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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue
evaluar los efectos de los diferentes progra-
mas de fuerza y resistencia en las mujeres
durante el embarazo y en el feto.

Metodologia: Se realizé una revision bi-
bliografica en las bases de datos Cochrane
Library, Medline, CINAHL, LILACS, Emba-
se y Scopus de articulos publicados entre
enero del afio 2000 y mayo 2017, que in-
cluyeron los efectos de diversos programas
de actividad fisica en la mujer embarazada
y el feto. La revisién sistematica siguid los
criterios del protocolo de revisién Preferred
Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analyses (PRISMA).

Resultados: Se revisé un total de 25 ar-
ticulos a texto completo. La actividad fi-
sica tiene efectos positivos en la mujer

Palabras clave:

embarazada mostrando una reduccion del
riesgo de diabetes gestacional (Riesgo rela-
tivo= 0,69; 95% intervalo de confianza 0,52-
0,91; p=0,009), de partos prematuros y de
enfermedades crénicas como diabetes,
obesidad e hipertension. De igual forma,
los resultados de Apgar al minuto y a los 5
minutos mejoran (95% intervalo de confian-
za, 0,00 a 0,16; p=0,063).

Conclusiones: Los programas de entre-
namiento de fuerza y resistencia de intensi-
dad moderada favorecen la prevencién de
enfermedades crénicas como la diabetes,
obesidad e hipertension, y en el feto exis-
te una disminucién de partos prematuros y
una mejora en la adaptacion del feto den-
tro del Utero, con mejores puntuaciones de
Apgar.

Actividad fisica; Embarazo; Impactos en la Salud; Desarrollo Embrionario y Fetal; Diabetes

Gestacional.
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Influence of force programs on maternal-
fetal well-being from the nursing perspective.
Systematic review

Abstract

Objectives: The objective of this study is to evaluate the effects of physical activity on wo-
men during pregnancy and in the fetus.

Methodology: A literature review has been conducted on the Cochrane Library, Medline,
CINAHL, LILACS, Embase and Scopus databases that were published between January 2000
and May 2017. Which included the effects of a physical activity program on pregnant women
and obstetric outcomes. The systematic review was based on the criteria of the review proto-
col Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyzes (PRISMA).

Results: A total of 25 articles were reviewed in full text. Physical activity has positive effects
on the pregnant woman showing a reduction in the risk of gestational diabetes (relative risk =
0.69, 95% confidence interval 0.52-0.91, p = 0.009), premature births and diseases chronic as
diabetes, obesity and hypertension. Furthermore, Apgar scores at the minute and at 5 minu-
tes improvement (95% interval confidence interval, 0.00 to 0.16, p = 0.063).

Conclusions: Moderate intensity strength and resistance training programs favors the pre-
vention of chronic diseases such as diabetes, obesity and hypertension, and in the fetus there
is a decrease in premature births and an improvement in the adaptation of the fetus inside the

uterus, with better Apgar scores.

Keywords

Physical activity; Pregnancy; Embryonic and Fetal Development; Impacts on Heal-

th; Gestational Diabetes

Introduccién

La practica regular de ejercicio fisico mo-
derado tiene efectos positivos sobre una mu-
jer embarazada sana, aportando beneficios
durante el embarazo, parto y puerperio (1).

A pesar de ello, actualmente, las muje-
res continlan pensando que la actividad
fisica puede ser perjudicial para su gesta-
cién, e incluso desconocen los beneficios
derivados de su realizacién, llegando a
desaconsejarse cualquier tipo de esfuerzo
y programa de entrenamiento, por par-
te de algunos profesionales. Por lo tan-
to, existen un gran nimero de mujeres

embarazadas sedentarias y aquellas mu-
jeres que realizaban ejercicio fisico antes
del embarazo, tienden a dejar o reducir su
actividad cuando estdn embarazadas. Las
causas de esta disminucion o inactividad
se pueden deber a los cambios fisicos ex-
perimentados durante el embarazo (au-
mento de peso, sensacién de inseguridad
o incomodidad), que originan una dificul-
tad para iniciar o mantener los niveles de
actividad anteriores al embarazo. Sin em-
bargo, destaca la motivacion de las muje-
res embarazadas para modificar sus habi-
tos de vida y de comenzar o aumentar la
actividad fisica (2,3).
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Existen un gran numero de mujeres

embarazadas sedentarias y aguellas

mujeres que realizaban ejercicio

fisico antes del embarazo, tienden

a dejar o reducir su actividad
cuando estan embarazadaos.

