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RESUMEN

Objetivo. Conocer la influencia del ejercicio materno en bicicleta estatica durante el embarazo en el com-
portamiento cardiocirculatorio de la unidad materno-fetal, asi como la respuesta del feto en cuanto a su
frecuencia cardiaca.
Métodos. Este estudio se ha desarrollado mediante una colaboracién entre el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Fuenlabrada de Madrid (SGOHF) y la Universidad Politécnica de Madrid. Se obtuvo
la aprobacién del comité ético de investigacion clinica (CEIC). Muestra: fueron estudiadas 20 gestantes en
el Gltimo trimestre, sin complicaciones ni contraindicaciones médicas para el ejercicio. Cada mujer firmé
un consentimiento informado y complet6 una entrevista inicial. Protocolo: una sesién de 20 minutos de
trabajo moderado en bicicleta estatica. Se obtuvieron datos relativos al indice de pulsatilidad (IP) asi como
de la frecuencia cardiaca fetal (FCF).
Resultados. Se detectaron aumentos de la FCF de 11-36 lat/min (med = 24 + 7,6). Los dias de gestacion no
presentaron una correlacién positiva con el nivel de los incrementos. Hubo mayores aumentos de la FCF en
gestantes secundigravidas: 152 + 6,0 lat/min, que en primigravidas: 147 + 4,6 lat/min (p = 0,04). Los datos
IP de la arteria umbilical y de la arteria cerebral media fetal no presentaron cambios significativos antes y
después del ejercicio.
Conclusion. El ejercicio incrementa la FCF sin efectos perjudiciales. La paridad de la gestante tiene influen-
cia en el nivel de los incrementos. Los IP de la arteria umbilical y de la arteria cerebral media fetal presentan
minimos cambios dentro de valores normales. Aparentemente estos cambios son una respuesta fetal nor-
mal y adaptativa.
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ABSTRACT

Influence of physical exercise in the third quarter of pregnancy on cardiocirculatory be-
havior of the maternal-fetal unit

Objective. To know the influence of the maternal exercise during the third quarter of pregnancy using an
exercise stationary bicycle on the behavior of the maternal-fetal hemodynamic circulation as well as the
response of the fetal heart rate.
Methods. This study has been developed through the collaboration between the Department of Gynecology
and Obstetrics of the Hospital Fuenlabrada of Madrid (SGOHF) and the Polytechnic University of Madrid.
Approval was obtained from the ethics committee (EC). Sample: 20 pregnant women in the last quarter of
pregnancy were studied, all of them without medical complications or contraindications for exercise. Each
woman signed an informed consent and completed an initial interview. Protocol: a 20-minute session of
moderate exercise on the stationary bicycle was carried out. Data regarding the pulsatility index (PI) and
the fetal heart rate (FHR) were obtained.
Results. Increases of the FHR of 11-36 beats/min were detected (mean = 24 + 7,6). There was no positive
correlation between the days of gestation and the level of the increases. However, larger increases of the
FHR were found in those with a second pregnancy: 152 + 6,0 beats/min than in those with primiparous:
147 + 4,6 beats/min (p = 0,04). The PI data of the umbilical artery and of the middle cerebral fetal artery
did not show any significant changes before and after exercise.
Conclusion. Exercise increases the FHR without harmful effects. The parity of the pregnant woman influences
the level of the increases. The PI of the umbilical artery and of the fetal middle cerebral artery presents
minimum changes in normal values. It seems that these changes are a normal and adaptive fetal response.
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Introduccién

La mujer embarazada debe poner en practica casi de forma continua,
durante nueve meses, e inclusive después, pequefios mecanismos de
adaptacion que le permitan adecuarse al entorno de la mejor manera
posible, teniendo en cuenta que en el transcurso de esos nueve meses su
propio cuerpo es una realidad cambiante dia a dia'.

Ante esta situacion, a pesar de que atin existe cierta incertidumbre
y controversia entre los investigadores, los estudios cientificos nos
van proporcionando dia a dia evidencias acerca de la escasa presencia
de riesgos para la salud materno-fetal cuando se realiza el ejercicio
materno>*.

