P2 4 4
G4C1P2 1 1
G4P3 1 1

Tabla 3. Variable tipo de gestacion.
Tipo de gestacion Grupo intervencion Grupo control
Unica 144 144
Gemelar 1 1

Los grupos intervencién y control son homo-
géneos respecto a edad, paridad y tipo de gestacién.
Los resultados respecto a la via del parto, uso

Tabla 4. Resultados tipo de parto.

de analgesia epidural y traumatismo perineal, para
el grupo intervencién y el grupo control se recogen
en las siguientes tablas:

Parto Parto Cesarea Cesarea Cesarea
eutdcico distdcico intraparto programada global
Total 111 14 14 6 20
Intervencion
% 76,55% 9,66% 9.66% 414 13,79%
Total 89 15 25 16 4
Control
% 61,38% 10,34% 17,24% 11,03% 28,28%
p 0,0077 1,00 0,085 0,0459 0,004
RR 0,8 0,93 0,56 0,38 0,49
1,25 1,07 1,79 2,67 2,05
Estadisticos
ICRR 0,69:0,94 0,54:2,14 0,97:3,29 1,07:6,62 1,27:3,32
OR 0,49 1,08 1,95 2,87 2,46
ICOR 0,29:0,81 0,50:2,33 0,97:3,92 1,09:7,57 1,33:4,47
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Los resultados con respecto a la via de par-
to, muestran un porcentaje de partos eutdci-
cos del 76,55% en el grupo intervencién frente
a un 61,38% en el grupo control. Con respecto

Tabla 5. Resultados uso de analgesia epidural.

Gonzalez Hernandez, C.

a la tasa de cesdreas, se ha reducido del 28,28%
del grupo control al 13,79% en el grupo interven-
cién, obteniéndose un resultado estadisticamen-
te significativo.

Epidural Walking epidural No epidural
Total 101 8 30
Intervencion
% 72,66% 5,76% 21,58%
Total 104 1 23
Control
% 80,62% 0,78% 17,83%
p 0,164 0,0546 0,537
RR 0,90 7,42 1,21
1,11 0,13 0,83
Estadisticos
ICRR 0,97:1,27 0,02:1,06 0,51:1,35
OR 1,57 0,13 0,79
ICOR 0,88:2,78 0,02:1,04 0,43:1,44
Tabla 6. Resultados traumatismo perineal.
: Desgarro Desgarro Desgarro Desgarro Desgarro . ,
Integro I I A B v Episiotomia
Total 30 33 26 1 1 0 35
Intervencion
% 24,00% 26,40% 20,80% 0,80% 0,80% 28,00%
Total 15 21 28 1 2 0 39
Control
% 14,42% 20,19% 26,92% 0,80% 1,92% 37,50%
p 0,0992 0,3444 0,3521 0,5603 0,8724 0,165
RR 1,66 1,31 0,77 0,83 0,42 0,75
0,60 0,76 1,29 1,20 2,40 1,34
Estadisticos
ICRR | 0,34:1,05 0,47:1,24 0,81:2,06 | 0,08:18,98 | 0,22:26,14 0,92:1,95
OR 0,53 0,71 1,40 1,20 2,43 1,54
ICOR | 0,27:1,26 0,38:1,31 0,76:2,59 | 0,07:19,49 | 0,22:27,20 0,88:2,69

7. Discusion

Los resultados son homogéneos en cuanto a las va-
riables de confusién edad, paridad y tipo de gesta-
cién.

Las gestantes que llevaron a cabo la interven-
cién propuesta, obtuvieron un aumento estadis-
ticamente significativo en la tasa de partos eutéci-
cos, confirmdndose la hipdtesis de nuestro estudio.

Conocimiento Enfermero 18 (2022): 10-19

Ademds, en el grupo intervencion, se cumplen las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), segtin las cuales, la tasa de cesdreas
no deberfa ser superior al 15%, siendo, en nuestro
grupo intervencién del 13,79%.

Respecto al uso de analgesia epidural, no se
han encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Sin embargo, analizando los datos, se ob-
serva un mayor uso de la walking epidural y de la
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decisién de no usar analgesia farmacoldgica en el
grupo intervencién. Estos datos, nos hacen pen-
sar que las mujeres de este grupo, llevan a cabo un
mejor control del dolor. Sin embargo, son necesa-
rios estudios adicionales con un tamafio muestral
mayor para obtener un resultado estadisticamen-
te significativo.

En cuanto al traumatismo perineal, tampo-
co se han encontrado diferencias estadisticamen-
te significativas. Sin embargo, se ha observado una
mayor tasa de perinés integros y de desgarros de
tipo I en el grupo intervencidn, asi como una dis-
minucién en la tasa de episiotomias. Son necesa-
rios estudios adicionales con un tamafio muestral
mayor para corroborar la posible relacién entre
nuestra intervencion y la disminucién del trauma-
tismo perineal.

Estos datos deben ser comprobados a través de
un estudio de intervencidn aleatorizado.

