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ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

Cada vez mds la actividad fisica en nuestra sociedad ha
pasado de tener un enfoque dirigido hacia la estética y la
competicion para ser un elemento indispensable en nues-
tra salud. Actualmente, se calcula que la inactividad fisica
constituye el cuarto factor de riesgo mas importante en
relacion con la mortalidad. La inactividad estd asociada con
enfermedades tan frecuentes en nuestro medio como obe-
sidad, cancer, cardiopatias, etc. El problema ha resultado
de tal magnitud que, en mayo de 2004, la OMS publicé
la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud, reconociendo que la mejora de la dieta y la
promocion de la actividad fisica representan una oportuni-
dad unica para elaborar y aplicar una estrategia eficaz que
reduzca sustancialmente la mortalidad y la carga de morbi-
lidad mundiales.

Las cifras recogidas en nuestro pais no hacen sino con-
firmar la importancia de este problema y su generalizacion.
Segun la encuesta realizada en Espana sobre actividad fisica
y salud 2011-2012, cuatro de cada diez personas no realizan,
en su tiempo libre, actividad fisica y este comportamiento es
mas frecuente en mujeres que en hombres. Esta diferencia
es menos notoria en edades comprendidas entre los 45 y los
64 anos. El rango de sedentarismo en mujeres es bastante
similar entre las diferentes edades, y muy elevado, oscilando
entre el 43 y el 50% de las mujeres hasta los 75 anos, a partir
de esa edad aumenta ostensiblemente hasta mas del 80%.

No es de extranar que para un alto porcentaje de mujeres
su primer contacto con la actividad fisica de manera regular,
entendida como hidbito de mantenimiento o mejora de la
salud, sea durante su embarazo. Estas mujeres, a diferencia
de aquéllas que ya tienen un habito deportivo, se inician en
la practica de una actividad fisica con la finalidad de disfrutar
del embarazo en condiciones mas optimas, mejorar el parto
y la salud de su futuro hijo, o recuperarse mejor posterior-
mente. Esta novedad puede significar el cambio hacia un
estilo de vida mas saludable.
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¢Qué mujeres pueden practicar
actividad fisica durante su embarazo?

Resulta fundamental, previamente a la
recomendacion de la realizacion de activi-
dad fisica, realizar una correcta valoracion
de los factores de riesgo que pueden influir
en el embarazo. Dichos factores deben ser
valorados en cada visita prenatal, con el
consiguiente ajuste en lo que a la practica
fisica se refiere.

La SEGO (Sociedad Espanola de Obste-
tricia y Ginecologia) contempla los factores
de riesgo en el seguimiento del embarazo
que se muestran en la tabla 1-1.

La necesidad de manejar unos mar-
genes de seguridad amplios a la hora de
realizar recomendaciones sobre actividad

fisica a la embarazada y la imposibilidad
de realizar estudios que pongan a prueba
dichos margenes, por los consiguientes
problemas éticos que pueden derivar de
ellos, hacen que la mayoria de los factores
de riesgo en el embarazo, contenidos en
la anterior tabla 1-1, sean una contraindica-
cion para la practica normal de cualquier
actividad fisica.

¢Qué actividad fisica es la mas
adecuada?

La actividad que va a realizar la ges-
tante ha de estar en consonancia con sus
gustos y su estilo de vida, facilitando asi
su practica y su continuidad en el tiem-
po. No obstante, con el fin de mantener la

Tabla 1-1. Factores de riesgo durante el embarazo

Factores sociodemograficos

Antecedentes reproductivos

* Edad materna: < 18 afos  Esterilidad en tratamiento al menos 2 afnos

* Edad materna: = 35 anos * Aborto de repeticién

¢ Obesidad: IMC = 30 * Antecedente de nacido pretérmino

e Delgadez: IMC < 18,5 * Antecedente de nacido con crecimiento intrauterino restringido
* Tabaquismo * Antecedente de muerte perinatal

¢ Alcoholismo * Antecedente de nacido con defecto congénito

» Drogadiccién * Hijo con lesién neuroldgica uternia (excepto legrado

* Nivel socioeconémico bajo
Riesgo laboral

Antecedentes clinicos

Hipertension arterial
Enfermedad cardiaca
Enfermedad renal

Diabetes mellitus
Endocrinopatias

Enfermedad respiratoria cronica
Enfermedad hematoldgica
Epilepsia y otras enfermedades
neuroldgicas

Enfermedad psiquiatrica
Enfermedad hepatica con
insuficiencia

Enfermedad autoinmune con
afectacion sistematica
Tromboembolismo

Patologia medicoquirldrgica grave

instrumental)
Incompetencia cervical
Malformacion uternia

Antecedentes reproductivos

Hipertension inducida por el embarazo
Anemia grave

Diabetes gestacional

Infeccion urinaria de repeticion
Infeccion de transmision perinatal
[soinmunizacién Rh

Embarazo multiple
Polihidramnios/oligohidramnios
Hemorragia genital

Placenta previa

Crecimiento intrauterino restringido
Defecto congénito fetal

Estatica fetal anormal a partir de la semana 36
Amenaza de parto pretérmino
Embarazo postérmino

Rotura prematura de membranas
Tumorizacién uterina

Patologia medicoquirdrgica grave

Tomada de SEGO, 2010.
IMC: Indice de Masa Corporal.
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seguridad tanto de la madre como de su
futuro hijo, se recomienda que dicha ac-
tividad:

e No implique presion-descompresion en
el abdomen-feto (buceo...).

e No sea susceptible de producir impac-
tos, fundamentalmente en la zona abdo-
minal.

e Permita controlar a la gestante con facili-
dad el nivel de esfuerzo realizado duran-
te la actividad y no eleve sus pulsacio-
nes por encima del rango de seguridad
materna —dicho nivel sera determinado
en funcion de cada gestante—.

e No facilite la aparicion de lesiones.

Ademads, resulta fundamental que dicha
actividad esté enfocada tanto a los cambios
anatomofisiol6gicos producidos en el em-
barazo como al parto y al posparto. Es de
especial importancia durante la gestacion,
por su posible repercusion en el feto, el
cual es menos accesible a la hora de com-
probar su bienestar, ademas de los efectos
que pueda tener sobre la madre. El ejer-
cicio fisico produce una serie de efectos
sobre el embarazo que, de entrada, pue-
den causar reticencias a la hora de ser re-
comendado, como son:

e El posible incremento de la actividad
uterina.

e El aumento de la temperatura corporal
materna.

e La disminucion de flujo sanguineo a la
unidad fetoplacentaria.

e La disminucién de nutrientes para el feto.