El cuerpo de la mujer embarazada sufre
diversas modificaciones fisioldgicas, entre
ellas a nivel musculo-esqueléticas, desta-
cando el aumento del tamafio del utero
y las mamas que origina un cambio en el
centro de gravedad de la misma, que uni-
do a los desequilibrios musculares pueden
originar sensacion de inestabilidad, dolores
lumbares y distensiones abdominales entre
otros, que nos permitird proponer progra-
mas de reequilibrio y compensaciéon mus-
cular, aconsejandose ejercicios de fuerza
durante el embarazo (4, 5).

En referencia a la actividad fisica reco-
mendada, diversas fuentes bibliogréficas
enfatizan la realizacion de ejercicio de lige-
ro a moderado (caminar, montar en bicicle-
ta o correr). A pesar de ello, serfa necesario
realizar nuevas busquedas ya que en los
Gltimos afios ha cobrado cierta relevancia
la recomendacion de ejercicios con mayor
carga fisica (6, 7).

También hay cierto consenso en el mo-
mento més adecuado para iniciar la rutina
deportiva, aconsejandose como fecha de
inicio la semana 20, con ejercicios de inten-
sidad moderada (7). De esta forma, la acti-
vidad fisica bien dirigida no entrafa ningun
riesgo para la salud materno-fetal, evitando
ademas que la futura madre gane demasia-
do peso durante el embarazo y reduciendo
la posible aparicion de hipertensién arterial
y diabetes gestacional (8).

Actualmente, dentro del tipo de activida-
des adesarrollar, estan cobrando importancia
programas de actividad fisica adaptados al
embarazo (pilates, yoga, body pump, taichi)
y apareciendo con fuerza en esta poblacion

(8). El objetivo de estos programas es alcan-
zar la armonia muscular a través del fortale-
cimiento de los musculos mas débiles y la
elasticidad de los musculos hipertrofiados,
haciendo que la persona que lo ejecute ad-
quiera un mayor dominio corporal, una ma-
yor fortaleza y elasticidad, siempre sin forzar
la espalda ni las articulaciones (9).

No obstante, apenas se han desarrolla-
do estudios cientificos sobre cémo pueden
afectar sobre el embarazo y el feto los ejer-
cicios contra resistencias o de fuerza. Por lo
tanto, el objetivo del este estudio fue eva-
luar los efectos de los programas de fuerza
y resistencia adaptados a las mujeres en el
embarazo y en el feto.

Metodologia
Protocolo de revisién

Esta revision sistematica se ha llevado a
cabo para encontrar, analizar y resumir es-
tudios cientificos donde se hayan realizado
un programa de actividad fisica mediante
ejercicios de fuerza y resistencia en mujeres
embarazadas y su influencia en el feto.

La calidad del método de estudio fue
evaluada mediante aquellos articulos que
cumplian los criterios de inclusion segun el
objetivo del estudio.

Para llevar a cabo esta revision siste-
matica se siguieron las recomendaciones
del protocolo de revisién Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA) (10), donde se ana-
lizan 27 puntos sobre aspectos relevantes
que debe contener un manuscrito.

Criterios de seleccidon

Dentro de esta revision los criterios de
seleccion fueron estudios donde la edad
materna de la muestra oscilase entre 15y
45 afhos y que estuviesen publicados entre
enero del afio 2000 y mayo de 2017, ya que
no se identificé estudios anteriores al afio
2000, en todos los idiomas, atendiendo a
criterios de articulos actualizados.
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Fuentes de informacidén

Se buscaron estudios en las bases de
datos Library Cochrane, Medline, CINAHL,
LILACS, Embase, SCOPUS, atendiendo a
los criterios de inclusion. La busqueda en
las bases de datos se realizd en el mes de
junio de 2017.

Estrategia de busqueda

La estrategia de bulsqueda se llevd a
cabo a través de los descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS) y los términos
Medical Subject Headings (MeSH). Los
descriptores utilizados fueron los siguien-
tes: “pregnant”, “pregnancy”, “exercise”,
“sport”, “programmes”, “training”, “pila-
tes”, “walking”, “physical activity”, “physi-
cal condition”, “aquatic”. Se emplearon los
operadores boleanos “and” y “or”.

Gestor de referencias bibliogréficas

Todos los articulos seleccionados se in-
cluyeron en el Software Mendeley median-
te Save to Mendeley en el navegador segin
la base de datos de la que se obtuvo y con
la intencion de detectar y eliminar posibles
articulos duplicados.