Para ello, a la hora de investigar, es de gran ayuda la colaboracién de
las nuevas tecnologias y mecanismos de diagnosis y monitorizacion pre-
natal de cardcter no invasivo.

En ese sentido, este estudio pretende aportar claridad en este ambito
de la ciencia, utilizando un tipo de trabajo fisico ampliamente extendido
y recomendado entre la poblacién gestante: la bicicleta estatica y anali-
zando a través de la tecnologia doppler y la monitorizacién ultrasono-
grafica como se comporta el flujo de sangre en la unidad feto-placentaria
(indice de pulsatilidad [IP]) y cudl es la respuesta del feto en relacién a su
frecuencia cardiaca (FCF).

Técnica doppler

La técnica doppler es un ecografia a color, que se utiliza para medir y
evaluar el flujo de sangre que circula a través de un vaso o cavidad. Per-
mite saber la cantidad de sangre que se bombea con cada latido, lo cual
es fundamental para determinar el buen funcionamiento del sistema
cardiovascular®.

Una de las mayores preocupaciones en la practica obstétrica es la
evaluacién del bienestar fetal, o vigilancia antenatal. En este sentido,
la capacidad de estudiar el flujo sanguineo del feto y la circulacién
placentaria en forma no invasiva, mediante velocimetria doppler,
constituye el area de mayor avance en medicina perinatal durante los
altimos afios’.

De esta forma, el control de la arteria umbilical y cerebral media
del feto nos permite controlar en qué medida el flujo de sangre y,
por ende, los nutrientes y el oxigeno, estan llegando adecuadamen-
te al bebés.

La técnica doppler nos ofrece, entre otras cosas, el IP esto es la resis-
tencia que tiene la sangre a su paso a través de un vaso sanguineo. Ob-
servando el citado IP que se obtiene por medio de esta técnica conoce-
mos la mayor o menor dificultad de la sangre materna a su paso por los
vasos placentarios y fetales.

El objetivo de este trabajo fue analizar la influencia del ejercicio
materno, realizado en bicicleta estatica, durante el dltimo trimestre
de embarazo en el comportamiento cardiocirculatorio de la unidad
materno-fetal, asi como la respuesta del feto en cuanto a su frecuen-
cia cardiaca.

Métodos

Este estudio se ha desarrollado mediante una colaboracién entre el Ser-
vicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Fuenlabrada de Madrid
(SGOHF)y la Universidad Politécnica de Madrid. Se obtuvo la aprobacién
del comité ético de investigacion clinica (CEIC).

Sujetos

Fueron estudiadas 20 gestantes en el Gltimo trimestre, sin complicacio-
nes ni contraindicaciones médicas para el ejercicio. Cada mujer firmé un
consentimiento informado y complet6 una entrevista inicial en la que se
obtuvieron datos de tipo médico (paridad, ganancia de peso durante el
embarazo) y personales (ocupacion laboral, tabaquismo, habitos de ac-
tividad fisica, etc.) (tabla 1).

Procedimiento

El protocolo de ejercicio consistié en una primera parte de reposo, en la
cual se realiz6 la valoracién del IP por medio de una ecografia tipo dop-
pler a cargo de una ginecéloga del SGOHF asi como también se obtuvie-
ron los valores de la FCF de reposo. A continuacién se llev a cabo una
sesion de 20 minutos de trabajo moderado en bicicleta estatica y una
segunda y tltima ecografia tipo doppler, lo que sirvié para volver el re-
poso final con retorno a los niveles normales de FCF.

Durante el protocolo de ejercicio en bicicleta estatica el nivel de in-
tensidad de la actividad fue moderado. Este criterio se estableci6 a partir
de la frecuencia cardiaca materna (FCM) y la escala de Borg o indice del
esfuerzo percibido®. Por medio de este Gltimo mecanismo, la mujer ges-
tante expresa de manera continua en qué nivel de esfuerzo esta perci-
biendo la carga fisica. El nivel utilizado fue el 12-14 de esta escala, si-
guiendo las recomendaciones internacionalmente utilizadas por la casi
totalidad de los trabajos de investigaci6n®!,

Los datos correspondientes a las ecografias doppler inicial y final (IP
y FCF de reposo y vuelta a los niveles normales) se consiguieron por
medio de un ecégrafo TOSHIBA, modelo NEMIO 20 (Toshiba Information
Systems, San Fernando de Henares, Espafia).

