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RESUMEN

Existen evidencias de que la realizacién de ejercicio fisico regular durante el embarazo,
parece mejorar o mantener la aptitud fisica. No obstante, algunos autores consideran los
datos insuficientes para inferir los riesgos o beneficios para la madre y el bebé. El
gjercicio fisico -en general- durante el embarazo puede prevenir la aparicion de
preeclampsia, hipertension arterial, excesiva ganancia de peso -junto a una dieta
adecuada- y diabetes gestacional. La actividad fisica regular, ademéas, mejora el
bienestar. El ejercicio fisico intenso realizado durante todo el embarazo esta relacionado
con el nacimiento de bebés de menor peso. Sin embargo, si se reduce la intensidad del
ejercicio en el dltimo trimestre o se realiza de forma moderada durante todo el embarazo
no se observan cambios en el peso del recién nacido o incluso da lugar a bebés de
mayor peso. La vascularizacion y la oxigenacion fetal parece no verse afectadas por la
actividad fisica moderada manteniéndose siempre un flujo sanguineo que garantice el
desarrollo intrauterino [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Existen evidencias de que la realizacion de ejercicio fisico regular durante el embarazo,
parece mejorar o mantener la aptitud fisica’. No obstante, algunos autores consideran
los datos insuficientes para inferir los riesgos o beneficios para la madre y el bebé.!

El ejercicio fisico -en general- durante el embarazo puede prevenir la aparicion de
preeclampsia, hipertension arterial, excesiva ganancia de peso -junto a una dieta
adecuada- y diabetes gestacional. La actividad fisica regular, ademéas, mejora el
bienestar.’

El ejercicio fisico intenso realizado durante todo el embarazo esta relacionado con el
nacimiento de bebés de menor peso.” Sin embargo, si se reduce la intensidad del
ejercicio en el dltimo trimestre o se realiza de forma moderada durante todo el embarazo
no se observan cambios en el peso del recién nacido o incluso da lugar a bebés de
mayor peso.” La vascularizacion y la oxigenacion fetal parece no verse afectadas por la
actividad fisica moderada manteniéndose siempre un flujo sanguineo que garantice el
desarrollo intrauterino.?

Existe unanimidad en la recomendacion de evitar todos los deportes de contacto y
aquellos con un potencial riesgo de caidas y traumatismo abdominal. Igualmente se
recomienda evitar las jornadas laborales de pie o la realizacién de trabajos fisicos
extenuantes.’

Respuestas fisioldgicas del feto (especialmente el aumento de la frecuencia cardiaca) a
episodios Unicos y breves de ejercicio materno se han documentado con frecuencia.
Existe la sospecha de que los posibles patdgenos y productos de desinfeccion presentes
en el agua de la piscina puedan aumentar el riesgo de malformaciones fetales.

Muchas mujeres embarazadas desean realizar ejercicio aerobico durante el embarazo,
pero estan preocupadas por los posibles efectos adversos sobre el resultado del
embarazo.!

Actualmente la gimnasia acuética se esta introduciendo como una opcién de ejercicio
fisico en diferentes centros, asi nos encontramos programas de ‘“matronatacion”,
“aquagym para embarazadas”, etc. Pero, ;conocemos en nuestra practica diaria los
riesgos y beneficios de la gimnasia acuatica en embarazadas y sus bebés?

El objetivo de este trabajo es buscar la mejor evidencia disponible sobre la realizacion
de gimnasia acuatica durante el embarazo, riesgos y beneficios y si puede ésta mejorar
los resultados maternos y fetales.

Metodologia

La siguiente revision bibliografica se realiza en las bases de datos: Pubmed, Cochrane
Library. Ademas se realiza busqueda de literatura gris y de revistas no indexadas en
Google Scholar. Las palabras clave utilizadas han sido: pregnancy y water aerobics (en
inglés), y ejercicio aerdbico y embarazo (en espafiol).



Criterios de inclusion

Estudios y revisiones sobre los efectos de la gimnasia acuatica en la mujer embarazada,
resultados perinatales en madre e hijo y riesgos-beneficios de esta practica.

