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RESUMEN

El agua a través de la historia humanay sus conexiones con la

maternidad.

“El agua es el origen de toda vida y permite su desarrollo”, “La inmersién en el
agua simboliza el nacimiento (1,3 )

Selon Mirceo Eliade (hindu)

Este trabajo aborda un problema de gran importancia y actualidad para todo el
personal que se encuentra trabajando directamente con la mujer embarazada,
pues trata aspectos enmarcados en la elaboracion de una Propuesta para una
estructuracion de ejercicios  Hidrogimnasticos que contribuyan al
fortalecimiento de los principales grupos musculares que intervienen en el
trabajo de parto en mujeres de la comunidad “Hermanos Balcén” del municipio
Pinar del Rio. Para ellos realizamos amplias y
pormenorizadas revisiones bibliograficas de documentos que tratan sobre el
tema en cuestion, asi como encuestas a varios especialistas relacionados con
la investigacién, con el objetivo de identificar los distintos problemas que
pueden existir, permitiendo determinar las necesidades actuales de este
proceso biolégico. En la constatacion y valoracion de la investigacion utilizamos
los métodos Tedricos: Andlisis — Sintesis, Histérico — Légico y Trabajo con
Documentos, a través de los cuales podemos profundizar en los aspectos
tedricos de la investigacion. Asi como métodos Empiricos como: Observacion y
la Encuesta, cuantificando estadisticamente los resultados obtenidos .La
utilizacibn de estos ejercicios permitiran fortalecer los principales grupos
musculares que intervienen en el trabajo de parto de las mujeres de la

comunidad Hermanos Balcon del municipio Pinar del Rio .

Palabras Claves.
Ejercicio.
Hidrogimnasia.
Parto.
Comunidad.
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INTRODUCCION

Se ha demostrado que a través de la historia y toda la literatura especializada
referente al tema del embarazo recomienda que los ejercicios fisicos durante el
periodo de gestacion es sin duda una de las mejores opciones que tiene la
mujer tanto en el parto como para Ssu recuperacion. Existen algunas
circunstancias que no permiten que el parto sea de forma natural por una mala
posicion del feto, otra, cuando no se borra el cuello del Gtero o por una mala
dilatacion vaginal. En estos casos por supuesto que los doctores optan por la

cesarea.

Investigaciones realizadas nunca concluyen exactamente lo que ocurre durante
el periodo gestacional pues ni los médicos, ni los cientificos, ni las propias
gestantes quieren enfrentar cualquier tipo de riesgo. Algunos trabajos
domésticos son extremamente arduos mas que algunas actividades fisicas bien
orientadas. Muchas mujeres tienen preocupaciones por el momento del parto,
una de ellas es por el dolor y muchas optan justamente por hacerse una
cesarea que por ser una intervencion quirdrgica, el tiempo de recuperacion es
mayor y mas complejo que en el parto natural. El nUmero de partos por

cesareas a aumentado significativamente en los ultimos afos.

En Pinar del Rio municipio del Occidente del Pais, con una poblacion
aproximada de 100 mil habitantes. Como es una regién donde las personas
casi siempre son de procedencia campesina, existe un desconocimiento sobre

los beneficios que brinda la practica del ejercicio para el trabajo de parto.

En el afio de 2006 en la ciudad de Pinar del Rio nacieron 3.171 solo en el
municipio de Pinar del Rio los registros, entre madres de 15 hasta mayores de
35 afos, la tasa de natalidad llego a los 100% nacidos , de este numero 62,74

% fueron partos por cesarea.

Hoy en los tiempos modernos la mujer embarazada es muchas veces esclava
de su figura, quieren mantenerse delgadas y &agiles a tal punto que para
algunas es un estilo de vida donde los sacrificios del ejercicio intenso y la
hambruna prolongada les complican el embarazo por no estar orientadas a los
periodos que corresponden a los diferentes cambios que el cuerpo de la

embarazada esta pasando. Estos ejercicios no orientados ademas de poder



perjudicar al bebé y a la mujer no le ayudara a enfrentar el dolor provocado por

el parto natural.

Es por esto que la practica del ejercicio fisico controlada durante el periodo de
embarazo ayudara a la mujer a oxigenar mejor todos los musculos que estén
implicado en el parto, también para el bebé es de mucha importancia que su
gestante realice alguna actividad fisica programada ya que se sentira vigoroso
y feliz, y llevar asi adelante un embarazo sano, normal y que acortara el tiempo
de hospitalizacién pos-parto y reducira la posibilidad de cesarea ademas de
favorecer la correccion postural y de mejorar la condicion cardiovascular y

muscular de la mujer en este periodo de gestacion.

También fueron realizadas observaciones en algunas clinicas de maternidad
de Pinar del Rio donde fue constado que las mujeres realizan ejercicios fisicos
en periodo gestacional pero este programa que existe para todos los
consultorios y maternos del municipio pinar del rio solo tienen en cuenta de
forma general los ejercicios para las embarazadas y en esta propuesta
nuestros objetivos se orientan para los distintos periodos del embarazo .Sin
embargo en las entrevistas realizadas a los médicos especialistas, estos
plantean que los ejercicios hidrogimnasticos no son contraindicados para las
gestantes ya que el agua provoca una sensacion de liviandad del cuerpo que
reduce el esfuerzo de la madre en los desplazamientos y evita el dafio en las
articulaciones y la resistencia ofrecida por el agua depende también de la
fuerza impuesta al movimiento.

Después de haber realizado un estudio minucioso sobre el sistema de
tratamiento, con relacion a la mujer embaraza, en Cuba. Es que nos surge la

siguiente interrogante.



PROBLEMA CIENTIFICO

¢Como contribuir al fortalecimiento de los principales grupos
musculares que intervienen en el trabajo de parto en mujeres de la

comunidad “hermanos Balcon del municipio Pinar del Rio?

OBJETO DE ESTUDIO

Proceso de la actividad fisica para la embarazada.

CAMPO DE ACCION

Principales grupos musculares que intervienen en el trabajo de parto de la

mujer embarazada.

OBJETIVO GENERAL

Proponer un conjunto de ejercicios hidrogimnasticos para contribuir al
fortalecimiento de los principales grupos musculares que intervienen en el
trabajo de parto en mujeres de la comunidad “hermanos Balcén” del municipio

de Pinar del Rio.



PREGUNTAS CIENTIFICAS

¢, Qué antecedentes tedricos metodoldgicos existen con relacion al

fortalecimiento de los principales grupos musculares que intervienen
en el trabajo de parto en el proceso de actividad fisica para la
embarazada?

¢,Cuales son los principales cambios morfo — funcionales que presentan

las mujeres durante el proceso de gestacion?

¢, Cual es el estado actual del fortalecimiento de los principales grupos
musculares que intervienen en el trabajo de parto en mujeres de la

comunidad “hermanos Balcon del municipio Pinar del Rio”?

¢, Qué ejercicios hidrogimnasticos se pueden utilizar para contribuir al
fortalecimiento de los principales grupos musculares que intervienen
en el trabajo de parto en mujeres de la comunidad “hermanos Balcén

del municipio Pinar del Rio"?

¢,Como valorar la utlidad de los ejercicios hidrogimnasticos que
contribuyan al fortalecimiento de los principales grupos musculares
gue intervienen en el trabajo de parto en mujeres de la comunidad

“hermanos Balcon del municipio Pinar del Rio”?



TAREAS CIENTIFICAS

Estudio de los antecedentes tedricos metodolégicos que existen con
relacion al fortalecimiento de los principales grupos musculares que
intervienen en el trabajo de parto en el proceso de actividad fisica para

la embarazada.

Indagacion en los principales cambios morfo — funcionales que sufre la

mujer en el proceso de gestacion.

Caracterizacion del estado actual del fortalecimiento de los principales
grupos musculares que intervienen en el trabajo de parto en mujeres de

la comunidad “hermanos Balcon del municipio Pinar del Rio”

Elaboracion de los ejercicios hidrogimnasticos que contribuyan al
fortalecimiento de los principales grupos musculares que intervienen en
el trabajo de parto en mujeres de la comunidad “hermanos Balcon del

municipio Pinar del Rio”

Valoracion critica de especialistas de los ejercicios hidrogimnasticos
para contribuir al fortalecimiento de los principales grupos musculares
que intervienen en el trabajo de parto en mujeres de la comunidad

“hermanos Balcén del municipio Pinar del Rio”



POBLACION Y MUESTRA

Para nuestra investigacion se utilizé una poblacién de 6 profesores licenciados
en Educacion Fisica y 9 profesionales de la salud que trabajan con 10 mujeres
embarazadas en la comunidad “hermanos Balcén del municipio Pinar del Rio.

La muestra utilizada en nuestra investigacion es de un 100%.

La entrevista se aplico al 100% de los factores vinculados al desarrollo de la

actividad fisica y la recreacién comunitaria, son ellos:

Sujetos Poblacién | Muestra %

Investigados
Embarazada 10 10 100
Profesores licenciados 6 6 100
Profesionales de la salud 9 9 100
Médicos 6 6 100
Enfermeras 3 3 100




METODOS CIENTIFICOS

Métodos Teorico:

Anadlisis — sintesis: para conocer las necesidades de fortalecimiento de los

grupos musculares de la mujer embarazada en particular de la comunidad y
determinar los ejercicios hidrogimnasticos que garantizan este desarrollo
estudiar la bibliografia y determinar el marco tedrico que sustentara la

investigacion.

Histérico — Logico: Se hace una valoracion del proceso de gestacion y el

trabajo de parto y el del embarazo en diferentes épocas ,la evolucion de la
actividad fisica para ello en la comunidad y en particular el trabajo con el
fortalecimiento de los principales grupos musculares, fue de gran utilidad para
determinar los antecedentes de la actividad fisica para las embarazadas asi

como su aplicacién en el medio acuatico.

Sistémico - Estructural: Durante toda la investigacion para establecer la

l6gica del proceso vy estructurar los ejercicios hidrogimnasticos teniendo en
cuenta las necesidades durante el trabajo de parto y los musculos que

intervienen.



Métodos Empirico:

Analisis _documental: para constatar en informes de investigacion realizados

por organismos de salud de la provincia sobre la hidrogimnasia en la poblacion

objeto de estudio.

Entrevista: realizadas con profesionales del area de la Educacion Fisica y del
area de la salud (obstetras y enfermeras) para constatar la importancia de los

ejercicios hidrogimnasticos en embarazadas.

Observacién: fueron realizadas para constatar que en Pinar del Rio no se

realizan ejercicios de hidrogimnasia orientados Unicamente a la mujer
embarazada. Para ver los ejercicios que realiza el programa actual y que

grupos musculares fortalece.

Método de intervencion grupal: Tiene como fin lograr que los grupos puedan

reflexionar sobre su que hacer, facilitando la interrelacion grupal, sensibiliza a
los participantes para que puedan hacer actividades conjuntas, tomando
conciencia de lo que significa estar con otros.

Métodos Estadisticos-Matematicos:

Andlisis — Porcentual: para conocer el nivel de representatividad de la

muestra.
N J— 100%
G ?

?=Xx100% /N



CAPITULO 1

ANTECEDENTES EXISTENTES SOBRE EL EMBARAZO.

El objetivo de este capitulo es conocer lo referente al embarazo desde los
origenes y al parto, asi como los cambios fisiolégicos y psicoldgicos que
experimenta la mujer en los meses del embarazo, ademas la importancia
del ejercicio fisico a través de la practica de la hidrogimnasia para el

momento del parto de la futura Mama.

