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LOS PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO DE FUERZA DURANTE EL EMBARAZO

TERMINOLOGIA

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal voluntario producido por los musculos
esqueléticos que resulta en un gasto de energia mayor que el gastado en reposo, incluidas
diversas actividades como trabajo, locomocién, tareas domésticas, actividades recreativas.

3]

Ejercicio fisico: cualquier actividad fisica estructurada, planificada y repetitiva que tiene
como objetivo mejorar la salud y mantener uno o mas componentes de la aptitud fisica.
Ambos factores influyen en la evolucion del embarazo, asi como en los resultados
materno-fetales. [3]

Fuerza: Capacidad de producir tension que tiene el musculo al activarse o contraerse. Es
una capacidad fisica basica a partir de la cual pueden desarrollarse eficazmente las demas,
ya que si un individuo no dispone de niveles de fuerza adecuados no puede ejecutar o
iniciar los movimientos que le son requeridos. [38]

Escala de percepcién del esfuerzo (RPE): Escala utilizada para cuantificar la intensidad de
los esfuerzos o entrenamientos, durante la sesion, al final de la misma, o entre sesiones. El
ejercicio calificado como 13 (ancla verbal = "algo dificil") representa una intensidad
moderada y las calificaciones de 11 ("bastante suave") o menos representan ejercicio de
baja intensidad (la escala parte desde la puntuacion 6 abarcando hasta el 20). [37]

Maniobra de Valsalva: Es una respuesta natural de contencién de la respiracion al
esfuerzo contra una resistencia, como durante el levantamiento de objetos pesados o
durante el trabajo de parto, que implica una exhalacion forzada contra la glotis cerrada y
da como resultado un aumento de la presion intratoracica y la estabilidad de la columna
vertebral [10]. En combinacion con el ejercicio de resistencia maxima, se ha demostrado
gue la maniobra de Valsalva da como resultado grandes aumentos en la presion arterial.
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INTRODUCCION

El deporte y el embarazo se consideraron incompatibles hasta entrada la segunda mitad
del siglo XX. La exclusién generalizada de las mujeres de muchos deportes competitivos
fue a causa de un temor, en gran parte no probado, rigiendo de esta forma los peligros
médicos del deporte para el embarazo. [1,2]

Entre los afios 1920 y 1930 aparecieron los primeros programas de ejercicios prenatales
con el objetivo de facilitar el parto y reducir la necesidad de los medicamentos contra el
dolor. El doctor Read desarrollé un programa de ejercicios respiratorios y gimnasticos para
disminuir el dolor durante el alumbramiento, sentando las bases de un cambio a favor de
un embarazo mas activo y ameno en las mujeres. Posteriormente, en 1950 se recomendd
caminar de 1 a 2 kildmetros diarios, preferiblemente repartidos en varias caminatas
cortas, continuar con las labores cotidianos de la casa y se contraindicaban las practicas
deportivas. [2,3]

Con la llegada de la revolucién del Fitness en la década de 1960 hubo una explosién en el
ambito de la practica del ejercicio fisico que se extendid a los programas de clases para
embarazadas en los afos 80. La generacidon de mujeres jévenes que veia el deporte como
parte integral de su estilo de vida, se enfrenté al desafio de aclarar si podian continuar con
sus actividades deportivas durante el embarazo y cdmo podian continuar protegiendo su
salud y la gestacién. El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
comenzé a recomendar la practica del ejercicio fisico aerdbico durante el embarazo, con la
advertencia del dafio que podrian causar actividades de alto impacto como la carrera, por
lo tanto, la aconsejaban con cierta precaucion. En 1994, el ACOG revisoé su
posicionamiento y adoptd enfoques menos conservadores, siempre que la embarazada
estuviera sana y no surgieran complicaciones en el transcurso del embarazo. [4].

Se llega entonces a un cambio en las recomendaciones relativas al ejercicio durante la
gestacion. Hoy en dia existe gran cantidad de evidencia respecto a los efectos beneficiosos
del ejercicio moderado, incluso en mujeres anteriormente inactivas.

Debido a la reciente proliferacién de estudios experimentales y diversas revisiones que
permiten fundamentar los beneficios del ejercicio fisico en el periodo gestacional, la
presente revision expondrd la informacion disponible para la ejercitacion de la fuerza
durante el embarazo excluyendo el método Pilates. Se incluirdn casos de deportistas de
alto rendimiento que han competido estando embarazadas. Finalmente se dardn pautas
metodoldgicas para afrontar una clase donde se ejercite la misma y se involucren las
cuestiones mencionadas a lo largo de la revision para cada etapa del embarazo.
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MARCO TEORICO

Durante el embarazo, existen cambios morfo-funcionales que repercutiran en la
ejercitacion de la fuerza en embarazadas.

CAMBIOS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

El corazén aumenta de tamafio y se desplaza cefalicamente con una tendencia hacia la
izquierda, y gira sobre su eje longitudinal, cambios originados por la elevacidn progresiva
del diafragma. Se produce un aumento en el volumen sanguineo del 30 al 59%. Este
incremento depende del tamano del feto y de la cantidad de fetos gestados. En un
embarazo sin complicaciones, un sexto del volumen sanguineo corresponde al sistema
vascular uterino, que se debe tanto al aumento de la volemia (aproximadamente 1.500
ml) como de la policitemia (350 ml), lo que mantiene el flujo Utero-placentario adecuado
[2]. El aumento de gldbulos rojos contribuye con el aumento de las necesidades de hierro
adicional en las gestantes. [5]

Las embarazadas ademads experimentan un aumento del gasto cardiaco (Q) que se sitta
entre un 30 y un 50%, acompafiado de un incremento en el volumen sistélico y la
frecuencia cardiaca de reposo (que aumenta de 7-8 pulsaciones por minuto (lpm) en las
primeras semanas de embarazo a 15-20 Ipm en la semana 32). [3] En un embarazo comun,
el Q estd condicionado por: el peso materno, el indice metabdlico basal, el volumen
sanguineo, los descensos de tension arterial y la reduccién de la resistencia vascular
periférica. [6] El aumento del Q hace que el flujo sanguineo a través de la arteria uterina
se incremente aproximadamente seis veces, y atiende a las demandas progresivas de
nutrientes por parte del Utero y la placenta, facilitando también la eliminacion de los
productos de desecho. [7]

Debido a los cambios hormonales, existe un marcado descenso de la resistencia vascular
sistémica en un 25%, y del 30% en la resistencia vascular periférica, lo que sirve para
equilibrar el cambio en el Q y producir un descenso de la presion arterial (PA) de 5a 10
mmHg. Asi, la vasodilatacion periférica mantiene la PA normal a pesar del aumento del
volumen sanguineo (VS) durante la gestacion. La PA diastdlica disminuye en el primery
segundo trimestre, y en el tercer trimestre retorna a los valores previos a la gestacion. [8]

CAMBIOS EN EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA

Muchas embarazadas suelen tener hiperglucemia debida a fallos en la secrecidn insulinica. Al
regular la glucemia, realizar un programa de actividad fisica durante el periodo de embarazo
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reduce el riesgo de padecer diabetes gestacional. Serad igual de beneficioso tanto para aquéllas
gue ya hacian ejercicio fisico como para quienes comienzan durante el embarazo [8,9].

