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BENEFICIOS DE LAS ACTIVIDADES
ACUATICAS DURANTE EL EMBARAZO:
REVISION SISTEMATICA

Apolonia Albarracin Pérez
Consejeria de Educacion de la Regién de Murcia

RESUMEN

Antecedentes: Son muchas las investigaciones que existen acerca de los beneficios de la practica de ejercicio fisico durante la
gestacion. Dentro de la gama de actividades, las acuaticas se erigen como una de las mas recomendadas tanto por las propiedades
del medio como por los efectos que conlleva tanto para la madre como para el feto. Por ello, han proliferado los estudios que
relacionan estos hechos, debiendo ser la base de la puesta en practica.

Objetivos: Realizar una revision sistemdtica de los estudios que abordan los beneficios, qué a nivel materno-fetal, posee la
practica de actividad fisica en el medio acudtico durante el periodo de gestacidn, siendo la base para proponer un programa de
ejercicio acudtico para esta poblacion.

Método: Se analizaron todos los estudios que relacionan el ejercicio en el medio acudtico con la mujer embarazada. Se llevé a
cabo el andlisis de 45articulos para realizar dicha revision sistematica, a través de las bases de datos Medline, Scielo, etc., siempre
sobre articulos originales de investigacion.

Resultados: La practica de actividad fisica en el medio acudtico durante el embarazo conlleva efectos fisioldgicos y
antropomeétricos en la madre, asi como comportamentales y emocionales. Por otro lado, se destacan los efectos que sobre el feto
y el parto poseen.

Conclusiones: Parece que la gran parte de los estudios llevan a admitir que el ejercicio acuético durante el embarazo no posee
consecuencias adversas para la madre y el feto, sino que, por el contrario, es muy recomendado, tanto para disminuir los efectos
adversos del embarazo, como que éste se desarrolle lo mas saludablemente posible.

Palabras clave: Mujer embarazada, bondades, actividades acuaticas, inmersion, agua.

Title: Benefits of aquatic activities in pregnancy: Systematic review

Abstract

Background: There are many researches about of the benefits of practicing physical exercise during gestation. Within the range of
activities, the aquatic ones are consideredas one of the most recommended by both the properties of the aquatic environment
and the effects that it entails for the mother and the fetus. For this reason, there are many studies that relate these facts, and
should be the basis of the implementation.

Objectives: To carry out a systematic review of the studies that address the benefits of maternal physical activity on the aquatic
environment during the gestation period, being the basis for proposing an aquatic exercise program for this kind of population.
Method: We analyzed all studies that make a relation between exercise in the aquatic environment and pregnant woman. The
analysis of 45 articles was carried out to perform this systematic review, through the Medline, Scielo databases, etc., always based
on original research articles.

Results: The practice of physical activity in the aquatic environment during pregnancy leads to physiological and anthropometric
effects in the mother, as well as behavioural and emotional. Is remarkable the effects on the fetus and childbirth.

Conclusions: It seems that a large part of the studies suggest that aquatic exercise during pregnancy has no adverse consequences
for the mother and the fetus; however it is highly recommended to reduce the adverse effects of pregnancy, develop as healthy as
possible.

Key words: Pregnant woman, goodness, water activities, immersion, water.

Titulo: Beneficios das atividades aquaticas durante a gravedez: Revisao sistematica

Resumo

Contexto: Existem muitas pesquisas que existem sobre os beneficios da pratica do exercicio fisico durante a gestacdo. Dentro da
gama de atividades, os aquéticos sdo erguidos como um dos mais recomendados pelas propriedades do meio ambiente e pelos
efeitos que isso implica tanto para a mae quanto para o feto. Por esse motivo, proliferaram estudos que relacionam esses fatos e
devem ser a base da implementag&o.

Objetivos: Realizar uma revisdo sistematica dos estudos que abordam os beneficios da atividade fisica materna e do feto, no meio
aquatico durante o periodo de gestagdo, sendo a base para propor um programa de exercicios aquaticos para essa populagéo.
Método: Foi analizado todos os estudos que relacionam o exercicio no meio aquatico com a mulher gravida. A analise de 45
artigos foi realizada para realizar esta revisdo sistematica, através de bancos de dados Medline, Scielo, etc., sempre em artigos de
pesquisa originais.

Resultados: A pratica da atividade fisica no meio aquatico durante a gravidez leva a efeitos fisioldgicos e antropométricos na mie,
bem como comportamental e emocional. Por outro lado, os efeitos sobre o feto e o parto sdo destacados.

Conclusoes: Parece que uma grande parte dos estudos sugerem que o exercicio aquatico durante a gravidez ndo tem
conseqUiéncias adversas para a mde e o feto, pelo contrério, é altamente recomendavel reduzir os efeitos adversos da gravidez, se
desenvolver tdo saudavel quanto possivel.

Palavras-chave: Mulher gravida, bondade, atividades aqudticas, imersdo, agua.
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Introduccion

Es amplia la evidencia cientifica que en la actualidad abala el ejercicio
fisico durante la gestacidn, tanto para la madre como para el feto. Son
muchos los efectos, y la gran parte de ellos beneficiosos, que se le
asignan a estas prdcticas, por lo que tanto a nivel fisiolégico, como
comportamental y emocional es recomendado a la mujer gestante,
dado que también se concretan en efectos positivos sobre el futuro
bebé y el proceso del embarazo.

Una vez reconocidos estas bondades desde hace muchos afios, cada
vez son mas las propuestas que incluyen las actividades acudticas y la
natacién como una parte importante de los programas asignados a
esta poblacion (Pruett & Caputo, 2011). De hecho, en el estudio de
Nascimento, Surita, Godoy, Kasawara, & Morais (2015) sobre los
patrones de actividad fisica y los factores relacionados con el ejercicio
durante el embarazo, y con una muestra de mas de 1300 mujeres, se
nombra la actividad aerdbica acudtica como la segunda mas comun
después de andar. En el siguiente grupo tras este, se encontrarian
otras actividades como yoga, pilates, danza, etc. y natacidn, siendo en
este caso separada de la generalidad de las actividades acuaticas, y
destacando que, entre la poblacidn escandinava donde se desarrolla el
estudio, este deporte es una practica muy popular entre las mujeres
embarazadas. De igual manera, en el estudio de Cohorte de Owe,
Nystad, Skjaerven, Skjaerven, & Stigum (2012) sobre actividad fisica en
el embarazo, llevado a cabo en Noruega con una muestra muy amplia
de mujeres embarazadas durante los afios 1999 y 2008, sefialan la
natacion y el ciclismo en segundo lugar después de andar rapido,
seguido de otras actividades de bajo impacto. En Espafia, Trigueros
(2015) también reconoce que el ejercicio acuatico es uno de los mas
recomendados por las matronas, justificando en su revision
sistemdtica estas practicas desde el mundo de la obstetricia y
ginecologia.

El objetivo de este estudio es realizar una revisid sistematica de los
estudios que abordan los efectos que el ejercicio fisico en el medio
acudtico posee en la mujer embarazada y en el feto.

Método
Busqueda documental

Se analizaron articulos publicados en revistas nacionales e
internacionales de gran difusion, articulos de revision, libros, capitulos
de libro, tesis doctorales, bases de datos y webs especificas sobre
ejercicio fisico y salud. Dicha busqueda, se completd con una revision
de los autores que mas han estudiado e intervenido en este ambito.

Procedimiento

Para la recopilacion de la informacién se llevé a cabo una busqueda
documental de todas las fuentes bibliogréficas de analisis sobre
responsabilidad. Seguidamente, se revisé la mayoria de publicaciones,
en idioma anglosajon y en espafiol, que habian incluido Ia
responsabilidad como objeto de estudio. Asi mismo, se procedié a
revisar la documentacion acerca de los grandes modelos tedricos de la
psicologia evolutiva, la psicologia de la actividad fisica y el deporte y
psicologia de la educacién, que han explicado el concepto de la
responsabilidad. Las bases de datos consultadas fueron: Science
Direct, Sport Discus, Scopus, Psycoinfo, Isi wed of Knowledge, Medline
y TPSR Alliance.

Las unidades de analisis fueron seleccionadas de acuerdo al drea de
conocimiento del ejercicio fisico saludable. Se empled un tiempo
aproximado de cuatro meses para la redaccidn de la revision. No se
encontraron dificultades en la compresidon de los diversos trabajos
analizados.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron: aquatic exercise,
pregnant, fetus, inmersion. Los términos de busqueda se utilizaron
desde un inicio de forma conjunta usando el término AND: aquatic
exercise and pregnancy, aquatic exercise and fetus, aquatic exercise
and inmersion.

Respecto a los criterios de seleccidn, se incluyeron articulos en idioma
anglosajon y castellano, publicados en revistas de impacto y sin limite
de temporalidad. En cuanto a los restantes criterios de inclusion se
siguid el referente PICR (Participantes/Intervencién/Comparacion/
Resultados).

La poblacion de estudio fueron mujeres que realizaran actividad fisica
en el medio acuatico y estuvieran embarazadas. En cuanto al criterio
de intervencion, se seleccionaron estudios experimentales y
observacionales. En cuanto al criterio de comparacidn, se tuvieron en
cuenta los estudios de grupo unico, pero también aquellos que
formalizaron dos grupos, los que realizaban entrenamiento en medio
acuatico y el grupo control, que realizaba un entrenamiento distinto al
del medio acudtico, o no realizaba ninguno.

Se encontraron 94 referencias potencialmente relevantes, de los
cuales fueron analizados 78 estudios publicados en diversas revistas
de la tematica especifica estudiada, asi como del ambito de cientifico
de la salud relacionada con la tematica principal de la revision.

Resultados

Sobre los estudios recopilados se aplicaron los criterios de inclusidn
claros: articulos originales que trataran de actividad fisica acuatica
durante el embarazo, y fueron excluidos:

- Articulos que no mostrasen resultados, siendo en casos
reflexiones y en otros, descripcién de protocolos sin llevar a la
practica.

- Articulos que fueran revisiones sistematicas.

- Articulos que tratasen el tema de la inmersidn y el embarazo, pero
no el ejercicio fisico, donde ha podido generar algo de confusion
con los titulos.

- Se han excluido desde el principio un gran nimero de estudios
que versan sobre los efectos de los productos de desinfeccién de
las piscinas y el embarazo, sin tratar en ningin momento el
ejercicio fisico. Estos no han sido tenidos en cuenta ni en la
primera fase de potencialmente relevantes.

Siguiendo el procedimiento con estos criterios sefialados se incluyeron
en la revision sistematica un total de 79 estudios, aunque sélo fueron
utilizados para la revision 45.