Cabe destacar la colaboracién intersectorial.
Se ha conseguido la cesién de un espacio publico

Gonzalez Hernandez, C.

para poder llevar a cabo la actividad sin coste para
las mujeres.

Con los resultados obtenidos, se sugiere con-
tinuar con la implementacién del proyecto en los
centros de Atencién Primaria en los que se lleva a
cabo actualmente, asi como, expandirlo a otras dreas
cuando la situacién epidemioldgica lo permita.

Ademds, se propone que, para futuras investi-
gaciones, se valoren también variables como la ga-
nancia ponderal materna o, si el inicio del parto
ocurrié de manera espontdnea o inducido.

Cuestiones éticas

La ejecucién de este estudio cuenta con el infor-
me favorable de la Comisién Local de Investiga-
cién Centro de la Gerencia de Atencién Primaria
de la Comunidad de Madrid y el Comité de Etica
de la Investigacion con medicamentos del Hospi-
tal Universitario 12 de Octubre.
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ANEXO 1. Sesiones del programa.

1 sesion de mejora de la capacidad aerébica

Durante estas sesiones se realizaran ejercicios de larga duracién, de intensidad media, ajus-
tado dicha intensidad de forma individual a las necesidades del grupo. Se realizaran actividades
ludicas para movilizar el mayor nimero de grupos musculares, aumentar la oxigenacion, tono
muscular y estabilidad de las articulaciones.

Debemos aproximar el ejercicio fisico basandonos en la frecuencia cardiaca de la embaraza-
da. Debido a que el control de la frecuencia cardiaca es complejo, tendremos en cuenta la per-
cepcion del esfuerzo y la prueba del habla.

Los objetivos de esta sesidn son:

= Mejorar el metabolismo aerobio.

=  Aumento del flujo sanguinea hacia ligamentos, tendones y musculos.
= Mejorar el volumen de oxigeno maximo.

= Aumento de la secrecion de endorfinas.

= Mejora de la capacidad de la resistencia al esfuerzo del parto.

Esta sesidn tendra una parte inicial de calentamiento, una parte central donde se llevaran a
cabo los ejercicios propios de la sesion, y una parte final de relajacion.

1 sesion de mejora de fuerza

Se potenciara la fuerza en musculos, ligamentos y tendones que se debilitan durante el em-
barazo, asi como los que intervienen en el parto. Mejorar la fuerza de estos musculos les dotara
de mayor capacidad para movilizar la pelvis.

El ACOG indica que los ejercicios que ayudan a mantener la postura y a disminuir el dolor
lumbar, especialmente en el segundo y tercer trimestre de embarazo, resultaran beneficiosos.

Para trabajar la fuerza, se aprovechara la resistencia que ofrece el agua.

El objetivo principal sera mejorar la fuerza de la musculatura que interviene en la movilizacién
de la articulacién coxofemoral, y mejorar la fuerza de la musculatura que interviene en la abduc-
cién y rotacion interna del fémur. Otros objetivos seran:

= Aumento de la fuerza de la musculatura que interviene en el parto.

= Mejorar el tono de la musculatura abdominal para aumentar la fuerza de aquellos que in-
tervienen en el parto.

= Reducir los problemas derivados por la compresion del nervio ciatico.

Los ejercicios seran de corta duracion para poder efectuar el movimiento con la mayor fuer-
za, si la gestante se cansa, descansara unos segundos.

Esta sesién tendra una parte inicial de calentamiento, una parte central donde se llevaran a
cabo los ejercicios propios de la sesion, y una parte final de relajacion.
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1 sesidn de elasticidad pélvica

Se llevara a cabo mediante ejercicios cortos buscando la maxima amplitud de movimientos
en todos los planos posibles de cada articulaciéon. Se realizara de forma dinamica movilizando
toda la pelvis.

Los objetivos de esta sesién seran:
=  Mejorar la elasticidad de los ligamentos y musculos que intervienen en el parto.
=  Mejorar la flexibilidad de las articulaciones de la pelvis.

Esta sesion tendra una parte inicial de calentamiento, una parte central donde se llevaran a
cabo los ejercicios propios de la sesion, y una parte final de relajacion.

1 sesidén de coordinacidn respiratoria

Se introduciran factores estresantes durante el desarrollo de la sesién. Las gestantes apren-
deran a responder y respirar de forma eficaz, alcanzaran un patrén respiratorio adecuado que
les permitira oxigenarse de forma eficaz en cualquier situacion durante el embarazo o el parto.

El principal objetivo de esta sesién sera mejorar la capacidad respiratoria.

Durante esta sesion se realizaran ejercicios de larga duracién. Para favorecer la coordinacién
respiratoria, en estos ejercicios, se deberan sumergirse continuamente en el agua.

Esta sesién tendra una parte inicial de calentamiento, una parte central donde se llevaran a
cabo los ejercicios propios de la sesion, y una parte final de relajacion.

2 sesiones de repaso

Afianzaremos los conocimientos y habilidades adquiridos en las sesiones anteriores.
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