Esto se justifica gracias a que en el ejercicio fisico existe un incremento en la utilizacién de
hidratos de carbono por parte de los musculos activos que, bajo ciertas condiciones,

podria generar un descenso de los valores sanguineos de glucosa circulante. De acontecer,

el feto puede adaptarse a esta situacion de hipoglucemia transitoria utilizando lactato

como combustible. [6] El ejercicio aumenta la utilizacién de glucosa por parte de los

musculos activos, reduciendo la necesidad de insulina para que estos azlcares se

incorporen dentro de la célula. [9]

La diabetes gestacional conduce a un aumento significativo de las complicaciones
obstétricas, se tiene un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los afios
siguientes. Los hijos de madres diabéticas gestacionales tienen una mayor mortalidad
perinatal y un mayor riesgo de sufrir numerosas enfermedades en el futuro. [10]

CAMBIOS EN EL APARATO DE SOPORTE Y SUJECION

Aqui influye el aumento del tamafio y peso del Utero, que alterara también la distribucién
de los drganos en la cavidad abdominal; lo cual produce un aumento de la hiperlordosis
lumbar y aumento del tamafio de las mamas, lo cual producird una cifosis toracica
compensatoria. [8] Adema3s, favorecera la hiperextensiéon de las rodillas debido al cambio
de la linea de gravedad. [11]

La hiperlordosis lumbar provocara una sobrecarga en la cara anterior de los cuerpos
vertebrales, favoreciendo la presion en la cara posterior de los discos intervertebrales
gue, a su vez, presionara el ligamento vertebral comun posterior facilitando la formacién
de protrusiones, hernias discales y lumbalgias. Esta situacion es de gran impacto en la
calidad de vida de la mujer embarazada, en la realizacion de las tareas del hogar, en el
incremento del absentismo laboral y en la perturbaciéon del suefio. En otras ocasiones,
este dolor tiene el origen en una compresion del nervio cidtico que causa ademas
incapacidad funcional [3,8].

Con respecto a la cifosis toracica compensatoria, el embarazo favorece una posicién en la
que la cintura escapular y la porcion superior de la escdpula se redondean, de igual forma,
la cabeza se desplaza hacia delante. Esta situacion postural, unida a una mayor tensién en
los musculos posteriores del cuello con el fin de soportar la cabeza y mantener la mirada
al frente, provocaran dolores musculares. Todos estos cambios pueden dar lugar a
parestesias y dolor en las extremidades superiores como consecuencia de la acentuada
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lordosis cervical y del hundimiento del cinturdon escapular, frecuentes en el tercer
trimestre [3,8]

Con el aumento de la lordosis lumbar para compensar la desviacién del CG, se produce
también una hiperextensidn de las rodillas y el peso se desplaza a los talones para desviar
el CG hacia atras (posterior). En el pie y en el tobillo se observa un aplanamiento de los
arcos con una tendencia a la pronacidn. [3,11] Las rodillas pueden ser también causa de
dolor durante el embarazo debido a la presidn ejercida sobre los nervios peroneos, que
rodean el peroné en la parte externa de la pierna, cercanos a dicha articulacién [14].

Otro factor que también podra provocar alteraciones articulares y se encuentra asociado
al dolor lumbar, es el incremento de la secrecion de hormonas como: progesterona,
renina, isorrenina, angiotensina, aldosterona y relaxina que afectan particularmente al
tejido conectivo de las articulaciones, lo que puede favorecer la aparicion de dolor, al igual
gue incrementar la inestabilidad y el riesgo de padecer esguinces. [12]

En el ultimo trimestre de la gestacidn, se puede observar la diastasis en los rectos del
abdomen (considerada como significativa a partir de los 2 cm de separacion), efecto que
potenciara, la posibilidad de protruir la parte anterior del Utero y la distension de los
musculos abdominales. En ocasiones la diastasis es tan importante que el Utero sélo se
halla recubierto por una delgada capa de peritoneo, fascia y piel, lo que proporciona
menos proteccion al feto. La diastasis parece ser menos corriente en mujeres con buenos
niveles de masa muscular a nivel del abdomen antes del embarazo. [3]

El incremento de peso que debe soportar el Utero, unido al efecto relajador de las
hormonas caracteristico de esta etapa, puede favorecer la aparicion de disfunciones del
suelo pélvico y su debilitamiento. Se debera prestar mayor atencién al suelo pélvico en el
posparto ya que el traumatismo obstétrico predispondrd a la mujer a padecer disfuncion
del mismo (incontinencia urinaria y/o ano-rectal). Por lo tanto, durante el embarazo y en
el posparto resultara necesaria la ejercitacion perineal. [13]

Todos estos factores aumentan el riesgo de lesiones e imponen demandas especiales
sobre las habilidades motoras y la coordinacion durante el ejercicio. Cualquier
inmovilizacion de una extremidad en caso de lesidn conlleva el riesgo de un mayor riesgo
de trombosis. Por lo tanto, se desaconsejan las artes marciales, competitivas o de equipo
o las actividades que se centren en fuertes maniobras de aceleracién y frenado. [35]
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ASPECTOS FISIOLOGICOS EN EL DESARROLLO DEL NINO. HIPERTERMIA

Existe un incremento de la temperatura corporal (que puede producir hipertermia fetal)
del denominado nucleo central de la madre, relacionado con la intensidad y duracion del
ejercicio, lo que se ve compensado mediante un aumento de los mecanismos
termorreguladores. En condiciones normales la temperatura fetal es aproximadamente
0,5-0,6 °C mayor que la materna. La mayoria del calor fetal se transfiere a la madre a
través de la placenta y una pequeia proporcion es conducida por medio de la piel del
feto, el liquido amniédtico y la pared uterina. Algunos estudios recientes sugieren que la
temperatura materna es el mayor determinante de la temperatura fetal y no son tan
importantes los cambios en el flujo uterino y el metabolismo fetal. [6,15]

Durante el ejercicio, la actividad muscular libera calor que puede ser hasta de 20 veces
mas que los niveles de reposo. Las posibles implicaciones fisioldgicas del aumento de la
temperatura durante el ejercicio sobre el feto han conducido a reportar que temperaturas
mayores de 39 °C pueden ser causas de malformaciones del sistema nervioso,
principalmente durante el primer trimestre. Estudios retrospectivos en humanos
demuestran dafios por la hipertermia en el sistema nervioso [16].