Los resultados han sido divididos en tres grandes apartados para una
mejor comprensiéon del mismo, debiendo hacer un intento de
conexion entre ellos para culminar con la aportacion que los autores
pretendemos dejar como aplicacion practica de dicha revisidn:
Beneficios maternos a nivel fisioldgico y antropométrico, Beneficios
maternos a nivel comportamental y Beneficios fetales y del parto.
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Beneficios maternos a nivel fisiolégico y antropométrico

En este apartado se expondran todos aquellos efectos que a nivel
fisiolégico y antropométrico haya sobre la mujer embarazada con los
ejercicios acuaticos durante el periodo de gestacién (Tabla 1), estando
divididos en siete subapartados para una mejor comprension:

Nivel cardiorespiratorio. En cuanto a la absorcién de oxigeno (VO2),
parece que en reposo ésta es mayor en el medio acudtico que en el
medio terrestre (McMurray, Katz, Berry, &Cefalo, 1988a), siendo en la
investigacion de Spinnewijn, Wallenburg, Struijk, & Lotgering (1996)
donde apuntan que este parametro es menor en natacidon que en
ciclismo, pero segun estos datos no afecta si estda embarazada o no
(también realizan mediciones en el postparto). En cuanto a la
Frecuencia Cardiaca (FC), el estudio de Andrade, Alves, Oliveira &Costa
da Cunha (2014) concluye que que la actividad fisica en el agua es
adecuada para prevenir los incrementos de FC en la mujer
embarazada durante el embarazo, siendo este descenso, después de
las clases acudticas, significativo en el 22 trimestre y no significativo en
el 32. La investigacion de McMurray, Katz, Berry, & Cefalo (1988b) fue
realizada con cicloergdmetro acudtico y afirma que el ejercicio en el
agua disminuye la FC en comparacién con el mismo nivel de ejercicio
realizado en tierra, igual que ocurre con Katz, McMurray, Goodwin, &
Cefalo (1990a). Para el mismo pardmetro, Bacchi, Cordero, Peldez,
Lépez, & Barakat (2011) también realizan una investigacion
comparando el ejercicio acuatico en el tercer trimestre con el de tierra
a la misma intensidad, obteniendo nuevamente valores inferiores en
agua, y encontrando la razén en la disminucién del peso que supone la
flotacion en el agua. De igual forma Hartmann, Kélble, Rake, Bung,
Huch A, & Huch R. (2001) comprueban cémo con un programa
aerdbico acuatico, la FC materna en reposo disminuyd tras dichas
actividades acudticas. También se descubre que al realizar un ejercicio
con el ciclo ergémetro en ambos medios, parece ser que las demandas
para satisfacer el ejercicio en el medio acuatico son menores, en
cuanto a ritmo cardiaco y elevaciones de la tensidn arterial se refiere
(Katz, McMurray, Goodwin, & Cefalo, 1990a), afiadiendo Sibley,
Ruhling, Cameron-Foster, Christensen, & Bolen (1981) que tras un
programa acudtico se mantiene en los limites normales tal y como
afirman también en su investigacidon Finkelstein, Poli de Figueredo,
Lima, Bgeginski, Stein, & Martins (2011). Es en la investigacion de
Spinnewijn et al. (1996) donde los resultados indican que la FC max es
igual tanto en ciclismo como en natacién durante el embarazo. Lynch,
Goodman, Choy, Dawson, Newnham, & McDonald (2007) en su
investigacion advierten una mejora de la capacidad aerdbica
submaxima por los valores adecuados de FC obtenidos a lo largo del
programa de entrenamiento en natacién durante el embarazo,
logrando en mujeres sedentarias anteriormente, aumentar
considerablemente las distancias conseguidas. Pasando a comentar los
resultados acerca de la Presion Arterial (PA), McMurray et al. (1988b)
sugieren que el agua altera las respuestas de este parametro,
concretando Asai, Saegusa, Yamada, Suzuki, Noguchi, Niwa, &
Nakanishi (1994) que es una disminucion clara de este parametro igual
que ocurre con la investigacion de Finkelstein et al. (2011), vy
afiadiendo ademas Hartmann et al. (2001) los mismos datos, pero
comparando cifras tras el ejercicio con el reposo tanto en tierra como
en agua. Katz et al. (1990a) compara agua y tierra en bicicleta
obteniendo también descensos de la PA en agua. Al respecto, Coelho
& Polito (2009) afiaden que incluso con una sola sesidn de aquagym en
el embarazo se pueden producir beneficios en la PA en embarazadas
hipertensas. En otras investigaciones, se reconoce qué para las
mujeres embarazadas, actividades realizadas en el medio acuatico
como la natacidon (Sibley et al., 1981) o actividades dirigidas en el
medio acudtico por un fisioterapeuta, tanto desde la semana 16
(Prevedel et al., 2003) como en el tercer trimestre (Ward, Mcintyre,
van Kessel, & Hague, 2005), son consideradas beneficiosas para la
presién arterial materna, pues decrecen las cifras de la misma tras
este ejercicio. También hay que afadir que en la investigacidon de

Baciuk, Pereira, Cecatti, Braga, & Cavalcante (2008) no se encuentran
diferencias entre el grupo de ejercicio acuatico y el grupo control en la
capacidad cardiovascular. En otro sentido, en la investigacién de
Finkelstein, Bgeginski, Peikriszwill, Lima, & Martins (2006), no
encuentran diferencias significativas entre las constantes de la FCy la
PA a lo largo de los tres trimestres de gestacidn antes y después del
mismo ejercicio, por lo que parece que tienen un comportamiento
constante a lo largo del embarazo en relacién al ejercicio.

Nivel metabdlico/fisiolégico. El ejercicio fisico en el medio acuatico
parece disminuir las concentraciones de lactato segun avanza el
embarazo, mientras quelos niveles de glucosa en sangre parecen ser
normales, con un ligero descenso durante el ejercicio. En cuanto a los
niveles de triglicéridos en sangre parece que aumentan con el ejercicio
con una tendencia a aumentar conforme avanza el embarazo y
concentraciones mds bajas de cortisol durante la inmersion y el
ejercicio en el medio acuatico, a pesar que en reposo aumentan con el
embarazo (McMurray et al.,, 1988a). Es en la investigacion de
Spinnewijn et al. (1996) donde se obtienen resultados que confirman
que los niveles de acido lactico son menores en natacién que en
ciclismo, asi como menores en el embarazo que en el postparto. Son
Katz, McMurray, Turnbull, Berry, Bowman, & Cefalo (1990b) los que
apuntan en su investigacion que Los niveles de prolactina decrecen
significativamente con la inmersidn, el ejercicio y la recuperacion.

Nivel de indice glucidico. Se ha querido separar estos resultados de los
metabdlicos y/o fisioldgicos dada la relevancia que tiene la patologia
vinculada al mismo en las mujeres embarazadas como es la Diabetes
Gestacional. De hecho, de esta revision se concluye que programas de
ejercicio moderado combinando agua/tierra durante todo el
embarazo (con 3 sesiones/semana) mejoran el nivel de tolerancia
materna a la glucosa segun Bakarat, Cordero, Coteron, Luaces, &
Montejo (2012), produciendo beneficios tanto a la madre como al
feto, ya que se encontré una ligera diferencia en el aumento de peso
materno y los casos de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que
podria determinar que el ejercicio es un factor de proteccion. En este
sentido, otros autores sefialan que estos programas combinados
parece que prevenir la Diabetes gestacional por la preservacion de la
tolerancia a la glucosa (Cordero, Mottola, Vargas, Blaco, & Bakarat,
2015), detallando Cordero, De Miguel, Perales & Barakat (2012) que
en este tipo de programas que conjugan ejercicio en agua y tierra, los
valores del Test de O’Sullivan fueron inferiores en el grupo
experimental, reduciendo ademas la ganancia de peso materno.
McMurray et al. (1988a) también obtuvieron valores de glucosa en
sangre ligeramente disminuidos a lo largo de todo el embarazo
durante el ejercicio acuatico durante 10 semanas exclusivamente en
agua.

Nivel del aparato termorregulador. ElI embarazo redujo el
almacenamiento de calor, disminuyé la temperatura de la piel y
aumento la pérdida de calor por evaporacion durante la inmersién y el
ejercicio acuatico, sugiriendo estos resultados que el embarazo causa
cambios sutiles en el mecanismo de termorregulacién que tienden a
aumentar la produccién de calor y mejorar la conservacion del mismo.
(McMurray, Berry, Katz, Graetzer, & Cefalo, 1990). Ademads, el
ejercicio fisico en el agua en cicloergémetro (en este caso combinado
con cicloergdmetro en tierra también) supone un menor estrés
térmico que el practicado en el medio terrestre (McMurray, Katz,
Meyer-Goodwin, & Cefalo, 1993), por lo que se presentan mas seguros
para ser practicados en el embarazo. En este ambito, y comparando
una actividad de natacién y una terrestre como es el yoga, en la
investigacion de Sillero, Conde, Gdmez, Fernandez, & Garcia (2012) se
obtiene una reduccidn significativa en la temperatura de la piel a nivel
del abdomen vy del pecho tras la nataciéon (comportamiento
homogéneo en todo el grupo) y en cambio un ligero aumento no
significativo en el caso de las clases de yoga (sin ser homogéneo este
comportamiento a nivel grupal).
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Nivel anatémico/musculo-esquelético. Al respecto, en el estudio de
Smith & Michel (2006) indican que las mujeres que habian participado
en su programa de ejercicios acuaticos informaron significativamente
del padecimiento de menos molestias fisicas durante el periodo de
gestacidn, conociendo con la investigacion deKent, Gregor, Deardorff,
& Katz (1999) que estas actividades tienen un menor impacto articular
en las practicas acuaticos. Pero lo que quiza es destacable en este
apartado es lo concerniente al dolor lumbar, aspecto muy habitual y
molesto entre las embarazadas, y que tras la investigacion de
Kihlstrand, Stenman, Nilsson, & Axelson (1999) se sabe que aquellas
mujeres que participan en un programa de gimnasia acuatica
obtuvieron una reduccién significativa de la intensidad del dolor de
espalda, reduciendo incluso considerablemente el nimero de dias por
baja laboral debido a esta causa con respecto al grupo control que no
realizé el programa. Los resultados de Granath, Hellgren, & Gunnarson
(2006) van en la misma linea, y ademas de confirmar la reduccién de la
baja laboral por dolor lumbar, dicho descenso es considerablemente
mayor en un programa acuatico que en uno terrestre, tras compararlo
en dicha investigacidon con una gran muestra de mujeres embarazadas
sanas. Todavia se especifica mas en la investigacion de Intveld,
Cooper, & Van Kessel (2010), donde ademds de concluir que
efectivamente es menor el dolor lumbar tras un programa de actividad
fisica acuatica desde las 20 semanas de gestacidn, determinan que el
70% de las 33 mujeres que lo llevaron a cabo disminuyeron dicho
dolor inmediatamente después de cada sesidn, en una magnitud de
media del 44%, siendo unos datos muy alentadores en este sentido,
aunque habria que seguir investigando acerca de la frecuencia
adecuada, pues no existen diferencias significativas entre las que lo
realizan una vez/semana y los de dos/semana. Por otro lado, y
siguiendo con el ambito antropométrico, Torres-Luque, Garcia-
Chacén, & Torres-Luque (2010a) determinan que un programa de
actividad fisica en el medio acudtico de 6 semanas ayuda a mantener
los valores del indice cifético y lorddtico dentro de cifras normales,
yendo en intima consonancia con un menor acortamiento de la
musculatura isquiosural, indicando la necesidad del trabajo de
flexibilidad para controlar este descenso. En la misma linea, y con unas
condiciones de investigacion similar, Torres-Luque, Torres-Luque,
Garcia-Chacon, & Villaverde-Gonzalez (2012) afirman que este tipo de

programa evita una caida severa de los pardmetros funcionales,
especialmente del indice cifético, tan importante en este periodo.

Nivel diurético. Los ejercicios aerdbicos acudticos presentan un alivio
diurético y menor edema, pues reducen la hinchazén (de miembros
inferiores principalmente) propias en esta poblacion y menor impacto
articular debido a las caracteristicas de este medio (Kent et al., 1999).
También concreta Katz et al. (1990a) que existe un aumento de la
diuresis tras un programa acuatico. De hecho, en la investigacién de
Goodlin, Hoffmann, Williams, & Buchan (1984) observan una diuresis y
natriuresis tras un programa de ejercicios en el agua durante la
gestacion, por lo que se considera que en embarazadas con anormal
distribucion de liquidos se presenta como una adecuada terapia. En
este sentido, Asai et al. (1994) confirma un aumento del volumen de
orina tras estas practicas. Esta distribuciéon de los liquidos y el
aumento de la frecuencia en la orina no supondra mayores problemas
para la mujer embarazada, ya que de hecho Kihlstrand et al. (1999)
confirma que un programa de actividades acudticas durante el
embarazo no aumenta el riesgo de infecciones vaginales ni urinarias.

Nivel antropométrico. Segun Cavalcante, Cecatti, Pereira, Baciuk,
Bernardo & Silveira (2009), la practica de ejercicio aerdbico acuatico
en mujeres embarazadas permite un control de su peso corporal,
aunque en este caso las diferencias no fueron significativas en el
indice de Masa Corporal (IMC) y el aumento de peso entre los grupos
de ejercicio acuatico 3 veces/semana y el grupo que no realizd
ejercicio, aunque si que determinan la seguridad en cuanto al feto y el
parto tras este tipo de practica. Por ultimo, Torres-Luque et al. (2012),
mencionan que la practica de un programa de actividad fisica en el
medio acudtico durante seis semanas, colabora al mantenimiento de
parametros antropomeétricos, destacando un descenso en la grasa
corporal de las mujeres embarazadas. Prevedel et al. (2003) incluso
describen para un programa de hidrogimnasia una disminucién mayor
de la grasa relativa y un aumento de la masa magra, lo que se
considera mas saludable.