No obstante, los estudios realizados hasta
la fecha muestran que, de mantenerse la
actividad dentro de los parametros adecua-
dos de frecuencia e intensidad, el embarazo
confiere a la gestante y al feto la capacidad
de adaptarse» a estas circunstancias sin detri-
mento para la salud de ninguno de los dos.

Prescripcion de la actividad fisica

Al igual que el embarazo es un proce-
so dindmico, la recomendacion de realizar
actividad fisica también ha de serlo. El Mi-
nisterio de Sanidad, en su Guia de prdctica
clinica de atencion en el embarazo y puer-
perio (2014), recomienda que el consejo a
este respecto sea individualizado, segin
las caracteristicas del embarazo y de la
gestante, tanto sobre el inicio como sobre
el mantenimiento de la actividad fisica, asi
como la intensidad, duracion y frecuencia
de ésta (Fig. 1-1). Para ello, serd necesaria

‘ Valoracion previa del embarazo y de la gestante ‘

l
l

Sedentaria s

Activa

P> Figura 1-1. Esque-
ma de valoracion de la
actividad fisica en la ges-
tante.

"2 Actividad fisica no contraindicada

Valoracién de la actividad a realizar/
estado previo de la gestante

Adaptacion de la actividad a la capacidad actual de la
gestante, con reevaluaciones periddicas de su estado

Eleccion de la actividad teniendo en cuenta las caracteristicas y
preferencias de la gestante, con reevaluaciones periddicas

. Valoracion de la derivacion de la gestante hacia una unidad es-
Alto rendimiento mep pecializada. Seguimiento periddico de la gestacién y del estado
de la gestante

Educacion para la salud:

signos de alarma/precauciones generales

>

Actividad fisica contraindicada &

l

Seguimiento en la consulta de alto
riesgo y por su matrona de referencia
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la realizacion, por parte del profesional
que se ocupa del seguimiento de la ges-
tante (ginecologos y matronas), de una
completa anamnesis que serd actualizada
en cada visita, comprobando que el estado
actual de la embarazada no contraindica la
realizacion de actividad fisica. Asimismo,
serfa necesaria una valoracién inicial so-
bre el rendimiento fisico de la gestante. El
ACOG (Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos) hace una clasificacion, segin
la tipologia de la mujer, en tres grupos:

e Previamente sedentaria.
e Activa o atlética.
e Patoldgica.

CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS
DURANTE EL EMBARAZO

Desde que se inicia el embarazo, la
madre experimenta una serie de transfor-
maciones fisiologicas y anatémicas, pro-
vocadas y a la vez reguladas por cambios
hormonales que abarcan, casi sin excep-
cion, a todos los 6rganos y sistemas. Estos
cambios tienen el fin de cubrir las necesi-
dades maternas, del feto, asi como prepa-
rase para el momento del parto y la lac-
tancia.

A continuacion, se detallan los cambios
mas importantes del cuerpo materno y que
pueden estar relacionados con el ejercicio
fisico realizado durante el periodo de gra-
videz.

Cambios cardiovasculares y cardiacos

Los principales cambios cardiovasculares
se producen en las primeras ocho semanas
de embarazo.

Entre los cambios cardiacos se pueden
destacar:

e Frecuencia cardiaca. Aumenta 15-20 la-
tidos/minuto, alcanzado la frecuencia
maxima a la 23-30 semana, para luego
disminuir lentamente y normalizarse al
final de la gestacion o en los primeros
dias posparto.

e Gasto cardiaco. Aumenta durante el pri-
mer trimestre hasta un 25-50% debido

al flujo intervelloso, la disminucién del
tono vascular, el aumento de la volemia
y el aumento de las hormonas tiroideas.
Algunos autores sostienen que durante
el tercer trimestre el gasto cardiaco dis-
minuye en un 5-10%, mientras que otros
describen un aumento de hasta un 25-
40% al final de la gestacion.

e Tamano y posicion. El corazéon aumen-
ta su tamano un 10-12% por hipertrofia
del musculo cardiaco, con aumento del
llenado. Debido a la elevacion del dia-
fragma, se desplaza hacia la izquierda,
hacia arriba y hacia delante, rotando su
eje longitudinal.

e Volumen sistolico. Aumenta durante el
primer trimestre y se normaliza en la se-
mana 20.

Los cambios hematolégicos mas fre-
cuentes son:

e Volumen sanguineo. Aumenta desde el ini-
cio de la gestacion en un 40-50%, alcan-
zando su maximo en la semana 34-30.

e Volumen globular. El volumen globu-
lar aumenta durante el embarazo, pero
no lo hace proporcionalmente al volu-
men plasmatico (del 12 al 25%). Debi-
do a esto puede encontrarse una hiper-
volemia oligocitémica (hemodilucion)
que se considera un fenémeno de adap-
tacion y de proteccion frente a las he-
morragias. Las cifras de hemoglobina,
hematocritos y eritrocitos aparecen dis-
minuidas, lo que se ha denominado
«anemia fisiologica del embarazo».

e Leucocitos. Se produce un aumento glo-
bal de las cifras de leucocitos a 6.000-
12.000/mm?, pudiendo llegar hasta
15.000, lo que puede dificultar el diag-
nostico de infecciones.

e Plaquetas. Hay un aumento de la trombo-
citopoyesis y una disminucion de la
vida media de las plaquetas. Como con-
secuencia, se encuentra mayor cantidad
de plaquetas jovenes en la circulacion y
disminucién progresiva del nimero total
por hemodilucion.

e Factores de coagulacion. La mayoria de
los factores estdn aumentados por la ac-
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1. Generalidades de la actividad fisicay el embarazo 5

cion de estrogenos y progesterona, prin-
cipalmente el fibrinégeno, con un incre-
mento que puede llegar hasta el 50%
(pudiendo alcanzar concentraciones de
hasta 600 mg/dL).

e Velocidad de sedimentacion. Estd au-
mentada, principalmente por aumento
del fibrinégeno. Debido a esto es mds
fiable la proteina C reactiva (PRC) como
marcador inflamatorio precoz.