Los articulos que se seleccionaron te-
nian los siguientes datos: tipo de ejercicio,

semanas de gestacion, intensidad, frecuen-
cia y duracién del programa.

Riesgo de sesgos en los estudios

La evaluacion de la metodologia de los
articulos recopilados se realizé6 mediante la
escala PEDro (11) donde mediante 11 items
evaluados de 0-1 punto siguiendo los indi-
cadores de calidad ofrecian resultados so-
bre la validez interna y el anélisis estadistico
de los estudios en cuestion. Las puntuacio-
nes entre 9 y 10 se consideraron de exce-
lente calidad, entre 6 y 8, de buena calidad,
entre 4 y 5, de regular calidad y, los valores
inferiores a 4 se consideraron estudios de
mala calidad. Todos los articulos de esta re-
visién obtuvieron valoraciones entre 9 y 10
(excelente calidad).

Resultados

Se identificaron inicialmente 360 arti-
culos, de los que se seleccionaron 65 tras
la lectura de sus titulos y resimenes. Fi-
nalmente, una vez excluidos los que no se
consideraron que cumplian los criterios de
inclusion, se analizaron 25 estudios (figura
1). Ningun estudio identificado fue anterior
al afnio 2000 y el mayor nimero de articulos
se concentrd en el afio 2014 (5 estudios).

Estudios seleccionados:

- The Cochrane 98
- Medline 85
- CINAHL 78
- LILACS 23
- Embase 20
- Scopus 56

+ —>

Primera extraccion: revision
de articulos y resumen de
articulos (n=360)

+

Articulos de texto completo
(n=-65)

+ —

Total de estudios incluidos
para anélisis final de los
resultados (n=25)

Excluidos aquellos que no cumplen criterios

de inclusién, basados en titulos y resumen:

(n=295)

- Patologias esqueléticas (n=144)

- El resumen no estaba disponible (n=30)

- No son investigaciones originales: cartas
al editor, editoriales, resimenes de confe-
rencias Estudios de casos (n=121)

Articulos de texto completos que no cumplen
criterios de inclusion (n=40)

ro Enfermeria
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De los 25 estudios seleccionados, que
comprenden una muestra total de 9888
mujeres embarazadas, se analizaron dos
cuestiones importantes: las caracteristicas
de los diferentes programas de fuerza y re-
sistencia durante el embarazo y sus efectos
materno-fetales.

Estos estudios fueron clasificados de
manera categdrica en funcién del momento
del embarazo, la duraciéon de la actividad
fisica, el tipo de ejercicio, la intensidad del
mismo y los efectos materno-fetales. Las
caracteristicas de los estudios incluidos se

contemplan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistemética.

Semanas

Muestra AF

Autor

Moyer, 1.°-2.°
2016 (12) el trimestres
Petrov, 9 2.°
2016 (13) trimestre
Harris, 2015 2.°-3.°
(14) 856 trimestres
Daley, 2015 2°-3°
(15) 348 trimestres
Ghodsi, 80 2.°
2014 (16) trimestre
Tinloy, 3°
2014 (17) 3006 trimestre
Barakat, 1°y3.°
2014 (7) = trimestres
Salvesen, 2°-3°
2014 (18) 855 trimestres
Murtezani, 63 2.°-3.°
2014 (19) trimestres
Tomic, Toda la
2013 (20) 334 gestacion
Lamina, 2.°-3.°
2013 (21) [ trimestres
Barakat, 2.°-3°
2013 (6) >10 trimestres
Da Silva, 72 2°-3°
2013 (22) trimestres
Silveira, b 2°-3°
2012 (23) trimestres

Duracion

del

programa

de AF

20
semanas

12
semanas

24-36
semanas

8-12
semanas

6
semanas

12
semanas

3
semanas

12
semanas

20
semanas

36
semanas

20
semanas

26
semanas

8
semanas

22
semanas

Tipo de ejercicio

1 sesién semanal: 5 minutos de calentamiento

+ 45 minutos de ejercicio aerdbico (cinta, eliptica
o bicicleta), resistencia (maquina Cybex)

y entrenamiento de circuito (aerdbico

y de resistencia)

Programa de ejercicio aerdbico.
2 sesiones semanales, cada sesidn de 60 minutos.
Inspirado en BODYPUMP

Ejercicio fisico regular.
3 0 maés veces a la semana

Ejercicio aerdbico (caminar, correr, natacion
y aerobic) y ejercicio anaerdbico (yoga y taichi)

Programa de ciclismo en bicicleta ergométrica
durante 15 minutos, 3 veces por semana

Ejercicio regular: 150 minutos de actividad fisica
por semana

3 sesiones semanales.

