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Ejercicio fisico y los
resultados del embarazo

Physical exercise and pregnancy
outcome

RESUMEN

Introduccién: Son bien conocidos los efectos
beneficiosos que el ejercicio fisico tiene sobre la
salud en general, aunque no se cuenta con la
misma informacién cuando se refiere a un proceso
de notable importancia: el embarazo. La mayor
incertidumbre es saber si pueden coexistir ambos
procesos, ejercicio y embarazo, sin conflictos
maternofetales y sin que se vean alterados los
resultados del embarazo, especialmente cuando dia
a dia son mas las mujeres que desean continuar
ejercitandose de alguna forma durante la gestacion.

Objetivo: Conocer la influencia del ejercicio fisico
aerobico moderado desarrollado durante el
segundo y tercer trimestres de embarazo en los
resultados de éste.

Material y método: Se llevé a cabo un ensayo de
campo, que incluyé a un total de 142 gestantes. El
grupo de tratamiento estuvo integrado por 72

mujeres y el grupo control por 70. Los parimetros
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maternos estudiados fueron: edad gestacional,
ganancia de peso, sobrecarga oral de glucosa (test
de O’Sullivan), tipo de parto, valor de hemoglobina
previo al parto, presion arterial durante el curso
del embarazo (media). Los pariametros fetales
fueron: peso al nacimiento, talla, perimetro craneal,
test de Apgar (1 y 5 min), pH del cordén
umbilical.

Resultados: No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p < 0,05); no obstante, el grupo de tratamiento
(ejercicio) presenté medias inferiores respecto a la
ganancia de peso materno (11,4 + 3,7 kg) y el
peso al nacimiento (3.165,3 + 431,8 @) que el
grupo control (123 + 33 kgy 3.307,4 + 4742 g,
respectivamente). Los datos se presentan con las
medias mas la desviacién estandar.

Conclusion: El ejercicio aerébico moderado
desarrollado durante el segundo y tercer trimestres
de embarazo parece no alterar los resultados de
éste.
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ABSTRACT

Introduction: The beneficial effects of physical
exercise on health in general are well known.
However, less is known about the effects of
exercise on the highly important process of
pregnancy. The greatest uncertainty concerns
whether both processes —exercise and
pregnancy— can coexist, without maternal-fetal
conflicts and without altering pregnancy outcome.
Currently, an increasing number of women wish to
continue some form of exercise during pregnancy.

Objective: To determine the influence of moderate
aerobic exercise in the second and third trimesters
of pregnancy on pregnancy outcome.

Material and method: We performed a
randomized, controlled, open trial in 142 pregnant
women. There were 72 women in the treatment
group and 70 on the control group. The maternal
variables studied were gestational age, weight gain,
oral glucose load (O’Sullivan’s test), type of
delivery, hemoglobin level before delivery, and
mean blood pressure during the course of
pregnancy. The fetal variables studied were birth
weight, length, head circumference, Apgar test at 1
and 5 min, and umbilical cord pH value.

Results: No statistically significant differences were
found between the two groups (p < 0.05). However,
in the treatment group (exercise), mean (£ SD)
maternal weight gain (11.4 = 3.7 kg) and birth
weight (3165.3 + 431.8 g) were lower than in the
control group (12.3 + 3.3 kg and 3307.4 + 474.2 @).

Conclusion: Moderate aerobic exercise during the

second and third trimesters of pregnancy seems not
to alter pregnancy outcomes.

KEY WORDS

Physical exercise. Pregnancy outcome.

INTRODUCCION

Actualmente, tanto entre los ginecélogos como
en los licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte, existe la inquietud respecto a las con-
secuencias que tiene el ejercicio fisico durante el
embarazo.

Son bien conocidos los efectos beneficiosos que
el ejercicio fisico tiene sobre la salud en general,
aunque no se cuenta con la misma informacién
cuando se refiere a un proceso de notable impor-
tancia: el embarazo.