1.1 Estudio de los antecedentes sobre el embarazo.

Desde tiempos biblicos la mujer embarazada guardaba reposo o disminuia sus
actividades cuando el trabajo le ocasionaba contracciones, dolor uterino,
sangramiento, fatiga, mareos y desmayos, en estos casos el grupo familiar o
las amigas le brindaban ayuda en cuanto al cuido, alimentacion y las tareas de
casa y campo que tenian que realizar para los suyos. En algunos lugares los
curanderos y brujos realizaban sus ritos, bailes y curas de acuerdo a los grupos
étnicos y sus diferentes culturas, para apartar al mal y llamar al espiritu del
bien, para esto se realizaban sacrificios de animales y hasta de seres humanos

en caso de que la embarazada tuviera un hijo del jefe de tribu.

La mayoria de los primeros dibujos y pinturas muestran a las mujeres
agachadas durante el trabajo de parto, ya sea sobre un hoyo poco profundo o
bien sobre una plataforma baja que les ofrecia cierto espacio para el parto.
Otras posturas que adoptaban las mujeres frecuentemente son arrodillarse o
sentarse con la ayuda de otra persona o bien de un soporte. La existencia del
taburete de partos data de los tiempos babil6nicos y se popularizé en Europa
en la época medieval. Durante el siglo XVII, parecia una practica de moda que
las mujeres dieran a luz en posicion horizontal en muchos paises de Europa.

Se han postulado varias razones para justificar el cambio de posicion.

El concepto que tiende a favorecer la supervision médica durante el nacimiento
encontrd explicacion en que el médico necesitaba tener acceso facil a la vagina
al momento de revisar a la paciente. El alivio de dolor también podria haber
contribuido a la disminucién de la movilidad o también la presencia de mareos
o debilidad en las piernas, entre otros motivos. En consecuencia, la mayoria de

los individuos se han acostumbrado a la idea de que dar a luz se limitan a



permanecer pasivamente acostado en cama. Pero esto no es para nada la idea

qgue contribuya ha un buen trabajo de parto. (2,5)

1.2 Meétodos utilizados en el parto.

El método psicoprofilactico del parto se basa en la teoria de la actividad
nerviosa superior propuesta por el fisiélogo ruso Ivan Pavlov. Con respecto al

parto, esta teoria se basa en:

El temor, el cansancio y la ignorancia de los procesos normales del parto dejan
un vacio que permite a los estimulos que fluyen desde el Utero penetrar sin
dificultad en el cerebro.

El vinculo condicionado entre el dolor y parto sean en peliculas, libros, mitos,
etc., que asocian el parto con dolor. Esto quiere decir que una mujer que se
encuentre preparada (mediante gimnasia especifica, técnicas de respiracion y
relajacion) e informada acerca del proceso fisiolégico del parto puede bloquear
las sensaciones provenientes del Utero y tener participacion activa, lo que

facilita el éxito del proceso.

En una serie de observaciones clinicas un doctor llamado Read, dedujo que
existia el sindrome Temor - Tension — Dolor. Asi, para que un trabajo de parto
sea normal es necesaria una harmonia neuromuscular que no sea perturbada

por influencias emocionales y no se inicien reflejos productores de tension.

En mediados del siglo XX, muchos médicos comenzaran a juntar las teorias
pero en fines de la década del 40 un francés llamado Dr. Ferdinand Lamaze,
aparecio en el momento mas adecuado afortunadamente, el método de parto
conocido con el nombre de Lamaze(4), desarrollado por este francés en fines
de la década de 1950, donde la mayoria de las mujeres norteamericanas ya
habian comenzado a utilizar las técnicas propuestas por el Dr. Lamaze. A partir
de ese momento, Lamaze ha pasado de ser un simple método de parto, a
transformarse en una filosofia relacionada al parto. De acuerdo a la Asociaciéon

Lamaze Internacional, los lineamientos basicos de la Filosofia Lamaze son:
e El nacimiento es un acto normal, natural y saludable.

e La experiencia del parto y del nacimiento ejerce una profunda influencia

sobre las mujeres y sobre sus seres queridos.



e La sabiduria interna de las mujeres las guiara durante el trabajo de

parto.

e La confianza y la capacidad propias de cada mujer para dar a luz
pueden ser realzadas o atenuadas segun la forma de actuar del
profesional médico que las estuviera atendiendo y el lugar en el que

dieran a luz.

e Todas las mujeres tienen el derecho de dar a luz sin tener que

someterse obligatoriamente a intervenciones médicas de rutina.

e Todas las mujeres puede dar a luz a su bebé en centros de parto o en su
propio hogar.

e Los cursos de preparacion para el parto les brindan méas seguridad a las
futuras mamas y las mantienen informadas acerca de las posibilidades y
de los recursos disponibles en materia de cuidados de salud, a fin de
que las mismas puedan asumir la responsabilidad de cuidar de su propia

salud y confiar plenamente en su instinto y en su sabiduria.

En la actualidad, la mayoria de los centros de salud alientan a las mujeres a
que se mantengan en movimiento durante el trabajo de parto y elijan
posiciones cémodas. Esta libertad de movimiento es también aceptable con la
administracion de peridurales en dosis bajas para calmar el dolor. Estar en
constante movimiento implica a la mujer un gasto energético, y si ella
presentara una buena preparacion fisica sin duda la mujer estard& mas

dispuesta fisica y psicolégicamente para enfrentar el trabajo de parto.

Aunque la mayoria de estos centros de salud permitan a las mujeres de
permanecer en movimiento, existen algunas condiciones médicas que
restringen esta practica. Por ejemplo, si tiene presion alta o si la cabeza de su
bebé no esta encajada en la pelvis, su obstetra va a preferir que se quede en
cama. Si el bebé es prematuro o esta bajo monitoreo continuo (depende del
tipo de monitoreo que se utilice), podria ser factible que no les permitan

moverse. (3,20)



1.3 La preparacion para un parto normal.

El hecho de tener que lidiar con el dolor asociado directamente al trabajo de
parto es uno de los mayores temores de las mujeres embarazadas pero con
ejercicios previos que fortaleceran los muasculos y que trabajaran el sistema
respiratorio, las ayudaran a moverse mas libremente y a posicionar su cuerpo
de diferentes maneras a fin de que el trabajo de parto sea mas relajado, natural

y confortable para la mujer y para su bebé.

A pesar del considerable debate y estudios realizados a lo largo de muchos
afos, el concepto de normalidad en el parto y en el nacimiento no esta
estandarizado ni universalizado. En las Ultimas décadas se ha observado una
rapida expansion en el desarrollo y uso de un abanico de practicas disefiadas
para iniciar, aumentar, acelerar, regular o monitorizar el proceso fisiologico del
parto, con el proposito de mejorar el desenlace para las madres y sus hijos, v,
en ocasiones, para racionalizar los protocolos de trabajo en el parto
institucionalizado. En los paises desarrollados, en donde estas practicas se han
generalizado, se estd empezando a cuestionar el valor de estos grados tan
altos de intervencionismo. Al mismo tiempo, los paises en vias de desarrollo
estan intentando que toda mujer tenga la posibilidad de un parto normal y
seguro. La adopcion, sin consulta previa, de intervenciones inutiles,
inoportunas, inapropiadas y/o innecesarias, ademdas, con frecuencia
pobremente evaluadas, constituye un riesgo que corren muchos de los que

tratan de mejorar los servicios de maternidad.

Si por un lado la comunidad médica falla en las busquedas concretas y
establece programas pré-natales con bases puramente cientificas, por otro lado
los defensores del deporte tienen que elaborar programas especificos

desarrollados con bases cientificas, de evaluacion clinica y orientacion médica.

La Unica certeza que se tiene es la que nosotros profesionales de la educacion
fisica debemos proporcionar a las mujeres embarazadas una actividad fisica
agradable y segura, respetando la individualidad y principalmente en el proceso
que ocurre durante la gestacibn y que provoca profundas alteraciones
metabolicas, hormonales y psicolégicas, modificando las respuestas a las

actividades fisicas.



También con el pasar de los meses el cuerpo de la mujer empieza a cambiar y
el cansancio, la falta de agilidad, dolores en la espalda, un aumento de peso
excesivo y poca disposicidn para efectuar tareas diarias son motivos que
pueden convertir a la mujer en una persona sedentaria, y es por eso que la
practica de ejercicios durante todo el periodo gestacional ayudara con que la
mujer enfrente todos estos procesos ocasionados por la gestacion y le dara
una mayor confianza para el momento del parto.

Es importante que la mujer se abra interiormente para ver la relacion entre los
diversos ejercicios y no hacerlos aisladamente, la familiarizacion con el cuerpo
y sus posibilidades de movimientos y de cada posicion que este adopta surge
un conjunto de fuerzas. El movimiento diario y la postura natural es un conjunto
de todas las funciones de los musculos, riegos sanguineo y de la respiracion.
(4,35)

1.4 Principales cambios morfo — funcionales que presentan las

mujeres en los meses de gestacion.

Determinacion de los cambios morfo — funcionales.

CAMBIOS MORFO-FUNCIONALES

Primer Mes.

Cambios Utero-Placentarios

- Aumento del tamafio uterino que se aproxima al tamafio de una pera.

Ablandamiento del cuello uterino.

- Se inicia la formacion de la placenta y el cordon umbilical.
- Aumenta la secrecibn de gonadotropina coriénica humana que puede
detectarse en pruebas de orina y/o sangre arrojando pruebas de embarazo
positivas.

Sintomas Fisicos

- Ausencia de menstruaciones, aunque es posible un ligero sangramiento en la
fecha en que se espera el periodo o cuando ocurre la implantacién del évulo en

las paredes del utero.
- Cansancio facil y/o somnolencia.

- Mareos matutinos



- Nauseas y vomitos.

- Polaquiuria (orinas frecuentes)

- Sialorrea (salivacion excesiva)

- Acidez Gastrica

- Flatulencia (Gases)

- Distensién abdominal

- Antojos o rechazos por determinados alimentos

- Cambios en los pechos: pesadez, sensibilidad exagerada u hormigueo;
oscurecimiento de la areola, abultamiento de las glandulas de la areola.
- Calambres o dolores leves en uno o ambos lados del abdomen.

Sintomas emocionales

Irritabilidad, cambios faciles de humor, tendencia al llanto o a la depresion,
dudas o temores, alegria. Atencién centrada en los cambios corporales,

sentimientos contradictorios acerca de la maternidad.

CONSEJOS:

- Descanse lo suficiente. Su cuerpo esta trabajando intensamente
preparandose para las exigencias fisicas y psicologicas del embarazo.
- Si su médico lo autoriza, continGe con su trabajo, pero trabaje algunas horas
menos y duerma algunas horas mas durante la  noche.

- Aliméntese adecuadamente.

- Es un momento adecuado para iniciar ejercicios adecuados y eliminar el
cigarrillo, el alcohol y los medicamentos o drogas contraindicados durante el

embarazo.

Seqgundo Mes.

Cambios Utero-Placentarios

- El cordén umbilical alcanza ya su forma definitiva.

- El itero aumenta al tamafio aproximado de una naranja



Sintomas Fisicos

- Cansancio facil y/o somnolencia.

- Nauseas y vomitos.

- Polaquiuria (orinas frecuentes)

- Sialorrea (salivacion excesiva)

- Estrefiimiento

- Acidez Gastrica,

- Flatulencia (Gases) - Distensién abdominal

- Antojos o rechazos por determinados alimentos

- Cambios en los pechos: aumento de tamano, pesadez, sensibilidad anormal,
hormigueo, oscurecimiento de la areola; prominencia de las glandulas
sudoriparas de la areola con aspecto de piel de gallina; apariciéon de una red de

lineas azuladas bajo la piel.