Respecto la tension arterial, como nor-
ma general, se encuentra una disminucién
durante el primer y segundo trimestres de
sus valores (TAS: 5-10 mmHG; TAD: 15-20
mmHG). Durante el tercer trimestre tien-
den a normalizarse, hasta alcanzar a térmi-
no valores pregravidicos:

e Presion venosa. Por encima del dtero los
valores se observan normales, mientras
que en la pelvis y en las piernas estin
aumentados por la presion mecdnica
que ejerce el ttero gravidico y la cabeza
fetal sobre las venas iliacas y cava.

e Resistencias vasculares periféricas (RVP).
Disminuyen durante los dos primeros
trimestres y aumentan hasta normalizar-
se en el tercero.

e Volumen sanguineo. Aumenta un 30-
45%; el aumento se inicia desde la se-
mana 8-12 y alcanza el miximo en la
semana 34-30.

Cambios respiratorios

Generalmente, al igual que ocurre en
todas las mucosas, se observa hiperemia en
las fosas nasales, faringe, laringe, traquea y
bronquios. Puede incluso cambiar el tono
de voz por el engrosamiento de las cuerdas
vocales ante el estimulo de la progesterona.

Asimismo, se observa una disminucion
de la resistencia de las vias respiratorias,
que responde a la relajacion de las fibras
musculares lisas bronquiales. Como conse-
cuencia, el 30% de las gestantes presenta
congestion nasal y rinitis que retornan a la
normalidad después del parto.

En la caja toracica, el diafragma se ele-
va 4 cm, pero existe un ensanchamiento

compensador de las costillas debido a la
relajacion de los ligamentos intercostales.
La circunferencia toracica se ve aumentada
en unos 6 cm y el didmetro transversal en
2 c¢m, con lo que se eleva el angulo costo-
diafragmatico. Como consecuencia de todo
esto disminuye el volumen residual, pero
no varia el volumen intratoracico.

A causa de estos cambios, la respiracion
pasa de ser abdominal a tordcica. No varfa
significativamente la frecuencia respirato-
ria, pero si hay una mayor profundidad. Se
produce la denominada <hiperventilacion
del embarazo».

Cambios metabolicos

Desde el principio del embarazo se
produce una adaptacion metabdlica, y des-
de este punto de vista puede dividirse en
dos etapas:

e Primera mitad de la gestacion. Es un
periodo anabdlico, donde las necesida-
des de la unidad fetoplacentaria son pe-
quenas (el feto alcanza sélo el 15% de
su peso total). La energia se destina
principalmente a cubrir las modificacio-
nes del organismo materno y las reser-
vas de tejido adiposo para responder a
las exigencias de la segunda mitad de la
gestacion.

e Segunda mitad de la gestacion. Este pe-
riodo es catabdlico, se emplea menor
energia en la creacion de depdsitos gra-
sos y aumenta la destinada al crecimien-
to fetal y a las necesidades oxidativas de
la unidad fetoplacentaria.

Ganancia de peso

El incremento de peso es un aspecto
muy cuestionado al haber una gran varia-
cion personal. Conocido es el hecho de
que el incremento ponderal estd relacio-
nado con el indice de masa corporal (IMC:
peso [kgl/talla? [m]): mayor incremento en
mujeres delgadas que en obesas.

Normalmente se acepta como ade-
cuado un incremento medio de 12,5 kg
(9,5-13), de los cuales durante el primer tri-
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mestre se debe alcanzar en torno a 1 kg,
para aumentar aproximadamente 400-500
g a la semana en los dos trimestres restan-
tes. No obstante, la recomendacién debe
ser particularizada en relacion con el peso
previo al embarazo y al estado nutricional.

Metabolismo basal

Esta aumentado entre un 10 y un 15%,
y puede llegar al 20% al final de la ges-
tacion segun los distintos autores. El 60%
de este incremento se corresponde con la
segunda mitad de la gestacion.

Popularmente se ha hablado de la nece-
sidad de incrementar el consumo energéti-
co mediante la dieta para compensar este
aumento del metabolismo: 300 kcal/dia
durante los dos ultimos trimestres del em-
barazo y 500 kcal/dia en la lactancia. Sin
embargo, este tema también es muy cues-
tionado, y actualmente se da mds impor-
tancia a la calidad de la dieta (completa y
variada) que a la cantidad: un incremento
de peso adecuado indica que la ingesta
caldrica es correcta, pero no garantiza el
aporte adecuado de los distintos nutrientes.

Cambios endocrinos

Los cambios endocrinos que se produ-
cen durante la gestacion pueden dividirse
dependiendo de las hormonas que inter-
vienen.

Constitucion de la unidad fetoplacentaria

La placenta se considera una glindula
endocrina incompleta al colaborar la ma-
dre con el feto para su funcionalidad y
adquiere el principal papel de control hor-
monal. De ahi la denominacién de «wnidad
fetoplacentaria».

Tras la ovulacion se forma el cuerpo
lateo, que se encarga de la secrecion de
estrogenos y progesterona. Una vez implan-
tado el trofoblasto, se segrega una luteo-
tropina, la gonadotropina coriénica huma-
na (HCG), que es la encargada de mantener
el cuerpo ldteo hasta que su funcion pueda
llevarla a cabo la placenta (semana 8-10).

Sin su presencia tendria lugar la regresion
por accion de las prostaglandinas.

El cuerpo liteo mantiene los niveles de
estrogenos y progesterona elevados que
suprimen la produccién de la FSH (hormo-
na foliculo estimulante) por la hipofisis. La
supresion de dicha hormona impide una
nueva ovulacién y, por lo tanto, desapare-
ce la menstruacion.

Hipdfisis

Aumenta su tamano aproximadamente
un 35% por hiperplasia e hipertrofia,
pero sin correlacionarse con un aumento
de produccion o liberacion de todas sus
hormonas:

e Corticotropina (ACTH). Aumenta pro-
gresivamente durante todo el embarazo.

e FSH y hormona luteinizante (LH). Estas
gonadotropinas estan disminuidas. Se
produce un mecanismo de retroalimen-
tacion negativo por los niveles elevados
de estrégenos y progesterona, los altos
niveles de prolactina que interviene en
los mecanismos de su sintesis y la accion
competitiva de la HCG.

e Hormona estimuladora de los melanoci-
tos (MSH). Aumenta ligeramente.

e Oxitocina. Aumenta durante la gesta
cion y alcanza su nivel maximo durante
el parto.

e Prolactina (PRL). Se inicia su elevacion
desde las primeras semanas del emba-
razo y su principal funcién es preparar
la glandula mamaria para la lactancia.
Influye también en la regulacion de la
osmolaridad del liquido amniético y del
equilibrio hidrosalino fetal.