Duracién: 55-60 minutos.

Programa de ejercicio fisico aerdbico.
85 sesiones de clase

3 sesiones semanales.
Actividad fisica regular combinando ejercicios
aerdbicos y ejercicios de fortalecimiento

Programa de ejercicio fisico aerébico y de fuerza
en 3 sesiones durante 20 semanas

3 sesiones a la semana: periodo de calentamiento
(5 min) + ejercicio aerdbico (30 min) + estiramientos
(10 min) + periodo de enfriamiento (5 min)

3 veces por semana de ejercicio aerébico mode-
rado

3 sesiones semanales, 50-55 minutos por sesion.
Programa de ejercicio centrado en la resistencia
y ejercicios aerdbicos

Programa de ejercicios acuaticos 3 veces por
semana, sesiones de 45 min. Estiramientos

+ calentamiento activo + sesién acuatica

de 35 minutos (caminar, nadar, correr, ejercicios
de fuerza en agua) + enfriamiento

2 sesiones a la semana.
Estiramientos (5 min) + fortalecimiento (40 min)
+ estiramientos (5 min)

Intensidad

Moderada

Moderada-
intensa

Moderada

Moderada

Moderada

Intensa

Moderada

Moderada

Moderada

Intensa

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Efecto

Mejora en la adaptacién del feto
dentro del ttero, asi como prevencién
y desarrollo de enfermedades crénicas
(obesidad, *HTA y diabetes)

Efectos positivos sobre la salud de la
mujer embarazada y el feto.

Efectos beneficiosos sobre
enfermedades crénicas como

la obesidad, la hipertension

y la diabetes, asi como sobre el feto

Efectos positivos sobre la salud mental
(depresion).

El ejercicio en bicicleta ergométrica
durante el embarazo parece ser seguro
para el recién nacido

Disminuye el nimero de ceséareas,
los partos pretérminos y los ingresos
de las mujeres embarazadas.

El ejercicio fisico no conlleva riesgo
de parto prematuro

Disminuye la duracién de la 2° fase
activa del parto.

Hubo diferencias significativas
en las puntuaciones de Apgar
a 1 miny 5 min, mejorando

Menor incidencia de macrosomia fetal

Efecto positivo sobre la ganancia de
peso durante el embarazo y en el feto

Disminuye los efectos de la mujer
embarazada con diabetes mellitus

Influye positivamente en los efectos
de la mujer embarazada
con diabetes mellitus

Beneficios sobre el trabajo de parto
acortando el periodo de dilatacion
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Duracion
Semanas del
AF  programa
de AF

Autor  Muestra Intensidad Efecto

Tipo de ejercicio

Grupo 1: 3 veces por semana durante 20 min.

Grupo 2: actividad moderada mas de 3 veces

Szymanski, 3° 4 Moderada-  Bienestar fetal (Doppler de la arteria

45 . por semana durante mas de 20 minutos. . et po e
2012 (24) trimestre  semanas (ST e R ——— intensa umbilical, **FC fetal y perfil biofisico)
por semana
4 sesiones semanales.
Price, 2012 2.°-3° 24 Duracion: 45-60 minutos por sesion. Efectos saludables sobre el trabajo
62 Moderada

(25) trimestres  semanas  Programa de ejercicio aerdbico (cinta, eliptica,
bicicleta estatica) y circuito de fuerza

de parto.