- Dolores de cabeza ocasionales.

- Desvanecimientos o desmayos ocasionales.

- Aumento del tamafio de la cintura

- Sensacion de peso en la pelvis o vagina.

- Calambres o dolores leves en uno o ambos lados del abdomen.
- Tendencia a retencion de liquidos.

- Cambios venosos: se hace visible una red venosa en los pechos y en el
abdomen. En algunas mujeres se aprecian lineas de color rojizo como
"estallido de cohete” que se llaman "telangectasias" o las tan temidas varices.

- Cambios en la piel: aparicién de y por aumento en la produccién de grasas.

Sintomas emocionales

Irritabilidad, cambios faciles de humor, tendencia al llanto o a la depresion,
dudas o temores acerca de la maternidad. Atencion centrada en los cambios

corporales.



Tercer mes.

Cambios Utero-Placentarios

- El Utero contiene liquido amniético y aunque la placenta es pequefa aun, ya

cumple sus funciones de intercambio materno-fetal.

- El itero aumenta al tamafio aproximado de una toronja pequefa.

Sintomas Fisicos

- Aumento del apetito.

- Cansancio facil y/o somnolencia.

- Nauseas y vomitos.

- Polaquiuria (orinas frecuentes)

- Sialorrea (salivacion excesiva)

- Estrefiimiento

- Acidez Gastrica e indigestion.

- Flatulencia (Gases)

- Distensién abdominal.

- Antojos o rechazos por determinados alimentos.
- Aversion a algunos olores.

- Insomnio.

- Dolores de cabeza ocasionales. Mayor susceptibilidad a las jaquecas.
- Desvanecimientos o desmayos ocasionales

- Cambios en los pechos: aumento de tamafo, pesadez, sensibilidad anormal,
hormigueo, oscurecimiento de la areola; prominencia de las glandulas
sudoriparas de la areola con aspecto de piel de gallina; la red de lineas
azuladas bajo la piel se extiende.

- Aumento del tamafio de la cintura. EI abdomen puede aparecer ya de mayor

tamarno hacia el final de este mes.

- Cambios venosos: venas adicionales visibles a medida que aumenta también

la irrigacién del abdomen y las piernas.

- Cambios en la piel: manchas en el cutis. Aparicion de estrias.



Sintomas emocionales

Inestabilidad que puede incluir cambios faciles de humor y tendencia al llanto.
Sensacion de tranquilidad. Dudas o temores acerca de la maternidad. Alegria,

exaltacion. Aumento o disminucion del deseo sexual.

Cuarto mes.

Cambios Utero-Placentarios

- El Gtero sobrepasa al pubis y ya a esta edad gestacional alcanza el tamafio

aproximado de un coco pequefio
- Aumenta el volumen de liquido amniético.
- Aumenta el tamafio y las funciones de la placenta.

Sintomas Fisicos

- Aumento del apetito.

- Menor cansancio.

- Disminucion o desaparicion de las nauseas y vomitos.
- Disminucion de la frecuencia urinaria.

- Estrefiimiento

- Acidez Gastrica e indigestion.

- Flatulencia (Gases)

- Distensién abdominal.

- Dolores de cabeza ocasionales.

- Desmayos 0 mareos ocasionales.

- Congestiéon nasal y hemorragias nasales (epistaxis) ocasionales.
- Sangramiento de las encias (gingivorragia).

- Sensacion de oidos.

- Falta de aliento.

- Los pechos continlan aumentando de tamafio aunque su sensibilidad

aumentada tiende a desaparecer.

- Ligera hinchazén (edema) de los pies y tobillos.



- Pesadez abdominal.
- Cambios venosos: varices y/o hemorroides.
- Flujo vaginal blanquecino escaso.

- Movimientos fetales hacia el final del cuarto mes (en general solamente si se

trata de una embarazada muy delgada o si no se trata del primer embarazo).

Sintomas emocionales

Inestabilidad que puede incluir irritabilidad, cambios faciles de humor y
tendencia al llanto. Frustracion. Dificultad para concentrarse. Disminucion de la

memoria.

Quinto mes.

Cambios Utero-Placentarios

- El Gtero alcanza el nivel del ombligo y ya a esta edad gestacional alcanza el

tamafio aproximado de un melén pequefio.
- Aumenta el volumen de liquido amnidtico y alcanza casi a un litro.

Sintomas Fisicos

- Movimientos fetales.
- Flujo vaginal blanquecino més abundante.

- Pesadez de la parte inferior del abdomen debido al estiramiento de

ligamentos.

- Estrefiimiento

- Acidez Gastrica e indigestion.

- Flatulencia (Gases).

- Distension abdominal.

- Dolores de cabeza ocasionales

- Desmayos 0 mareos ocasionales

- Congestion nasal y hemorragias nasales (epistaxis) ocasionales.
- Sangramiento de las encias (gingivorragia).

- Sensacion de oidos.



- Mayor apetito.
- Calambres en las piernas.

- Ligera hinchazén (edema) de los pies y tobillos. Ocasionalmente de las

manos y/o la cara.

- Cambios venosos: varices y/o hemorroides.

- Palpitaciones o Taquicardia (aumento del latido cardiaco).
- Dolores de espalda.

- Cambios en la pigmentacion de la piel del abdomen y/o de la cara (mascara
del embarazo; linea negra abdominal). Picor y/o enrojecimiento palmar o
plantar.- Orgasmo mas facil (o mas dificil).

- Cambios en la agudeza visual.

Sintomas emocionales

Aceptacion de la realidad del embarazo. Menores cambios del humor, persiste

irritabilidad ocasional y puede continuar la distraccion facil.

Sexto mes.

Cambios Utero-Placentarios

El dGtero alcanza aproximadamente tres traveses de dedo por encima del
ombligo aunque mantiene el tamafio aproximado de un melén. Se comienzan a

sentir contracciones uterinas no dolorosas (contracciones de "Braxton Hicks")

Sintomas Fisicos

- Movimientos fetales mas evidentes (patadas).
- Flujo vaginal blanquecino (leucorrea).

- Estrefiimiento

- Acidez Gastrica e indigestion.

- Flatulencia (Gases).

Distensién abdominal.

- Picor en el abdomen (Prurito).

- Dolores de cabeza ocasionales.



- Desmayos 0 mareos ocasionales

- Congestion nasal y hemorragias nasales (epistaxis) ocasionales.
- Sangramiento de las encias (gingivorragia).

- Sensacion de oidos.

- Buen apetito.

- Calambres en las piernas. Entumecimiento u hormigueos en las manos.
- Ligera hinchazon (edema) de los pies y tobillos. Ocasionalmente de las

manos y/o la cara.
- Cambios venosos: varices y/o hemorroides.
- Picor y/o dolor de espalda.

- Cambios en la pigmentacion de la piel del abdomen y/o de la cara.
- Aumento del tamafio de los pechos.

Sintomas emocionales

Menores cambios del humor, persiste la distraccion facil. Fastidio. Angustia por

el bebé y por el parto.

Séptimo mes.

Cambios Utero-Placentarios

El Gtero sigue creciendo hasta medir aproximadamente 28 cm. desde el pubis.

Sintomas Fisicos

- Movimientos fetales mas frecuente e intensa.

- Flujo vaginal blanquecino (leucorrea) progresivamente mas abundante.

- Dolor en la parte inferior del abdomen.
- Estrefiimiento

- Acidez Gastrica e indigestion.

- Flatulencia (Gases).

- Distension abdominal.

- Picor en el abdomen (Prurito).



- Dolores de cabeza ocasionales.

- Desmayos o0 mareos ocasionales

- Congestiéon nasal y hemorragias nasales (epistaxis) ocasionales.
- Sangramiento de las encias (gingivorragia). - Sensacion de oidos.
- Calambres en las piernas.

- Entumecimiento u hormigueos en las manos.

- Hinchazo6n (edema) de los pies y tobillos. Ocasionalmente de las manos y/o la

cara.
- Cambios venosos: varices y/o hemorroides.

- Picor y/o dolor de espalda, que en algunos casos se puede extender a la
pierna (ciatica).

- Falta de aliento.

- Aumenta el cansancio.

- Dificultades para dormir.

- Calor y sudoracién excesivas.
- Contracciones uterinas indoloras ocasionales de Braxton Hicks.
- Dolor abdominal frecuente.

- Erupciones cutaneas, en algunos casos.
- Calostro en los pechos.

- Torpeza.

Sintomas emocionales

Aprehension creciente por la maternidad, el bebé y el parto. Contintan las
distracciones. Aumentan los suefios y fantasia sobre el bebé. Aumenta el

fastidio y la pesadez del embarazo, inicia su ansiedad por terminar de una vez.

Octavo mes.

Cambios Utero-Placentarios

El Utero sigue creciendo hasta medir aproximadamente 30 centimetros desde
el hueso pubiano. El fondo uterino puede palparse diez dedos por encima de su

ombligo.



Sintomas Fisicos

- Actividad fetal intensa y regular.

- Flujo vaginal blanquecino (leucorrea) progresivamente mas abundante.
- Estrefiimiento en aumento.

- Acidez Gastrica e indigestion.

- Flatulencia (Gases).

- Distensién abdominal.

- Dolores de cabeza ocasionales.

- Desmayos 0 mareos ocasionales.

- Congestion nasal y hemorragias nasales (epistaxis) ocasionales.

- Sangramiento de las encias (gingivorragia).

- Sensacion de oidos.

- Calambres en las piernas.

- Picor y/o dolor de espalda, que en algunos casos se puede extender a la
pierna (ciatica).

- Hinchazo6n (edema) de los pies y tobillos. Ocasionalmente de las manos y/o la
cara.

- Cambios venosos: varices y/o hemorroides.

- Picor en el abdomen (Prurito).

- Falta creciente de aliento.

- Dificultades para dormir.

- Contracciones uterinas indoloras de Braxton Hicks en aumento.

- Incontinencia urinaria.

- Torpeza creciente.

- Calostro en los pechos.

Sintomas emocionales

Ansiedad creciente de que termine el embarazo. Aprehension por la salud del
bebé y el parto. Distracciones crecientes. Excitacion al comprender que no falta

mucho.



Noveno mes.

Cambios Utero-Placentarios

El Gtero ha seguido creciendo y ahora alcanza el esternén y la placenta mide
unos 20 centimetros. ElI Utero tiene el tamafio de una gran sandia,

aproximadamente a 33 centimetros desde el hueso del pubis.

Sintomas Fisicos

- Cambios en la actividad fetal (mas contorsiones y menos patadas)

- Flujo vaginal blanquecino (leucorrea) mas abundante y con mayor mucosidad.
Puede presentar estrias sanguinolentas o de color pardo, en especial después

del contacto sexual o de un examen ginecolégico.

- Estrefiimiento.

- Acidez Gastrica e indigestion.

- Flatulencia (Gases).

- Distensién abdominal.

- Dolores de cabeza ocasionales.

- Desmayos 0 mareos ocasionales.

- Sangramiento de las encias (gingivorragia).

- Calambres en las piernas, especialmente durante el suefio.
- Dolor de espalda y pesadez creciente.

- Dolor y molestias en las nalgas y la pelvis.

- Aumento de la hinchazén (edema) de los pies y tobillos.
- Cambios venosos: varices y/o hemorroides.

- Picor en el abdomen (Prurito).

- Respiracion mas facil desde que el bebé ha "bajado”.