Tiroides

Leve aumento del tamano por hiper-
plasia del tejido glandular e hiperemia. Su
aumento solo es perceptible mediante eco-
grafia; la presencia de bocio se considera
patologica.

Tanto la tiroxina (T,) como la triyodoti-
ronina (T,) estin incrementadas.
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Paratiroides

Tradicionalmente se ha considerado
el embarazo como estado de paratiroidis-
mo fisiologico, con aumento de las hormo-
nas paratifoideas. Sin embargo, la para-
thormona (PTH) permanece dentro de ran-
gos normales.

La calcitonina se encuentra aumentada
durante el embarazo y la lactancia.

Pancreas

Se produce una hiperactividad pancrea-
tica por hiperplasia, hipertrofia e hiper-
secrecion de las células B de los islotes de
Langerhans, con aumento de la secrecion
de insulina, sobre todo en el segundo tri-
mestre. Esto es debido, principalmente, a
la accion de los estrégenos, la progestero-
na y el lactégeno placentario. Se observa
una mayor descarga de insulina tras la in-
gesta de hidratos de carbono, asi como una
mayor glucemia posprandial.

El glucagén aumenta a partir de la 20 se-
mana.

Glandulas suprarrenales

Se producen cambios en las siguientes
hormonas:

e Cortisol. Hay un aumento tanto del corti-
sol libre como del unido a proteinas trans-
portadoras (transcortina), lo que permite
que no existan efectos semejantes al sin-
drome de Cushing en la mujer gestante.
Contribuye a elevar la glucemia y la sinte-
sisde glucogeno, asicomoa movilizarami-
nodacidos para la sintesis de tejidos fetales.

e Aldosterona. Esta aumentada, parece ser
que debido al incremento de la proges-
terona. Ambas actian alterando la elimi-
nacion de sodio y reteniendo mas agua.

e Adrenalina y noradrenalina. Su secrecién
no varia hasta el momento del parto.

Cambios musculoesqueléticos

Debe prestarse especial atencion a es-
tos cambios, ya que en ocasiones pueden
provocar dolor e incomodidad e incluso
derivar en alguna patologia; ademas, afec-
tan tanto a la estabilidad como a la postura.

Cambio del centro de gravedad

Habitualmente se ha discutido sobre la
hiperlordosis lumbar que se va instauran-
do progresivamente en la mujer embara-
za como consecuencia de la presencia del
utero gravidico. En la actualidad, se inter-
preta como una compensacion de la varia-
cion del centro de gravedad corporal, de
forma que se desplaza hacia atrds todo eje
craneocaudal.

También se separan los pies para au-
mentar la base de apoyo.

Pelvis

Gracias a la accién de la progesterona
y la relaxina, las articulaciones de la pelvis
estan mas laxas. Esto lleva consigo un au-
mento de la movilidad de la articulacion
sacroiliaca (permite la nutaciéon y con-
tranutacion del sacro), de la articulacion
sacrocoxigea y de la pubiana (permite un
aumento en 0,5-1 cm). La finalidad de es-
tos cambios es facilitar el paso del feto en
el momento del parto.

Estas alteraciones se inician al principio
de la gestacion y estan claramente estable-
cidas en el tercer trimestre sin que, por ello,
el parto tenga lugar. Como consecuencia,
la mujer adopta una marcha contoneante o
de pato y puede presentar dificultades para
permanecer de pie durante periodos prolon-
gados, ademas de ser causa de lumbalgias.

En cuanto al suelo pélvico, durante la
gestacion, el incremento de peso que debe
soportar el ttero, mds el efecto relajante de
las hormonas mencionadas anteriormente,
pueden favorecer la aparicion de disfun-
ciones y debilidad en él.

Alteraciones musculoesqueléticas

Las principales alteraciones musculoes-
queléticas son:

e Dolor lumbar y pélvico. Consecuencia
de la hiperlordosis aparente con contrac-
cion de los musculos paravertebrales y
relajacion de las articulaciones pélvicas.
También atribuible al incremento de
peso que provoca una sobrecarga en los
cuerpos vertebrales y al aumento de la
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secrecion hormonal que afectan de for-
ma directa a las articulaciones.

e Dolor dorsal. Por tension de los muscu-
los dorsales.

e Ciatica. Por compresion del nervio ciatico.

e Calambres en los miembros inferiores.
Son contracciones involuntarias que afec-
tan principalmente a las pantorrillas y a
los peronés. Son mas frecuentes por la
noche. Estan relacionados con desequi-
librios dietéticos (bajo aporte de calcio).

e Parestesias y dolor en los miembros in-
feriores. Al final de la gestacion pueden
presentarse en el muslo y en el dorso
de la pierna por cambios compresivos
(edemas de las vainas).

e Dolor en los miembros superiores. Como
consecuencia de la acentuada lordosis
cervical y del hundimiento del cinturén
escapular.

e Sindrome del tinel carpiano. Se produ-
ce por compresion del nervio mediano
a su paso por el tinel carpiano. Provoca
dolor y parestesia en el territorio iner-
vado (1°, 2° y 3* dedos) que se puede
extender a las manos y a las mufecas.
Lleva consigo debilidad y disminucion
de la funciéon motora.

e Dolor de ingle. Como consecuencia de
la elongacion de los ligamentos uterinos.

e Diastasis de los musculos rectos del ab-

domen. Los rectos pueden separarse de
la linea media si no soportan la tensién
a la que estin sometidos. Es importan-
te restablecer el tono después del parto
para evitar en posteriores embarazos el
«abdomen colgante».
La didstasis se considera como significa-
tiva a partir de los 2 cm de separacion
y puede potenciar, por un lado, la posi-
bilidad de protruir la parte anterior del
utero, y por otro, la distension de los
musculos abdominales.

CARACTERiSTICAS DE LA ACTIVIDAD
FISICA ENFOCADA AL EMBARAZO
Y SUS BENEFICIOS

Tomando conciencia de su importan-
cia, la actividad fisica en el embarazo es
incorporada desde los programas de salud

ya no s6lo como una opcion de mejora,
sino como un elemento imprescindible en
dichos programas.