La situacion de embarazo posiblemente sea la que
mayor cantidad y calidad de modificaciones de diver-
sa indole provoca en el ser humano. Estos cambios
cobran una superlativa importancia debido a que de
su normal desarrollo no s6lo depende el bienestar de
la gestante, sino también el arménico curso del em-
barazo y, algo ain mas trascendental, la salud fetal.

La mayor incertidumbre es saber si pueden coe-
xistir ambos procesos, ejercicio y embarazo, sin con-
flictos maternofetales.

Tradicionalmente, las recomendaciones acerca de
la actividad fisica durante la gestacion estuvieron ba-
sadas mas en cuestiones culturales y sociales que en
evidencias cientificas’?, lo cual genera necesidad de
nuevos conocimientos, especialmente cuando dia a
dia son mas las mujeres que desean continuar ejer-
citindose de alguna forma durante su embarazo?.

OBJETIVO

Conocer la influencia del ejercicio fisico aerdbico
moderado desarrollado durante el segundo y tercer
trimestre de embarazo en los resultados de éste.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo de investigacion se ha llevado a ca-
bo por medio de una colaboracién entre la Facultad
de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de
Madrid (UPM), el Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital Severo Ochoa de Leganés (SGOH-
SO) y el Centro de Salud Maria Montesori de Lega-
nés.

Se disend un trabajo experimental, de tipo alea-
torizado, controlado y no enmascarado®.
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632 Tabla 1. Caracteristicas de los grupos de estudio
Variable Tratamiento (n = 72) Control (n = 70) b
Edad materna (anos) 30,4 + 3,7 295 + 4,0 0,1
Indice de masa corporal 243 + 4,1 23,3 + 32 0,13
Paridad 0 = 52 (72,2%) 0 = 40 (57,1%) 0,16
1 0 = ningln parto anterior 1 =16 (22,2%) 1 =25 (35,7%)
2 1 = un parto anterior 2 =4 (5,6%) 2 =5 (7,1%)
3 2 = mis de un parto anterior
Fumadora (n) NF = 56 (77,8%) NF = 50 (71,4%) 0,38
NF: no fumadora; F = fumadora F = 16 (22,2%) F = 20 (28,6%)
Abortos anteriores 0 = 59 (82,9%) 0 = 58 (81,9%) 0,58
2 0 = ningln aborto anterior 1 =10 (15,7%) 1 =11 (13,9%)
3 1 = un aborto anterior 2 =3 (1,4%) 2 =1 (4,2%)
4 2 = mds de un aborto anterior
Hijos/as con bajo peso al nacimiento S =2 (2,8%) S = 3 (4,3%) 0,14
anteriores (n). S: si; N: no N = 70 (97,2%) N = 67 (95,7%)
Partos pretérmino anteriores (n) S=1(1,4 %) S =2(2,9%) 0,54
S: si; N: no N = 71 (98,6%) N = 68 (97,1%)
Actividad laboral (n) 1 = 26 (36,1%) 1 = 21 (30,0%) 0,6
1 = trabajo sedentario 2 = 31 (43,1%) 2 = 30 (42,9%)
2 = amas de casa 3 =15 (20,8%) 3 =19 (27,1%)
3 = trabajo activo
Tiempo diario en posicion de pie (n) > 3 h/dia = 38 (52,8%) > 3 h/dia = 46 (65,7 %) 0,26
< 3 h/dia = 34 (47,2 %) < 3 h/dia = 24 (34,3%)
Nivel de estudios 1 = 31 (44,3 %) 1 = 25 (34,7%) 0,11
1 = primarios 2 = 30 (42,9%) 2 = 28 (38,9%)
2 = secundarios 3 =9 (12,9%) 3 =19 (26,4%)
3 = terciarios
Ejercicio anterior al embarazo (n) 1 =26 (36,1%) 1 = 32 (45,7%) 0,2
1 = inactiva 2 =15 (20,8%) 2 =19 (27,1%)
2 = algo activa 3 =21 (29,2%) 3 =15 (21,4%)
3 = activa 4 =7 (9,7%) 4 =4 (5,7%)
4 = muy activa 5 =3 (4,2%) 5 =0 (0%
5 = profesional o semiprofesional
Tiempo diario en tareas domésticas (n) > 2 h/dia = 27 (37,5%) > 2 h/dia = 17 (24,3%) 0,08
< 2 h/dia = 45 (62,5%) < 2 h/dia = 53 (75,7%)

Los datos son presentados como media + desviacion estindar o frecuencias y porcentajes segun la estructura de cada variable.