- Miccién mas frecuente desde que el bebé ha "bajado”.
- Mayores dificultades para dormir.

- Contracciones uterinas de Braxton Hicks mas frecuentes e intensas. Aparicion

de contracciones verdaderas.



- Torpeza creciente.- Calostro en los pechos, que sale espontaneamente o bajo

presion.

Sintomas emocionales

Mayor excitacion, ansiedad, aprension y distraccion. Irritabilidad e
hipersensibilidad. Impaciencia e intranquilidad. Suefios y fantasias sobre el
bebé. (5,16)

1.5 Las etapas del trabajo de parto

Después que ya se pasan estos 9 meses de cambios el bebe que esta adentro
ya esta listo para salir y empezar a vivir por el solo, el parto pude ser un
proceso demorado ya que como ya vimos depende de varios factores pero no
necesariamente este proceso tiene que ser doloroso. Para este momento del

parto dividiremos en 3 etapas.

1 Mlsculos abdominales
2 Caontraccion del dtero
Jd Peso del hebe

En el proceso del parto, el cUerpo
de la mujer produce la sustancia
ocitocina, que estimula 13
contraccion del dtero vy |3
expulsion del bebe.

Fuerzas de Resistencia al
nacimiento

4 Cuello del dtero

g Diafragma pelvico: sonlos
musculos gue sostienen los
grganos, caomo la vejiga,
intestinos el dtero.




1 Primera etapa.

La primera fase de la primera etapa del trabajo de parto se denomina la fase
latente, cuando las contracciones empiezan a volverse mas frecuentes (por lo
general, cada 5 a 20 minutos) y algo mas intensas. No obstante, la molestia es
minima. El cuello uterino se dilata (se abre aproximadamente hasta tres o
cuatro centimetros) y se borra (adelgaza). Algunas mujeres pueden no advertir

que se estan de parto si sus contracciones son leves e irregulares.

La fase latente suele ser la mas larga y la menos intensa. Normalmente, ésta
es la fase en que la futura madre ingresa en el hospital. Se efectian examenes

pélvicos para determinar la dilatacion del cuello uterino.

La segunda fase de la primera etapa (fase activa) esta definida por la dilatacion
del cuello uterino de 4 a 7 centimetros. Las contracciones se vuelven mas

prolongadas, intensas y frecuentes (por lo general, cada 3 6 4 minutos).

La tercera fase se llama transicion y es la ultima. Durante la transicion, el cuello
uterino pasa de 8 a 10 centimetros. Las contracciones suelen ser muy intensas,
duran entre 60 y 90 segundos, y se presentan cada pocos minutos. Durante
esta fase, la mayor parte de las mujeres sienten la necesidad urgente de pujar.
En la mayoria de los casos, las fases activa y de transicion son mas cortas que
la fase latente.

2 Segunda etapa.

La segunda etapa del trabajo de parto comienza cuando el cuello uterino se
encuentra completamente dilatado y finaliza con el parto del bebé. A menudo,
la segunda etapa se llama la etapa de "pujar”. Durante la segunda etapa, la
mujer toma parte activa pujando para que el bebé atraviese el canal de parto y
salga al mundo exterior. El momento en que la cabeza del bebé asoma por la
abertura de la vagina se denomina "coronamiento”. La segunda etapa es mas
corta que la primera, y puede tomar de 30 minutos a dos horas (cuando se trata
del primer parto).Posiciones utiles para la segunda etapa del trabajo de parto
(fase de pujo o parto). Para algunas mujeres permanecer en posicion vertical
durante la etapa de pujo del trabajo de parto es la posicibn mas natural. Las
posiciones verticales (en cuclillas o semicuclillas) facilitan la separacion de las



articulaciones entre los huesos pelvianos, lo cual aumenta el diametro total de
la pelvis. Por lo tanto, es posible que las posiciones verticales fomenten el
descenso del bebé por el canal de parto. Si el progreso a la segunda etapa del
trabajo de parto resultara lento, cambiar a una posicién vertical podria ser muy
provechoso. En el momento en que el parto es inminente, probablemente
debera adoptar una posicion mas reclinada con el fin de facilitar el control del
parto. Acepte la asistencia de su médico u obstétrica porque ellos también
podrian tener indicaciones durante el parto. Su acompafiante y la partera
pueden brindarle el mejor apoyo fisico. Discutir estas posiciones con su medico

y obstétrica, si lo cree necesario, es una buena opcion.

Los movimientos ritmicos ayudan a aliviar el dolor durante el trabajo de parto.
Esto no es para nada sorprendente ya que el movimiento es en si una repuesta
comun a varias situaciones de dolor. Del mismo modo, durante el trabajo de
parto, muchas mujeres sienten la necesidad instintiva de mantenerse activas.
El movimiento es una fuente de contra estimulacién y puede estimular la

expulsion de las endorfinas propias del sistema nervioso.

El dolor durante el trabajo de parto tiene un componente somatico y visceral,
relacionado con la activacion de nociceptores y reflejos espinales
desencadenados en Organos como: el Uutero, el cérvix, los musculos
abdominales, el periné y las estructuras osteoarticulares de la pelvis. La
nocicepcién es variable, dependiendo de multiples factores cémo: edad,
paridad, raza, nivel socioecondémico, estadio del parto y complicaciones del
mismo entre otros. El estimulo doloroso es transmitido a los segmentos
epinales toracicos T 10 - 12 y lumbares L 1, en su primera fase, e involucra
ademas las fibras sacras 2 - 4 en su segunda fase. Las caracteristicas de estas
tltimas fibras nerviosas mas gruesas, asi como la sinapsis a nivel medular
explican por que estas, son mas dificiles de bloquear persistiendo la sensacion

de presion a nivel del canal del parto en el momento expulsivo.

3 Tercera etapa.

Después de dar a luz al bebé, la nueva madre entra en la tercera y ultima etapa
del parto: la expulsién de la placenta (el érgano que nutrié al bebé mientras se

encontraba dentro del Utero). Esta etapa no suele durar mas que unos minutos

y consiste en la salida de la placenta del Utero a través de la vagina.



Cada parto es diferente y la cantidad de tiempo que dura cada una de las
etapas varia. No obstante, el trabajo de parto en un primer embarazo suele
durar entre 12 y 14 horas. En los embarazos subsiguientes, el trabajo de parto
suele durar menos.En estas 3 etapas existe un grande gasto energético por
parte de la mujer, ya que sus musculos estaran constantemente en contraccion
y relajacién. Muchas mujeres sienten la necesidad urgente de caminar asistidas
por su(s) acompafiante(s) durante la primera etapa del trabajo de parto. Otras
prefieren inclinarse sobre la cama o un banco, o bien sentarse en una silla. A
algunas mujeres les resultan mas comodas las posiciones del tipo "cuatro
patas" o "perrito”, especialmente si experimentan dolor en la parte baja de la
espalda. Otras prefieren arrodillarse sobre un almohaddon o acostarse de
costado en una posicion semihorizontal con el soporte de almohadas.
Mientras que se recomienda cambiar de posicion durante el trabajo de parto,
también se agradece la ayuda e imaginacion de quienes la acompafien. En
todas las posiciones, se recomienda sostener la cabeza y los brazos para
permitir la completa relajacion entre contracciones. Se afirma, aunque sin
sustento probatorio, que la posicidbn vertical mejora la eficacia de las
contracciones uterinas y acorta la duracion del trabajo de parto. Adoptar
diferentes posiciones indefectiblemente ayuda a que se sienta mas comoda.
Las relajaciones musculares y los cambios de posiciones seran mas faciles si
la mujer presentar una buena coordinacion intramuscular de los musculos que

van a intervenir en el momento de parto. (6,44)

1.6 Laimportancia de la practica de ejercicios fisicos durante el embarazo

Anadlisis de la importancia de la practica de ejercicios fisicos durante el

embarazo.

Los ejercicios pre parto son importantes pues con un fortalecimiento de los
musculos que van intervenir para el momento del parto ayudara con que la
mujer tenga la fuerza y la resistencia para empujar a su bebe en el momento
cierto. También evitara dolores en la espalda, la flacidez, mejora la circulacion y
después del parto la embarazada tiene mayor facilidad para recuperar su peso

el Dr. Eduardo Garcia del Real, jefe del Departamento de Ginecologia de la



clinica de la Zarzuela, de Madrid) plantea que "en condiciones normales, el
ejercicio es bueno para cualquier mujer embarazada. Incluso en este periodo el
movimiento resulta mas necesario que nunca, ya que ayuda a eliminar los
excesos de agua y prepara el sistema muscular, facilitando el trabajo del parto”.
Mas también es cierto que los ejercicios deben ser acompafiados en mujeres
con anemia, sangramiento, diabéticas, hipertensas o que ya tuvieron partos

prematuros.

Otros factores como la disminucidbn de las molestias digestivas y el
estrefiimiento son efectos que el ejercicio fisico proporciona a la mujer ademas
de aumentar el bienestar psicolégico reduciendo la ansiedad, la depresion y el
insomnio va creando habitos de vida saludables también va mejorar la tension
arterial y proteger frente a la diabetes gestacional, pudiendo ser empleado
como tratamiento alternativo que permitiria disminuir o incluso suprimir el uso

de la insulina.

La prescripcion de un programa de ejercicio fisico sea en tierra o en agua
debera adaptarse a las modificaciones tanto anatémicas como funcionales que
experimenta la mujer en el curso de su embarazo y se debe considerar su
estado de salud para la practica de los ejercicios. Los ejercicios para las
gestantes deben incluir una combinacion de actividades aerdbicas envolviendo
grandes grupos musculares y las actividades que desarrolle fuerza en

determinados musculos.

Existe una importante diferencia en el tipo e intensidad, del ejercicio que debe
realizar la embarazada, dependiendo de su grado de actividad fisica al
momento de embarazarse. Asi, deportistas de alto rendimiento, mantienen la
actividad fisica, evitando los ejercicios bruscos que pudiesen complicar el
embarazo y dejando de lado la actividad un par de semanas antes y un par de
semanas después del parto. Algo parecido acontece con un gran numero de
mujeres que asiste habitualmente a gimnasios o institutos, a realizar ejercicio
fisico (Fitness), quienes, por poseer un habito, pueden mantener este ejercicio
hasta el final del embarazo desde que no realicen ejercicios que sea de
impacto.El tema cambia cuando se trata de mujeres sedentarias: que deciden a
hacer ejercicio fisico, incentivadas por motivaciones de salud, estética o para

prepararse fisica y psicologicamente para el momento del parto.



Evidentemente, la embarazada sedentaria debe ser entrenada con las mismas
precauciones con que se debe asistir a cualquier sedentario, agregando las

precauciones propias del embarazo.

Nunca se deberd realizar ejercicios que favorezcan la acentuacion de las
curvaturas de la columna vertebral lumbar y dorsal del la embarazada, ya que

normalmente son acentuadas con la evolucion de la gestacion.

Los ejercicios abdominales no deben exigir demasiado de la gestante. El
objetivo de los ejercicios abdominales esta en auxiliar en el momento del parto

y no esta diseccionados a la estética de la mujer.

Antes de iniciar un programa de ejercicios, la gestante deberé ser encaminada
para su obstetra realizando asi un examen de ultra — sonido, una evaluacion

cardiologica y una evaluacion clinica general. (7,38)

1.7 Efectos del ejercicio que pueden afectar al embarazo

Cardiovascular: Cuando se hace ejercicio, la sangre se direcciona de los

organos internos hacia los musculos, pulmones y corazén, para que éstos
reciban un mayor aporte de oxigeno. El ejercicio extenuante puede causar una

falta de oxigeno en el Gtero, lo que puede provocar problemas en el bebé.