Tal y como se ha indicado en el punto
anterior, el embarazo conlleva en el cuerpo
de la gestante una infinidad de cambios,
los cuales pueden variar la percepcion de
la salud de la mujer en este periodo de la
vida. Un estilo de vida activo, donde la ac-
tividad fisica forme parte de los habitos de
la mujer, ayuda a que el impacto de dichos
cambios sea de menor intensidad, pero
en nuestro entorno son pocas las mujeres
en cuyo dia a dia esté incorporado, como
muestran los estudios al respecto.

Beneficios para la madre

Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), para cualquier adulto y, por
tanto, para cualquier mujer, la actividad fi-
sica es un factor determinante del gasto de
energia y, por consiguiente, del equilibrio
energético y del control del peso. Algunas
propiedades de la actividad fisica son: re-
duccion de la presion arterial, mejora en
el nivel de colesterol y en el control de la
hiperglucemia en las personas con exceso
de peso.

Ademas, reduce el riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, diabetes, cancer
de colon y cancer de mama (OMS, 2015).
Concretamente, la realizacion de actividad
fisica de intensidad moderada, al menos
una vez a la semana, reduce el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares,
cancer y diabetes entre un 20 y un 50%
(Brown et al., 2007).

Existen suficientes hallazgos cientificos
que indican que la practica regular de ac-
tividad fisica moderada realizada durante
el embarazo, en una gestante sana con un
embarazo de evolucion normal, no tiene
ningun riesgo para la salud de la gestante
ni del feto. Las mejoras no son solo durante
el embarazo, sino también en el parto y
posparto.

Los beneficios para la madre son de
tipo fisico y psicolégico. Muchas «peque-
fias molestias> comunes en el embarazo,
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incluyendo fatiga, varices e hinchazéon de
las extremidades, se reducen en las mu-
jeres que realizan ejercicio fisico (Barakat
Carballo, 2014).

La realizacion de actividad fisica duran-
te el embarazo mejora el parto y hay una
menor necesidad de intervencion obstétri-
ca (Melzer Schutz, Boulvain, Kayser, 2010).
Ademas, disminuyen las molestias causa-
das por las modificaciones fisiologicas del
embarazo como pueden ser las molestias
digestivas, el insomnio, los problemas psi-
cologicos, como ansiedad o depresion.

En las embarazadas sanas con sobrepe-
so y obesas, la realizacion de ejercicio fisi-
co con una frecuencia de tres a cuatro ve-
ces por semana y con una intensidad que
no exceda de 110 a 131 pulsaciones por
minuto (en mujeres de 20 a 29 afnos) y de
108 a 127 pulsaciones por minuto (en mu-
jeres de 30 a 39 anos), combinado con un
control en la dieta, puede ser efectivo en la
prevencion de un exceso de peso durante
el embarazo (Mottola, 2010).

Segun el trabajo de investigacion de
Gouveia, Martins, Sandes, Nascimento, Fi-
gueira, Valente (2007), realizado en el hos-
pital de Santa Maria de Lisboa, las madres
percibian que la realizacion de ejercicio fi-
sico durante el embarazo les generaba un
efecto psicologico positivo y les facilitaba
el mantenimiento de su forma fisica.

Las mujeres embarazadas que fuman
refieren que la realizacion de ejercicio fisi-
co durante su embarazo, de intensidad mo-
derada (por ejemplo, andar enérgicamente
en una cinta andadora) y duracion de al
menos 110 minutos semanales, les reduce
las ganas de fumar y les motiva para dejar-
lo (Ussher et al., 2008).

Beneficios para el feto y el recién
nacido

Se ha observado que, en mujeres con
buena condicion fisica y que siguen man-
teniendo su actividad durante el embarazo,
el desarrollo psicomotor del feto es supe-
rior, con mejor maduracion nerviosa (Ba-
rakat Carballo of Stirling, 2008). También

se han observado beneficios en los perfiles
de comportamiento de los bebés respecto
a las madres sedentarias: responden mejor
ante estimulos ambientales y a los estimu-
los luminosos, y tienen una cualificacion
de la organizacion motora segun la esca-
la de comportamiento de Brazelton (De-
Maio of Magann, 2009).

Se ha descrito la relacion que existe en-
tre la realizacion de actividad fisica durante
el embarazo y el crecimiento placentario.
Asi, en un estudio experimental puro lleva-
do a cabo con 47 mujeres, con embarazo
Unico, el grupo de control estaba forma-
do por 23 mujeres que no realizaban nin-
gln ejercicio fisico durante la gestacion y
el grupo de intervencion lo constituian
24 mujeres que desde las ocho o nueve
semanas de gestacion realizaron aerdbic o
step, de tres a cinco veces a la semana du-
rante 20 minutos y con una intensidad mo-
derada de entre el 55 y el 60% de la capaci-
dad maxima aerdbica preconcepcional, se
obtuvo una asociacion entre la realizacion
de ejercicio fisico y el crecimiento equili-
brado del feto y de la placenta. El ejercicio
fisico mejoraba la capacidad funcional de
la placenta, facilitando el paso de nutrien-
tes a través de ésta y, como consecuencia,
el crecimiento simétrico del feto. Por otro
lado, los hijos de las mujeres que realizaban
aun mds ejercicio fisico, de 16 a 20 veces al
mes, tenfan menos peso e incluso parecia
existir una relacion dosis-respuesta entre el
ejercicio y el peso. La conclusion a la que
llegaron los autores fue que la realizacion
de ejercicio fisico moderado al principio y
en mitad del embarazo estimulaba el creci-
miento fetoplacentario (Clapp, 2009).

A grandes rasgos, explica que el esti-
mulo medioambiental que regula el creci-
miento del feto y de la placenta proviene
del oxigeno y del sustrato que la madre
aporta al feto. Pese a que la realizacion de
ejercicio fisico durante el embarazo causa
una reduccion intermitente del aporte de
oxigeno y de sustrato que puede llegar al
50%, periodos regulares de ejercicio fisico
pueden mejorar el aporte de ambos al feto.
Ademas, el tipo de ingesta de carbohidratos
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(de bajo o alto contenido glicérico) y la fre-
cuencia de ésta influyen en la disponibili-
dad de sustrato y en los niveles de glucosa
materna y de sensibilidad a la insulina. La
combinacién de un ejercicio fisico regu-
lar durante el embarazo con un consumo
de carbohidratos de bajo indice glicémi-
co, tanto en embarazadas sanas como en
embarazadas de alto riesgo, beneficiaria
el crecimiento del feto y de la placenta
(Clapp, 2009).