Los datos correspondientes a la FCF durante el protocolo de ejercicio
se obtuvieron por medio de un monitor fetal electrénico (Avalon Fetal
FM 20, Philips Healthcare, DA Best, Holanda), y se usé un pulsémetro
(Accurex Plus, Polar Electro OY, Finlandia) para el control de la FCM. La
historia clinica de cada gestante aporté datos relativos a las caracteristi-
cas médicas y personales.

Andilisis estadistico
Para el analisis estadistico se utilizaron mecanismos descriptivos, el in-

dice de correlacién de Pearson y la t de Student para comparacién de
medias.

Tabla 1
Caracteristicas maternas
Variable
Edad materna (media) 29,6 +4,3
Indice de masa corporal 23,4+0,5
Paridad* 0=10(50%)
1=10(50%)
No fumadoras (NF) NF = 14 (70%)
Actividad laboral** 1=11(55%)
2=5(25%)
3=4(20%)
Edad gestacional (dias) 239+14,3

Habitos cotidianos*** 0=2(10%)
1=18(90%)

*0 = ninguna gestacién anterior; 1 = una o mas gestaciones anteriores; **1 = amas de casa;
2 = trabajo sedentario; 3 = trabajo activo; ***0 = sedentaria; 1 = activa.

Los datos se presentan como media + desviacién estandar, o nimero de casos y porcentaje
seglin corresponda.
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Tabla 2
Indice de pulsatilidad de la arteria uterina y la arteria cerebral media antes y después del ejercicio fisico
Variable N Media Desviacion tipica Error tipico Significacion
de la media (bilateral)
IP arteria umbilical Pre-ejercicio 20 0,8120 0,04708 0,01053 0,06
Post-ejercicio 20 0,8390 0,04424 0,00989
IP arteria cerebral media Pre-ejercicio 20 1,8405 0,08876 0,01985 0,10
Post- ejercicio 20 1,7960 0,07989 0,01786

Comparacién de medias, pre- y post-ejercicio (p = 0,05).

IP: indice de pulsatilidad.

Tabla 3

Frecuencia cardiaca fetal en reposo, a los 5, 10, 15 y 20 minutos de ejercicio

N Minimos Maximos Media Desviacion
estandar

Reposo 20 116 135 125 4,898
5 minutos (ejercicio) 20 130 160 145 7,766
10 minutos (ejercicio) 20 130 165 147 7,539
15 minutos (ejercicio) 20 140 166 152 6,467
20 minutos (ejercicio) 20 140 165 152 7,046
Media (fase ejercicio) 20 140 161 149 5,914
Aumento FCF 20 1 36 24 7,650

FCF: frecuencia cardiaca fetal.

Resultados

Se observa en la tabla 2 como el IP de la arteria umbilical sufre un incre-
mento de la situacion pre-ejercicio (0,81 + 0,4) a la post-ejercicio (0,83 =
0,4). Sucede lo contrario con la arteria cerebral media que presenta un
descenso de pre-ejercicio (1,84 + 0,8) a post-ejercicio (1,79 + 0,7), aun-
que en ambos casos, sin significacién estadistica.

La tabla 3 muestra claramente los aumentos de la FCF en cada fase
del ejercicio partiendo de la situacién de reposo (media = 125 lat/min), y
especialmente la media de estos aumentos (24 lat/min), los cuales se
encuentran entre 11 y 36 lat/min.

Como se observa en la tabla 4, no existe una correlacion positiva en-
tre los aumentos de FCF y la edad gestacional materna, segiin el valor
ofrecido por el indice de correlacién de Pearson (0,60).