Neurotransmisores: Durante el ejercicio se generan una serie de sustancias

quimicas que reducen la depresion y hacen que la persona se sienta mejor.
Uno de los agentes neurotransmisores generados incrementa la contraccion de
los musculos y puede causar actividad uterina. No se conoce que puedan
provocar el parto, pero en aquellas mujeres sensibles o con cierto riesgo, se

recomienda realizar ejercicios muy suaves.

Temperatura corporal: El ejercicio incrementa la temperatura corporal. Debido

al riesgo de malformaciones a causa de fiebre alta en el primer trimestre del
embarazo, es preferible no practicar deporte (o tomar muchas precauciones)
cuando la temperatura ambiental es muy alta. En todo caso, recuerda que

siempre debes beber muchos liquidos. (8,55)



1.8 ¢Por qué hacer actividad fisica durante el embarazo?

Actualmente la practica de actividad fisica moderada esta recomendada
durante el embarazo, dejando de parecer un peligro en tiempos anteriores. En
un estado donde hay un aumento de la actividad hormonal es fundamental, la
practica de actividad fisica, ya que reduce dicha actividad, consiguiendo con
esto un mayor equilibrio emocional, fisico y psicoafectivo. Esto nos va a permitir

una mejora tanto a nosotros como a nuestro bebe.

1.9 Mejoras que proporciona la actividad fisica en la mujer embarazada:

Ayuda a controlar el aumento de peso provocado por nuestro

estado

e Preparamos nuestro organismo y nuestra musculatura para el
momento del parto

« Aumentamos la capacidad de coordinacion de nuestra respiracion.

e Disminucién de la frecuencia respiratoria

« Mejorael tono y el volumen muscular, retrasando alteraciones.

e« Mejorala postura corporal

« Mejoralaresistencia al dolor durante el parto. (9,4)

1.10 ¢Dentro o fuera del agua? La propuesta planteada, esta encaminada a
la realizacion de actividad fisica dentro del agua. Con esto no queremos decir
que la practica de actividad fisica para embarazadas sea siempre dentro de
este medio, ni que sea mas aconsejable que en cualquier otro. Simplemente es
una propuesta. Para ello os ofrecemos una serie de mejoras que consideramos

gue son interesantes y por las cuales se deberia trabajar en el agua:

Reduccion de impactos en las articulaciones

« Estabilidad del medio para el feto. (Se encuentra en un fluido)

e Temperatura del agua 7-9 grados por debajo de la temperatura del ser
humano

« Utilizacion de multiples materiales que disminuiran su peso gracias al
empuje del agua

o Mayor amplitud de movimiento de las articulaciones

e Mayor nivel recreativo de la practica



Por ser la maternidad una etapa de cambios que
se relacionan con las alteraciones corporales y
emocionales, es vital que las mamas sepan cémo
ayudarse y asuman una actitud positiva

preparandose para disfrutar de este gran

momento.Desde el punto de vista fisico y

psicologico, el ejercicio le brindara a la mujer Embarazada multiples beneficios:

Podra relajarse con mayor facilidad.

e Incrementara su nivel de energia.

« Estard en mejores condiciones para recuperar su peso después del
parto.

e Aliviara dolores de espalda, calambres, estrés, tension muscular etc.

o Las técnicas de respiracion y relajaciéon que aprendera le permitiran
manejar mejor su cuerpo y sus emociones en el momento del parto.

e Lograra mejorar la circulacion y al mismo tiempo disminuira la tension,
evitando las molestias que genera la mala circulacion sanguinea, sobre
todo a nivel del tren inferior, (calambres, varices, etc.).

e Trabajando todos los grupos musculares tanto en fuerza como en
flexibilidad mejorara su estado general antes y después del parto.

e La practica constante de ejercicios, tiene accion positiva para su bebé,
porque recibira una cantidad mayor de oxigeno a la sangre y esto

mejorara su metabolismo. (10,3)

1.11 ¢ Por qué el trabajo en el agua?

Durante el embarazo, moverse dentro del agua le genera
a la mama un bienestar que solo el agua ofrece, la
flotabilidad ayuda a no sentirse tan pesada, se siente mas

segura y sostenida, logra moverse con mas libertad, sus

movimientos son menos exigidos.
La temperatura del agua desempefia una funcion importante para colaborar
con la flexibilidad, pues los musculos dentro del agua caliente se pueden relajar
mucho mas y estdn mas aptos para estirarse sin riesgo de lesiones.

El tiempo que se dedica en la clase a la relajaciéon es muy importante para la



embarazada; pero no a todas las mujeres les es facil lograrlo; en este sentido el
agua templada favorece notablemente por su efecto sedante.
Encontrar en la pileta un clima ameno de trabajo y una forma de intercambiar

experiencias con otras mamas, también es parte de nuestro objetivo.

Nueve meses de espera mientras el cuerpo sufre grandes cambios y el
menor movimiento acaba de requerir un esfuerzo méaximo.
Paradojicamente, el ejercicio resulta mas necesario que nuncaen la
gestacién, cuando ayuda a eliminar liquidos y prepara los musculos para

el parto. La hidrogimnasia es, sin duda, la mejor opcion.

En el embarazo, la actividad fisica es fundamental
y muy beneficiosa. Primero, por que asi se

gueman mas calorias, lo que ayuda a evitar el

3 sobrepeso Ademas, el deporte o la gimnasia
tayudan a tolerar el embarazo; a estar mejor
acondicionada para el momento del parto; y a
tener una mejor recuperacion después del alumbramiento.Pero la actividad
fisica debe estar bien orientada y controlada, para que la mujer se sienta mejor
fisica y sicolégicamente. Se recomienda iniciar el ejercicio después de los tres
meses de embarazo, evitando asi hacerlo en el periodo de mayor riesgo de
pérdida.Si la mujer embarazada realiza algun deporte en forma constante,
puede seguir con la misma actividad, pero de manera mas moderada. Si, por el
contrario, la mujer no esta acostumbrada al ejercicio, es mejor que acuda a un
centro que ofrezca gimnasia especial para embarazadas. Los deportes no
recomendados son los que tienen riesgo algun accidente mayor como por
ejemplo el esqui, la equitacion o en general, cualquier otro de mayor impacto o
incluso violento..
La hidroterapia es un método tradicional que viene siendo utilizado por
diferentes culturas ha muchos siglos, principalmente por romanos, chinos,
japoneses, egipcios y hebreos. Johann S. Hahn (1696-1773) es considerado
por muchos como el padre de la hidroterapia moderna por tratar a sus
pacientes utilizando esa técnica. Un monje llamado Sebastian Kneipp.que

también ayudo a popularizar el uso terapéutico del agua en el siglo XIX. Como



su propio nombre indica, la hidroterapia es un tipo de actividad fisica en la que
se utiliza el agua de forma terapéutica, siendo éste un medio que permite
amortiguar los impactos de los ejercicios realizados en él. De este modo, se
contrarresta el efecto perjudicial ejercido por la gravedad, que se impone en la
mayoria de los ejercicios practicados de forma habitual en el suelo, siendo ésta

la principal ventaja obtenida en el medio acuatico.

La hidrogimnasia debe ser considerada una rama de la hidroterapia ya que
también utiliza el medio acuéatico como un medio para mejorar el estado fisico y
la calidad de vida en grupos de personas que presentan limitaciones para
realizar actividades fisicas. Nacida en los Estados Unidos como una técnica
para la recuperacion de deportistas lesionados en Brasil la hidrogimnasia
surgid en la década de 70, con las mismas caracteristicas, en un primer
momento como tratamiento también para personas lesionas y en meados de la
década de 80, finalmente como practica de actividad fisica recibiendo varias
nomenclaturas  diferentes como: gimnasia acuatica, hidroaerobia,

acuagimnasia, acuabengh, acuafitness entre otras. (11,7)

La hidrogimnasia: es una sesion de movimientos gimnasticos acuaticos que
permite trabajar los musculos sin tension. Gracias a la resistencia del agua, los
movimientos requieren un esfuerzo progresivo, mientras protegen las
articulaciones y los ligamientos, ademas promueve el reforzamiento del area

abdominal y de la espalda.

Este tipo de practica deportiva que mas terreno ha ganado en los ultimos afos,
debido a los multiples beneficios que tiene y a que puede ser realizada por
cualquier persona, independiente del sexo o la edad. Es indicada para la
tonificacion del cuerpo, para mejorar la circulacion, estimular la digestion, aliviar

el dolor, entre otros beneficios.

El agua actua sobre la piel y el los muasculos, tranquiliza los pulmones, el
corazén y el sistema endocrino estimulando los reflejos nerviosos en la espina
dorsal. Por el mismo motivo este tipo de actividad puede ser practicada sin
inconvenientes, prescindiendo de los saltos y ejercicios de buceo.

En ambos casos corresponde asegurarse de la higiene de la piscina y

gue latemperatura del agua sea la apropiada (ni muy fria ni muy caliente).



1)

2)

3)

La hidrogimnasia se trata de realizar movimientos y ejercicios utilizando
la presion del agua y sus propiedades en el agua se pueden hacer todos
los movimientos que efectuamos en tierra, de una forma mas lenta, y
utilizando el principio de accion — reaccion. Los movimientos son lentos
pero Nno menos intensos, esto protege especialmente a las articulaciones,

no hay movimientos descontrolados, ni agresivos para el organismo.

El medio liquido propicia por si solo, una resistencia natural al avance. La
resistencia ofrecida por el agua depende también de la fuerza impuesta al
movimiento. Estamos sujetos a la resistencia isocinética en el medio adentro
del agua, sufrimos la accibn de 3 fuerzas de resistencia que dificultan el

movimiento a través del agua. Son ellos:
Resistencia de la superficie

También llamada friccion cutanea, es producida cuando el agua desliza sobre
la superficie de la piel. Esa resistencia va en dependencia del cuanto es lisa la

superficie del cuerpo.
Resistencia de Forma

Contribuye para neutralizar los esfuerzos propulsivos del cuerpo, con bajas
velocidades de desplazamientos a medida que la velocidad aumenta el atrito
disminuye.

Resistencia de olas

Una forma de resistencia adicional, causada por olas que formase adelante y

crean una depresion detras del cuerpo, cuando el mismo si desplaza.

Si tratando de materia en estado liquido, el agua presenta algunas
particularidades. En funcidn de esto, algunas leyes o principios fisicos explican

mejor la permanencia en el movimiento de un cuerpo adentro de la piscina.



Principios de Arquimides

Cuando un cuerpo esta completo o parcialmente inmerso en un liquido en
reposo, sufre la accion de una fuerza vertical orientada de bajo para arriba igual

al peso de la porcidn liquida desplazada del cuerpo.

Dependiendo del nivel de inmersion el cuerpo esta directamente relacionada
con la densidad corporal del individuo, de acuerdo con M.H. Duffield la libertad
de movimiento en la flotacion ayuda a aumentar la amplitud de movimientos,
sin los inconvenientes presentados cuando la realizacion de los ejercicios en

agua.