En Cochrane Library, en el grupo Cochrane de Embarazo y Parto, se ha seleccionado
una revision sistematica® sobre la realizacion de ejercicio aerébico en el embarazo, que
ha servido para fundamentar este trabajo.

En PubMed, la busqueda se realiz6 con las palabras clave water aerobics and
pregnancy, se encontraron 174 resultados y se seleccionaron 10 estudios que cumplian
con los criterios, dos de ellos se rechazaron por no aportar datos suficientes, siendo
finalmente 8 los estudios seleccionados en esta base de datos: 4 ensayos clinicos
aleatorizados,*"®° 1 estudio prospectivo,® 2 estudios tipo antes-después®® y 1 estudio
retrospectivo.’

En Google Scholar se han encontrado 5 articulos, descartando los ya seleccionados en
PubMed y siguiendo los criterios de blsqueda se selecciond una revision bibliografica®
sobre el tema de estudio.

Resultados

Los estudios analizados sobre los efectos de la gimnasia acuatica en las mujeres
gestantes muestran los siguientes resultados:
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Discusién

Las bases de datos consultadas ofrecen pocos estudios sobre los efectos del ejercicio
fisico en el agua en embarazadas.

Algunos de los estudios comparan el ejercicio acuético con el sedentarismo,*”® por lo
que los efectos beneficiosos observados en los grupos de ejercicio acuatico, pueden ser
atribuibles al hecho de hacer ejercicio.

Otros estudios han comparado en gestantes, la actividad acuatica con otros ejercicios
fisicos como el ejercicio aerdbico en tierra®® y el ciclismo,® obteniendo resultados
similares entre los grupos comparados.




No se han encontrado estudios que relacionen la gimnasia acuética con preclampsia,
hipertension, diabetes gestacional y excesiva ganancia de peso.

Conclusiones

El ejercicio durante el embarazo se recomienda en muchos paises, y la natacion es
considerada por muchos como una actividad ideal para las mujeres embarazadas.®

Existe evidencia de que la natacion es un ejercicio seguro para las embarazadas de bajo
riesgo obstétrico y mejora los resultados materno-fetales frente a la gestante sedentaria,
pero de forma similar a otros tipos de ejercicio fisico.’

La gimnasia acuatica para embarazadas sedentarias demostrd ser segura”® y no se
asocio con alteraciones en la composicion corporal de la madre, tipo de parto, la tasa de
nacimientos prematuros, bienestar 0 peso neonatal.” La gimnasia acuatica puede
recomendarse para el tratamiento del dolor lumbar durante el embarazo.™

En cuanto al riesgo de embarazos pretérmino los resultados encontrados indican que la
natacion, en particular, tiene cierto efecto protector frente a los partos pretérmino.?

La actividad fisica moderada en el agua no se asocia con alteraciones significativas en
los patrones de cardiotocografia fetal, lo que sugiere ningn efecto adverso en el feto.

Algunos estudios sugieren que el uso de productos para la desinfeccion del agua de la
piscina se puede asociar con efectos adversos en los resultados reproductivos.® No
existe evidencia para afirmar que el uso de productos para la desinfeccion del agua de la
piscina se pueda asociar con resultados reproductivos adversos.*®

Se necesitan méas estudios sobre la gimnasia acuética en el embarazo versus otros
ejercicios fisicos, seguir investigando posibles efectos sobre el binomio madre-hijo,
poder establecer pautas para el disefio de programas de gimnasia acuatica, determinar
los tipos de ejercicios mas adecuados (aerobico, resistencia, elasticidad), la frecuencia y
duracién de las sesiones, con el objetivo de conseguir unos resultados materno-fetales
satisfactorios.

Igualmente, existe la necesidad de realizar ensayos clinicos de calidad, que estudien los
efectos de la gimnasia acuética en gestantes con ciertas complicaciones, como el
excesivo aumento de peso, la diabetes gestacional, la hipertension arterial o la
preeclampsia.
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