Tabla 1. Beneficios maternos a nivel fisiologico y antropométrico que produce la practica de actividad fisica en el medio acuatico en la mujer
embarazada.

Autor y fecha Disefio estudio Muestra

Intervencion Resultados/Conclusién

13 embarazadas fueron
asignadas aleatoriamente a
un GE (7) y a un GC ( 6).

Sibley et al. (1981) Cuasi-experimental

Goodlin et al. (1984) 42 mujeres embarazadas no
hospitalizadas fueron
estudiadas en dos o0 mds
ocasiones.3 de ellas tenian
preclapsia leve- moderada 'y
4 de ellas hipertension

crénica.

Cuasi-experimental

12 embarazadas desde las
primeras semanas de
gestacion.

McMurray et al.
(1988a)

Longitudinal

La PA materna, el pulsoy la
respuesta de la FC fetal
permanecieron dentro de los limites
clinicamente normales.

10semanas de un programa de
acondicionamiento de natacion,
mientras que las del GC se
mantuvieron sus actividades
normales (para excluir el
acondicionamiento aerdébico).
Se llevaron a cabo andlisis de
orina y mediciones de signos
vitales previo a la inmersion y
después de 60’ de ejercicio en
inmersidn. Los ejercicios
consistian en suave calistenia en
posicion de pie en agua a 342C al
nivel de la linea del pezon. 18
mujeres fueron estudiadas de 3
a 8 semanas con inmersiones de
2 veces a la semana.

Ensayos en la semana 15, 25y
35 de gestacion, asi como un
control de 8 a 10 semanas
postparto. Programa con 3
partes: 20’ de inmersién en agua
a 30° C,20’ de ejercicio en el
agua (60% FCM) y 20’de

La inmersion a nivel de hombros
induce a una significativa diuresis y
natriuresis en mujeres embarazadas
que realizan ejercicio en la piscina.

No se encontré ninguin efecto
perjudicial para las mujeres
embarazadas, recordando que los
resultados sugieren que el
embarazo altera significativamente
las respuestas metabdlicas al
ejercicio en el agua.
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McMurray et al.
(1988b)

Katz et al. (1990a)

Katz et al. (1990b)

McMurray et al.
(1990)

McMurray et al.
(1993)

Asai et al. (1994)

Spinnewijn et al. (1996)

Kent et al. (1999)

Longitudinal

Comparativo

Longitudinal

Longitudinal

Longitudinal

Comparativo

Ensayo clinico
Longitudinal

Longitudinal

12 embarazadas desde las
primeras semanas de
gestacion y que no habian
participado en un programa
de ejercicios ellos 3 meses
anteriores.

7 embarazadas en la semana
25 de gestacion se ejercieron
en tierray en el agua.

12 mujeres estudiadas desde
la semana 15 hasta 10
semanas después del parto.
El nivel de ejercicio previo
variaba desde sedentarias,
que andaban menos de 5
km/dia, corredoras
habituales y nuliparas.

12 embarazadas realizaron la
inmersion y el ejercicio en el
agua a 309C, utilizando un
cicloergdmetro en agua
utilizando.

7 embarazadas fisicamente
activas éntrelas semanas 25
y 26 de embarazo, que no
habian participado en un
programa regular de
ejercicios.

20 embarazadas sin
problemas, entre la semana
25 hasta la 37 de gestacion.

11 embarazadas sin
complicaciones en la semana
30-34 de gestacion hasta la
8-12 postparto. Eran mujeres
en un rango que iba desde
sedentarias hasta aquellas
que participasen en deportes
recreativos. Todas estaban
familiarizadas con la bici y el
estilo braza. No participaban
en otro programa de
entrenamiento ni antes ni
durante el estudio.

18 embarazadas sanas sin
complicaciones participaron
en clases de aerdbicas
habian asistido al menos a
dos sesiones anteriores

recuperacion lateral supina.
Ensayos en la semana 15, 25y
35 de gestacidn, asi como un
control de 8 a 10 semanas
postparto. Programa de 20’s de
inmersion y 20’ de ergometria
de bicicleta al 60% del VO2max
enaguaa30°C.

Se realizaron 3 sesiones
separados por 3 a 7 dias.
Realizaron ejercicio fisico sin
carga de peso, asi como ejercicio
en una bicicleta ergémetro a
misma intensidad en ambos
medios (70% VO2max).

Se llevé a cabo un protocolo
para medir los niveles prolactina
en suero en las semanas 15, 25y
35 de gestacidn, asi como en la
semana 10 postparto,
completando: 20’ reposo lateral
supino en tierra, 20’ de
inmersion hasta el xifoides a
309C, 20’ de ejercicio
sumergidos al 60% VO2max, y
20’ de nuevo de reposo lateral
supino en tierra.

Se analizaron las respuestas de
termorregulacién comparando
las 15, 25 y 35 semanas de
embarazo, asi como 10-12
semanas después del embarazo.

Se ejercitaron durante 20’ en un
cicloergémetro al 70% FCM en
tierray en el agua (30°C) para
comparar las respuestas
termorreguladoras en ambos
medios.

Se compararon evaluaciones
bajo 3 condiciones: en reposo en
tierra, durante la inmersién y
después del ejercicio en agua.

Se realizaron 3 periodos de test:
1)Bici y nado para familiarizarse
(resultados descartados).
2)30-34 semanas gestacion.
3)8-12 semanas postparto.

Los test de natacidn (braza) y bici
fueron realizados en cada
periodo con dias separados en la
misma semanay a la misma
hora. El orden de bici y nado fue
aleatorio.

Entre la 20 y 33 semanas de
gestacion fueron estudiadas de
pie en tierra, inmersas hasta la
axila, y participando en una
clase de aerdbicas acuaticas,

Tanto en la Inmersién como el
ejercicio en el agua, la FC disminuyd
en comparacién con el mismo nivel
de ejercicio en la tierra. Ademas las
respuestas de la presion arterial se
ven alteradas.

Las madres necesitaban menos FCy
elevaciones de la PA sistdlica en el
agua. La diuresis ocurrio a pesar del
esfuerzo intenso. Se concluye que el
ejercicio sin peso al 70%
VO2maxfue bien tolerado en la
tierray en el agua.

Los niveles de prolatina bajaron
significativamente durante la
inmersion. La respuesta de la
inmersion fue directamente
proporcional a la edad gestacional
con una caida del 29%, 22% y 12%
durante las semanas 15, 25y 35
respectivamente. Con respecto al
ejercicio, los niveles de prolactina
siguieron bajando durante los
ensayos de la semana 15y 25y
postparto, pero no en la semana 35.
Comparado con el postparto, el
embarazo disminuyo el
almacenamiento de calory la
temperatura de la piel, aumentando
la pérdida de calor por evaporacion
durante la inmersidn y el ejercicio.
En embarazadas con condicion fisica
promedio, el ejercicio en el agua
puede ser algo mds seguro que un
ejercicio similar en tierra debido a la
disminucion del estrés térmico.

El descenso de la PAy el incremento
del volumen de orina durante el
proceso de natacion maternal fue
causado por el descenso dela
actividad de la renina en plasma y el
incremento de la concentracién de
hANP como resultado de la
expansion del volumen de sangre
durante el ejercicio en agua.

La FCmax no se veia afectada por el
tipo de ejercicio o el embarazo. El
VO2max fue 9% menor en natacién,
pero en ciclismo tampoco afectaba
el embarazo. El VO2max fue menor
en natacién en ciclismo, pero no
afectd el embarazo. La
concentracidn de acido lactico fue
12-17% menor en nataciéony 17-
31% menor en embarazo que en
postparto. El esfuerzo méximo
percibido es alcanzado por VO2 fue
menor en natacién que en ciclismo,
que reduce el gasto de energia
reflejado por un menor VO2max,
VCO2max y VEmax. El embarazo no
afecta al VO2max ni en ciclismo ni
en natacion.

Los ejercicios aerdbicos acuaticos
tuvieron un alivio diurético y del
edema (hinchazén) similares al de la
inmersion estatica. Se concluye que
las clases aerdbicas acuaticas
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Kihlstrand et al.
(1999)

Hartmann et al. (2001)

Prevedel et al. (2003)

Ward et al. (2005)

Finkelstein et al. (2006)

Smith & Michel
(2006)

Granath et al. (2006)

Experimental.
Ensayo Clinico
Aleatorizado

Experimental

Prospectivo
aleatorio

Estudio
experimental

Experimental

Estudio cuasi-
experimental,
pre/post

Experimental.
Ensayo Clinico
Aleatorizado

aerdbicas acuaticas.

129 mujeres para GEy
129para GC. Las
participantes de ambos
grupos rellenaron tres
cuestionarios y una
clasificacion diaria de la
intensidad del dolor lumbar.
32 mujeres con embarazos
simples no complicados (2
de ellas con hipertension).

41 mujeres embarazadas de
bajo riesgo, entre la semana
16 y 20 de gestacion. Fueron
divididas en GE (n=22) y GC
(n=19).

Se recogieron 45 conjuntos
de datos de las 45 mujeres
embarazadas que asistieron
a clases de fisioterapia
acuatica, examinandolos
cambios de PA.

7 embarazadas entre la
semana 11-13 hasta la 38,
con un total de 28 semanas
de entrenamiento, todas
ellas sin problemas fisicos
para el entrenamiento.

40 mujeres embarazadas no
activas que tenian estaban al
menos en la semana 19 de
gestacion. Se dividieron 20
para GE y otras 20 para GC.

390 mujeres embarazadas
sanas.

cada uno durante 30’.

Las 129 mujeres asignadas al
azar al GE participaron en un
programa de gimnasia acuatica
una vez/semana durante la
segunda mitad del embarazo

y otras 129 fueron asignados al
azar a un GC.

Se midié la FC y PA materna, la
FCF en tierra en reposo y en
agua tanto en el descanso como
durante el ejercicio.

EL GE llevd a cabo un programa
de Hidroterapia por un
fisioterapeuta, 3 dias/semana,
intensidad moderada, 60, en
piscina cubierta a 28-329C,
llevado a cabo entre las semanas
16 a la 38 de gestacion.
Incluyeron las fases de la sesién
que recomienda ACOG. Hubo
una evaluacion inicial y final.

Las mediciones de la PA se
tomaron antes de la inmersién,
2’-5’ después de entrar en la
piscina, inmediatamente
después de la clase de
fisioterapia acuatica de 50
(mientras inmersién), y 8’-12’
después de salir del agua.

Se realizé un programa de
gimnasia acudtica y se tomaban
medidas 1 vez/semana, con
lecturas de FC en tres momentos
de la sesion:

a) En Arteria radial en
15”’sentada antes del ejercicio.
b) 20-30’ iniciado el ejercicio
acuatico con 13-14 de RPE con
agua apéndice xifoides.

c) 20’ acabado ejercicio en
posicion sentada y en arteria
radial.

La PA se tomaba antes y
después del ejercicio.

El GE realizd participé en un
programa de ejercicios acuaticos
de 60’ y 6 semanas de duracion,
3 sesiones/semana. El GC recibié
instrucciones de continuar con
sus actividades normales de la
vida diaria.

Programa de ejercicio fisico en
tierra o aerdbico acudtico una
vez/semana durante el
embarazo.

pueden ser usadas como
tratamiento potencial para el
edema en el embarazo,
disminuyendo ademas el impacto
articular.

Las mujeres que participaron en el
programa de gimnasia acuatica
registraron una menor intensidad
de dolor lumbar, sin exceso de
riesgo para las infecciones,
implicando una disminucién del
numero de bajas por enfermedad.
La FC materna en reposo disminuyd
con inmersién. La inmersion sélo
afecté minimamente a las presiones
sanguineas. Todos los valores de PA
fueron considerablemente
inferiores después del ejercicio en
agua que en reposo en tierray en
agua.