De forma aleatoria (tablas de nimeros aleatorios), del tamafo muestral se ha seguido la obra de Armi-
se ha seleccionado un grupo de poblaciéon (inter- tage y Bery (1997).
vencion) al que se le ha sometido a un tratamiento En ese sentido, se tuvieron en cuenta los si-

determinado, en este caso ejercicio fisico, y otro gru- guientes aspectos:

po de idénticas caracteristicas poblacionales (contro-

les) que no ha recibido intervencién por parte del — Variable principal de estudio: peso al naci-
investigador. Tanto para la consulta de tablas de nu- miento.

meros aleatorios como para el método de cilculo — Nivel de significacion: 5% bilateral.
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Tabla 2. Estadisticos de grupo y prueba de la t para muestras independientes
Grupo
Edad gestacional 0: Control
1: Casos
Peso de nacimiento 0: Control
1: Casos
Presion diastolica 0: Control
1: Casos
Presion sistolica 0: Control
1: Casos
Ganancia de peso 0: Control
1: Casos
Sobrecarga de glucosa 0: Control
1: Casos
Valor de hemoglobina previo al parto 0: Control
1: Casos
Talla del bebé 0: Control
1: Casos
Perimetro craneal 0: Control
1: Casos
Test de Apgar al minuto 0: Control
1: Casos
Test de Apgar a los 5 min 0: Control
1: Casos

Media Desviacion estandar p (bilateral)
39,5 1,1 0,65
39,4 1,3

3.307,4 4742 0,06

3165,3 431,8
66,4 8,4 0,69
65,9 7,1

113,7 9,5 0,65
114,4 9,0
12,3 3.3 0,13
11,4 3,7
126 29,6 0,67
123,9 30,0
12,1 0,8 0,08
12,3 0,8
49,7 1,8 0,46
49,5 1,8
34,6 1,2 0,11
34,2 1,3
8,8 1,2 0,45
8,9 1,0
9.9 0,2 0,71
9,9 0,2

— Poder estadistico: 80%.
— Diferencia que se considerd relevante: 500 g.
— Variabilidad de la medida: 100 g.

Se entrevisté a un total de 480 mujeres que acu-
dian a su primera consulta prenatal. En esta prime-
ra entrevista se obtuvieron datos de tipo personal,
médico, laboral, sobre el nivel de estudios y los ha-
bitos relacionados con la actividad fisica previa a la
gestacion, asi como el consentimiento personal para
integrarse en un grupo de ejercicio fisico durante el
segundo y tercer trimestres de embarazo o bien de
control.

Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sion para formar parte de alguno de los grupos de
estudio:

— No tener ningun tipo de contraindicacion de
cardcter médico absoluto.

— En caso de tener alguna contraindicacion de
tipo relativa, se consultaba con su ginecélogo de
referencia y con el equipo del SGOHSO la conve-
niencia de incluir o no a la mujer dentro del pro-

grama y, en funcién de las indicaciones de estos
profesionales, se tomaba la determinacién oportu-
na.

Con respecto al nimero total de mujeres, el estu-
dio incluy6 finalmente un total de 142: el grupo de
tratamiento estuvo integrado por 72 mujeres y el
grupo control por 70.

Las fuentes empleadas para la recogida de datos
han sido la historia clinica, la hoja de evolucién del
embarazo, el alta perinatal y el partograma (incluido
en la historia clinica de cada paciente), con lo cual
se obtuvieron resultados correspondientes a las si-
guientes variables dependientes:

Parametros maternos: edad gestacional, ganancia
de peso, sobrecarga oral de glucosa (test de O’Sulli-
van), tipo de parto, valor de hemoglobina previo al
parto, presion arterial durante el curso del embara-
zo (media).