Otras investigaciones que fueron realizadas concluyeron que la presion
hidrostatica en la parte inferior del cuerpo promueve un desvio de sangre y del
liquido intersticial de aproximadamente 700 ml para la region del térax, eso
aumenta el volumen sistdlico y resulta una reduccion de cerca de 10
pulsaciones por minuto en la frecuencia cardiaca en reposo. Por supuesto que
la cantidad de liquido desviado dependera del individuo, de la profundidad de
inmersion y, en un menor grado de la temperatura del agua ya que en una
piscina caliente se ocurre una vasodilatacion, lo que aplica demanda adicional
al corazon pues en esta situacion, la sangre no estard siendo desviada
anicamente de la pie hacia los musculos que estan trabajando, creando una
mayor demanda de oxigeno, ya en una piscina muy fria ocurre una
vasoconstriccion con un aumento correspondiente de la presion sanguinea.
(12,3)

1.12 LA HIDROGIMNASIA EN EL EMBARAZO

Durante el embarazo, una de la queja mas comun es la del "cuerpo pesado”,
gue debido a se reduce en el agua gracias a la ingravidez y a flotacién que ella
proporciona el medio, haciendo con que las mujeres se sientan mas comodas y
mejor ademas de aliviar el peso adicional que llevan. La flotacién les da
libertad, amplitud de movimientos y relaja considerablemente ayudando a la
realizacion de los ejercicios que se tornan mas suaves dejando las

articulaciones mas flexibles, favorecen la libertad de movimientos, de forma



que la futura madre puede adoptar posturas incomodas e imposibles de realizar
en tierra firme ayuda a reducir las varices y se tiene un mayor control sobre la
frecuencia cardiaca de madre e hijo, la columna se distienden y se alivia el
peso adicional que sufren fuera del agua. La resistencia del agua permite
trabajar la fuerza permitiendo acabar con los molestos dolores de cuello y
espalda, y se "entrenan” los grupos musculares que intervienen en el trabajo
parto, también con los ejercicios de respiracibn se contribuye a una

considerable mejoria en la resistencia cardiorrespiratoria.

Basandose en las recomendaciones del American College of Obstetrician and
Gynecologist las sesiones fueron divididas en 5 fases: alongamiento,
calentamiento, ejercicios de resistencia, ejercicios localizados y relajamiento
con ejercicios respiratorios. La dicha institucion también plantea algunas

recomendaciones para empezar con las sesiones de hidrogimasia, son ellas:

Prescripcion médica

No objetivar el condicionamiento fisico, no aumentar la actividad fisica de antes

del embarazo

Realizar ejercicios que no fatiguen

Mantener la frecuencia cardiaca

Evitar el aumento de la temperatura corporal
Evitar la deshidratacion

Realizar las actividades 2 o 3 veces por semana

Parar los ejercicios asi como se presente algun sintoma fuera de lo comuan

Algunas literaturas sobre embarazo plantean que los ejercicios fisicos deben
ser empezados a los 4 meses, ya que en este periodo el feto esta en su pleno
desarrollo y todavia no esta totalmente fijo en el Utero de la madre, pudiendo

ocurrir una pérdida en el flujo vaginal y consecuentemente un aborto.



En este periodo del 1° trimestre de embarazo, el médico de la mujer es quien
debe dar la liberacion para que se empiece los ejercicios, aunque los ejercicios
en el agua no son actividades de impacto y la probabilidad de abortos
espontaneos son menores que ejercicios realizados en tierra. (13,45)

1.13 ¢Por qué la Hidrogimnasia para embarazadas?

En condiciones normales, el ejercicio es bueno para cualquier mujer
embarazada. Incluso en este periodo el movimiento resulta mas necesario que
nunca, ya que ayuda a eliminar los excesos de agua y prepara el sistema
muscular, facilitando el trabajo del parto y el parto mismo", explica el doctor
Eduardo Garcia del Real, jefe del Departamento de Ginecologia de la clinica de
la Zarzuela, de Madrid. Por lo tanto, actividad fisica, si, pero con limitaciones:
"La fatiga esta contraindicada en la gestacion. Los tiempos de recuperacion son
mas largos y una excesiva acumulacion de acido lactico (la sustancia téxica
qgue producen los musculos sometidos a un esfuerzo) es nociva para el nifio.
Ademas, durante el embarazo el corazén y los sistemas circulatorio y
respiratorio realizan un gran esfuerzo. Un exceso puede provocar sensaciones
de desvanecimiento y malestar. Por eso hay que huir de los deportes fuertes o
gue conllevan riesgo de caida, como esqui, equitacion, tenis o correr. El
deporte por excelencia para una embarazada es la nataciéon".

Especialista en Medicina Deportiva, el doctor Enrique San Isidro comparte la
opinion del citado especialista: "Independientemente del bebé, hay que pensar
en la madre y conviene que fortalezca los musculos que mayores cambios van
a sufrir. También hay que tener en cuenta que el ejercicio, ademas de
proporcionar un bienestar fisico, es muy bueno para la mente. Y el acuatico
resulta bueno para la mente. Y el acuético resulta el mas idéneo en este
periodo”.

El principio de Arquimedes, la presion hidrostatica y la resistencia
hidrodinamica explican por qué el agua es el medio ideal para que la mujer en
estado de gestacidbn se mueva, como recoge el estudio "La natacion es el
embarazo", realizado por Cristina Prieto, entrenadora de este deporte. Por un
lado, la capacidad de flotacién e ingravidez que proporciona el liquido elemento



favorecen la libertad de movimientos, de forma que la futura madre puede
adoptar posturas incomodas e imposibles de realizar en tierra firme. Por otro, la
columna y las articulaciones se distienden y se alivia el peso adicional que
sufren fuera del agua. Por lo tanto, este ejercicio facilita la movilidad y aumenta
la flexibilidad dada la disminucion del efecto de la fuerza de gravedad. Ademas,
la presion del agua reduce el riesgo de lesiones tanto en la madre como en el
bebé por traumatismos o movimientos bruscos, ya que impide sobrepasar los
limites.

En cuanto a la resistencia hidrodinamica, permite trabajar la fuerza, con lo que
se tonifican los musculos que mas sufren durante el embarazo y se "entrenan”
los que intervienen en el parto. "Por si esto fuera poco, esta modalidad de
ejercicio activa la circulacion sanguinea, lo que, junto con el efecto masaje,
ayuda a prevenir las varices, la hinchazon de los tobillos, calambres y garantiza
una mejor oxigenacion", explica Cristina Prieto. Segun esta especialista, "el
sistema respiratorio trabaja a mayor intensidad (facilitando la ventilacién
pulmonar) y la resistencia cardiorrespiratoria aumenta a través de ejercicios
sostenidos o de caracter aerdbico. Todos estos beneficios fisicos también
favorecen una actitud psicolégica mas positiva ya que, la libertad de
movimientos, la relacion con otras mujeres en el mismo estado o el placer de la

actividad fomentan la relajacién”.Libertad de movimientos.

Cualquier programa acuatico trata de reforzar
aguellos masculos que mas cambios 0 mas
peso sufren en el embarazo (espalda,

pectorales, piernas), y todos aquéllos que

cobran protagonismo durante el parto (perineo,
gluteos, abductores, abdominales...). ¢ Existe
un estilo de natacibn mas recomendable que otro? "No, lo importante es
sentirse comoda con el que se practica", responde la entrenadora Cristina
Prieto. Sin embargo, "si se domina la respiracion y se realizan bien los
movimientos, la braza se impone porque permite trabajar todas las zonas

citadas y se puede ejecutar de manera suave y controlada”. (14,18)



1.14 Resumen de los beneficios de la hidrogimnasia para embarazadas:

Como ya hemos dicho la Hidrogimnasia es una de las actividades méas
aconsejables para realizar durante el embarazo y practicamente no posee
riesgos si se lo practica con cuidado.Estos son algunos de los beneficios

gue te proporciona esta actividad:

e La sensacion de liviandad permite que tus articulaciones se liberen

e La posicion horizontal facilita una mejor distribucion del peso del cuerpo
sin sobrecargar una zona en patrticular.

o Al ser una actividad aerébica mejora el sistema cardiorrespiratorio.

« Proporciona tonicidad a los musculos , ejercitando los brazos, espalda,
zona abdominal y piernas, por lo que se la considera una actividad
completa.

o Contribuye a relajar las zonas mas sobrecargadas durante el embarazo;
son comunes los dolores de cintura provocados por la redistribucién del
peso del cuerpo y la "tipica mala postura de la mujer embarazada”.

e Ayuda a controlar tu peso, a sentirte agil y activa.

Es importante que la pileta a la que asistas sea limpia y segura. También es
conveniente, si esta dentro de tus posibilidades, que elijas aquellos horarios
donde la concurrencia a la pileta sea menor, para evitar choques con otros

nadadores o ruidos que te sean molestos.

Aspectos importantes a tener en cuenta

Para realizar los ejercicios se necesita una piscina con una temperatura
del agua entre 31y 32 ° C y una profundidad suficiente tanto para nadar
como para caminar, ya gue existen ejercicios en que se requiere de
marcha o estar de pie en un punto fijo. A lo anterior se suma la ventaja de
qgue las actividades las pueden realizar también madres y padres que no

saben nadar.



Antes de comenzar la sesién es muy importante tener presente una serie
de recomendaciones especificas, que son basicas para la ejecucién de

los ejercicios, éstas son:

e Se puede practicar esta serie de ejercicios 2 0 3 veces por semana.

e Los movimientos deben ser lentos y suaves.

« Cada conjunto de movimientos no debe sobrepasar los 5 minutos.

o Estos ejercicios lo deben hacer personas que no tengan problemas de
equilibrio, ni miedo al ambiente en que se desarrolla.

e La embarazada se debe detener al menor signo de fatiga. En caso de
contracciones uterinas entre dos ejercicios es mejor interrumpir la sesion
y descansar.

e La respiracion lenta y profunda debe ser ritmica con cada movimiento, el
esfuerzo se hace siempre al momento de la expiracion.

e Se recomienda alimentarse antes y después de la sesién, para evitar la

hipoglicemia.

EFECTOS SICOLOGICOS

Esta parte es muy importante dentro de la rutina de ejercicios porque aparte
de su funcion fisiologica de distender y disminuir la tension muscular, se
produce una sensacion placentera muy importante del punto de vista
emocional, sobretodo si la embarazada es acompafnada de su pareja, pues
contribuye a compartir emociones y sentimientos tratando de integrar a los tres

protagonistas: padre, madre y bebé.

Este ejercicio tiende a distender, relajar todo el cuerpo y el espiritu, para estar
asi aun mas cerca del bebé, el cual al adoptar esta posicion (mas menos a los
5 meses) se manifiesta moviéndose en el vientre de su madre. Idealmente, es
el padre el que debe ayudar a la futura mama a adoptar esta posicién de
relajacion, paseandola dulce y suavemente a través de la piscina. Otra
conducta que ayuda a lograr la relajacion es que el padre le cante a su bebé
mientras pasea con la madre, de este modo logramos relajar y estimular

precozmente al bebé.



RECOMENDACIONES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
OMS

Toda mujer tiene el derecho fundamental de recibir una atencion prenatal
apropiada y tener un papel central en todos los aspectos de esa atencion. Los

factores sociales, emocionales y psicoldgicos son decisivos.

Debe darse a conocer entre el publico atendido en los hospitales informacion
sobre las practicas de los mismos en materia de partos (porcentajes de

ceséreas, etc.)

No existe justificacion en ninguna regién geografica para que mas de un 10 al
15% sean por cesarea.

No existen pruebas de que se requiera cesarea después de una cesarea
anterior transversa del segmento inferior. Por lo general deben favorecerse los

partos vaginales después de ceséreas.
No esta indicado el afeitado de la region publica ni los enemas.

Las embarazadas no deben ser colocadas en posicién de litotomia. Se las
debe animar a caminar durante el trabajo de parto y cada mujer debe decidir

libremente la posicidon que quiere asumir durante el parto.