No hubo diferencias significativas en
los valores antropomeétricos, sélo un
mayor aumento de la grasa relativa
en el GC, teniendo un mayor
aumento de masa magra en el GE.
En cuanto a la condicién
cardiovascular actuaron diferente
en cada grupo, sin diferencias
significativas, pero con
comportamientos mds adaptados.
En cuanto a los valores perinatales
no se aumento la edad gestacional
ni el peso al nacer, siendo
totalmente normales.

Las clases fisioterapia acuatica son
seguras para las mujeres
embarazadas no hipertensas en su
tercer trimestre, aunque se
concluye que se precisa mas
investigacion para mujeres
hipertensas o con instabilidad en
este parametro.

Un programa de gimnasia acuatica
presenta un comportamiento
constante de la FCy PA a lo largo de
los 3 trimestres gestacionales. Esto
evidencia el efecto crénico del
entrenamiento en el medio liquido,
sin diferencias significativas en los
dos ultimos trimestres.

Las mujeres del GE apuntaron
significativamente menos molestias
fisicas, mejoraron la movilidad y
mejoraron la imagen corporal y los
comportamientos de promocién de
la salud en comparacion con las del
GC.

Los ejercicios aerdbicos acuaticos
disminuyeron el dolor lumbar
relacionado con el embarazo y las
bajas por enfermedad debido al
dolor lumbar relacionado con el
embarazo mas que un programa de
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Lynch et al. (2007)

Baciuk et al. (2008)

Cavalcante et al.
(2009)

Coelho & Polito
(2009)

Intveld et al. (2010)

Torres-Luque et al.
(2010a)

Comparativo

Experimental.
Ensayo Clinico
Aleatorizado

Experimental.
Ensayo Clinico
Aleatorizado

Experimental

Experimental,
prospectivo

Experimental con

muestreo

23 mujeres sedentarias en el
segundo trimestre de
embarazo, se dividieron en
do grupos: GE (12) que
llevaron el programa de
entrenamiento de natacién y
GC (11) que no nadaron y
llevaron una vida normal.

34 mujeres embarazadas
sedentarias y de bajo riesgo
fueron asignadas a un GE de
aerdbicos acuaticos y 37
mujeres un GC.

71 embarazadas sedentarias
de bajo riesgo, asignadas al
azar a aerdbic acuatico (GE)
o sin ejercicio fisico (GC).

8 mujeres embarazadas no
hipertensas y fisicamente
activas de 21 a 36 semanas
de gestacion, divididas en GE
y GC.

33 mujeres desde la semana
21 hasta la 39 de gestacion.

15 mujeres gestantes en 22
trimestre de gestacion.

Un programa de entrenamiento
de natacién durante 12
semanas, 3 veces/semana, con
sesiones de 40’, con FC entre 65-
70% de la FC max y un aumento
de la temperatura rectal del
0,42C. Se midio la aptitud
aerdbica sumbmaxima materna
antes, durante y después de
este programa, llegando casi a
duplicar la distancia de nado
durante el proceso.

La intervencion fue la practica
regular y moderada de
aerdbicos acuaticos durante 50/,
3 veces/semana en

agua a 28-302 C. Tras una
primera evaluacion, se comenzd
con ejercicio aerdbico acuatico
hasta el final, controlando la
Intensidad para asegurar la
monitorizacién de la FC.

La intervencion consistio en la
practica regular y moderada de
aerdbic acuatico durante 50, 3
veces/semana en una piscina
cubierta.

El experimento se llevd a cabo
en un solo dia. Los valores de la
PA en reposo se midieron
después de 20’ en posicion
sentada a intervalos de 10’.
Después, el GE completd35’ de
aqua-gym. La PA se midid a
partir los 30", 45’ y 60’ post
ejercicio.

El GC permanecio en reposo
durante 35’ y después se midio
la PA con el mismo
procedimiento que el GE.
Llevaron a cabo por sujeto entre
1y 17 sesiones (una media de
3.88) con un nimero de
semanas entre 1y 12 (media de
3.4), con una duracion de 40’
(30’ de clase y 10’ de relajacion),
a 332C.Completaron un
cuestionario antes y después de
cada sesion. Hubo 13 mujeres
que fueron 1 vez/semana; 11
mujeres fueron 2 veces/semana
y 9 fueron 1 vez en total.

Se siguid un programa de
actividad fisica en el medio

ejercicios fisicos en tierra. Por tanto,
se pueden recomendar los ejercicios
aerdbicos acuaticos para el
tratamiento del dolor lumbar
durante el embarazo.

La aptitud aerébica submaxima del
GC permanecio estable en el
tiempo, mientras que la del GE
aumento significativamente un
13,8% después de 8 semanas de
entrenamiento. Estos resultados
indican que un efecto de
entrenamiento aerdbico
significativo puede lograrse
mediante natacion de intensidad
ligera-moderada durante el
embarazo en mujeres previamente
sedentarias. Todas las mujeres
permanecieron sanas sin efectos
adversos ni para ellas ni para el
bebé.

No hubo influencia en la

La capacidad cardiovascular
materna, la duracion del parto o el
tipo de parto. Sin embargo, hubo
menos solicitudes de analgesia
durante el parto en el GE.

No hubo diferencias significativas
entre los grupos en cuanto al
aumento de peso materno, IMC o
porcentaje de grasa corporal
durante el embarazo, PA materna,
partos a pre término, bajo peso al
nacer, partos vaginales y edad
gestacional. Los ejercicios aerébicos
acuaticos para mujeres
embarazadas sedentarias
demostraron ser seguros y permiten
un control del peso corporal.

La presidn arterial puede caer en
mujeres embarazadas no
hipertensas después de una sola
sesion de aqua-gym.

Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
el cuestionario pre y post sesion, ya
que el 70% de las participantes tuvo
un descenso del dolor de espalda
con una media de magnitud del 44%
del descenso. No hubo diferencias
significativas entre quieren iban una
vez/semana y quienes iban dos
veces/semana.

Este programa contribuyé a
mantener estables durante el
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Finkelstein et al.
(2011)

Bacchi et al. (2011)

Bakarat et al. (2012)

Cordero et al. (2012)

Torres-Luque et
al.(2012)

Sillero et al. (2012)

Cordero et al. (2015)

intencional

Cuasi-experimental

Experimental

Experimental.
Ensayo Clinico
Aleatorizado

Estudio controlado
aleatorio

Longitudinal

Experimental

Experimental.
Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

20 mujeres divididas en dos
grupos: 10 embarazadas
entre 27-29 semanas de
gestacion, y10no
embarazadas.

15 mujeres gestantes sin
contraindicaciones en el 32
trimestre.

83 mujeres embarazadas
sanas fueron asignadas al
azar, a un GE(40) y un GC
(43).

55mujeres sanas, divididas
aleatoriamente en GE (25) y
GC (30), aunque partian de
80 mujeres, que no podian
participar en otro programa
de actividad fisica. Desde la
semana 6-10 hasta la 38-39
de gestacion.

15 mujeres gestantes, entre
la 18 y 24semanas de
gestacion.

28 mujeres gestantes
fisicamente activas divididas
en 2 grupos de Actividad
Acuatica (14) y de Yoga de
baja intensidad (14).

342 mujeres embarazadas
de Espafia (edad, 33,24 4,3
afios) sin contraindicaciones
obstétricas. El programa se
desarrollé entre las semanas
10-12 de gestacién hasta el
final del embarazo.

acudtico durante 6 semanas, 3
dias /semana, de 50’-60" y en
piscina profunda (1,80m). Se
llevé a cabo una valoracion
inicial y otra post-programa de
la variacion de la flexibilidad
isquiosural y de las curvaturas
de la columna, con indice
cifético (IC) e indice lorddtico
(IL).

Todas las mujeres realizaron el
mismo procedimiento: 2 test
cardiopulmonares realizados en
cicloergémetro enaguay en
tierra durante 30’. Durante el
ejercicio se media laPAcada 5’y
la FC cada 20'.

Intervencidn de 2 sesiones,
primero en tierra y después
agua, con ejercicio aerdbico, de
25’ cada una. Intensidad de 12
REP en ambas sesiones,
registrando FC, e intentando que
fueran similares.

Programa del GE consistié en
actividad fisica (terrestres
/acuaticas) durante todo el
embarazo (3 sesiones/semana).
Se registraron 50 g de glucosa
materna, aumento de peso
materno y diabetes mellitus
gestacional

3 sesiones/semana, 2 en tierray
1 en agua (piscina profunda 'y
poco profunda). Actividad
aerdbica, con intensidad
moderada (3-6 METS), 300 Kcal
de gasto, caldricoy 12 de REP,
sin superar 140 p/m. 80 sesiones
en total (65 minimo), de 50’. El
GC recibia atencidn estandar
habitual.

Programa de actividad fisica en
el medio acuatico de 6 semanas,
con 3 sesiones/semana de 50’-
60’, al 55-60% de FC max, con
agua a 27-29 °C, controlando
masa corporal, IMC, PA, FCy
RPE.

Se realiz6 un periodo de
aclimatacion de temperatura
corporal antes de sesiones y un
termograma. 6 termogramas se
realizaron antes y después de las
sesiones en las regiones de
interés y en las dreas
particulares. Se realizé 1 sesion
acuatica y 1 sesion de yoga.

El GE (101) se ejercit6 durante
50-60’ en tierra y en agua,
respectivamente,
3veces/semana, dos sesiones en
tierra y una en agua, entre el 12-
14 de RPE, no superando el 60%
de su FC. El GC (156) recibid

embarazo las variables funcionales
de flexibilidad isquiosural y las
curvaturas de la espalda, asi como
el IC e IL dentro de los valores
normales.

Las embarazadas presentaron un
comportamiento de PA mas bajo en
agua que en tierra. EL ejercicio en
agua mantiene los parametros
fisiolégicos de VO2 en rangos
adecuados. Para embarazadas a
partir de la semana 27-29, los
ejercicios en el agua con FC
correspondiente al VO2 son
fisiolégicamente adecuados.

En tierra se producen elevaciones
de la FC mayores que en el agua a la
misma intensidad. La razén principal
parece que sea que en tierra el
aumento del peso es mucho mas
importante que en agua.

Se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de
estudio en el MGS de 50 g. Los
valores correspondientes al GE
fueron mejores que los del GC.
Ademas, no se encontraron
diferencias en el aumento de peso
materno y no hubo casos de
diabetes gestacional en GE versus 3
en GC (7%).

Se observaron diferencias
significativas en ganancia de peso y
test de O’Sullivan, sin existir riesgos
asociados en los parametros fetales,
pues no se vieron alterados. Este
tipo de programa tierra-agua es
considerado un elemento de control
en la ganancia de peso materno en
la gestacion.

Este programa colabora al
mantenimiento de parametros
antropométricos, destacando un
descenso de la grasa corporal;
también evita una caida severa de
los pardmetros funcionales propios
del embarazo, donde destaca el
indice cifético.

La reduccién de la temperatura de
la piel es significativa tras la
actividad acuatica en vientre, y no
significativa en yoga. El descenso de
la temperatura tras las sesiones
acuaticas no parece peligroso para
el buen estado del bebé.

El programa de ejercicios realizado
durante el embarazo redujo la
prevalencia de diabetes mellitus
gestacional mediante la
preservacion de la tolerancia a la
glucosa.
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Andrade et al. (2014) Longitudinal 30 mujeres embarazadas,
divididas en 2 grupos: 15
mujeres en el 22 trimestre
de gestacion y 15 mujeres en

el 32 trimestre.

atencién estandar habitual.

Se compard la FC materna antes
y después de las clases aerdbicas
acuaticas en el 22 y 32 trimestre.

En el 22 trimestre hubo un descenso
significativo de la FC tras las clases
acuaticas, mientras que, en el 32
trimestre, aunque no fue
significativo también hubo un
descenso considerable.

Beneficios maternos a nivel comportamental

Dada la importancia del ambito emocional y de comportamiento de la
mujer embarazada, se ha decidido separar estos resultados de los
anteriores, sefialando en la Tabla 2 todos los que hacen referencia a
este ambito.