CONDICIONES DE LA ACTIVIDAD FiSICA
IDEAL ENFOCADA AL EMBARAZO

Tanto las caracteristicas de la actividad
en si como las del entorno en el cual se
realiza han de ser cuidadas para sacar el
maximo rendimiento de ésta con el mini-
mo riesgo.

La intensidad de la actividad siempre
sera de leve a moderada. Se tendrd en
cuenta la intensidad de la actividad aten-
diendo a varios factores, como puede ser
la frecuencia cardiaca maxima de trabajo
o el estado fisico previo de la mujer —tipo-
logia segin la ACOG- , asi como la edad
gestacional en la que se encuentre. Como
parametros medios, una embarazada sana
con una gestacion de bajo riesgo deberia
trabajar en frecuencias no superiores a
140 pulsaciones por minuto, pero en un
grado suficiente como para producir una
mejora cardiovascular.

En lo que respecta a la frecuencia y
al tiempo de desarrollo de la actividad, la
ACOG recomienda que las gestantes sanas
de bajo riesgo realicen 30 minutos de ejer-
cicio al dia cinco veces por semana. Estas
recomendaciones pueden ser modificadas
dependiendo de las preferencias y necesi-
dades de la gestante, las caracteristicas de la
actividad, etc. La frecuencia sera disminuida
progresivamente a partir de la semana 30-32.

La actividad serd especialmente cuida-
dosa con aquellas estructuras que se hayan
visto modificadas en el embarazo o que
se puedan ver modificadas en el parto, de
manera preventiva: no habrd sobrecarga
del suelo pélvico, evitando los ejercicios

que impliquen la maniobra de Valsalva y
con la vejiga vacia. Se procurard no llevar
a las articulaciones al grado maximo de su
movilidad. Se cuidara especialmente la es-
tatica corporal y el trabajo de la musculatu-
ra del core, asi como el reconocimiento y
el trabajo de la movilidad pélvica.

Sera especialmente beneficioso que la
gestante desarrolle una conciencia corpo-
ral, respiratoria y motriz, lo cual sera de
gran utilidad para adquirir habitos de mo-
vimiento saludables y, mas especificamen-
te, le serd de ayuda para el momento del
parto, formando parte de su proceso de
empoderamiento y facilitando su colabora-
cion activa en éste.

Se recalcara la importancia de una bue-
na ingesta hidrica y una dieta adecuada a
su estado. Respecto de la ingesta de agua,
especialmente si el entorno disminuye la
sensacion de sed de la gestante, se la alen-
tara a hidratarse de manera frecuente.

El entorno de la actividad comprende
multiples factores igual de importantes a
los antes citados: la ropa y el calzado de-
berdn ser adecuados al ejercicio que se va
a realizar, evitando que éstos incomoden
o puedan producir caidas o lesiones. El
entorno ha de tener la humedad y la tem-
peratura adecuadas, permitiendo a la ges-
tante la dispersion del calor corporal que
genere en la actividad.

La premisa a la hora del diseno de una
actividad debe ser la mejora de la condi-
cion fisica de cara a la maternidad, ase-
gurando su realizacion en midrgenes am-
pliamente seguros, para posteriormente ir
adaptandolos al grado 6ptimo para cada
mujer. Dicho diseno vendra acompanado
del entrenamiento de la gestante para re-
conocer las senales de alarma que le han
de hacer detener el ejercicio fisico, reco-
mendadas por la ACOG:

e Sangrado vaginal.

e Disnea antes del ejercicio.
e Mareo, vértigo.

e Dolor de cabeza.

e Dolor en el pecho.

e Debilidad muscular.
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e Dolor en la region de los gastrocnemios
o hinchazoén significativa.

e Dindmica uterina susceptible de produ-
cir un parto prematuro.

e Descenso del movimiento fetal.

e Pérdidas del liquido amnidtico.

EL METODO PILATES

El método Pilates es una disciplina de
entrenamiento fisico y mental que conside-
ra el cuerpo y la mente como una unidad.

Ofrece el perfeccionamiento de la con-
ciencia corporal, la relajacion de las tensio-
nes al lograr la correcta alineacion corporal,
la tonificacion muscular y la recupera-
cion de la flexibilidad en todo el cuerpo.

Este método fue creado a principios del
siglo pasado por el aleman Joseph Hubertus
Pilates, que, gracias a sus conocimientos de
diversas especialidades como la gimnasia,
la traumatologia, el yoga y el ballet, consi-
gui6 desarrollar un método efectivo para
mejorar la calidad de vida de las personas.

Su concepto estd basado en realizar los
ejercicios obteniendo la fuerza y el control a
través del centro de energia que se ubica en
el tronco inferior, ya que ésta es la estructura
que soporta y refuerza el resto del cuerpo.

El segundo pilar del método Pilates son
seis principios basicos fundamentales: con-
centracion, control, centro, fluidez en los
movimientos, respiracion y precision, que
se trataran en el siguiente apartado.

Basicamente, el método consiste en el
desarrollo de los musculos internos para, de
esta manera, mantener el equilibrio corpo-
ral y darle firmeza y estabilidad a la colum-
na vertebral, considerada como el eje del
cuerpo. Se busca la correccion de desequi-
librios y debilidades musculares, por lo que
se recomienda a casi todo tipo de personas,
independientemente de la edad y profesion.

La respiracion estabiliza y proporciona
a los musculos una fuerte base para una
correcta ejecucion de los movimientos.

Los ejercicios se realizan en distintas
posiciones (acostados, sentados, arrodilla-
dos, inclinados y de pie), evitando siempre
el impacto o la presion sobre los musculos,
las articulaciones y los tejidos.

Su trabajo se basa en el concepto de «des-
bordamiento» de la energia, de forma que
una zona central fuerte se ponga al servicio
de la musculatura periférica. Podria decir-
se que se busca la estabilizacion pory para
la accion.

Power house

Abordar en el pilates el trabajo abdomi-
nal requiere que obligatoriamente se esta-
blezcan relaciones directas con la columna
lumbar y la pelvis, pues se va a producir un
trabajo conjunto de todas esas estructuras.

Pilates da una gran importancia a la
zona central del cuerpo, lo que se denomi-
na power house o centro de poder o ener-
gia.