Aungue durante el ejercicio se aumentan los mecanismos termorreguladores, es
preferible evitar aumentos importantes de la temperatura central de la madre asociados
al ejercicio fisico (ejemplo, en ambientes calurosos), hecho que se debe tomar en cuenta a
la hora de planificar los programas de actividad fisica para mujeres embarazadas [6].

En los estudios de actividad fisica moderada durante el embarazo, el cuerpo femenino
parece haber mejorado la termorregulacion debido al aumento del volumen intravascular,
aumento del flujo sanguineo a la piel, aumento de la ventilacion minuto y aumento de la
tendencia a transpirar. [17,18]

CAMBIOS EN EL SISTEMA RESPIRATORIO

Las modificaciones mas importantes incluyen variaciones en las dimensiones pulmonares,
sus capacidades y los mecanismos respiratorios. El diafragma se desplaza unos 4 cm hacia
el térax como resultado de la expansién del Utero liderando un cambio en el patron
ventilatorio de abdominal a tordcico. El Utero en crecimiento va aumentando la presién
intra-abdominal y las costillas se disponen de forma mas horizontal. Al comienzo del
embarazo, la mujer respira mas profundamente pero no con mayor frecuencia,
justamente por la accién de la progesterona. Este fendmeno ocasionara un aumento de la
ventilacion pulmonar, mayor profundidad de la misma, y, por tanto, un incremento en el
volumen corriente [3,6,8].
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La progesterona produce relajacion sobre el parénquima pulmonar, lo que aumenta su
distensibilidad y la resistencia de las vias aéreas. Se produce una pequefia alcalosis que no
conduce a hiperventilacion, sino que induce el intercambio gaseoso en la placenta,
evitando la alcalosis fetal. Se reduce el volumen residual, el volumen espiratorio de
reserva y la capacidad funcional residual. Un aumento de la sensibilidad al CO2 produce
un mayor volumen corriente y ventilacion por minuto (de 6 a 9 I/min). Con la ventilacidén
pulmonar intensificada, los niveles de PO2 alcanzan aproximadamente 100 mmHg
desencadenando una alcalosis respiratoria parcialmente compensada por la excrecion de
bicarbonato por el rifidn. [3,8]

El ejercicio produce un incremento de la demanda de oxigeno, que es mayor con el
aumento de peso, y la mujer alcanza sus valores maximos con unas cargas de trabajo
menores. La capacidad maxima para hacer ejercicio disminuye aproximadamente de un 20
a un 25% en el segundo y tercer trimestre, cuando la demanda fetal es mayor [3,6,8]

METODO

Para la construccion del trabajo, se formularon frases de busqueda en inglés y espafiol con
los siguientes términos: “resistance”, “Pregnant”, “pregnancy”, “training”, “physical
activity”, “Valsalva Maneuver”, fuerza, embarazo, embarazada, entrenamiento, actividad

”

fisica, Maniobra de Valsalva. Se utilizaron conectores como: “during”, “in”. Ejemplo:
“Entrenamiento de la fuerza durante el embarazo”. Se excluyeron de la busqueda todos
aquellos articulos o estudios que incluyeran diabetes, sobrepeso u obesidad, ya que no
respondian al tema principal de este trabajo. La busqueda se realizé en PubMed y Google
Scholar. Se tuvieron en cuenta los trabajos publicados desde el afio 2010 hasta la
actualidad, con una relevancia cientifica ubicada en Cuartil 1 (Q1), Q(2), y algunos pocos

en Q3, corroborando las revistas en las cuales aparecian en SCimago.
OBIJETIVOS:

e |dentificar estudios sobre los efectos del entrenamiento de la fuerza en mujeres
embarazadas a lo largo del periodo de gestacion.

® Aportar recomendaciones basadas en evidencia cientifica para el entrenamiento
de la fuerza en mujeres embarazadas, con consideraciones especificas para cada
etapa de desarrollo fetal.
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RESULTADOS

El ejercicio al principio del embarazo se asocid durante mucho tiempo con un mayor
riesgo de complicaciones en el primer trimestre, sobre todo la ejercitacion de la fuerza; ya
que los cambios hormonales relacionados con el deporte, la reduccion de la perfusion
uterina y los efectos hipertérmicos afectarian negativamente a la divisidn celular durante
la embriogénesis [19].

Otros estudios han refutado este presunto efecto negativo de la actividad fisica
moderada. Clapp no encontré un mayor riesgo de abortos prematuros, abortos
espontaneos inminentes o embarazos extrauterinos en mujeres embarazadas que
practicaban deporte regularmente [19,20]. De hecho, existen numerosos partos en
mujeres embarazadas con menos complicaciones gracias a la ejercitacion de la fuerza. Los
musculos abdominales y pélvicos mas fuertes, asi como la actitud positiva hacia el
esfuerzo fisico, redujeron el riesgo de una incision o un parto quirdrgico vaginal.
[21,22,36].

Se procede a mencionar los apoyos internacionales al ejercicio durante el embarazo,
teniendo en cuenta si previamente se venia teniendo el habito, si no se lo tenia, y bajo
qgué cuestiones no es recomendable hacer ejercicio fisico/actividad fisica o es necesario
detenerlos.