No son muchos los estudios que se separan de la investigacidon
fisiolégica y antropométrica al hablar de los beneficios de las
actividades acuaticas ella mujer embarazada, y sélo a partir del afio
2000parece que empieza a importar el ambito emocional a este
respecto. De esta manera, parece que un no cabe duda que un
programa regular de ejercicio en el agua reporta sentimientos
positivos, disminuyendo los negativos, el malestar fisico y la fatiga (Lox
& Treasure, 2000; Smith & Michel, 2006), reduce el estrés (Parker &
Smith, 2003), mejora la imagen corporal y promociona habitos
saludables (Smith & Michel, 2006). De hecho, las actividades acudaticas
son consideradas como muy adecuadas para satisfacer el deseo de la
mujer embarazada de mantenerse fisicamente activas, ya que les
proporciona un bienestar fisico y mental muy requerido en este
periodo, incluso con un incremento del nivel de energia y una
reduccidn de la ansiedad. Se sefialan como aspectos que limitan esta
actividad la falta de tiempo, el cansancio, el dolor de espalda, etc.,
aunque destacan la gran ocupacidon para acceder a las piscinas
(Backhausen, Katballe, Hansson, Tabor, Damm & Hegaard, 2014). En la
investigacion de Torres-Luque G., Torres-Luque L., Zagalaz & Villaverde

(2010b) se emplea el cuestionario del Perfil de los Estados de Animo
(POMS) en el medio acudtico con 15 mujeres espafiolas durante un
programa de actividad fisica en este medio durante 6 semanas. En ésta
se advierte que como no hay variacién en cuanto al factor Depresion a
lo largo del programa, por lo que este programa se presenta como un
buen método para mantener el estado de danimo sin variacién; con
respecto al factor Cdlera, si existe una evolucion a descender en la
semana 3y 4, que coincide precisamente con el incremento del factor
Vigor, aunque este ultimo vuelve descender de nuevo en la semana 5
respecto a los valores mas altos que habia tenido en la semana 3y 4;el
factor Tensidn tiende a disminuir durante todo el programa, siendo el
factor Fatiga el que se incrementa de la semana 1 a las siguientes para
disminuir de manera significativa al final del programa; con todo ello
se concluye que la realizacién de este tipo de programa ofrece un
perfil positivo en el estado de animo de la mujer embarazada. Por
ultimo, y en cuanto a la calidad de vida, en el estudio de Vallim, Osis,
Cecatti, Baciuk, Silveira, & Cavlacante (2011) la gran mayoria de las
participantes consideré que las practicas aerdbicas acudticas les
habian beneficiado de alguna manera, siendo las puntuaciones altas
en ambos grupos durante el seguimiento. Sin embargo, este estudio
considera que ha tenido una limitacion en el tamafio de la muestra y
los diferentes entornos socioculturales, incluyendo incluso otros
instrumentos, pues los resultados definitivos apuntan que no existen
diferencias significativas entre las que realizaron un programa
ejercicios y la evaluacién de la calidad de vida.

Tabla 2. Beneficios maternos a nivel comportamental que produce la practica de actividad fisica en el medio acuatico en la mujer embarazada.

Autor/fecha Disefio Estudio Muestra

Intervencion Resultados /Conclusion

Lox &Treasure (2000) Comparativo

44 mujeres embarazadas.

Programa de aerobic acudtico 2
veces/semana durante 6
semanas, con una duracién de
45’ |a sesion.

Un programa de ejercicio
regular en agua esta asociado a
mejoras en el estado se
sentimientos positivos y
reduccién de los sentimientos
negativos y la fatiga durante el
embarazo.

Parker & Smith (2003) Cuasi-experimental

estudio piloto

15 mujeres embarazadas: 6
sedentarias y 9 que realizaba
ejercicio. Se realizaron 2
grupos (uno para Programa
acuatico y otro no) y ellas
elegian donde introducirse.

Smith &Michel (2006)  Cuasi-experimental (pre-

test y post-test)

40 mujeres no deportistas
fueron reclutadas al final de
la semana 19, y divididas en
dos grupos, GE y GC.

Cuasi-experimental no
aleatorio e intencional

Torres-Luque et al. 15 mujeres embarazadas.

(2010b)

Se realizé un programa de
ejercicio acuatico de 6 semanas,
siguiendo las lineas de
promocién de vida saludable.
Completaron cuestionario HPLP
(Health Promotion Lifestyle
Profile) antes y después del
programa, para estudiar las
diferencias en el
comportamiento en el control
del estrés.

Ambos grupos realizan test de
medidas y evaluacion de la
movilidad. El GE realizé 6
semanas de ejercicio acuatico
durante 3 sesiones semanales
de 60’. El GC fue instruido sobre
las actividades de la vida diaria.
Se llevé a cabo un programa de
actividad fisica en el medio
acuatico durante 6 semanas, 3
dias/semana, con sesiones de

Las que habia participado en el
programa acuatico tuvieron
mayores niveles de
participacién en actividades de
promocién de la salud, siendo
éstas importantes para reducir
el estrés. Por lo tanto, se
afirma que las actividades
acuaticas juegan un papel
importante en la reduccion del
estrés en el embarazo.

El GE obtuvo una reduccién
significativa del malestar fisico,
mejoro la movilidad y la
imagen corporal, asi como la
promocién de
comportamientos saludables.

Se advierte que aunque no hay
variacion en cuanto al factor
Depresidn y Cdlera, si existe
una evolucion a descender en
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Vallin et al. (2011)

Backhausen et al.
(2014)

Experimental

Descriptivo cualitativo

66 mujeres embarazadas
sedentarias de bajo riesgo,
embarazos Unicos de < 20
semanas, divididas en GE
(31) y GC (35).

De 57 mujeres, 30 fueron
seleccionadas para participar
desde la semana 16-17 de
gestacion, para comenzar a
partir de la 20. De ellas 11
fueron seleccionadas para la
entrevista cualitativa 11.
Otro cuestionario lo
realizaban en la semana 32.

50-60’ al 55-60% de FC, con una
temperatura de 27-292Cvy 1,80
m de profundidad. Todas las
semanas se les media la masa
corporal y rellenaban el
cuestionario POMS versién
reducida.

El GC recibié atencién prenatal
de rutina, mientras que el GE,
ademads de recibir la misma
atencidn rutinaria también
participé en 3 clases/ semana de
aerdbicos acuaticos. La calidad
de vida se evalud aplicando el
cuestionario WHOQOL-BREF en
ambos grupos a las 203, 282y
362 semanas de embarazo.

El protocolo se llevé a cabo
durante 12 semanas, 2
dias/semana, entre la 20 y hasta
la 32 semana de gestacién. En
ese periodo recibian emails con
informaciones de las sesiones y
solucién a los problemas
planteados, asi como motivacion
hacia las clases. La intensidad
erade 11-13 a 14-15 de la Escala

la segunda parte del programa
en Tension y Vigor, siendo la
Fatiga la que permanece
estable a lo largo del programa
y desciende significativamente
al final del mismo.

A pesar de que las del GE
reconoce que las practicas
acuaticas le han reportado
beneficios en diferentes
ambitos, no hubo asociaciéon
entre la practica de ejercicio
fisico y calidad de

vida durante el embarazo.

Las mujeres desean estar
fisicamente activas durante el
embarazo, y encuentran en las
actividades acuaticas un
adecuado tipo de ejercicio para
mantenerse, provocando
beneficios tanto a nivel fisico
como mental. Para ellas la gran
barrera de estas actividades es
la ocupacion de las piscinas.

Borg, con 45’ de tiempo. El
protocolo de ejercicio con
intensidades y repeticiones
estaba perfectamente definido
incluso mediante videos, ya que
era sin supervision.

Beneficios fetales y sobre el parto

En ultimo lugar, y no por ello menos importante, se aportan en la
Tabla 3 los resultados referidos al feto y a los aspectos que rodean el
parto (aunque algunos hacen referencia a la madre), por entender que
tienen mas relacionados con el bienestar del futuro bebé.

En cuanto a las investigaciones que acercan los efectos en el feto y el
proceso del embarazo al ejercicio fisico en el medio acudatico tampoco
son muchas. La gran mayoria de ellos estudian el comportamiento de
la frecuencia cardiaca fetal (FCF), y corroborando algunos como Sibley
et al. (1981) que tras un programa de natacién de 10semanas se
mantenia en los limites normales. En este sentido, Katz, McMurray,
Berry, & Cefalo, 1988) no encuentra ninguna diferencia en ejercicio
con la FCF en reposo, aunque segun la mayoria de autores, dicha
frecuencia se ve alterada tras un ejercicio normalmente, y si éste es en
agua dichas alteraciones son menores y es bien tolerado por el feto
(Katz, McMurray, Goodwin, & Cefalo, 1990a), pudiendo advertir que
dichos cambios de la FCF basal son mayores tras el ciclismo que tras la
natacion, mostrandose en el primer deporte citado mas casos de
bradicardia tras un ejercicio a maxima intensidad que en la
natacion(Watson, Katz, Hackeney, Gall, & McMurray, 1991). Por ello se
puede concluir que un programa de natacién durante el tercer
trimestre de gestacidn, llegando a alcanzar hasta 750 metros y 41
minutos de ejercicio, proporciona situaciones de seguridad para el
feto en cuanto a su FC (Sasaki, Nabeshima, Inaba, & Mesaki, 1993). De
hecho, seguln la investigacion de Hartmann et al. (2001), el feto tolera
bien el ejercicio materno en el agua, aunque sufre un ligero ascenso
de la FC. En la investigacion de Silveira, Belmiro, Cecatti, Cavalcante, &
Pereira (2010) se llega a la misma conclusién respecto de la FCF, y
aunque apuntan que la actividad fisica moderada en agua no estd
asociada a alteraciones significativas en los patrones cardiogréficos, lo
que sugiere que no tiene efectos adversos sobre el feto, éstos
encuentran alguna variabilidad mayor en la misma en las semanas 24-
27 de gestacion. En cuanto al peso y la edad gestacional en la mayoria

admiten que son totalmente normales, sin evidencias ni riesgos de
este tipo de programa (Prevedel et al., 2003).

Otro de los parametros estudiados en cuanto al feto ha sido el
volumen amnidtico, y aunque se han encontrado muchas
investigaciones que hacen referencia a la inmersién en el agua sin
ningun tipo de ejercicio (Kwee et al., 2000, entre otras ), y han tenido
que ser desechadas de esta revision, podemos encontrar algunos
autores que indican tras sus estudios, saben que el ejercicio acuatico
materno produce un aumento del volumen de liquido amniético, tanto
en comparacién con la medida antes de la sesién acudtica (San Juan
Dertkigil, Cecatti, Sarno, Cavalcante, & Marussi, 2007),como en
comparacidon con un grupo control que no realiza ejercicio acuatico
(Sechrist, Tiongco, Whisner, & Geddie, 2015). Segun San Juan Dertkigil
et al. (2007) el liquido amnidtico juega un papel vital en el desarrollo
del embarazo, siendo en el segundo trimestre la placenta la que
produce el intercambio de fluidos, debiendo mantener el balance
entre dicho fluido y los mecanismos de secrecion fetal. Por ello, hay
una estrecha relacién entre el volumen del liquido amnidtico y el de
plasma maternal, demostrando la importancia de esta regulacién. Por
ello, la inmersidn se estd utilizando como un método no invasivo de
aumentar el liqguido amnidtico en los procesos en los que existe un
defecto del mismo.

Katz et al. (1988) tampoco encuentra modificaciones en la actividad
uterina durante estos ejercicios acudticos (concretamente en las
semanas 25 o 35 de su ensayo), ni en el volumen plasmatico materno
(importante para el intercambio de fluidos).

En definitiva, se puede considerar que la natacion y las clases acudticas
maternas durante el embarazo estan bien toleradas por el feto, e
incluso, tal y como afirman Julh, Andersen, Andersen, & Olsen (2010),
las mujeres nadadoras tuvieron menos riesgo de bebés con
malformaciones congénitas y riesgo de partos prematuros.
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Referente al parto, en la investigacion de Cavalcante et al. (2009),
aunque no hay diferencias significativas respecto al grupo que realiza
ejercicio acudtico y al que no referidas a edad gestacional, parto
prematuro, puntuacion baja en test de Apgar, peso al nacer, y tipos de
parto, si que hay que mencionar que las del grupo de ejercicio
aerdbicos en agua tuvieron un 10% mas de partos vaginales, aunque
no es estadisticamente significativo. En este sentido, también Baciuk
et al. (2008) que en el grupo de ejercicios aerdbicos acuaticos hubo
menos solicitudes de analgesia durante el parto, aunque parece que
no tuvo influencia en el tipo y duracién del parto.