Pardametros fetales: peso de nacimiento, talla, pe-
rimetro craneal, test de Apgar (1 y 5 min) y pH del
cordon umbilical.

Prog Obstet Ginecol. 2006;49(11):630-8
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Tabla 3. Tabla de contingencia: tipo de parto en los grupos de estudio
Grupo Total
Control Casos
Tipo de parto 1 Normal Recuento 50 51 101
% de grupo 71,4% 70,8% 71,1%
2 Instrumental Recuento 9 10 19
% de grupo 12,9% 13,9% 13,4%
3 Cesdrea Recuento 11 11 22
% de grupo 15,7% 15,3% 15,5%
Total Recuento 70 72 142
% de grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de la y?

Valor gl p asintotica (bilateral)
x? de Pearson 0,034* 2 0,98
Razén de verosimilitud 0,034 2 0,98
Asociacion lineal por lineal 0 1 0,99
Casos vilidos (n) 142

*0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es de 9,37.

Las mujeres comenzaban su programa de ejerci-
cio fisico en la semana 14-15 y lo abandonaban en
la 36.

El criterio basico que se siguioé para la elaboracion
de las clases se apoy6 en las lineas directrices del Co-
legio Americano de Ginecdlogos y Obstetras®, debido
basicamente a que se trata de unas lineas de actua-
cion basicas y seguras mantenidas por casi la totali-
dad de los trabajos de investigacion consultados’?.

Al elegir el tipo de clases, y en definitiva la mo-
dalidad de actividad fisica desarrollada por las ges-
tantes, resultd basico el hecho de conocer que el
embarazo ocasiona en las mujeres notables y conti-
nuos cambios de humor, con altibajos apreciables de
los estados de animo!®'?, lo que sin duda ha exigi-
do que el programa de ejercicio fisico propuesto,
que finalmente se puso en practica, haya procurado
ser ameno, divertido, y ademas guiado por un pro-
fesional de la actividad fisica.

Al comenzar el programa, a cada una de las ges-
tantes se les entregaba un dossier explicativo con la
gran mayoria de los ejercicios que se llevaban a ca-
bo, con su correspondiente explicaciéon por medio
de una figura y un texto que aclaraba la posicion co-
rrecta, asi como las repeticiones aconsejables para el
desarrollo de cada ejercicio.

Prog Obstet Ginecol. 2006;49(11):630-8

Esto tenia por objeto concienciar a las mujeres
sobre la conveniencia de la correcta postura y el de-
sarrollo de los trabajos que componian cada una de
las clases. Asimismo, sirvié para que las mujeres que
por una razén u otra no podian acudir a alguna cla-
se semanal, realizasen el trabajo de forma auténoma
en su casa y, de ese modo, no se viera interrumpi-
do el ritmo y la continuidad del programa de activi-
dad fisica en ningin momento.

En definitiva, se pusieron en practica sencillos
movimientos corporales, con apoyo musical, respe-
tando ciertas precauciones bisicas producto de la si-
tuacion de embarazo, trabajando las diferentes zonas
musculares y evitando posibles riesgos o lesiones de
cualquier tipo.

Cada clase comenzaba con una entrada en calor
de alrededor de unos 8-10 min, una parte central al-
go mas intensa de aproximadamente 15 min y una
vuelta a la calma de unos 7-8 min.

La intensidad planteada fue la de una actividad fi-
sica de caricter moderado. El fundamento basico
para elegir un programa con este nivel de intensidad
estd apoyado en evidencias cientificas que aseguran
que con la practica regular de ejercicio aerébico mo-
derado se pueden producir mejoras tanto en el es-
tado fisico general materno como en los resultados
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Tabla 4.