En enero de 2002, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos (ACOG) promueve el
ejercicio regular para mujeres sedentarias y aquellas con complicaciones médicas u
obstétricas (solo después de una evaluacién médica y autorizacion), por sus beneficios
generales, ya que reconoce que los habitos adoptados durante el embarazo pueden
afectar la salud de la mujer por el resto de su vida. Como contraindicaciones absolutas
menciona: enfermedad cardiaca hemodinamicamente significativa, enfermedad pulmonar
restrictiva, cuello uterino incompetente, embarazo multiple con riesgo de parto
prematuro, sangrado persistente del segundo o tercer trimestre, placenta previa después
de las 26 semanas de gestacion, trabajo de parto prematuro durante el embarazo actual,
rotura de membranas, hipertensiéon inducida por el embarazo. Como contraindicaciones
relativas, anemia severa, arritmia cardiaca materna no evaluada, bronquitis crdnica,
diabetes tipo | mal controlada, obesidad mdrbida extrema, peso extremadamente bajo
(IMC <12), historia de un estilo de vida extremadamente sedentario, restriccion del
crecimiento intrauterino en el embarazo actual, hipertensién/preeclampsia mal
controladas, limitaciones ortopédicas, trastorno convulsivo mal controlado, enfermedad
tiroidea mal controlada, fumador cronico. [24,25]
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Por su parte, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades y el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (CDC-ACSM) han recomendado la acumulacion de 30
minutos o mas de actividad fisica de intensidad moderada en la mayoria de las
embarazadas (equivalente a 3-5 METS), y preferiblemente en todos los dias de la semana.
También reconocen que el ejercicio mas intenso realizado en sesiones de 20 a 60 minutos
de tres a cinco dias a la semana darda como resultado niveles mas altos de aptitud fisica.
[24].

Con respecto a las cargas aplicadas durante la ejercitaciéon de la fuerza, en un estudio las
embarazadas realizaron (divididas en: grupo control, bajo nivel, medio nivel y alto nivel,
segun la cantidad de sesiones totales que completaran) 12 repeticiones de ejercicios de
fuerza en distintas maquinas ajustando la carga a sus capacidades individuales. Previo a
llevar a cabo el programa y durante el mismo, se realizaron evaluaciones individuales para
identificar los grupos musculares que requerian fortalecimiento o aumento de la
flexibilidad para compensar el aumento de masa en el abdomen y tejido mamario y por lo
tanto mantener una postura lo mas alineada posible. El grupo de bajo nivel tuvo una
media de 15 sesiones (rango 11 a 20). El grupo de medio nivel tuvo una media de 32
sesiones (rango 21 a 59). El grupo de alto nivel tuvo una media de 64 sesiones (rango 60 a
99). Los resultados del embarazo fueron mas favorables en los grupos que realizaron
ejercicio de alto nivel. Los datos significativos incluyeron la duracion de la hospitalizacion,
la incidencia de cesdreas y las puntuaciones de Apgar. Se monitorizaron las frecuencias
cardiacas fetales durante el entrenamiento a las 28 y 38 semanas gestacion, vy
permanecieron sin cambios. Las cargas empleadas fueron bajas y movilizadas
dindmicamente evitando isometrias. [26]

Otro estudio aleatorizado incluyé a 160 gestantes, 80 realizaron entrenamientos ligeros
de resistencia muscular (10 a 12 repeticiones involucrando varios grupos musculares, con
pesos ligeros, <3 kg o bandas elasticas) tres veces por semana, durante el segundo y tercer
trimestre de embarazo, este grupo no presentd diferencias en relacion al peso del recién
nacido y mostré que aquellas mujeres embarazadas que participaron en entrenamiento
de fortalecimiento muscular tuvieron menor aumento de peso gestacional [27]

La justificacion ante el uso de las bajas cargas y evitar ejercicios isométricos se encuentra a
través de explicar la aparicion de la maniobra de Valsalva (VM), punto en comun en varios
articulos disponibles y analizados. [28,29] Se ha propuesto que la existencia de la VM
durante el ejercicio de fuerza aumenta la estabilidad de la columna debido al aumento de
la presion intraabdominal (PIA) (esto es crucial para soportar cargas y proteger por ende
las estructuras de la zona lumbar, dando una base para el movimiento de las
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extremidades superiores e inferiores); a esto se suma el aumento de la presién arterial
materna, lo que resulta en una disminucién del flujo sanguineo al feto durante el
entrenamiento de la fuerza. [1,25]

Otro estudio agrega que aquellas atletas que participan en un entrenamiento de fuerza
pesado deben reconocer que los grandes aumentos en la presidn intra-abdominal pueden
danar el soporte del piso pélvico, lo que puede aumentar el riesgo de incontinencia
urinaria (Ul) o anal (Al) o prolapso de d6rganos pélvicos (POP). durante o después del
embarazo. Que en general, hay escaso conocimiento sobre el entrenamiento de fuerza
extenuante en esta poblacién y que no se han realizado estudios en atletas de élite
embarazadas. Ademds, que los entrenamientos realizados en los estudios no son
comparables con la intensidad alcanzada por algunas atletas de elite. [30]

En contraposicion a éstos ultimos estudios mencionados, un trabajo mas reciente
compard las respuestas funcionales hemodindamicas y cardiacas de mujeres sanas
embarazadas y no embarazadas durante la ejercitacion de la fuerza con diferentes
intensidades, con y sin maniobra de Valsalva. Como método utilizaron 10 repeticiones
maximas (RM) en prensa de tren inferior en posicion semireclinada, con un protocolo
incremental teniendo como carga inicial 40kg, dando una calificaciéon de esfuerzo
percibido (RPE) segln la escala de Borg modificada. Las participantes completaron cuatro
series de ejercicios de resistencia (10 RM al 20%, 40% y 60% respirando libremente, y
10RM al 40% con maniobra de Valsalva) en un orden aleatorio, separados por un descanso
de 90 a 180 s. Las participantes fueron entrenadas para completar el ejercicio de prensa
de piernas con ejercicios excéntricos y concéntricos de 3 s. Se recogieron imagenes
ecocardiograficas a lo largo del ejercicio, se tomaron muestras de lactato en sangre y se
pidid RPE medidos inmediatamente después del final de cada serie. Se tuvo en cuenta la
hemodinamica y funcién cardiaca durante el ejercicio de resistencia con y sin maniobra de
Valsalva. No hubo diferencias entre no embarazadas y embarazadas en las respuestas
hemodinamicas al ejercicio en 10RM al 40% con y sin maniobra de Valsalva. El gasto
cardiaco, la frecuencia cardiaca, el volumen sistdlico, la fraccion de eyeccidén y la mecanica
del ventriculo izquierdo no fueron diferentes durante el ejercicio de fuerza en 10RM al
40% con o sin maniobra de Valsalva entre no embarazadas y embarazadas. No hubo un
impacto negativo de completar la maniobra de Valsalva durante el ejercicio de fuerza
sobre la funciéon hemodinamica o cardiaca en mujeres embarazadas y no embarazadas.
[31]