Agopian et al. (2013) realizaron una investigacion de modo que
evaluaron la relacion entre el uso de las piscinas en la natacidon

maternal durante los embarazos tempranos y el riesgo de defectos en
el nacimiento del bebé. Evaluando la asistencia o no a la piscina y la
frecuencia en un mes, en relacion a los 16 tipos de defectos (marcados
por el Estudio de Prevencidn Nacional de Defectos de Nacimiento de
2000-2006), concluyen que no existe una asociacion positiva entre la
frecuencia de asistencia a la piscina con ningun tipo de defecto,
incluso ni con relaciones con otras situaciones de confusién (fumar,
indice de masa corporal, raza y etnia, etc.); destacan especialmente
una asociacion negativa con los casos de espina bifida, lo que segin
estos autores resulta reconfortante por lo comun de esta actividad en
el periodo de gestacion.

Tabla 3. Beneficios fetales que produce la practica de actividad fisica en el medio acuatico en la mujer embarazada.

Autor/fecha

Disefio Estudio

Muestra

Intervencion

Resultados/Conclusién

Katz et al. (1988)

Katz et al. (1990a)

Watson et al. (1991)

Sasaki et al. (1993)

Hartmann et al. (2001)

Comparativo

Comparativo

Experimental

Cuasi-experimental

Experimental

23 embarazadas desde la
semana 15 hasta la 35 de
gestacion.

7 embarazadas en la semana
25 de gestacion se ejercieron
en tierray en el agua.

13 mujeres no entrenadas
entre la 25 y 35 semanas de
gestacion.

17 mujeres con un embarazo
normal durante el 32
trimestre, semanas 35-38 de
gestacion, con un dopler
ultrasonido adaptado en su
abdomen mientras nadaban.

32 mujeres con embarazos
simples no complicados (2
de ellas con hipertension).

Se evaluaron las respuestas
fetales y maternales en
inmersién a las semanas 15, 25y
35 de gestacion por medio de
ecografias subacuaticas, tanto
en reposo y en ejercicio en agua
al 60% del VO2 max.

Se realizaron 3 sesiones
separados por 3 a 7 dias.
Realizaron ejercicio fisico sin
carga de peso, asi como
ejercicio en una bicicleta
ergdmetro a misma intensidad
en ambos medios (70%
VO2max).

Estudio realizado mediante
ejercicio materno maximo en
cicloergédmetro y en natacion
estatica. Se midio la FC fetal en
arteria uterina y umbilical por
ondas antes del ejercicio,
inmediatamente después, y
cada 5’ durante 20’ en la
recuperacion. LA FC materna fue
entre 179+12 pulsaciones, sin
diferencias entre los ensayos de
bici y natacién.

Se llevé a cabo un programa de
natacién, donde nadaban desde
3752750 metrosen 33 a 41
minutos.

Se midié la FC y PA materna, la
FCF en tierra en reposo y en
agua tanto en el descanso como
durante el ejercicio.

La FCF fue normal y no se
modificaron respecto a las de
reposo. Neos observo actividad
uterina a las 25 o 35 semanas
de gestacidn. La alfa-
fetoproteina sérica no se vio
afectada en todas las edades
gestacionaeles, ni el volumen
plasmatico materno. La falta de
efecto contrasta con los de
otros estudios que fueron
realizados en tierra con niveles
similares de ejercicio.

La FCF fetal después del
ejercicio con el agua parecia
indicar menos alteraciones de
los valores basales. Se concluye
que el ejercicio sin peso al 70%
VO2maxfue bien tolerado en la
tierray en el agua.

Aparecieron 6 episodios de
bradicardia transitoria fetal
sobre un total de 45 ensayos.
Los cambios en la FC fetal basal
fueron mayores en ciclismo
que en natacion. El ratio
sistélico/diastdlico en la arteria
uterina fue significativamente
mayores después del ciclismo
que de natacion. Se concluye
que ante ejercicios a maxima
intensidad en el embarazo, es
mas frecuente los casos de
bradicardia en ciclismo que en
natacion.

LA FC fetal subid
significativamente en 8 de 11
mujeres comparados con la FC
fetal antes del ejercicio. El
patron de la FC fetal fue
reactivo y la variabilidad basal
fue conservada en todas las
clases, sin desaceleraciones
patoldgicas. Se concluye que la
natacion en el embarazo bajo
unas condiciones aportadas, es
segura para el feto.

Los fetos toleraron bien el
ejercicio materno, mostrando
un ligero aumento fisiolégico
de la FC.
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Prevedel et al. (2003)

San Juan Dertkigil et
al. (2007)

Silveira et al. (2010)

Juhl et al. (2010)

Sechrist et al. (2015)

Prospectivo
aleatorio

Longitudinal, pre y post.

Ensayo clinico controlado
no aleatorizado

Comparativo prospectivo

Anélisis retrospectivo

41 mujeres embarazadas
de bajo riesgo, entre la
semana 16y 20 de
gestacion. Fueron
divididas en GE (n=22) y
GC (n =19).

25 mujeres embarazadas,
participaron en el estudio
entre mayo de 2003 y
diciembre de 2004.

133 mujeres embarazadas
sedentarias diferenciadas en
grupos de edad gestacional:
24-27 semanas, 28-31, 32-35
y 36-40.

90.165 mujeres
embarazadas durante 1996-
2002 fueron entrevistadas,
de las cuales 13.714 fueron
incluidas en el estudio, por
realizar natacion, ciclismo y
natacion o ningun ejercicio.
Entre la primera y segunda
entrevista un gran nimero
cambid de situacion, por lo
que se incluyeron
definitivamente en los
resultados del estudio
48.781.

31 mujeres embarazadas
hospitalizadas en reposo en
cama, fueron divididas en un
GE (19) que habian
participado en el grupo
programa de ejercicio
acuatico (PEA) y un GC (12)
que no participaron en el
PEA.

EL GE llevé a cabo un

programa de Hidroterapia

por un fisioterapeuta, 3
dias/semana, intensidad
moderada, 60’, en piscina
cubierta a 28-3229C, llevado

a cabo entre las semanas 16
ala 38 de gestacion.

Incluyeron las fases de la

sesion que recomienda

ACOG. Hubo una evaluacion
inicial y final.

Las mujeres realizaron actividad
fisica moderada durante 50, 3
veces/semana, parcialmente
inmerso en una piscina desde
las 20 semanas de embarazo
hasta el parto, para evaluar el
indice de fluido amnidtico antes
y después de la actividad fisica
en agua.

Se tomaban parametros fetales
de FC basal, movimientos del
cuerpo, aceleraciones,
variabilidad de la FC basal y
desaceleraciones transitorias
antes y después del ejercicio
acuatico aerdbico con las
recomendaciones del ACOG.

Se realizan 2 entrevistas con
diferentes categorias:
nadadoras, ciclistas y nadadoras
y no deportistas. Se pasaron al
principio/mitad (semanas 12-16)
y en la semana 30.

El GE participd en un Programa
de ejercicio acuatico (PEA), con
un promedio de 6 sesiones.

En cuanto a los valores
perinatales no se aumentd la
edad gestacional ni el peso al
nacer, siendo totalmente
normales.

La actividad fisica en el agua
produce un incremento
significativo del Volumen fluido
amnidtico.

No se encontraron diferencias
significativas antes y después
de la sesion acudtica en los
valores de FCF, nUmero de
movimientos o aceleraciones y
ratio de presencia de
desaceleraciones. La
variabilidad de la FCF fue
mayor significativamente
seguida del ejercicio
Unicamente en las
embarazadas de 24-27
semanas.

Los riesgos estimados fueron
similares para nadadoras y
ciclistas, incluyendo quienes
nadaban durante el embarazo
mas de 1,5 horas/semana.
Comparado con las no
deportistas, las mujeres que
nadaron al principio o mitad
del embarazo tuvieron una
ligera reduccion de riesgo de
tener un parto a pre término o
tener un bebé con
malformaciones congénitas.
Parece que nadar en piscina no
estd asociado a resultados
adversos reproductivos.

Los resultados demostraron
que las mujeres que recibieron
un programa de ejercicio
acuatico aumentaron el indice
de fluido amnidtico y la
duracién de la gestacion en
comparacion con las del GC.

Discusion

Los primeros estudios encontrados sobre esta temdtica datan de
principios de los afios 80, sucediéndose algunos mas en los afios 90.
Sin embargo, es a partir de un gran desarrollo de Katz en 2003 titulado
“Ejercicio en agua durante el embarazo” al amparo de una revista de
obstetricia y ginecologia especifica, cuando empiezan a proliferar
estudios, y aunque faltan muchos aspectos por estudiar y especificar,
vienen a confirmar muchas de las hipdtesis y planteamientos que este
autor explica, determinando en la mayoria de casos las ventajas del

ejercicio en este medio al desarrollado en tierra, recogiendo todo lo
escrito hasta el momento y que luego se ha venido confirmando con la
evidencia cientifica, tal y como se aprecia en las aportaciones que se
han presentado en esta revision.

Tratando los efectos desde la madre embarazada (a todos los niveles),
pasando por el dmbito emocional y llegando a los que hacen
referencia al feto y a todo el proceso que envuelve al parto, se ha
podido comprobar que en todos los casos hay una tendencia a
justificar las actividades acudticas como parte importante del

RIAA. Revista de Investigacion en Actividades Acudticas | www.revistariaa.com

2017 | Volumen 2 | Numero 1 | pp. 75-90



Albarracin, A.

Beneficios de las actividades acuaticas en el embarazo: Revision sistematica

desarrollo de un embarazo sano y saludable, donde ademas de
cumplir los beneficios del ejercicio en general, amplia esta
potencialidad gracias a las propiedades que el medio acudtico posee,
ampliando en gran medida todo lo que ya esta justificado en tierra. La
mayoria de investigaciones asi lo admiten con estudios con una
significatividad grande, y si no es asi, siempre hay una tendencia a
mejorar los parametros estudiados cuando el ejercicio se realiza en el
agua.

Aunque podria haber sido mds amplia esta revisién, no hemos creido
conveniente introducir los estudios que hacen referencia
exclusivamente a la inmersidn en el agua, sien ella no se ha realizado
ejercicio fisico, puesto que aunque con gran relacién con el tema
tratado (llevando a veces incluso a confusidn), nos parecia mas
adecuado enmarcarlo exclusivamente en el dmbito de la actividad,
admitiendo asi las bondades del medio pero con unos protocolos de
actuacion en el mismo, siendo estos muy variables. En este sentido, si
que encontramos estudios que comparan el reposo en cama con la
inmersion (Kwee, Graziosi, Schagen Van Leewen, Van Venrooy, Bennik,
Mol, Cohlen &Visser, 2000; etc.). Tampoco hemos creido conveniente
sefialar la relacién con la de los partos en el agua, y aunque no cabe
duda que pueden compartir beneficios por el hecho de utilizar el
mismo medio (Benfield, Hortobagyi, Tanner, Swanson, Heitkemper, &
Newton, 2010), nos hemos centrado exclusivamente en la realizacién
de actividad fisica.

No queremos concluir sin ser conscientes que, a pesar de no ser
motivo de este estudio, también hay que tener en cuenta que estas
actividades se llevan a cabo en las piscinas, y el mantenimiento de las
mismas son las que en ocasiones inducen a miedos por posibles
efectos adversos de los productos utilizados. Sin embargo, ciertas
investigaciones como la de Agopian, Lupo, & Canfield (2013) dejan
patente que no estdn fundamentadas estas creencias y los productos
de las mismas no son nocivos ni para la madre ni para el feto.