Los musculos que cubren ese nucleo
central van a desempenar un importante
papel en la estabilizacion y, a su vez, en el
movimiento. Entre todos existird un trabajo
conjunto (Fig. 1-2).

Los musculos que integran este centro
de poder son: el transverso abdominal, los
multifidos y el suelo pélvico, los cuales se
tratarin en el capitulo 2 de anatomia.

8 Transverso
del
abdomen

A Figura1-2. Musculatura principal del power
house.
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< Figura 1-3. Trabajo durante la
gestacion con fitball.

La correcta alineacién y tonificacion
de estos musculos da una armonia enérgi-
ca que permite un trabajo corporal, men-
tal y emocional muy positivo y favora-
ble (Fig. 1-3).

HISTORIA DE JOSEPH HUBERTUS
PILATES

Joseph Pilates naci6é en la pequena lo-
calidad de Monchengladach, cerca de Diis-
seldorf.

Joseph fue un nifo flaco y enfermizo.
Padeci6 asma, raquitismo y fiebre reumati-
ca, por lo que desarrollé una musculatura
débil que derivo en alteraciones postura-
les y en anquilosis articular (disminucion
o imposibilidad de movimientos). Esto le
llevo a interesarse y estudiar el cuerpo hu-
mano, buscando la manera de fortalecerse

mediante el ejercicio fisico. El médico de la
familia le regalé un viejo manual de ana-
tomia y con €l consiguié aprender todas
las partes del cuerpo. También pasé mu-
cho tiempo estudiando el movimiento de
los animales, las filosofias orientales y los
métodos de entrenamiento de los antiguos
griegos y romanos, a los que admiraba
porque consideraba que habian consegui-
do el ideal de equilibrio entre el cuerpo,
la mente y el espiritu. Asi, practicé diver-
sas disciplinas que influirian en su método
de entrenamiento, como culturismo, Iucha,
yoga, taichi, meditacién zen y gimnasia, a
lo que anadi6 el estudio de la mecdnica
corporal y de la correcta respiracion.

Fue tal su determinacién para mejorar
que a los catorce anos, superadas sus en-
fermedades, comenzé a posar como mo-
delo anatéomico y con el tiempo se con-
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virtié en un gran deportista, consiguiendo
cierto éxito como boxeador y gimnasta y
adquiriendo un buen nivel en natacion,
submarinismo y esqui.

En 1912 se trasladé a Inglaterra para
mejorar su técnica como boxeador. Tam-
bién trabajo en el circo y como instructor
de defensa personal (se dice que enseno a
los detectives de Scotland Yard). En 1914,
convertido en estrella circense, viajé por
todo el pais junto con su hermano, reali-
zando un nimero en el que se presentaba
como @una estatua griega viviente», al igual
que hacia Eugen Sandow, considerado el
padre del culturismo y de gran fama por
aquellos anos. Al llegar a Lancaster, y con
el comienzo de la Primera Guerra Mundial,
fue internado, debido a su nacionalidad
alemana, en un campo de concentracion.

Alli se empend en adiestrar a los inter-
nos en lucha y defensa personal para me-
jorar su estado fisico y empezo a idear una
serie de ejercicios especialmente disenados
para ser realizados en el reducido espacio
del que disponian, lo que supuso un gran
avance en el desarrollo de su método.

Posteriormente fue trasladado a otro
campo en la isla de Man, donde trabajo
como camillero en un hospital y comenzoé a
tratar a heridos de guerra. Como a muchos
de ellos su estado de salud no les permitia
levantarse de sus camas, mont6 sobre éstas
un sistema de muelles en los que apoyaban
las extremidades mientras se ejercitaban. Se
dice que gracias a estos ejercicios ninguno
de los internos sucumbi6 a la gran pande-
mia de gripe de 1918, en la que se estima
que perecieron 200.000 ingleses.

Tras la guerra regresé a Alemania. Su
trabajo con los internos del campo de con-
centracion se conocio y fue invitado a en-
trenar a la policia militar de Hamburgo en
autodefensa. En estos anos también tuvo
clientes privados como el bailarin y teérico
de la danza Rudolph Laban, que incorpor6
algunas de las teorias de Pilates a su traba-
jo, o Mary Wigman, una famosa bailarina
y coredgrafa, que introdujo algunos de los
ejercicios de Pilates como calentamien-
to de sus clases de danza. Durante estos

anos se dedico también a la rehabilitacion
de veteranos de guerra, para lo que instald
sobre sus camas cuerdas que inmoviliza-
ban las extremidades y, posteriormente,
poleas, lo que seria el origen de dos de las
maquinas de entrenamiento que mas ade-
lante desarrollaria, el trapecio (o cadillac)
y el reformer.

Su fama se extendio entre la clase mé-
dica, ya que con su método conseguia que
la rehabilitacion de los enfermos fuera mas
integral y rapida.

En el barco que le trasladaba a Estados
Unidos conoci6 a la que se convertiria en
su segunda esposa, Clara (no hay datos so-
bre su primer matrimonio). Clara era una
profesora de educacion infantil que pade-
cia artritis y a la que ayudé durante el viaje
para aliviar sus dolores. En 1926 abrieron
en Manhattan (Nueva York), en el name-
10 939 de la Octava Avenida, esquina a la
calle 56, un estudio para ensenar su mé-
todo. Alli comenz6 a trabajar con los apa-
ratos que habia disenado para rehabilita-
cion, el cadillac y el reformer, y cred otros
nuevos, como la silla Wunda o el barril. Se
dice que el primer barril lo hizo con uno
de cerveza y que uso las abrazaderas para
crear el circulo magico. Las maquinas fue-
ron fabricadas por su hermano Fred, que
era carpintero, razoén por la cual, siguiendo
esta tradicion, actualmente siguen fabrican-
dose con madera y acero.

Pronto se hizo popular entre coreo-
grafos y bailarines, ya que en el mismo
edificio habia varios estudios de danza y
locales de ensayo. Su método ayudaba a
los bailarines a mejorar su técnica y a recu-
perarse de las frecuente lesiones derivadas
del entrenamiento intensivo.

Pilates fallecio en octubre de 1968, a los
87 anos de edad.