Continuando con el aporte sobre la intensidad del trabajo de fuerza, en otro estudio, se
analizaron los efectos provocados por 1RM con 50 Ib en un ejercicio de empuje de tren
superior en una cohorte de 22 mujeres sanas embarazadas que participaban en atletismo
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recreativo. Los resultados demostraron que el entrenamiento de fuerza de moderado a
intenso, no redujo el flujo sanguineo placentario desde un estado de reposo medido por
imagenes Doppler de flujo de potencia 3D. Se tuvo en cuenta el VFI (indice de flujo
vascular), donde durante la realizacidon de la RM, hubo un leve incremento en la fase de
levantamiento. [32]

En otro estudio, el objetivo fue describir la seguridad y eficacia de un programa
supervisado de entrenamiento de fuerza de intensidad baja a moderada adoptado
durante el embarazo entre mujeres con mayor riesgo de dolor de espalda. 32 mujeres
adoptaron el entrenamiento de fuerza dos veces por semana durante 12

semanas. Durante cada sesidn se obtuvieron datos sobre lesiones musculo-esqueléticas,
sintomas, presion arterial y la carga externa absoluta utilizada para 5 de 6 ejercicios
(extension de pierna doble, prensa de pierna doble, tirdn lateral de brazo doble, curl de
pierna doble, extensiones lumbares y un ejercicio abdominal destinado a activar los
musculos transversos del abdomen). Se reclutaron participantes con dolor de espalda o
antecedentes de dolor de espalda, el dolor abdominal/pélvico fuer uno de los dos
sintomas mas comunes informados. El segundo mas informado fue el mareo, que ademas
se produce cuando el ejercicio va acompafiado de la Maniobra de Valsalva. Las cargas
externas iniciales para los 5 ejercicios se seleccionaron para lograr una intensidad de baja
a moderada en funcién de las calificaciones de esfuerzo percibido (RPE). Se utilizo la escala
de 6 a 20 RPE. A los participantes se les ensefid cdmo proporcionar RPE desde el comienzo
de la capacitacion. Los resultados arrojaron aumentos porcentuales en la carga externa
de las semanas 1 a 12 del: 36% para prensa de piernas, 39 % para curl de piernas, 39 %
para lat pull down, 41% para extension lumbar y 56% para extension de pierna. El
entrenamiento se asocid con un aumento del 14% en la resistencia lumbar. La presidon
arterial se mantuvo sin cambios después de las sesiones de ejercicio agudo y después de
12 semanas de entrenamiento fisico. Ademas, se obtuvieron datos sobre varios sintomas
gue pueden aparecer al terminar una sesidn de ejercicio durante el embarazo. La tasa de
sintomas potencialmente problematicos fue generalmente baja. [37]

Por otra parte, se buscaron evidencias sobre la ejercitacién de la fuerza en deportistas
embarazadas, con el fin de direccionar la revisiéon hacia un entrenamiento mas vigoroso.
Se encontraron articulos donde aparecen destacadas las distintas participaciones a lo
largo del tiempo de deportistas embarazadas durante los periodos competitivos, teniendo
0 no conocimiento del mismo, y otras, que teniendo el conocimiento, han continuado con
sus practicas y competencias regulares hasta un periodo mas avanzado de la gestacion.
Entre ellas aparecen:
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- Serena Williams, quien gand el torneo de tenis profesional del Abierto de Australia en
2017 durante su primer trimestre de embarazo, lo cual generd un gran interés publico.

-Magda Julin, de Suecia compitid en los Juegos Olimpicos de 1920 como patinadora
artistica individual cuando estaba embarazada de cuatro meses.

- Cornelia Pfohl, una arquera alemana, compitié dos veces en los Juegos Olimpicos
mientras estaba embarazada (1996, obteniendo medalla de plata y 2000 obteniendo
medalla de bronce). En 2004, en los Juegos Olimpicos de Atenas, compitié con siete meses
de embarazo

-Anky van Grunsven, jinete de los Paises Bajos, gand tres medallas de oro en los Juegos
Olimpicos de Sydney, Atenas y Hong Kong. Durante los Juegos de 2004, compitié cuando
tenia cinco meses de embarazo obteniendo medalla de oro.

-Kristie Moore, la rizadora canadiense compitié con cinco meses de embarazo en los
Juegos de 2010. Obtuvo una medalla de plata en los Juegos de Vancouver.

-Amelie Kober, campeona de snowboard, representé a Alemania en los Juegos de Turin
de 2006 embarazada de dos meses ganando una medalla de plata.

- Nur Suryani Mohd Taibi , francotiradora, compitié por Malasia cuando estaba
embarazada de ocho meses.

- Kerri Walsh Jennings , atleta de voleibol, gané su tercera medalla de oro en los Juegos
de Londres 2012 estando embarazada. Mas tarde se enterd que habia competido vy
ganado estando embarazada.

-Kim Rhode, miembro del equipo de tiro de EE. UU., descubrié semanas después de los
Juegos Olimpicos de Londres que estaba embarazada mientras competia, obteniendo el
primer puesto en su categoria.

-Anna-Maria Johansson, jugadora de balonmano sueca compitio en los Juegos de Londres
en 2012 estanso embarazada de tres meses.

-Martina Valcepina, patinadora de velocidad en pista corta, representé a Italia en los
Juegos de Sochi en 2014 estando embrazada de gemelos y obtuvo medalla de bronce. [33]

A esto se suman las pautas de HHS y ACOG para el ejercicio durante el embarazo, las
cuales establecen que es seguro y razonable que las mujeres embarazadas que ya estdn
participando en una actividad de intensidad vigorosa continden siendo muy activas
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durante el embarazo, junto con los consejos de su equipo médico. Las atletas de élite
embarazadas necesitan la supervision de su obstetra para garantizar una progresion
segura del ejercicio. Los cambios fisioldgicos asociados con el embarazo pueden requerir
una alteracion en las rutinas de entrenamiento. Las deportistas de alto rendimiento
pueden necesitar apoyo nutricional adicional para garantizar un aumento de peso
adecuado durante el embarazo. [33] La recomendacion debe ser individualizada vy
adaptada. Se debe interrumpir o desalentar la practica de determinados deportes que
expongan a la embarazada o al feto a algun riesgo. En general, las mujeres con estas
caracteristicas son capaces de mantener actividades de intensidad moderada a intensa
hasta el segundo trimestre y necesitan disminuir en el tercer trimestre, debiendo tener un
seguimiento médico mas frecuente. [34]

DISCUSION

Segun los estudios analizados, y las recomendaciones y postulados del ACOG y el CDC-
ACSM se concluye que, en ausencia de contraindicaciones clinicas u obstétricas para la
practica de ejercicio, se debe alentar a toda gestante a mantener o adoptar un estilo de
vida activo durante el periodo. El ejercicio fisico de intensidad leve a moderada se
considera una practica segura tanto para la madre como para el feto. [34,35]