Las tablas 5 y 6 muestran que al realizar una comparacién de medias
entre los valores de la FCF en ambos grupos de paridad (primigravidas y
secundigravidas), se observan diferencias significativas entre los grupos

Tabla 4
[ndice de correlacién de Pearson entre la frecuencia cardiaca fetal, media de la
fase de ejercicio, y la edad gestacional materna. (p < 0,05)

Media Desviacion N
estandar
Fase de ejercicio (media de la FCF) 149 5,914 20
Edad gestacional (dias) 239 14,153 20
Correlaciones
Fase de Edad
ejercicio gestacional
(ECF)
Fase de ejercicio Correlacién de 1 0,06
(media de la FCF) Pearson
Sig. 0,803
N 20 20
Edad gestacional Correlacién de 0,06 1
Pearson
Sig. 0,803
N 20 20

FCF: frecuencia cardiaca fetal.

de estudio, tanto en la fase de 15 a 20 minutos de ejercicio (p = 0,002),
como en la media del tiempo total del trabajo (p = 0,04); en ambos casos
se encuentran mayores aumentos en mujeres secundigravidas.

Discusion

El propésito de este trabajo de investigacion es conocer de forma claray
concreta la influencia del ejercicio fisico desarrollado durante la Gltima
etapa del embarazo en la respuesta hemodinamica materno-fetal y en el
comportamiento de la FCF.

En este sentido, nuestros resultados muestran modificaciones tanto
de la FCF como de los IP. Estas reacciones fetales al ejercicio materno se
encuentran dentro de la normalidad y sirven como mecanismos de pro-
teccién y regulacion.

Resulta relevante aclarar que todo ello se ha logrado a través de mé-
todos no invasivos, que en ninglin momento suponen un riesgo para la
salud materno-fetal. Aprovechando con esto la estrecha relacién que
ambas respuestas medidas tienen para el adecuado crecimiento y desa-
rrollo fetal.

No debemos olvidar que la totalidad de las funciones fetales se
realizan a través del complejo intercambio de fluidos con la madre,
utilizando esa eficiente via de conexion que representa la unidad pla-
centaria y umbilical®. Es asi como el feto desarrolla durante 40 sema-
nas su complejo proceso de crecimiento y desarrollo, siempre en es-
trecha dependencia de su madre a través de la via umbilical y
placentaria®™.

Sabemos, por ejemplo, que a pesar de que el futuro nifio realiza
movimientos respiratorios de forma intrauterina, la total disponibili-
dad de oxigeno la obtiene a través de la sangre que le llega de la madre
(hemoglobina materna), asi como también los nutrientes basicos para
su desarrollo; el principal de ellos, los hidratos de carbono, llegan a
través de la via placentaria una vez mas en el mismo vehiculo: la san-
gre procedente de la madre™.

Existe, sin lugar a dudas, una importante y delicada dependencia de
la vida intrauterina del flujo de sangre que proviene via materna hacia la
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Tabla 5
Paridad y frecuencia cardiaca fetal. Estadisticos de grupo
Paridad* N Media Desviacion tipica Error tipico
de la media
Reposo 0 10 124 4,909 1,552
1 10 126 4,858 1,536
5 minutos 0 10 143 6,533 2,066
1 10 146 8,994 2,844
10 minutos 0 10 143 6,408 2,026
1 10 150 7,495 2,370
15 minutos 0 10 151 6,795 2,149
1 10 154 6,005 1,899
20 minutos 0 10 147 6,038 1,909
1 10 156 4,832 1,528
Media de la fase de ejercicio 0 10 146 4,612 1,458
1 10 151 6,068 1,919
*0 = ninguna gestacion anterior; 1 = una o mas gestaciones anteriores.
Tabla 6
Paridad y frecuencia cardiaca fetal. Prueba de igualdad de media para muestras independientes
Prueba T para igualdad de medias
t df Significacion Diferencia Error tipico 95% intervalo de confianza
(bilateral) de medias de la diferencia para la diferencia
Inferior Superior
Reposo -1,053 18 0,306 -23 2,184 -6,888 2,288
-1,053 17,998 0,306 -23 2,184 -6,889 2,289
5 minutos (ejercicio) -0,74 18 0,469 -2,6 3,515 -9,986 4,786
-0,74 16,428 0,47 -2,6 3,515 -10,036 4,836
10 minutos (ejercicio) -2,052 18 0,055 -6,4 3,118 -12,952 0,152
-2,052 17,576 0,055 -6,4 3,118 -12,963 0,163
15 minutos (ejercicio) -1,151 18 0,265 -33 2,868 -9,325 2,725
-1,151 17,731 0,265 -33 2,868 -9,331 2,731
20 minutos (ejercicio) -3,68 18 0,002* -9,000 2,445 -14,138 -3,862
-3,68 17,174 0,002* -9,000 2,445 -14,155 -3,845
Fase de ejercicio (media de la FCF) -2,209 18 0,040* -5,325 2,410 -10,388 -0,262
-2,209 16,796 0,041* -5,325 2,410 -10,415 -0,235
Aumento FCF -0,879 18 0,391 -3,025 3,442 -10,256 4,206
-0,879 17,757 0,391 -3,025 3,442 -10,263 4,213