BENEFICIOS DEL N[ETOPO PILATES
EN LA PREPARACION FISICA AL PARTO

Tal y como se ha comentado anterior-
mente, la actividad fisica mas recomendada
en la bibliografia para la gestante sana es
caminar, bicicleta estatica, actividad acuati-
ca para gestantes y actividades dirigidas en
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un medio terrestre, especificamente para
el embarazo. Afortunadamente, cada vez
hay mas variedad de oferta para las em-
barazadas, lo que permite su mejor acceso
y les facilita su practica continuada. En-
tre las actividades terrestres, y de reciente
aparicion, el método Pilates adaptado al
embarazo tiene un especial protagonismo
en este campo, tanto por sus beneficios
como por sus especiales caracteristicas,
que hacen de €l una actividad facilmente
implementable con la gestante.

Se llama preparacion para el nacimien-
to a la adquisicion de conocimientos y ap-
titudes que facilite a las futuras madres su
transito durante el periodo perinatal (em-
barazo, parto y postparto). Este concepto,
en el pasado conocido como preparacion
al parto, psicoprofilaxis obstétrica, ha su-
frido una importante evolucion desde sus
origenes, en los cuales el enfoque estaba
mds centrado en la mujer y en el parto,
para hacer un enfoque mas integral del
proceso del nacimiento.

La preparacion fisica dirigida a las gestan-
tes ha estado presente, de una u otra mane-
ra, en la mayoria de las corrientes y escue-
las. Desde la corriente noérdica de Gimna-
sia Prenatal, pasando por la Preparacion al
Parto (Read) de la escuela inglesa, la Psico-
profilaxis Obstétrica (Platanov, Nicolaiev, Vel-
vosky) de la escuela rusa, el Parto sin Do-
lor (Lamaze, Laboyer) de la escuela france-
sa, o la Educacion o Preparacion Maternal
(Aguierre de Carcer) de la escuela espanola,
todos han considerado importante la prac-
tica fisica.

A la hora de introducir la actividad fisi-
ca en la preparacion para el nacimiento, el
método Pilates aplicado al embarazo resul-
ta una herramienta muy versatil desde el
punto de vista profesional, ya que es facil
de adaptar a la dindmica de una prepara-
cion para el nacimiento integral, en la cual,
el tiempo, el espacio y los materiales dis-
ponibles no siempre son los idoneos para
trabajar, a la vez que les permite conseguir
los objetivos, tales como:

e Desarrollo de cualidades como fuerza,
resistencia y flexibilidad, asi como de la
coordinacion.

e Prevencion de molestias y lesiones en
las principales estructuras afectadas por
el progreso del embarazo y el parto, ha-
ciendo especial hincapié en la muscula-
tura de la espalda, abdominal y pélvica.

e Mejora de la mecanica respiratoria.

e Mejora de la capacidad aerdbica.

e Optimizacion de la movilidad articular.

e Desarrollo de la conciencia y del control
corporal.

Asimismo, la paleta de ejercicios permi-
te preparar sesiones, ya no solo efectivas
para la embarazada, sino también atracti-
vas y entretenidas. No hay que olvidar la
importancia de esto cuando se pretende
ademas fidelizar a las gestantes sin expe-
riencia en actividad fisica.

Pilates para el embarazo es una activi-
dad fisica de intensidad moderada que, por
sus caracteristicas particulares, constituye
uno de los mejores métodos para entrenar
a las embarazadas de cara a su maternidad
y a la recuperacion de la normalidad fun-
cional posterior.

Los preceptos que la definen permiten
interiorizar el movimiento y crear concien-
cia corporal, dando a la embarazada mas
poder sobre su cuerpo y sus sensaciones.
Ademas, el trabajo con el método Pilates
implica una ejecucion de los movimientos
de forma controlada, precisa y con gran
nivel de concentracion, que permiten mi-
nimizar el riesgo de lesiones y optimizar el
movimiento.

Los principales beneficios del método
Pilates adaptado al embarazo son:

e Ayuda a potenciar el riego sanguineo en
las extremidades inferiores, disminuyen-
do el riesgo de tener varices.

e Reduce la tension en la parte superior
de la espalda y en los hombros (conse-
cuencia del aumento de los pechos) al
mejorar la postura del cuerpo.

e Los ejercicios se realizan con una activa-
cion de los musculos de la zona media
del tronco (transverso abdominal, suelo
pélvico, multifidos), favoreciendo una
correcta postura de la zona lumbar.

e Fomenta la concentracion, lo cual per-
mite desarrollar la unién de cuerpo y
mente.
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e Mejora la capacidad de relajacion.

e Los ejercicios se centran en el fortaleci-
miento de los musculos del suelo pélvico
—necesarios para, entre otras funciones,
soportar el dtero que va aumentando su
tamano debido al crecimiento del bebé-.
Anadido a este trabajo, el entrenamiento
con el método Pilates mejora la flexibili-
dad de los musculos mencionados, muy
necesario para el adecuado descenso y
acomodamiento del feto por el canal de
parto, en cada una de sus fases.

Merece una especial mencion la impor-
tancia del power house en el embarazo y
en el parto (Fig.1-3). Resulta fundamental
Su correcto entrenamiento para mantener
la estdtica de la mujer, ya que las curva-
turas de la columna se ven drasticamente
modificadas por efecto de la gestacion, im-
plicando un sobresfuerzo de los musculos
que se ocupan de ella. También resulta be-

[

neficioso su trabajo en lo que a la muscu-
latura abdominal se refiere, ya que esta
muy distendida y, de no ser trabajada ade-
cuadamente, puede perder efectividad a la
hora de realizar sinergia con el tutero en
la fase expulsiva del parto. Asimismo, el
suelo pélvico, por la anatomia de la pel-
vis femenina y el aumento de peso que
debe soportar, especialmente en el tercer
trimestre de gestacion, puede ver merma-
das sus funciones si no estd correctamente
ejercitado.

El método Pilates se centra en la estabi-
lidad de la columna y en el fortalecimiento
y tonificacion suave de los musculos que
conforman el power bhouse, musculatura
profunda que resulta mds complejo traba-
jar de manera habitual. La activacion de
esta musculatura es constante y se realiza
en cada movimiento de la clase.

v/ Resulta fundamental hacer un adecuado trabajo fisico con la gestante en la preparacion

para el nacimiento.

v/ El pilates adaptado al embarazo, por sus caracteristicas de trabajo, resulta especialmente
efectivo y adaptable a las dindmicas de la preparacion para el nacimiento.
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