Somos conscientes que quedan muchos temas importantes sin tratar,
pero no se han encontrado investigaciones que puedan servir para
abordar todos los aspectos concernientes a la metodologia,
prescripcion, evaluacion, etc. Podemos hacernos eco de algunos
protocolos que se estan llevando a la practica basados en
investigaciones (Backhausen et al.,, 2014) y otros que, aunque
publicados y detallados (Aguilar et al., 2016; Da Silva et al., 2013, etc.),
no existen datos de su aplicacién. De hecho, echamos en falta en toda
la bibliografia concreciones suficientemente claras de aspectos como
frecuencia, repeticiones, objetivos, temperatura, profundidad, etc.
Otros parametros, en cambio, son mas nombrados en las
investigaciones, como son intensidad, duracion, contenidos, partes de
la sesion, etc., que parecen coincidir en casi todas las investigaciones
que determinan el protocolo, pero que ninguna investigacion versa
sobre ellos. Encontramos reflexiones sobre directrices de programas
de actividad fisica que dejan un hueco importante a las tareas
acuaticas, pero no son especificas de ello (Torres-Luque, Torres-Luque,
& Villaverde-Gonzélez, 2011).

Conclusion

A pesar de la dificultad para concluir los efectos que cada parametro
tiene con respecto a las actividades fisicas en el medio acuatico en el
embarazo, en lineas generales si que podemos afirmar el gran nimero
de beneficios que poseen sobre la mujer gestante al realizar estas
practicas, y sus consecuencias positivas sobre el feto y el parto,
pudiendo concluir que su recomendacién es segura y basada en
evidencia cientifica, tal y como se ha demostrado.

Contribucion e implicaciones practicas

Con los resultados de esta revisiéon podemos realizar un acercamiento
a como seria un programa tipo de actividades acudticas para mujeres
gestantes. En realidad, la mayoria de investigaciones se centran mas
en beneficios de estas sesiones y no tanto en la concrecién de las
condiciones para llevarlas a cabo.

Aunque existen algunos protocolos que se estan llevando a la practica
basados en investigaciones (Backhausen et al., 2014) y otros que se
han publicado sin ser puestos en practica (Da Silva et al., 2013), incluso
el Programa SWEP (Study Water Exrcise Pregnant) con un protocolo
muy desarrollado descrito por Aguilar et al. (2016), en toda la
bibliografia manejada no se quedan suficientemente claros algunos
aspectos como frecuencia, repeticiones, objetivos, temperatura,
profundidad, etc. En cambios, otros referentes a la intensidad,
duracion, contenidos, partes de la sesidn, etc., si que parecen coincidir
en casi todas las investigaciones que especifican algun protocolo.

Creemos que con la base de los resultados de esta revision y las
Ultimas instrucciones de The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) de 2015, que reemplazan a las de 2002, donde
la natacién y actividades aerdbicas de bajo impacto ocupan un papel
primordial, es posible disefiar un programa adecuado a los ultimos
estudios e investigaciones de forma segura y eficiente.

Por lo tanto, nos aventuramos a proponer unas pautas, en funcién de
los resultados y la experiencia practica de muchos afios:

- El programa se llamara: Actividades acudticas para gestantes.

- Participardn mujeres embarazadas desde el primer trimestre hasta
el momento del parto, proponiendo después otras actividades
para continuar con esta tarea ya con sus bebés.

- Deberan cumplimentar un cuestionario sobre aspectos generales
de sus habitos asi como el desarrollo del embarazo y
circunstancias especiales. No nos consta ningln cuestionario
validado que contemple Unicamente la actividad acuatica. En este
sentido podemos aportar el de Chasan-Taber et al. (2004), que,
desarrollado y validado para la actividad fisica en el embarazo,
destaca la natacidén entre el resto de actividades junto con el
jogging, la marchay la danza.

- Deberan aportar un certificado médico de la matrona o el
ginecoélogo advirtiendo que no poseen ninguna patologia ni
limitacion para llevar a cabo ejercicio fisico, segun prescripciones
del ACOG.

- Sera de 2-3 dias/semana, con sesiones de 60’ en total, donde se
combinard una parte de tierra (“seco”) al principio de la sesién de
15’ y otra de 45’ en agua.

- La profundidad del vaso serd variable, pues propondremos
actividades en una piscina poco profunda de 1m, y una piscina
profunda de 1,60 (una vez cada 15 dias), o una piscina de
profundidad mixta, donde cubra hasta el nivel de los hombros en
una parte y en la otra no se toque el suelo en flotacién vertical. En
la mayoria de investigaciones se habla de piscinas poco profundas,
excepto las que trabajan con estudios sobre la actividad especifica
de natacidn (Backhausen et al., 2014; Lynch et al., 2007; Sasaki et
al.,, 1993; Sibley et al., 1981; Silleroet al., 2012; Watson et al.,
1991) que no determinan profundidad, ya que no seria relevante.

- Latemperatura estara entre 30-312C en la piscina pequefia y 292C
en la piscina grande. Segun estas investigaciones presentadas, casi
todas ellas presentan temperaturas no superiores a 302C, y sélo
Intveld et al., (2010) llega a 332C en su protocolo, estando entre
27-299C la de Torres Luque et al. (2012).

- Los productos para la conservacion del agua seran adecuados y la
higiene en la piscina y los vestuarios estara muy cuidada.

- Las actividades serdn grupales, donde no habra mas de 8-10 por
grupo. El monitor debera individualizar en funcidn del trimestre en
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el que se encuentre la gestacion, priorizando condicion fisica y
preparacion en los primeros trimestres, y en los ultimos,
respiracion, relajacion y flexibilizacion.

- El ejercicio siempre sera aerdbico (siguiendo prescripciones del
ACOG de 2002 recogidas por Artal & O’Toole, 2003), con una
intensidad alrededor del 70-75% como méaximo, o 13-15 de REP,
superando el “Test del habla” durante casi toda la sesion,
manteniendo en muy pocas ocasiones periodos de trabajo
anaerdbico. La propia ACOG, en sus nuevas prescripciones, es la
que no habla de cifras concretas respecto a la FC, sino que indica
la necesidad de trabajar con intensidades (a nivel mas individual) y
de Escala de Esfuerzo Percibido (REP).

- Las partes de la sesién sera: Trabajo de suelo pélvico y flexibilidad
en seco, calentamiento en agua, trabajo de resistencia y movilidad
general, trabajo de acondicionamiento fisico general (fuerza
muscular y trabajo aerdbico tal y como se aporta Filho et al.,
2014), movilizacion vy flexibilizacion de las zonas mas afectadas
durante el parto y el postparto, y relajacién y respiracion.

- La natacion puede formar parte de los contenidos, y se pueden
comentar aspectos técnicos especificos de los diferentes estilos
que deben adaptarse a este periodo especial. Aunque en algunos
estudios se afirma que no es un periodo para aprender a nadar,
Lynch et al. (2007) afirma que incluso con mujeres sedentarias es
una actividad muy recomendada y adecuada para el trabajo
aerdbico, sin consecuencias negativas ni para la madre ni para el
feto. Por tanto, adaptariamos el estilo crol, espalda y braza, y
dejariamos sin practicar el de mariposa. Ademads, consideramos
que puede ser beneficioso para completar los dias de actividad
fisica libre fuera del programa, junto con otras actividades como
andar, bailar, yoga, etc., tal y como se recomienda en los
diferentes estudios ya mencionados.

- Las informaciones sobre el parto y su actuacién en el mismo las
dara la matrona en las clases de preparacion al parto en el Centro
de Salud, pero en el programa acuatico se insistird en la
motivacion y la alegria en el proceso, debiendo formar parte
imprescindible del mismo, teniendo como un objetivo principal el
bienestar fisico y mental.

- Solucionar los problemas de colas e inscripciones facilitando el
proceso, asi como en la facilidad de pago y de devoluciones de
cuota de forma diferente al resto de programas.

Agradecimientos

A AIDEA por apoyar la investigacidn en el medio acuatico en todas sus
vertientes. A todas las mujeres embarazadas de Aguilas que han
participado en sesiones acudticas, ya que gracias a su colaboracién
seguimos investigando para mejorar las practicas y proporcionar
mayor seguridad y rigor a nuestras clases. Al Patronato Municipal de
Aguilas, por ceder la piscina para nuestras investigaciones.

Referencias

ACOG. American College of Obstetricians and Gynecologists. (2002)
Exercise during pregnancy and the postpartum period. Committe
Opinion N2 267. Washington, DC. Obstetric & Gynecology, 99, 171-
3.

ACOG. American College of Obstetricians and Gynecologists (2015)
Physical activity and exercise during pregnancy and the
postpartum period. Committe Opinion N2 650. Washington, DC.
Obstetric & Gynecology, 650, 1-8.

Agopian, A. J., Lupo, P. J., Canfield, M. A., & Mitchell, L. E. (2013).
Swimming pool use and birth defect risk. American Journal of
Obstetric and Gynecol, 209(3), 219.1-9.

Aguilar M. J., Rodriguez R., Sanchez J. C., Sdnchez A. M., Baena L., &
Lépez G. (2016). Influencia del programa SWEP (Study Water
Exercise Pregnant) en los resultados perinatales: protocolo de
estudio. Nutricional Hospital, 33, 162-176

Andrade, M., Alves, J., Oliveira, S., & da Cunha Oliveira (2014). Heart
rate behavior in pregnant women participating in water aerobics.
Ciencia Cuido e Saude, Jan/mar, 13(1), 145-151.

Artal, R., Wiswell, R. A., Drinkwater, B. L., & St John-Repovich, W. E.
(1991). Exercise guidelines in pregnancy. Exercise in Pregnancy.
2nd ed. Baltimore, MD: Williams & Wilkins.

Artal R., O'Toole M., & White S. (2003). Guidelines of the American
College of Obstetrician and Gynecologists for exercise during
pregnancy and the postpartum period. British Journal of Sports
Medine, 37, 6-12.

Asai M., Saegusa S., Yamada A., Suzuki M., Noguchi M., Niwa S., &
Nakanishi M. (1994).Effect of exercise in water on maternal blood
circulation. Nippon Sanka Fujinka Gakkai Zasshi, 46(2), 109-14.

Bacchi M., Cordero-Rodriguez Y., Peldez-Puente M., Lépez-Mas C., &
Barakat-Carballo, R. (2011). Efecto sobre la frecuencia cardiaca del
ejercicio en tierra/agua en embarazadas en el tercer trimestre de
gestacion: un estudio comparativo. Calidad de Vida, 3(6), 59-67.

Baciuk, E. P., Pereira, R. I., Cecatti, J. G., Braga, A. F., & Cavalcante, S. R.
(2008). Water aerobics in pregnancy: cardiovascular response,
labor and neonatal outcomes. Reproductive health, 5(1), 1.

Backhausen, M., Katballe, M., Hansson, H., Tabor, A.,, Damm, P.,
Hefaard, H. (2014). A standardised individual unsupervised water
exercise intervention for healthy pregnant women. A qualitative
feasibility study. Sexual & Reproductive Healthcare, 5, 176-181.

Barakat, R. (2002). Ejercicio fisico durante el embarazo, programas de
actividad fisica en gestantes. Madrid: Alhambra Mexicana
Pearson,

Barakat, R., Cordero, Y., Coteron, J., Luaces, M., & Montejo, R. (2012).
Exercise during pregnancy improves maternal glucose screen at
24-28 weeks: a randomised controlled trial. British Journal of
Sports Medicine, 46(9), 656-661.

Benfield, R., Hortobdagyi, T., Tanner, CH., Swanson, M., Heitkemper, M.
& Newton, E.D. (2010). Effects of hydrotherapy on anxiety, pain,
neuroendocrine responses, and contraction dynamics during
labor.  Biological ~ Research  for Nursing, 12(1), 28-
36.d0i:10.1177/1099800410361535.

Cavalcante, S. R., Cecatti, J. G., Pereira, R. ., Baciuk, E. P., Bernardo, A.
L., & Silveira, C. (2009). Water aerobics Il: maternal body
composition and perinatal outcomes after a program for low risk
pregnant women. Reproductive Health, 6(1), 1-7.