La realizacion de ejercicio fisico contribuye con la prevencién de la preeclampsia, la
diabetes gestacional, la ganancia excesiva de peso materno, la mejora en el rendimiento
del embarazo, el menor riesgo de padecer venas varicosas, el menor riesgo de trombosis
venosas, la reduccion de los niveles de disnea y la menor aparicion de episodios de
lumbalgia. [35,36]

Las atletas recreativas y competitivas con embarazos sin complicaciones pueden
permanecer activas durante el embarazo y modificar sus rutinas de ejercicio habituales.
Todas las mujeres embarazadas activas deben ser examinadas peridodicamente para
evaluar los efectos de sus programas de ejercicio en el feto en desarrollo, de modo que se
puedan hacer ajustes si es necesario. Las mujeres con complicaciones médicas u
obstétricas deben evaluarse cuidadosamente antes de que se hagan recomendaciones
sobre la participacion en la actividad fisica durante el embarazo. A pesar de que el
embarazo estd asociado con profundos cambios anatdmicos vy fisioldgicos, el ejercicio
tiene riesgos minimos y beneficios confirmados para la mayoria de las mujeres. [24,25]

El ensayo controlado que involucrd un grupo de 80 mujeres embarazadas dentro de un
plan de entrenamiento de la fuerza con cargas ligeras y un grupo control, comprueba que
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el entrenamiento supervisado de ejercicios de fuerza que se realiza durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo no afecta el tipo de parto ni el tiempo medio de dilataciény
expulsién en embarazadas sanas previamente sedentarias. Ademas, no se observé ningln
efecto sobre el estado de salud general del recién nacido. [27]

Varios estudios concluyen que el empleo de cargas elevadas, los ejercicios isométricos
repetitivos y cualquier ejercicio que resulte en un gran efecto presor durante el embarazo
estdn asociados a la maniobra de Valsalva y por ende a una reduccién del retorno venoso
y un consecuente sufrimiento fetal. Es por ello que se limitan las cargas empleadas y la
intensidad de los ejercicios. Ademas, segun el Comité de Consulta Internacional de
Incontinencia, los grandes aumentos en la presion intraabdominal pueden dafiar el
soporte del piso pélvico, lo que puede aumentar el riesgo de incontinencia urinaria (Ul) o
anal (Al), o prolapso de odrganos pélvicos (POP) durante o después del embarazo.
[25,35,30]

Sin embargo otros estudios han apostado a cargas mas exigentes. En el mencionado con
una carga inicial de 10RM al 40% en prensa de tren inferior, se concluyé que las mujeres
embarazadas tienen respuestas cardiacas proporcionadas a los ejercicios de fuerza leve-
moderada, con y sin Maniobra de Valsalva. Estos hallazgos refuerzan la seguridad de los
ejercicios de fuerza en un embarazo saludable. No se observaron diferencias entre los
grupos de mujeres embarazadas y no embarazadas durante 10RM al 40% con y sin
Maniobra de Valsalva. Por ende los datos respaldan que el ejercicio submaximo de prensa
de piernas no presenta un riesgo para el suministro de sangre fotoplacentaria, la
hemodindmica materna o la funcién cardiaca. Ademas el estudio aporta que las mujeres
embarazadas estan expuestas a multiples maniobras mdaximas de Valsalva durante el
trabajo de parto (empuje dirigido o empujando hacia abajo), asi como aguantar la
respiracion durante las ecografias fetales de rutina, sin efectos maternos adversos. Por lo
tanto, pueden utilizar Maniobra de Valsalva durante ejercicios de fuerza baja a moderada,
siempre que no experimenten sintomas presincopales al hacerlo segun la Guia Canadiense
para la actividad fisica durante el embarazo. [31]

Las imdagenes Doppler de flujo de potencia tridimensionales que guiaron el
entrenamiento de fuerza en un ejercicio de empuje de tren supeior hasta 1 RM de 50Ilb en
embarazadas, para prevenir lesiones fetales debido a la hipoperfusion, demostraron que
el flujo sanguineo placentario no se redujo significativamente desde el estado de reposo
en la poblacion de estudio. Probablemente dicha carga no representd la maxima que las
participantes podian movilizar. [32]
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En el estudio donde se realizaron 6 ejercicios (extensién de pierna doble, prensa de pierna
doble, tirdn lateral de brazo doble, curl de pierna doble, extensiones lumbares y un
ejercicio abdominal destinado a activar los musculos transversos del abdomen) se
obtuvieron datos sobre varios sintomas que pueden aparecer al terminar una sesién de
ejercicio durante el embarazo. La tasa de sintomas potencialmente problematicos fue
generalmente baja. La presencia de mareos subrayd la importancia de ensefiar a las
deportistas embarazadas a evitar la maniobra de Valsalva durante el ejercicio de fuerza, a
través del aprendizaje de las técnicas de entrenamiento y respiracion adecuadas para ello,
y ademas al estar atentos al monitorear los sintomas durante las primeras sesiones de
ejercicio. Las mujeres embarazadas sin experiencia previa que adoptaron un programa de
entrenamiento de la fuerza de intensidad baja a moderada demostraron una progresion
en la carga de entrenamiento a pesar de que la intensidad relativa del ejercicio percibida
durante las sesiones de entrenamiento se mantuvo en un nivel bajo a moderado. Se
animoé a las participantes a progresar continuamente hacia cargas externas mas altas en el
marco de no exceder un nivel moderado de intensidad de ejercicio percibida. Por ende, la
adopcion de un programa supervisado de entrenamiento de fuerza de intensidad baja a
moderada durante el embarazo puede ser seguro y eficaz. [37]

Con respecto a los resultados encontrados de competencia en atletas de alto rendimiento
embarazadas todos corresponden a periodos dentro del primer trimestre exceptuando a
la deportista Kristie Moore. Las deportistas profesionales tienden a mantener una
actividad de nivel intenso hasta el segundo trimestre. Las cargas e intensidad de los
entrenamientos deberdn ser monitoreadas con mayor detenimiento e individualizadas,
prestando atencion a si se expone a la embarazada y al feto a algun riesgo. [33]

Las distintas sesiones de entrenamiento deberian priorizar compensar las distintas
adaptaciones posturales, desequilibrios e inestabilidades generadas en la zona lumbar, la
cintura escapular, rodillas, cadera, pisada.