3 sesiones semanales. Reduce la tasa de ceséreas, partos

Barak: 2°-3° 2 } iy . o
araxat, 290 . 9 & 55 minutos cada sesion. Moderada  instrumentales y beneficia en la salud
2012 (5) trimestres  semanas o T - .
Programa de ejercicio fisico aerébico de la mujer embarazada.
De Oliveira, Toda la 8-15  3vecesalasemana. Bienestar fetal. Crecimiento fetal y flujo
188 o S . . Moderada - .
2012 (26) gestacion  semanas  Programa de ejercicio supervisado: caminata (tero-placentario normal
El ejercicio fisico (intensidad > 90 %
o g de la FCM méxima) en atletas de élit
Salvesen, 2.°-3° 6 Una sola sesion que consistio en correr Moderada- e e 'S e
6 : : . " . embarazadas reduce la media de flujo
2012 (27) trimestres  semanas  en cinta de 3-5 cargas de trabajo submaximas intensa . .
sanguineo uterino y puede
comprometer el bienestar fetal
Ruchat, D030 20 Caminar 3 0 4 veces por semana, aumentando Moderada- Disminuye la ganancia de peso durante
45 ; gradualmente el tiempo de 25-40 minutos ) el embarazo y sobre la retencion de
2012 (28) trimestres  semanas . intensa .
por sesion liquido.
Stafne, 855 2.° 6 3 0 mas sesiones por semana. Moderada-  No previene la diabetes gestacional
2012 (29) trimestre  semanas  Programa de ejercicios aerdbicos estandar intensa y evita la resistencia a la insulina.
No hubo diferencias significativas
Pinzon, 35 2°-3° 12 Programa de ejercicios aerébicos. Moderada-  con respecto a las variables del recién
2012 (30) trimestres  semanas  Sesiones 3 veces a la semana durante 60 minutos intensa nacido (género, circunferencia
abdominal y craneal y Apgar)
2 sesiones semanales:
5 minutos de calentamiento + 35 minutos
Haakstad, 9030 2% de danza aerdbica + 15 minutos de entrenamiento Mayor puntuacion de Apgar

Moderada  en el grupo que realizé ejercicio fisico
que en el grupo control

105 ) de fuerza de musculos abdominales (oblicuo
2011 (9) trimestres  semanas . ) 0
interno y transverso abdominal), suelo pélvico
y musculos de la espalda + 5 minutos
de estiramiento

Ramirez, 2.° 16 *AF aerdbica durante 60 minutos, Efectos positivos sobre la dilatacion
. Intensa . .
2011 (31) trimestre  semanas 3 veces a la semana arterio-venosa en la mujer embarazada.
L . ) ) Disminuye en las mujeres embarazadas
De Barros, 2.°-3.° 20 Programa de ejercicios de resistencia mediante nuy muy .
; A A Moderada  con diabetes mellitus la cantidad
2010 (32) trimestres  semanas la utilizacién de una banda elastica

de insulina

*AF: actividad fisica; **FC: frecuencia cardiaca

En este sentido, la mayoria de los es-
tudios llevados a cabo se realizan entre
los 2° y 3° trimestres, lo que implica una
duracion media de entre 10-20 semanas
6,7,9,14,15,18, 19, 21-23, 25, 27, 28,
30, 32).

Se observa el ejercicio de caracter aero-
bico a moderada intensidad como el mas
beneficioso: bodypumb, yoga, pilates, ca-
minar, correr, bicicleta, etc. (12, 13, 15, 22,
25, 26).

Entre los articulos que destacan los efec-
tos sobre la mujer embarazada, se aprecia
una reduccién de la ganancia de peso ma-
terno cercana a 1 Kg (diferencia ponderal
de medias=-1,14 Kg; 95% intervalo de con-
fianza -1,50 a -0,78; p<0,001) (21,28).

Se observa el gjercicio de caracter

aerdobico a moderada intensidad

como el mas beneficioso

(@)
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Los estudios donde se realizaron
ejercicio fisico de fuerza
mostraron menor incidencia

de diabetes gestacional

Los estudios donde se realizaron ejerci-
cio fisico de fuerza mostraron menor inci-
dencia de diabetes gestacional asi como
una menor incidencia de macrosomia fetal
(20). El anélisis de datos mostrd una reduc-
cién del riesgo de diabetes gestacional
(Riesgo relativo = 0,69; 95% intervalo de
confianza 0,52-0,91; p=0,009). No obstan-
te, cabe sefalar los estudios de Barakat (6)
y Stafne (29) donde indica que un programa
de actividad fisica de 6 y 3 semanas respec-
tivamente, no redujo el riesgo de desarro-
llar diabetes gestacional.

Un programa supervisado de ejercicio
fisico aerdbico realizado durante la gesta-
cién no presenta riesgos importantes de
parto prematuro u hospitalizaciones en mu-
jeres embarazadas sanas (95% intervalo de
confianza, 0,00 a 0,16; p=0,063). De igual
forma, tras la puesta en marcha de este pro-
grama de ejercicio se observan mejoras en
los resultados de Apgar al minuto y a los 5
minutos (5, 17).

Igualmente, en el capitulo del tipo de
parto, diversos estudios constatan una dis-
minucién de los partos por cesérea e instru-
mentales y, por otro lado, una mayor tasa
de partos vaginales (95% intervalo de con-
fianza, 0,00 a 0,22; p=0,081) (7,17).