No se justifica el uso rutinario de la episiotomia (incision para ampliar la

abertura vaginal)

No deben inducirse (iniciarse por medios artificiales) los partos por
conveniencia. La induccién del parto debe Ilimitarse a determinadas
indicaciones meédicas. Ninguna region geografica debe tener un indice de

trabajos de parto inducidos mayor al 10%.

El neonato sano debe permanecer con la madre cuando asi lo permita el
estado de ambos. Ningun procedimiento de observacién del recién nacido
justifica la separacion de la madre.

Debe fomentarse el inicio inmediato del amamantamiento, inclusive antes de
gue la madre salga de la sala de partos.

Deben identificarse las unidades de atencidon obstétricas que no aceptan
ciegamente toda tecnologia y que respetan los aspectos emocionales,
psicologicos y sociales del nacimiento. (15,30 )



CAPITULO 2

PROPUESTA DE EJERCICIOS HIDROGIMNASTICOS PARA CONTRIBUIR
AL FORTALECIMIENTO DE LOS PRINCIPALES GRUPOS MUSCULARES
QUE INTERVIENEN EN EL TRABAJO DE PARTO EN MUJERES DE LA
COMUNIDAD “HERMANOS BALCON” DEL MUNICIPIO DE PINAR DEL RIO.

El objetivo de este capitulo es caracterizar el estado actual del
fortalecimiento de los grupos musculares que intervienen en el trabajo de
parto de la comunidad Hermanos balcén, lo que permitiré la elaboracién
de ejercicios hidrogimnasticos que faciliten el trabajo de los profesores
de educacion fisica.

2.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE EJERCICIOS
HIDROGIMNASTICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS MUSCULOS
QUE INTERVIENEN EN EL TRABAJO DE PARTO.

Analisis de los resultados

Se aplicoé una entrevista con 5 preguntas (anexo 1), entre estos grupos asistian
a clases mujeres embarazadas, asi como la misma entrevista fue aplicada a 3
centros de salud que atendian a las mujeres en gestacion. A través de la
misma se pretendid precisar si realmente el ejercicio fisico para la embarazada
resulta ser eficiente para un mejor trabajo de parto y si los ejercicios en agua

son mas indicados que los ejercicios realizados en tierra.

Los entrevistados fueron 6 profesores licenciados en Educacion Fisica de los
cuales 4 impartian clases de hidrogimnasia y 2 impartian clases de gimnasia

aerobica.

Los resultados generales de la entrevista realizada a este primer grupo
constataron que cuando se le preguntd si creian que los ejercicios fisicos
durante el periodo de gestacién podrian ayudar en el momento del parto, las
respuestas fueron las siguientes, Si: 100%. En la segunda pregunta donde se
indag6 si consideraban que las embarazadas que deseaban hacer ejercicio
deberian ser orientadas por un profesional, las respuesta fueron que si (100%)
teniendo en cuenta que el 66,6% deberian ser orientadas por personas



relacionadas al deporte y que 33,4% por profesionales de la salud. La tercera
pregunta hace referencia a cémo se sentian (fisica y psicolégicamente) a la
hora del parto las embarazadas que realizaban ejercicio, 100% dijeron que las
mujeres se mostraban preparadas fisicamente para el parto. Cuando
indagamos cual era el medio mas apropiado para realizar los ejercicios 62,5%
de las respuestas fue que el agua es el medio mas apropiado y 37,5
indiferente. Y en la ultima pregunta era si ellos conocian alguna literatura que
plantease ejercicios estructurados por etapa del embarazo y que van a ayudar
en la hora del parto , obteniendo que el 100% desconocia cualquier bibliografia

especifica sobre el asunto.
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Para el segundo grupo de entrevistados (3 médicos y 6 enfermeras) las
Unicas respuestas que difieren de la del otro grupo de entrevistados fue la
respuesta de la pregunta numero 2 donde un 77,7% respondieron que las
actividades deben estar orientadas por un médico y 22,3% por un profesional

del area deportiva. En la respuesta a la pregunta numero 4 relacionada con



cual es el medio apropiado para realizar las actividades 77,7% contestaron
que seria indiferente el medio donde la mujer realiza ejercicios sea agua 0 en
tierra'y 22,3% respondieron que el agua es el mejor medio para la embarazada
practicar los ejercicios. Las demas preguntas fueron contestadas igual que en

el grupo anterior.

Se pudo observar que en Pinar del Rio los profesionales de la Educacion Fisica
que trabajan con embarazadas estan de acuerdo en mas de la mitad con que el
ejercicios fisico durante el embarazo es eficaz para un mejor trabajo de parto y
deben ser orientados por profesionales del deporte y que las actividades
realizadas en el agua son mas eficientes que en tierra, pero se observé que
ninguno de los entrevistados que trabajaban con este grupo de persona tenian
en cuenta ejercicios respetando la etapa en que se encontraba la mujer en su
periodo de gestacion y que no conocen literaturas que hablen de una estructura
de ejercicios. También fue constatado que profesionales del area de la salud
estan en un 100% de acuerdo que el ejercicio fisico ayude a la mujer para el
momento del parto, pero que estos ejercicios deben estar orientados y
controlados por el médico que atiende a la mujer y que tampoco conocen
literaturas que especifiquen una estructura de ejercicios en el medio acuético
para el parto ya que para ellos es indiferente el medio donde se realicen tales
ejercicios desde que lo hagan con supervision médica. Lo que si se constato
que segun los entrevistados las mujeres que realizaron ejercicios tuvieron
partos naturales mas comodos y con un tiempo de recuperacibn mas rapido

comparado con mujeres que no se ejercitaron.

Después de establecer la importancia de los ejercicios fisicos durante el
embarazo y entendiendo que el agua es el mejor medio para realizar tales
ejercicios, siempre con una consulta previa y la aprobacion médica, se propone
una estructuracion de ejercicios especificos que seran realizados dentro de una
clase de hidrogimnasia y que ayudaran a fortalecer los grupos musculares que

van a intervenir en el trabajo de parto.
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Para estructurar los ejercicios se debe tener en cuenta en que trimestre la
mujer se encuentra en su periodo de gestacion, por eso el objetivo principal de
esta investigacion fue necesario especificar los cambios que existen en los 3
trimestres que corresponden al embarazo y los grupos musculares a los que,

por lo estudiado, se consider6 importante fortalecer para que el trabajo de



parto sea lo menos doloroso y lo menos molesto posible. Ademas todas las
mujeres que fueron objeté de investigacion el 100% tuvieron un parto normal
satisfactorio y la reincorporacion a las tareas cotidianas de su vida normal fue
en un tiempo menor de lo que hubiera sido la recuperacion traumatica y

dolorosa de una intervencion con riesgos que lleva consigo la cesarea.

2.2 Los principales grupos musculares que se deben fortalecer para el

trabajo de parto son:

Durante el parto la mujer relaja algunos grupos musculares y contrae otros —
principalmente los abdominales y de los miembros inferiores. Los ejercicios que
aumentan la fuerza de los musculos abdominales y disminuyen la resistencia
de los musculos de la pelvis cuya funcién es el sostén de los 6rganos y de la
presion abdominal que va en aumento a lo largo del embarazo, ademas que

una buena musculatura de la columna reducen el tiempo y el dolor del parto.

El trabajo abdominal sea en el agua o en tierra en el embarazo es mas que una
serie de contracciones musculares, es una relacion o ecuacion con muchos
factores , el solo hecho que camine en el agua en profundidad o tocando el
suelo, activa toda la musculatura del tronco (recto anterior, oblicuos y erector
de la espina).

Normalmente acreditase que una musculatura abdominal fuerte y un buen
fortalecimiento del los musculos pelvianos pueden ayudar en el proceso de
expulsion del bebé. ademas de ayudar a la mujer a soportar el peso de su bebé
mientras se desarrolla en su vientre. En lo que se dice respecto al
fortalecimiento de los musculos de la columna vertebral se plantea que la
modificacion postural es un mecanismo compensatorio que tiende a minimizar
los efectos del aumento de la masa y distribucion corporal en la gestante. Por
ejemplo la hiperlordosis lumbar ocurre por la distension de los musculos de la
pared del cuerpo para adelante del centro de gravedad debido al aumento del
volumen uterino del abdomen. En los ultimos meses del embarazo las mujeres
tienden a proyectar los hombros para adelante arqueando mas de lo normal la
curva de la espalda para encontrar un equilibrio postural. Pueden aparecer asi
dolores en la espalda por el excesivo esfuerzo en los musculos siendo por lo

tanto un factor negativo para la vida diaria de la mujer. Las articulaciones de las



rodillas y de los tobillos se quedan menos estables y las de la columna
vertebral y del cuadril alcanzan una movilidad que a pesar de modesta expone

las musculatura de estas regiones a una mayor tension.

La respiracion también desempefia un papel importante pues con una mala
coordinacién entre la inspiracion y la expiracion conjuntamente con el miedo y
una contraccion exagerada, ocasiona una mala dilatacion vaginal llevando a un
aumento del dolor. Todas las personas poseen su ritmo respiratorio y con la
mujer embarazada pasa lo mismo ya que el diafragma esta en una posicion

alta de ahi la importancia de la practica de ejercicios respiratorios.

Lo que dura el expulsivo son quince minutos, esta fase es donde la mujer
empuja al bebé que sale al exterior. El parto se hace mas largo con el antes y
el después del expulsivo. La duraciéon de un parto es variable y no se puede
predecir cuanto tiempo durard, ya que intervienen diversos factores como si es
una madre primeriza o si no, si el bebé esta bien colocado o si estd muy

nerviosa o calmada.

Para hacerse una idea, en las mamas primerizas, la dilatacion dura una media
de 10-12 horas, el expulsivo, unos 20 minutos y el alumbramiento una media
hora como mucho. Si por el contrario no eres madre primeriza, los tiempos
varian bastante, de 6 a 8 horas la dilatacion, el expulsivo unos 10-15 minutos y

el alumbramiento 15 minutos.

Lo que més dura es la dilatacion, hay que llegar hasta los 10 centimetros y
generalmente cuando llegas al hospital, la dilatacion es s6lo de unos dos
centimetros, pero esto también depende de si eres 0 no primeriza. Lo que mas
cuesta son los 5 primeros centimetros de dilatacion, los 5 siguientes tardan

menos, pero hay que tomarselo con calma.

Muy importante es mantener l0s nervios a raya, pues estar nerviosa puede
provocar que los musculos se tensen dificultando la dilatacion. Para esto lo
mejor es poner en practica las respiraciones de preparacion al parto,
respiraciones cortas durante las contracciones y profundas cuando terminan
ademas de permanecer en movimiento que ayudard en la dilatacion y a un

posicionamiento fetal favorable para su expulsion.

Una vez borrado el cuello uterino, las contracciones se van intensificando para

permitir que éste se abra 0 ensanche progresivamente hasta la abertura



maxima de 10 cm. para que el bebé pueda salir por el canal de parto. Este
proceso es el llamado periodo de dilatacion, en el cual podras distinguir dos

fases:
Una primera fase cuando el Gtero se dilata desde 0 hasta los 8 centimetros,
Y una segunda fase cuando alcanza los 10 cm.

En este lapso tienes poco tiempo entre una contraccion y otra para recuperarte.
Esta fase es facilmente reconocible, pues vas a sentir una sensacion de calor,
estiramiento y ardor en la vagina, acompafnado de sudoracion alrededor de la
boca, asi como ganas de pujar. Sin embargo no debes hacerlo hasta que el

médico lo indique.