Test de ANOVA de un factor: actividad laboral y peso al nacimiento

Variable dependiente: peso al nacimiento
DMS

(D actividad laboral () actividad laboral

2 Amas de casa -59,1
3 Trabajo activo -143,2
1 Trabajo sedentario 59,1

1 Trabajo sedentario

2 Amas de casa

3 Trabajo activo -84,0
3 Trabajo activo 1 Trabajo sedentario 143,2
2 Amas de casa 84,0

ANOVA

Variable dependiente: peso al nacimiento
Suma de cuadrados gl
404.834,2 2

Intergrupos 202.417,1

Diferencia de medias (I-])  p

Media cuadrdtica

Intervalo de confianza del 95%
Limite inferior Limite superior

0,50 —234,6 116,2
0,16 23468 60,3
0,50 -116,2 234,6
0,39 2775 109,4
0,16 -60,3 346,8
0,39 -109,4 277,5
F P
0,96 0,38

del embarazo sin comprometer el bienestar mater-
nofetal, gracias a una extensa gama de mecanismos
que protegen y aseguran este bienestar®!3,

Sin embargo, superar el umbral del ejercicio mo-
derado para internarse en exigencias fisicas de ca-
ricter maximo o extenuante supone correr unos
riesgos de salud para la madre y el feto en cuanto a
las respuestas metabodlicas, cardiocirculatorias y hor-
monales'>!4, Incluso con el ejercicio de caricter ma-
ximo se podrian correr riesgos relacionados con el
crecimiento y el desarrollo fetal, tal como sugieren
algunas investigaciones, aunque, como es logico, és-
tas hayan sido realizadas en animales'>1°.

El seguimiento de este criterio de moderacién se
observo en funcion del control de un parametro fun-
damental: la frecuencia cardiaca. El limite de trabajo
marcado fue 140 lat/min, limite que cada mujer se
controlaba de manera personal tras finalizar ciertos
trabajos que pudiesen producir un pico de intensi-
dad, particularmente en la parte central de la clase!®.

A cada mujer se le explicaba con antelacioén la
forma mas correcta de medir su ritmo cardiaco y se
le entregaba incluso una hoja con un dibujo y un
breve texto detallando la forma mds correcta y sen-
cilla de efectuar la valoracion de la frecuencia car-
diaca.

Otro mecanismo utilizado para disefar y contro-
lar el caracter moderado de las clases y la practica
de los ejercicios fue el denominado indice de Borg,

o «escala del esfuerzo percibido». Por medio de este
instrumento se tiene conocimiento del nivel de es-
fuerzo con que cada mujer desarrolla una tarea y la
percepcion que tiene de los ejercicios llevados a ca-
bo; se traté de encuadrar el trabajo central de las
clases en los tramos 12 a 14 de esta escalal’.

También por medio de la valoracién calérica del
gasto de energia, llevado a cabo por las gestantes en
cada clase y en definitiva semanalmente, se busco
responder al caridcter moderado con el que se dise-
no el trabajo.

Los valores correspondientes al gasto de calorias
semanales fueron de 1.000 cal. Este valor estd en
consonancia con lo que algunos autores establecen
como el gasto correspondiente a un programa de
ejercicio moderado!’, y al mismo tiempo se mani-
fiesta como un nivel de exigencia suficiente para
provocar mejoras de orden fisiolégico en el organis-
mo materno'®,

Método estadistico

Los datos continuos se describen mediante la me-
dia + desviacion estindar (DE) y los categéricos, con
frecuencias y porcentajes. Las diferencias entre gru-
pos se calcularon utilizando la prueba de la t de Stu-
dent para muestras independientes o la prueba de la
%2 segun el tipo de variable.

Prog Obstet Ginecol. 2006;49(11):630-8
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El analisis estadistico se realiz6 mediante el pro-
grama SPSS version 11.5, y el valor de significacion
se establecio en el 5% bilateral.

Se emplearon los siguientes mecanismos:

Prueba de la t de Student para muestras indepen-
dientes. Se utiliz6 para la comparacion de medias y
formé parte del cuerpo mas importante de nuestros
resultados, pues nos sirvié para observar los valores
correspondientes a la casi totalidad de los llamados
«aesultados del embarazo» en relacion con los dos
grupos de nuestro trabajo, control y tratamiento®!?.