*Diferencias significativas (p < 0,05).
FCF: frecuencia cardiaca fetal.

zona uterina y placentaria, especialmente la segunda, por ser la princi-
pal fuente de combustible y regulacién de la vida fetal.

Entre los investigadores permanece el interrogante de saber como
puede mantenerse el equilibrio en este complejo mecanismo cuando la
madre realiza ejercicio fisico; existe cierta controversia sobre la adecua-
da coexistencia de ambos procesos: embarazo y ejercicio.

En principio, las leyes de la fisiologia nos dicen que cuando el
cuerpo humano pasa del reposo a la actividad moderada, los mus-
culos (hasta ese momento inactivos) solicitan la presencia de cier-
tos combustibles para su funcionamiento (oxigeno, ATP, etc.), la
llegada de estos combustibles sélo puede producirse por medio de
un rapido y eficiente medio de transporte: el flujo sanguineo. En
definitiva, la actividad muscular implica un aumento en el flujo de
sangre y nutrientes'-".

En relacion a la respuesta gestante, diversos trabajos de investigacion
han demostrado que durante el ejercicio fisico materno se produce una
importante redistribucién en el flujo sanguineo Gtero-placentario. Esto
se debe a que gran parte del flujo sanguineo materno se dirige a las zo-
nas musculares en movimiento, anteriormente inactivas'-20,

Lo cual da como resultado una disminucién del flujo de sangre
que se debe dirigir a la zona uterina y placentaria, con la consi-
guiente caida en el aporte de todo tipo de elementos, especialmente

el oxigeno disponible para el feto, ademas de gran cantidad de nu-
trientes; en opinidn de ciertos autores éste podria ser sin lugar a
dudas uno de los principales cuestionamientos que se le podria ha-
cer al ejercicio fisico durante la tltima etapa de la gestacién (sobre
todo si es intenso)'421-23,

Surge de este modo la imperiosa necesidad de conocer en qué medi-
da el feto se ve privado de ese flujo de sangre y nutrientes, ante la pre-
sencia de ejercicio materno, cuales son los limites dentro de los que el
normal crecimiento y desarrollo fetal no se ve comprometido, y mas
aln, cudl es (o deberia ser) el comportamiento normal y adaptativo ante
esa privacion.

En relacién a lo primero, la reduccién del flujo de sangre ttero-pla-
centaria esta en torno al 25% de la sangre que llega a esa zona cuando la
mujer gestante realiza ejercicio fisico de caracter moderado, lo cual no
supone riesgo alguno para el feto.