Segun algunos estudios se deberia tener como criterio de eleccién, utilizar el propio peso
corporal, bandas elasticas y pesos libres, en lugar de maquinas de pesas (por no estar
adaptadas para la posicion requerida por las embarazadas). Se deben evitar cargas
elevadas, ejercicios isométricos intensos de larga duracidén y posturas que pongan en
riesgo a la gestante, especialmente aquellas que puedan afectar su equilibrio.

Los ejercicios de fuerza deben adaptarse a cada periodo gestacional teniendo en cuenta
las recomendaciones para cada uno y los cambios en el aparato locomotor de las
gestantes. Agunas pautas metodoldgicas podrian ser:
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-Tener contacto interdisciplinario con los profesionales que atienden a la embarazada:
médico de cabecera, nutricionista (asegurarnos de que todos los aspectos nutricionales a
tener en cuenta estén cubiertos), obstetra.

-Realizar una encuesta previa donde se tengan en cuenta puntos como: edad, ocupacion
laboral, lesiones previas, experiencia para con la actividad fisica, qué tipos de actividades
o deportes ha practicado, si mantuvo una continuidad con alguno de ellos o no, hace
cuanto tiempo que realiza algunas actividad o por lo contrario hace cuanto tiempo no
realiza actividad alguna; si posee alguna patologia (enfermedades metabdlicas, lesiones
osteo-artro-musculares, etc.).

-Realizar una evaluaciéon de calidad de movimiento que nos dé un parametro de
coordinacion, fuerza muscular, estabilidad, sobre todo si la embarazada no tenia el habito
de entrenar o realizar actividad fisica.

-A partir de esto formar un criterio de seleccién de los ejercicios a realizar individualizado,
teniendo en cuenta la mayor laxitud de tendones y ligamentos, el cambio en el centro de
gravedad que conlleva a cambios posturales (seleccionar ejercicios que compensen dichos
cambios posturales y descompriman zonas que reciben mayor exigencia o carga a lo largo
del dia), entre otros aspectos mencionados en esta revision. Segun la intensidad a
trabajar, ademds de pensar en las cargas a utilizar, tener en cuenta los factores que
agreguen sensacioén de seguridad a la embarazada. Por ejemplo: no sera lo mismo ejecutar
una sentadilla con pesos libres que con una Fitball contra la pared. No sera lo mismo
realizar estocadas sin ninguna base de apoyo cerca que sumandola o tomando el TRX
como un medio de ayuda ante presuntas pérdidas de equilibrio.

- Con respecto a las cargas utilizadas segun los estudios es posible trabajar con 50 Ib sin
inconvenientes en ejercicios de tren superior y en prensa de tren inferior 10RM al 40%. Sin
dejar de lado el uso de bandas elasticas, mancuernas, entre otros, que mantengan un
sesion en rango de intensidad leve a intermedia.

- Debido a que el aumento de peso, el cambio en el centro de gravedad e inestabilidad de
las articulaciones implican un riesgo significativamente mayor de lesiones y, por lo tanto,
imponen demandas especiales sobre las habilidades motoras y la coordinacién durante el
ejercicio, (ademas de que cualquier inmovilizacion de una extremidad en caso de lesion
conlleva el riesgo de un mayor riesgo de trombosis); la seleccidon de ejercicios se alejaria
de las actividades que se centren en fuertes maniobras de aceleracion y frenado. [1] Al
menos para las embarazadas sin experiencia previa.
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-Tener en cuenta la constante hidratacion y mantener un ciclo respiratorio continuo,
sobre todo al aumentar la intensidad de los ejercicios de fuerza.

-Por ultimo, en la vuelta a la calma y al principio de la sesidn incorporar sobre todo
ejercicios que ayuden a descomprimir la zona lumbar y compensar las distintas
adaptaciones osteo-artro-musculares propias del embarazo.

Seria muy interesante tomar la escala de percepcién de esfuerzo como referencia para
cuantificar la intensidad de los distintos entrenamientos tal como se hizo en uno de los
estudios. En ese caso se tomaron valores comprendidos de 6 a 20 RPE, donde el ejercicio
calificado como 13 (ancla verbal = "algo dificil") representa una intensidad moderada y las
calificaciones de 11 ("bastante suave") o menos representan ejercicio de baja intensidad.
[37] Ensefar a las participantes el manejo de los valores de esta escala permite llevar un
control de la variacion de las cargas y un seguimiento sobre si los entrenamientos estan
siendo muy exigentes o ineficientes.

El ejercicio fisico estaria bien recomendado en sus justos niveles para mantener la salud
de la embarazada y de la vida gestante. Se entiende que no puede adoptarse una vida
excesiva de ejercicios cuando antes no se tenia el habito, aquellas mujeres que pueden
darse un cierto permiso con mayor relajacion respecto a las actividades, son las que previo
a la gestacidn se encontraban bajo estructuras de entrenamiento.

Un ejemplo de esto se encuentra con Serena Williams, quien gand el torneo de tenis
profesional del Abierto de Australia en 2017 durante su primer trimestre de embarazo, lo
cual generd un gran interés publico. Las pautas de HHS y ACOG para el ejercicio durante el
embarazo establecen que es seguro y razonable que las mujeres embarazadas que ya
estan participando en una actividad de intensidad vigorosa continden siendo muy activas
durante el embarazo, junto con los consejos de su equipo médico. Las atletas de élite
embarazadas necesitan la supervision de su obstetra para garantizar una progresion
segura del ejercicio. Los cambios fisioldgicos asociados con el embarazo pueden requerir
una alteracion en las rutinas de entrenamiento. Las deportistas de alto rendimiento
pueden necesitar apoyo nutricional adicional para garantizar un aumento de peso
adecuado durante el embarazo. [33]

Volviendo a las cargas empleadas para con los ejercicios de fuerza, en esta revision se
menciona un estudio, que evalud a las gestantes en un ejercicio de empuje de tren
superior con 50 Ib en una Unica RM (sumado a que la carga no significaria una RM para
todas las participantes). [9] Se deja abierto el panorama al estudio respecto a lo que
sucederia con mayor cantidad de repeticiones. Lo mismo ocurre con el estudio que
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menciona 10 RM al 40% en un ejercicio de empuje de tren inferior. La falta de estudios
puede deberse a que si algo fallara en la investigacién, correria riesgo la vida del nifio.

Queda en evidencia que la maniobra de Valsalva ante ejercicios de baja y media
intensidad no presenta riesgos que ocasionen sufrimiento fetal. Faltan datos de apoyo y
evidencias que demuestren lo que sucede ante altas intensidades; y que contemplen no
solo la Maniobra de Valsalva, sino también al riesgo de incontinencia urinaria (Ul) o anal
(Al) y prolapso de 6rganos pélvicos (POP) durante y post embarazo.