Coelho, B. T., & Polito, M. D. (2009). Efeito agudo de uma sessdo de
hidroginastica sobre a resposta da pressdo arterial em gestantes
nao hipertensas. Revista da SOCERJ, 75-79.

Cordero, Y., Pelaez, M., De Miguel M., Perales, M., & Barakat, R.
(2012). ¢Puede el ejercicio fisico moderado durante el embarazo
actuar como un factor de prevencion de la Diabetes Gestacional?
RICYDE. Revista Internacional de Ciencias del Deporte, 8(27), 3-19.

Cordero, Y., Mottola, M. F., Vargas, J., Blanco, M., & Barakat, R. (2015).
Exercise is associated with a reduction in gestational diabetes
mellitus. Medicine & Science in Sports & Exercise, 47(7), 1328-33.

Charlesworth, S., Foulds, H. J., Burr, J. F.,, & Bredin, S. S. (2011).
Evidence-based risk assessment and recommendations for
physical activity clearance: pregnancy 1 1 This paper is one of a
selection of papers published in this Special Issue, entitled
Evidence-based risk assessment and recommendations for
physical activity clearance, and has undergone the Journal’s usual

peer review process. Applied Physiology, Nutrition, and
Metabolism, 36(S1), S33-548.
Chasan-Taber, L., Schmidt, M. D., Roberts, D. E., Hosmer, D.,

Markenson, G., & Freedson, P. S. (2004). Development and
validation of a pregnancy physical activity questionnaire. Medicine
& Science in Sports & Exercise, 36(10), 1750-1760.

Da Silva, J. R., Borges, P. S., Agra, K. F., Pontes, I. A,, & Alves, J. G. B.
(2013). Effects of an aquatic physical exercise program on
glycemic control and perinatal outcomes of gestational diabetes:
study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 14(1), 1.

RIAA. Revista de Investigacion en Actividades Acudticas | www.revistariaa.com

88

2017 | Volumen 2 | Numero 1 | pp. 75-90



Albarracin, A.

Beneficios de las actividades acuaticas en el embarazo: Revision sistematica

Filhol, G., Bernard, P., Quantin, X., Espian-Marcais, C., & Ninot, G.
(2014). Activité physique durant la grossesse: point sur les
recommandations internationales. International
recommandations on physical exercise for pregnant women.
Gynécologie Obstétrique & Fertilité, 42, 856-860.

Finkelstein, 1., de Figuereido, P.A., Alberton, C.L., Bgeginski, R., Stein,
R., & Kruel, L. F. (2011). Cardiorrespiratory responses during and
after water exercise in pregnant and non-pregnant women.
Revista Brasileira de Ginecologia y Ostetricia, 33(12), 388-94.

Granath, A. B., Hellgren, M. S., & Gunnarsson, R. K. (2006). Water
aerobics reduces sick leave due to low back pain during
pregnancy. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing,
35(4), 465-471.

Goodlin, R. C., Engdahl, K. L., Williams, N .E., & Buchan, P. (1984).
Shoulder-out immersion in pregnant women. Journal of Perinatal
Medicine, 12, 173-177.

Hartman S., Kolble N., Rake A., Bung P., Huch A.,& Ruch R. (2001).
Aqua fit during pregnancy: maternal and fetal hemodynamic
responses during rest, immersion and exercise. Geburtsh
Frauenheilk, 61(12), 977-82.

Intveld, E., Cooper, S., & Van Kessel, G. (2010). The effect of aquatic
physiotherapy on low back pain in pregnant women. International
Journal of Aquatic Research and Education, 4, 147-152.

Juhl, M., Kogevinas, M., Andersen, P. K., Andersen, A. M., & Olsen, J.
(2010). Is swimming during pregnancy safe exercise?
Epidemiology, 21 (2), 253-258.

Katz V. L. (2003). Exercise in the water during pregnancy. Clinical
Obstetric & Gynecology, 46(2), 432-41.

Katz V. L., McMurray R. G., Berry M. J., & Cefalo R. C. (1988). Fetal and
uterine responses to inmersion and exercise. Obstetric &
Gynecology, 72(2), 225-30.

Katz, V. L., McMurray, R., Goodwin, W. E., & Cefalo, R. C. (1990a).
Nonweightbearing exercise during pregnancy on land and during
immersion: a comparative study. American Journal of
Perinatology, 7(03), 281-284.

Katz, V.L.,, MCMurray, R., Turnbull, C.D., Berry, M., Bowman, C., &
Cefalo, R. (1990b). The effects of inmersion and exercise on
prolactin during pregnancy. European Journal of Applied
Physiology, 60, 191-193.

Kent, T., Gregor, J., Deardorff, L., & Katz, V. (1999). Edema of
pregnancy: a comparison of water aerobics and static immersion.
Obstetrics & Gynecology, 94(5, Part 1), 726-729.

Kihlstrand, M., Stenman, B., Nilsson, S., & Axelsson, O. (1999). Water-
gymnastics reduced the intensity of back/low back pain in
pregnant women. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
78(3), 180-185.

Kwee, A., Graziosi, G. C. M., Leeuwen, J. H., Venrooy, F. V., Bennink, D.,
Mol, B. W., Cohlen, B. J. & Visser, G. H. A. (2000). The effect of
immersion on haemodynamic and fetal measures in
uncomplicated pregnancies of nulliparous women. BJOG: An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 107(5), 663-
668.

Lox, C. L., & Treasure, D. C. (2000). Changes in feeling states following
aquatic exercise during pregnancy. Journal of Applied Social
Psychology, 30(3), 518-527.

Lynch A.M., Goodman C., Choy P.L., Dawson B., Newnham J.P., Mc-
Donald S. et al. (2007). Maternal physiological responses to
swimming training during the second trimester of pregnancy.
Research of Sports Medicine, 15(1), 33-45.

McMurray, R. G., Berry, M. J., Katz, V. L., Graetzer, D. G., & Cefalo, R.
C. (1990). The thermoregulation of pregnant women during
aerobic exercise in the water: a longitudinal approach. European
Journal of Applied Physiology and Occupational Physiology, 61(1-
2),119-123.

McMurray, R. G., Katz, V. L., Berry, M. J., & Cefalo, R. C. (1988a). The
effect of pregnancy on metabolic responses during rest,

immersion, and aerobic exercise in the water. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 158(3), 481-486

McMurray, R. G., Katz, V. L., Berry, M. J., & Cefalo, R. C. (1988b).
Cardiovascular responses of pregnant women during aerobic
exercise in water: a longitudinal study. International Journal of
Sports Medicine, 9(06), 443-447.

McMurray, R. G., Katz, V. L., Meyer-Goodwin, W. E., & Cefalo, R. C.
(1993). Thermoregulation of pregnant women during aerobic
exercise on land and in the water. American Journal of
Perinatology, 10(02), 178-182.

Nascimento, S., Surita, F.G., Godoy, A.C., Kasawara, K.T., & Morais, S.S.
(2015). Physical activity patterns and factors related to exercise
during pregnancy: a cross sectional study. PLoS One, 10(6),
€0128953.d0i:10.1371/journal.pone.0128953.

Owe, K. M, Nystad, W., Skjaerven, R., Skjaerven, R., & Stigum, H.
(2012). Exercise during pregnancy and the gestational age
distribution: a cohort study. Medicine & Science in Sports Exercise,
44,1067-74.

Parker, K. M., & Smith S. (2003). Aquatic-aerobic exercise as a means
of stress reduction during pregnancy. Journal of Perinatal
Education, 12, 6-17.

Prevedel T., Calderon I., De ContiM., Consonni E., & Rudge, M. (2003).
Maternal and perinatal outcomes from hydrotherapy during
pregnancy. Revista Brasileira de Ginecologia y Obstetetricia, 25(1),
53-59.

Pruett, M. D., & Caputo, J. L. (2011). Exercise guidelines for pregnant
and postpartum women. Strength & Conditioning Journal, 33(3),
100-103.

San Juan Dertkigil, M., Guilherme Cecatti, J., Sarno, M. A., Ricardo
Cavalcante, S., & Francisco Marussi, E. (2007). Variation in the
amniotic fluid index following moderate physical activity in water
during pregnancy. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
86(5), 547-552.

Sasaki, J., Nabeshima, Y., Inaba, J., & Mesaki, N. (1993). Fetal heart
rate monitoring during maternal swimming. Nihon Sanka Fujinka
Gakkai Zasshi, 45(2), 93-8.

Sechrist, D. M., Tiongco, C. G., Whisner, S. M., & Geddie, M. D. (2015).
Physiological Effects of Aquatic Exercise in Pregnant Women on
Bed Rest. Occupational Therapy in Health Care, 29(3), 330-339.

Sibley, L., Ruhling, R. O., Cameron-Foster, J. A., Christensen, C., &
Bolen, T. (1981). Swimming and physical fitness during pregnancy.
Journal of Nurse-Midwifery, 26(6), 3-12.

Sillero, M., Conde, E., Gomez, P.M., Fernandez, I., & Garcia, T. (2012).
Effect of yoga and swimming on body termerature of pregnant
women. Termology International, 22 (Apendix 1 to number 3),
143-149.

Smith, S. A., & Michel, Y. (2006). A pilot study on the effects of aquatic
exercises on discomforts of pregnancy. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal Nursing, 35(3), 315-323.

Spinnewijn, W., Wallenburg, H., Struijk, P., & Lotgering, F. (1996). Peak
ventilator responses during cycling and swimming in pregnant and
nonpregnant women. Journal of Applied Physiology, 81(2), 738-42.

Thisted, D. L. A., Ngrgaard, L. N., Meyer, H. M., Aabakke, A. J. M., &
Secher, N. J. (2015). Water immersion and changes in the
foetoplacental and uteroplacental circulation: an observational
study with the case as its own control. The Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal Medicine, 28(6), 661-665.

Torres-Luque L., Garcia-Chacon S., & Torres-Luque G. (2010a). Efectos
de un programa de actividad fisica en el medio acuatico sobre Ila
flexibilidad isquiosural y columna vertebral en mujeres
embarazadas. Scientia, 15(2), 125-134.

Torres-Luque G., Torres-Luque L., Zagalaz, M.L.,, & Villaverde, C.
(2010b). Empleo del POMS durante un programa de actividad
fisica en el medio acuatico para mujeres embarazadas. Cuadernos
de Psicologia del Deporte, 10(1), 37-45.

Torres-Luque, G., Torres-Luque, L., Garcia-Chacén, S., & Villoverde-
Gutjérrez, C. (2012). Seguimiento de un programa de actividad

RIAA. Revista de Investigacion en Actividades Acudticas | www.revistariaa.com

2017 | Volumen 2 | Numero 1 | pp. 75-90



Albarracin, A.

Beneficios de las actividades acuaticas en el embarazo: Revision sistematica

fisica en el medio acudtico para mujeres embarazadas. Revista
Kronos, 11(2).

Torres-Luque, G., Torres-Luque, L., & Villaverde, C. (2011). Directrices
en programas de actividad fisica durante el periodo de gestacion.
Revista de Educacion Fisica, DEFDER, 1, 39-50.

Trigueros, |. (2015). Seguridad del ejercicio acudtico durante el
embarazo de la mujer sana. VI Congreso Internacional Virtual de
enfermeria y fisioterapia ciudad de Granada. Granada, Mayo.

Vallim, A. L., Osis, M. J., Cecatti, J. G., Baciuk, E. P., Silveira, C., &
Cavalcante, S. R. (2011). Water exercises and quality of life during
pregnancy. Reproductive Health, 8(1), 1.

Ward, E. J., Mcintyre, A., van Kessel, G., & Hague, W. M. (2005).
Immediate blood pressure changes and aquatic physiotherapy.
Hypertension in Pregnancy, 24(2), 93-102.

Watson W. J., Katz V. L., Hackney A. C., Gall M. M.,& McMurray, R.G.
(1991). Fetal responses to maximal swimming and cycling exercise
during pregnancy. Obstetric & Gynecology, 77, 382-386.

RIAA. Revista de Investigacion en Actividades Acudticas | www.revistariaa.com

90

2017 | Volumen 2 | Numero 1 | pp. 75-90



	Experimental. Ensayo Clínico Aleatorizado 
	Experimental