Test de ANOVA de un factor con DMS para varia-
bles dependientes y andlisis de la varianza univa-
riante. Por medio de este mecanismo estadistico pu-
dimos observar la incidencia de otras «variables
confusoras» en los resultados del embarazo, las cua-
les en este caso proporcionaban dos o mis grupos
de analisis (p. ej., la actividad laboral desarrollada
por la mujer gestante durante el embarazo)?.

Tablas de contingencia con el estadistico ¥°. Se
utilizaron para observar la influencia del ejercicio fi-
sico en las variables categéricas (tipo de parto, sexo
del recién nacido), asi como también para conocer
ciertos porcentajes correspondientes a la estructura
de cada uno de los grupos de trabajo’.

RESULTADOS

A pesar de encontrar diferencias en los resultados
correspondientes a algunas de las variables entre los
grupos de estudio, éstas son minimas y no son es-
tadisticamente significativas en la totalidad de las va-
riables analizadas.

Merecen un breve andlisis los resultados corres-
pondientes a las medias del peso del recién nacido
y a la ganancia de peso materno; ambos ofrecen va-
lores mas bajos en las madres del grupo de trata-
miento (ejercicio fisico).

Bien es cierto que estas diferencias no presentan
significacion estadistica (p < 0,05) y que se encuen-
tran dentro de valores normales.

DISCUSION

Nuestros resultados estin en consonancia con
ciertos estudios de investigacion?>?! pero especial-

Prog Obstet Ginecol. 2006;49(11):630-8

mente con el trabajo de Sternfeld, por un lado, en el
que sus resultados muestran minimas diferencias en-
tre los grupos de estudio!, y de Lokey, por otro, que
realiza un interesante anilisis de una gran cantidad
de trabajos de tipo experimental (tratamiento y con-
troles)’.

El citado estudio analiza una gran cantidad de
trabajos de investigacion. Este se lleva a cabo me-
diante el procedimiento estadistico del metaanilisis
para estudios experimentales. En él, los resultados
entre los grupos de ejercicio y control ofrecen dife-
rencias minimas, no significativas estadisticamente.

En un analisis mas individualizado, una de las va-
riables mas estudiadas en los ultimos anos ha sido,
sin lugar a dudas, el peso al nacimiento, objeto de
numerosos trabajos; en ese sentido, algunos autores
encuentran una reduccion en el peso al nacimiento
de los ninos cuyas madres contindan realizando
ejercicio fisico durante su embarazo®?223, Otros nos
hablan de un mayor peso al nacimiento en los gru-
pos que realizan ejercicio o bien en los grupos que
aumentan la intensidad de éste®.

Segin Shepard, en el caso de ejercicio de alta in-
tensidad, el peso al nacimiento podria verse incre-
mentado; lo que puede deberse a un crecimiento
aumentado de la placenta®t%.

Con respecto a la ganancia de peso materno, en
la misma linea de nuestro trabajo, la mayoria de los
autores encuentra una menor ganancia en los gru-
pos de mujeres que realizan actividad fisica durante
su gestacion, respecto a las que mantienen un em-
barazo sedentario; en algunos casos esta diferencia
es estadisticamente significativa (p < 0,01)%%7,

En nuestro caso, el hecho de haber encontrado
menor ganancia de peso en el grupo de tratamiento
(ejercicio fisico) nos lleva a considerar la utilizacion
del ejercicio fisico moderado como un agente de con-
trol para la excesiva ganancia de peso materno (tan
comun en nuestras sociedades), sin que ello ocasione
una alteracion en el crecimiento fetal normal.

Algo similar sucede con los resultados correspon-
dientes a la edad gestacional. No debemos olvidar
que una de las causas por las cuales histéricamente
se le ha denegado a la mujer embarazada la posibi-
lidad de realizar ejercicio fisico es por la hipotética
posibilidad de que sea un desencadenante del parto
pretérmino; en este caso las diferencias entre los
grupos son minimas, practicamente inapreciables. En
el grupo control se obtuvo una cifra (media + DE)
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Tabla 5.