Hay escaso conocimiento sobre el entrenamiento de fuerza intenso en la poblacién
general embarazada y no se han realizado estudios en atletas de élite embarazadas. Los
entrenamientos realizados en los estudios no son comparables con la intensidad
alcanzada por algunas atletas de elite. [30] De todos modos, la presente revision
demuestra que es posible ejercitar la fuerza en embarazadas con cargas superiores a las
del propio cuerpo. Muestra otras opciones que exceden al método Pilates y bandas de
resistencia (los cuales abundan en numerosos estudios), y da una ventana a construir una
planificacion de mayor exigencia para aquellas mujeres que anteriormente mantenian una
continuidad para con el entrenamiento o deportistas de alto rendimiento.

CONCLUSIONES

El presente trabajo identificé los efectos del entrenamiento de la fuerza en mujeres
embarazadas, a los largo del periodo de gestacion y publicados por la comunidad cientifica
internacional.

El entrenamiento supervisado de ejercicios de fuerza que se realiza durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo no afecta el tipo de parto ni el tiempo medio de dilataciény
expulsidn en embarazadas sanas previamente sedentarias. No se observd ningun efecto
sobre el estado de salud general del recién nacido. [27]

Una carga inicial de 10RM al 40% en prensa de tren inferior, tiene respuestas cardiacas
proporcionadas a los ejercicios de fuerza leve-moderada, con y sin Maniobra de
Valsalva; hallazgo que refuerza la seguridad de los ejercicios de fuerza en un embarazo
saludable. El ejercicio submaximo de prensa de piernas no presenta un riesgo para el
suministro de sangre fotoplacentaria, la hemodindmica materna o la funcion cardiaca. Las
mujeres embarazadas estan expuestas a multiples maniobras maximas de Valsalva
durante el trabajo de parto (empuje dirigido o empujando hacia abajo), asi como aguantar
la respiracién durante las ecografias fetales de rutina, sin efectos maternos adversos. Por
lo tanto, pueden utilizar Maniobra de Valsalva durante ejercicios de fuerza baja a
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moderada, siempre que no experimenten sintomas presincopales al hacerlo segun la Guia
Canadiense para la actividad fisica durante el embarazo. [31]

El entrenamiento de fuerza hasta 1 RM de 50lb en embarazadas en un ejercicio empuje de
tren superior, no reduce el flujo sanguineo placentario significativamente desde el estado
de reposo. [32]

Las mujeres embarazadas sin experiencia previa que adoptaron un programa de
entrenamiento de la fuerza de intensidad baja a moderada demostraron una progresion
en la carga de entrenamiento a pesar de que la intensidad relativa del ejercicio percibida
durante las sesiones de entrenamiento se mantuvo en un nivel bajo a moderado. Por
ende, la adopcidon de un programa supervisado de entrenamiento de fuerza de intensidad
baja a moderada durante el embarazo puede ser seguro y eficaz. [37]

Las deportistas profesionales tienden a mantener una actividad de nivel intenso hasta el
segundo trimestre. Las cargas e intensidad de los entrenamientos deberan ser
monitoreadas con mayor detenimiento e individualizadas, prestando atencion a si se
expone a la embarazaday al feto a algun riesgo. [33]

Este trabajo también aportd recomendaciones basadas en evidencia cientifica para el
entrenamiento de la fuerza en mujeres embarazadas, con consideraciones especificas
para cada etapa de desarrollo fetal.

Los ejercicios de fuerza deben adaptarse a cada periodo gestacional teniendo en cuenta
las recomendaciones para cada uno y los cambios en el aparato locomotor de las
gestantes basadas en evidencia cientifica. En esta adaptacién de los ejercicios a cada
trimestre es importante tener en cuenta que:

-Durante el primer trimestre: Se recomiendan ejercicios de fortalecimiento que involucren
grandes grupos musculares, con cargas leves a intermedias y mayor numero de
repeticiones. Se debe indicar a todas las mujeres embarazadas que realicen un
entrenamiento diario de los musculos del suelo pélvico con contracciones sostenidas y
rapidas de los musculos del suelo pélvico (PFM) desde el primer trimestre. El inicio del
entrenamiento debe ser después de la primera consulta prenatal, establecida la ausencia
de riesgo gestacional y previa autorizacion médica. Las mujeres fisicamente activas antes
de quedar embarazadas pueden mantener sus actividades pero modificando (o
adaptando) su intensidad y frecuencia individualmente. Sin embargo, el primer trimestre
puede ser una fase delicada para el ejercicio, ya que los cambios hormonales con relativa
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frecuencia provocan malestar, como ndauseas y vomitos, ademas de somnolencia e
indisposicidn, que pueden dificultar la adherencia y la voluntad de ejercicio. [34]

-Durante el segundo trimestre: Es el mejor periodo para hacer ejercicio, ya que la mujer
estd mas dispuesta, generalmente libre de los inconvenientes del embarazo temprano. Las
mujeres que no hicieron ejercicio antes, pueden comenzar a hacer ejercicio a partir del
segundo trimestre (12 semanas). A partir de la semana 20, con el crecimiento acelerado
del volumen uterino, se debe tener cuidado con la realizacidon de ejercicios en decubito
supino durante un tiempo prolongado, con el fin de evitar el sindrome de hipotensién
supina (compresion de la vena cava inferior por parte del Utero gravido; que, debido al
retorno venoso obstruido, el gasto cardiaco y en consecuencia también la perfusion
uterina disminuyen, lo que puede conducir a una desaceleracién de la frecuencia cardiaca
fetal) [35]. Se deben tener en cuenta algunas precauciones a partir de la décima semana
de embarazo, cuando la hormona relaxina circulante alcanza su punto maximo, lo que
conduce a una mayor flexibilidad en los tejidos de las articulaciones y los ligamentos; por
lo tanto, aumenta el riesgo de lesiéon y pérdida del equilibrio. Los ejercicios de
fortalecimiento muscular, ejercicios perineales y movilizacion y relajaciéon articular siguen
las mismas recomendaciones que en el primer trimestre. [34]

-Durante el tercer trimestre: Las mujeres embarazadas tienden naturalmente a disminuir
la intensidad del ejercicio debido al aumento de peso corporal y otras molestias y
limitaciones. Sin embargo, se debe seguir fomentando la practica de ejercicio. [34]
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