Uno de los trabajos de investigacion mas interesantes dentro del am-
bito del ejercicio durante la gestacion nos habla incluso de ciertos meca-
nismos de proteccion fetal que actian en presencia de ejercicio materno.
Uno de estos mecanismos, posiblemente el mas llamativo, es el que hace
que casi la totalidad de esa disminucién (-25%) se produzca en la zona
uterina, se mantenga el flujo placentario y, por ende, el adecuado aporte
de oxigeno y nutrientes?,
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Es importante aclarar que estos trabajos ponen el énfasis en limitar el
trabajo fisico a una intensidad moderada, especialmente en el tltimo
trimestre de embarazo, pues superar el umbral de lo moderado en cuan-
to a la carga fisica podria plantear riesgos potenciales en cuanto a la dis-
ponibilidad fetal de oxigeno y nutrientes.

Nuestros resultados muestran que como fruto del ejercicio fisico ma-
terno se produce un aumento en el IP de la arteria umbilical, esto es una
vasoconstriccién, aunque hay que destacar que los niveles del IP se man-
tienen dentro de rangos normales®, lo que es de esperar debido a que se
trata de gestantes sanas sin complicaciones de tipo obstétrico. Segtin
Wolfe et al?* esta vasoconstriccién puede ser fruto de una minima trans-
ferencia de las catecolaminas maternas circulantes generadas por el
ejercicio y que pasan al entorno fetal, aunque en pequefias cantidades
(alrededor de un 15%).

A continuacién se puede observar una disminucién del IP en la arte-
ria cerebral media del feto, es decir una vasodilatacién (tabla 2), también
dentro de los rangos normales.

Se hace necesario encontrar una explicacién a esta reduccién en el IP
de la arteria cerebral media del feto después del ejercicio fisico. Segtin
Wolfe et al*® esto puede deberse a que, en situaciones de estrés psiquico
ofisico, el feto reacciona desarrollando los mecanismos circulatorios ne-
cesarios para asegurar el adecuado flujo de sangre a los 6rganos vitales
(cerebro, corazén, higado); esta vasodilatacién puede ser uno de estos
mecanismos, en consonancia con el trabajo de Artal et al?s.

Todo esto demuestra que el flujo de sangre materna a la zona umbi-
lical y a una de las zonas vitales para el feto (arteria cerebral media) no
se ve practicamente afectado®, lo que coincide con el estudio realizado
por Ertan et al®.

A pesar de la légica atraccién de sangre, gases y fluidos a las zonas
musculares que participan del ejercicio, estos resultados nos permiten
especular con la idea de una adecuada redistribucion sanguinea sin per-
juicio para el normal mantenimiento del flujo de sangre materna a la
unidad feto-placentaria.

Con relacién al comportamiento cardiocirculatorio del feto se detec-
taron aumentos de la FCF de 11-36 lat/min (med = 24 + 7,6). Esto nos
pone en consonancia con una importante cantidad de trabajos de inves-
tigacién'>232728 y representa, aparentemente, una reaccion fetal normal
y adaptativa a la citada redistribucién y una pequefia disminucién de
ciertos componentes provenientes de la madre?>2,

Los dias de gestacién no presentaron una correlacion positiva con el
nivel de los incrementos (tabla 4).

En referencia a la paridad, hubo mayores aumentos en gestantes se-
cundigravidas (152 + 6,0 lat/min), que en primigravidas (147 * 4,6 lat/
min) (p = 0,04) (tabla 5). Con relacién a esto Gltimo, son pocos los estu-
dios que se ocupan de ello con resultados dispares?; se hace necesario
poner mayor énfasis a la hora de investigar sus efectos sobre el bienestar
fetal, debido como decimos, a los pocos estudios existentes. La paridad
de la gestante es, sin lugar a dudas una variable de gran relevancia en
muchos aspectos®.

En conclusién, entendemos que el ejercicio aerébico y moderado en
bicicleta estatica desarrollado durante el tercer trimestre de embarazo
no provoca cambios de importancia en el IP de la arteria umbilical y la
arteria cerebral media fetal. Lo cual aparentemente no compromete el
adecuado flujo de oxigeno y nutrientes al feto.

En relacién al comportamiento cardiocirculatorio fetal, el ejercicio
incrementa la FCF sin efectos perjudiciales. Los aumentos no dependen
de la edad gestacional de la madre. La paridad de la gestante tiene in-
fluencia en el nivel de los incrementos.
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