Analisis de la varianza univariante: actividad laboral/grupos de estudio sobre peso al nacimiento

Estadisticos descriptivos y andlisis de la varianza univariante

Variable dependiente: peso al nacimiento

Desviacion estandar n

Grupo actividad laboral Media

0 Control 1 Trabajo sedentario 3.200,2 525,0
2 Amas de casa 3.324 4383
3 Trabajo activo 3.399,7 472,7
Total 3.307,4 474,2

1 Tratamiento 1 Trabajo sedentario  3.155,7 3498
2 Amas de casa 3.148,5 505,4
3 Trabajo activo 3.216,4 419,3
Total 3.165,3 431,8

Total 1 Trabajo sedentario  3.175,6 432,2
2 Amas de casa 3.234,8 477.9
3 Trabajo activo 3.318,8 4528
Total 3.235,3 457,2

Efectos intersujetos
b modelo corregido  p grupo/actividad laboral

21 0,34 0,71
30
19
70
26
31
15
72
47
61
34
142

de 39,5 + 1,1 semanas de edad gestacional y en el
grupo de tratamiento ésta fue de 39,4 + 1,3 semanas.

Esto en principio nos permite especular con la idea
de que el trabajo fisico extra que para una mujer em-
barazada supone la realizacion de un programa de
ejercicio aerébico moderado no ocasiona riesgos en lo
concerniente a la amenaza de un parto prematuro.

En ese sentido, la tendencia general con la que
concluye una cantidad importante de investigaciones
que se ocupan de la incidencia del nacimiento pre-
término en relacién con el ejercicio fisico es que la
edad gestacional en el momento del parto que pre-
sentan los grupos de ejercicio y de control es simi-
lar y no ofrecen valores que representen riesgos pa-
ra la salud fetal o el desarrollo del parto!17.20:2227,

Con relacion a las variables catalogadas como
«confusoras», que podrian influir en los resultados de
una u otra manera, el andlisis estadistico correspon-
diente a cada una de ellas no ha mostrado resulta-
dos que se deban destacar de manera significativa
en la casi totalidad de las mencionadas variables.

Ahora bien, uno de los avances mas palpables
del presente trabajo posiblemente sea la incorpora-
cion de profesionales de las Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte como guia de la actividad.

A la hora de consultar con los trabajos de investi-
gacion que relacionan el ejercicio fisico y el embara-
70, la gran mayoria de estudios consultados se refie-
re a protocolos de trabajo desarrollados a través de
cicloergémetros®, tapiz rodante?”-?, natacion o activi-

dades acuaticas®®, o simplemente la «ariedad de acti-
vidades fisicas de tiempo libres!. Este tipo de disefio
del trabajo fisico, a simple vista, no pone en juego, o
al menos no tiene muy en cuenta, un factor determi-
nante en la compleja mecinica del ser humano que
se dispone a realizar actividad fisica: la motivacion.

Cabe esperar que la respuesta —es decir, la dis-
posicion fisica y animica de una mujer embarazada
para practicar ejercicio fisico— sea mucho mas sa-
tisfactoria si este ejercicio se realiza junto con unas
compafieras que comparten su estado de embarazo
y la actividad es guiada por un profesional que le
inspira confianza, todo ello llevado a cabo en unas
instalaciones y con unos medios materiales que ha-
cen alin mas atractiva la actividad. En este caso, un
lugar con buena luz natural, ventilado, con musica
agradable, junto con materiales adecuados para el
desarrollo de las sesiones (colchonetas, rodillos, ba-
lones, sogas elasticas, etc.).

Resulta de capital importancia saber que esa res-
puesta materna a un programa de ejercicio fisico
ameno y seguro se pueda desarrollar sin riesgos de
tipo maternofetal durante el curso de la gestacion, ni
alteraciones de ningin tipo en los resultados del
embarazo.

Por otra parte, una de las propuestas para futuros
estudios que genera este trabajo de investigacion es
la obtencion de datos respecto al embarazo ante un
ejercicio fisico de mayor intensidad que el utilizado
en este estudio.

Prog Obstet Ginecol. 2006;49(11):630-8
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