Se muestra como la préctica de ejercicio
fisico durante el embarazo mejora la adap-
tacion del feto dentro del Utero, evaluado
en cuanto al Doppler, arteria umbilical, FC
fetal o un perfil biofisico con parametros
normales (24, 26).

Son diversos los estudios que han encon-
trado diferencias significativas en la puntua-
cién Apgar en los minutos uno y cinco de
nacer, observando que las puntuaciones
en mujeres embarazadas que han realizado

actividad fisica son mejores que las de las
que no han realizado actividad fisica (95%
intervalo de confianza, 0,00 a 0,32; p=0,042)
(19-22). Si parece contrastado que el hecho
de realizar actividad fisica durante el emba-
razo no tiene un efecto sobre el peso y la
longitud del recién nacido (21).

Por Gltimo, se destaca el estudio donde
se reveld que el gjercicio fisico de intensidad
vigorosa (> 90% de la FC maxima) en atletas
de élite embarazadas puede comprometer
el bienestar fetal al disminuir el flujo sangui-
neo uterino. No obstante, es necesario rea-
lizar mas estudios en el futuro que indiquen
el efecto de programas de actividad fisica en
mujeres altamente entrenadas (27).

Discusion

A pesar de la aparente abundancia de
articulos que abordan los programas de ac-
tividad fisica en la mujer embarazada, los
resultados muestran una relativa escasez
de estudios que tienen en cuenta los pro-
gramas de actividad fisica dedicados espe-
cificamente a programas de fuerza, enten-
didos éstos como el conjunto de ejercicios
dedicados al fortalecimiento de la muscula-
tura del individuo.

La revisién de los diversos estudios con-
sultados ha posibilitado conocer la influencia
positiva de la actividad fisica de forma gene-
ral en la mujer embarazada, ofreciendo una
menor probabilidad para el incremento de
peso excesivo y favoreciendo la prevencion
en el desarrollo de enfermedades cronicas
como la diabetes, la obesidad y la hiperten-
sién. En la bibliografia se han encontrado
recomendaciones sobre la inclusion de las
mujeres embarazadas en diferentes progra-
mas de actividad fisica, con el objetivo de
evitar un incremento de peso por encima de
30 kg/m?, que las lleve a padecer obesidad
gestacional, con la morbilidad que ello con-
lleva (30). A pesar de que existe algin estu-
dio donde no se observa la disminucién de
diabetes, lo cual podria deberse a la breve-
dad de la duracién del programa de ejercicio
fisica en las mujeres embarazadas.
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Con respecto a los beneficios en el feto,
realizar actividad fisica durante el embara-
zo disminuye el riesgo de parto prematu-
ro al igual que produce una mejora en la
adaptacion del feto dentro del Utero y fuera
del mismo con mejores puntuaciones en la
prueba de Apgar al minuto y a los cinco mi-
nutos. En Espafia, segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica aproximadamente
un 7% de los partos que se producen son
prematuros (36).

Diversos estudios contrastan que el he-
cho de realizar actividad fisica durante el
embarazo no tiene un efecto sobre el peso
y la longitud del recién nacido (31).

En los estudios consultados se confir-
ma la disminucién de las cesareas y partos
distécicos en embarazadas que realizan un
programa de actividad fisica; de hecho, se
ha visto como en el trabajo de Barakat et al.
(5,6) hubo una mayor incidencia de partos
eutocicos, y en el estudio que se ha llevado a
cabo los resultados son auin mejores (31, 32).

Respecto al inicio de la actividad fisica
durante el embarazo, hay algunas revisio-
nes que precisan que dicho comienzo debe
ser a partir del segundo trimestre, otros au-
tores en cambio convienen que el comienzo
de la actividad fisica debe realizarse desde
el inicio de la gestacidn sin tener en cuenta
la actividad fisica previa (33-35).

En conclusién, los programas de entre-
namiento de fuerza y resistencia de inten-
sidad moderada durante el embarazo, en
mujeres sanas, favorece el bienestar y la
salud materno-fetal, favorece la prevencién
de enfermedades crénicas como diabetes
e hipertension, y tiene efectos positivos en
el feto, evitando partos prematuros y me-
jorando la adaptacién fuera del utero. El
entrenamiento con sobrecarga mejora con-
fort incrementando la fuerza y la resisten-
cia muscular de los musculos mas débiles
implicados en las actividades cotidianas y
en el proceso del parto, superando amplia-
mente los riesgos.
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