Una vez que el cuello del utero ha alcanzado los 10 cm. de dilatacion,
comienza el periodo de expulsion. Sentiras que las contracciones se distancian
y ahora se presentan cada 2 6 3 minutos. Este es el momento en el que el
médico te dir4 que debes pujar.

En este periodo de expulsion, la cabeza del bebé penetra en el canal de parto y
desciende hasta el periné realizando un movimiento de rotacion interna. El
meédico espera que se vislumbre 3 6 4 cm. de la cabeza del nifio y una proxima
contraccién para practicarte, si fuera necesario, la episiotomia (corte en la zona
del periné a la entrada de la vagina) a fin de facilitar la salida de tu hijo y evitar
que te desgarres como consecuencia del esfuerzo y la presion que ejerce la

cabeza del bebé.

Una vez visible el mayor didmetro de la cabeza del bebé (coronacion completa)
el médico te indicara que sigas pujando para terminar de ayudarlo a que salga
al exterior. Primero sale la cabecita y pujaras de nuevo para que el obstetra
pueda sacar un hombro, luego el otro y finalmente el resto del cuerpo sale por

si mismo.

Todos estos procesos, que van desde la primera contraccién, el borramiento
del cuello del atero, la dilatacion vaginal hasta la expulsién del bebé, los
musculos abdominales, los grupos de musculos de los miembros inferiores, los
de la pelvis sufren una grande tension causados por la ansiedad, por el miedo
0 hasta mismo por un principio de dolor. Si estos musculos estuvieran

preparados para estos momentos que preceden al parto la mujer realizando



apenas una correcta respiracion llevara su trabajo de parto sin problemas y

hasta mismo sin dolor.

Las articulaciones y los musculos de la pelvis también deben ser trabajados y
relajados durante el embarazo ya que facilitaran el proceso de encaje del bebé
y ayudaran a la dilatacion del canal muscular por donde pasara el bebé en el

momento del parto.

2.3 Teniendo en cuenta estas dificultades Proponemos los siguientes
ejercicios que complementaran el programa actual y garanterizaran el
fortalecimiento de los principales grupos musculares que intervienen en
el trabajo de parto y no sélo larespiracion de las mujeres de la

comunidad Hermanos balcén del municipio Pinar del Ri6.

El objetivo general de esta propuesta esti referida a la estructuracion de
ejercicios para el fortalecimiento de los grupos musculares que van a intervenir
en el momento del parto y como objetivo especifico el mejoramiento del
sistema cardiorrespiratorio y muscular de las mujeres en estado de gestacion a
través de una estructuracion de ejercicios especificos de hidrogimnasia

respetando el periodo en que la mujer se encuentra durante el embarazo.

La postura es uno de los principales cuidados que debe tener en cuenta el
profesor en el momento de indicar el ejercicio al ser realizado, para que no

perjudique el sistema musculo esquelético de la gestante.

Los ejercicios seran estructurados con base a las necesidades fisicas que la
mujer presenta en los 3 trimestres que corresponden a los meses de gestacién
ya que los cambios en cada periodo son distintos. Por supuesto que los
ejercicios que seran realizados en el primer trimestre deben seguir siendo

realizados en los otros trimestres.

Para trabajar en el medio acuatico el profesor tiene que tener en cuenta la
temperatura y la profundidad ideal de la piscina para realizar los ejercicios, la

profundidad de la piscina debe ser de 1,20 m. hasta 1,50 m. y la temperatura



debe estar de 28° C hasta 31° C siempre en dependencia del local en que se
desarrollen las clases. El profesor siempre debe tener en cuenta la frecuencia
cardiaca (F.C.) de la mujer que no se debe pasar de los 140 latidos por minuto,
también la temperatura corporal debe ser controlada y no debe ultrapasar a los
38,5° grados. Una elevada F.C. materna durante los ejercicios aumenta la
temperatura corporal del feto proporcionando riesgos y comprometimiento la

integridad de su desarrollo neuroldgico.

En el primer trimestre los ejercicios seran suaves y estaran dirigidos para el
fortalecimiento de los miembros inferiores ya que ayudard a la mujer a
enfrentar el cansancio, ayudara con la retencién de los liquidos, los cambios

VEeNosos y otros cambios gue ocurren en estos 3 primeros meses.

Como se pudo observar anteriormente el medio acuatico produce una
sensacion de liviandad ademas de ofrecer una resistencia al movimiento, es
esta resistencia la que ayudara a trabajar la fuerza en los grupos musculares

que se desean fortalecer.

1° TRIMESTRE

1. Objetivo

Fortalecer los cuadriceps.

Descripcién

Posicion inicial

De pie separando un poco los pies punteados hacia afuera con los brazos
estirados al lado del cuerpo.

Realizar semicuclilla.

Para el momento que se realiza la semicuclilla elevar los brazos hacia el frente

e inspirar por la nariz, regresar a la posicion inicial expirando por la boca.
Repeticiones

3-5 series de 10 a 12 repeticiones



2. Objetivo

Fortalecer los gemelos y soleo del triceps sural, flexor largo de los dedos y

peroneo largo.

Descripcién

Posicion Inicial

Parada con las piernas separadas, los pies punteando hacia fuera y
aguantando con las manos el borde de la piscina.

Realizar elevacion de los talones, mantener la posicion entre 10 a 12 segundos
y bajar lentamente los talones. Se inspira en el momento de la elevacion y se

expira en el momento de la expiracion.

Repeticiones

2 a 3 series con 8-12 repeticiones

3. Objetivo

Fortalecer los masculos abductores y los aductores

Descripcion

Posicion Inicial

Parada con las piernas semi abierta, aguantando con los brazos extendidos el
borde de la piscina.

Realizar abduccion y aduccién de las piernas, realizando la inspiracién al

momento de la abduccidn y expirar en la aduccion.
Repeticiones

3-5 series de 8 a 10 repeticiones (cada pierna)
Variantes

Realizar el mismo movimiento flexionando la rodilla al momento de la

abduccién.

4. Objetivo

Movilizar la pelvis (mUsculos espinosos, psoas, gluteos y recto del abdomen)
Descripcion

Posicion Inicial

Parada con las piernas semi abiertas con las manos en la cintura



Realizar anterversion y retroversion de la pelvis con los hombros y la nuca
inmoviles

Repeticiones

De 6 a 10 movimientos lentos y continuos

5. Objetivo

Estirar la pelvis (cuadrado lumbar, aductores y gemelos)

Descripcién

Posicion Inicial

Parada con las piernas semi separadas con las manos en la cintura

Realizar movimientos de flexién lateral de la pelvis, doblando primero una

pierna y después la otra.
Repeticiones

De 10 a 12 movimientos, de 3 a 5 series

Para el segundo trimestre los ejercicios seran dirigidos para el fortalecimiento y
al estiramiento de la musculatura de la columna vertebral, ya que en este
periodo de embarazo se presenta por un aumento considerable del Utero y con
€S0 un peso excesivo en la parte abdominal conllevando a modificacion
postural que tiende a minimizar los efectos del aumento de la masa y

distribucion corporal en la gestante.

Los ejercicios para el fortalecimiento y estiramiento de los muasculos de la
columna que se realizan en el agua activan el sistema endocrino estimulando
los reflejos nerviosos de la espina dorsal y gracias a la flotacion se va aliviar el
peso adicional y la resistencia que el agua ofrece, va permitir que se trabaje la
fuerza en los musculos de la columna acabando asi con los dolores en la

espalda y en el cuello.

2° TRIMESTRE

1. Objetivo

Estiramiento de los musculos de la parte superior de la espalda



Descripcién
Parada con las piernas unidas y brazos relajados al lado del cuerpo

Durante la inspiracién, estirar los brazos hacia arriba con las manos juntas al
lado de la cabeza. Durante la expiracidn estirar las manos hacia delante con la

espalda ligeramente encorvada hacia el frente y el cuello flexionado.

Repeticiones

Repetir los ejercicios de 4 a 5 repeticiones, 3 a 5 series

2. Objetivo

Fortalecer los masculos de la espalda

Descripcion

Posicion Inicial

Parada con las piernas unidas con una suave flexion de las rodillas, brazos
relajados inmersos en el agua, con las palmas de las manos unidas.

Realizar retroversion de los brazos a la vez que se inspira. Relajar la

contraccion mientras se espira, volviendo a la posicion inicial.

Repeticiones

De 8 a 10 repeticiones, 3 a 5 series

3. Objetivo

Fortalecer los musculos espinosos

Descripcion

Posicion Inicial

Desde la posicion de cubito prono estirada con flotadores en las piernas brazos
extendidos aguantando en el borde de la piscina.

Levantar el tronco con la cabeza y la espalda alienada, se inspira durante la

elevacion y se espira cuando se vuelve a la posicion inicial.
Repeticiones

De 4 a 6 veces, 2 a 4 repeticiones.



En el los dltimos meses de embarazo, a lo que se refiere al 3° trimestre, los
ejercicios estaran dirigidos al fortalecimiento de la parte abdominal de la
gestante, pues existe una distencion abdominal mas acentuada y que puede
ocasionar dolores en la parte inferior abdominal, los ejercicios abdominales en
esta etapa estan orientados especificamente para ayudar en el momento del
parto. También seran orientados ejercicios respiratorios especificos de trabajo

de parto.

Con la ingravidez y la flotacién que proporciona el medio acuético, los ejercicios
abdominales se tornan mas comodos ya que las articulaciones se tornan mas
flexibles y por eso existe una mayor libertad de movimiento posibilitando mas

comodidad para la realizacion de estos ejercicios.

3° TRIMESTRE

1. Objetivo

Fortalecer los musculos abdominales

Descripcién

Posicion Inicial

Acostada de cubito supino sosteniéndose con una soga apoyada en la parte
cervical aguantandose con los brazos abiertos.

Realizar flexion y extension simultdneamente de las piernas llevando las

rodillas al pecho.

Repeticiones

3 a 5 series con 8 a 10 repeticiones

2. Objetivo

Fortalecer los musculos rectos del abdomen.
Descripcion

Posicion Inicial

De cubito supino con un flotador en la parte cervical, piernas flexionadas.



Enderezar la parte superior de la espalda, espirando al tiempo que es hace

fuerza contra los muslos, los cuales ofrecen resistencia.
Repeticiones

3 a 5 series de 6 a 8 repeticiones

3. Objetivo

Fortalecer los musculos abdominales

Descripcién

Posicion Inicial

Parada con los brazos relajados al lado del cuerpo

Caminar de 10 a 15 metros elevando la rodilla alternadamente
Repeticiones

De 6 a 8 repeticiones, 3 a 5 series

2.4 Valoracién critica de especialistas

Estos ejercicios Hidrogimnasticos pre-parto son importantes pues contribuyen
al fortalecimiento de muchos de los musculos que van a intervenir en el
momento del parto, ayudaran a que la mujer tenga la fuerza y la resistencia
para empujar a su bebé en el momento indicado . También evitara dolores en
la espalda, la flacidez, mejora la circulacion, libera muchas de las tensiones a
que normalmente estd sometida por los cambios del aumento de peso y
después del parto la embarazada tiene mayor facilidad para recuperar su peso.
El.Dr. Pedro Pablo Quintero, Esp en 1grado en Ginecologia del Hospital Clinico
Quirdrgico Abel Santa Maria, de la Ciudad de Pinar del Ri0) plantea que "en
condiciones normales, el ejercicio es bueno para cualquier mujer embarazada.
Incluso en este periodo el movimiento resulta mas necesario que nunca, ya que
ayuda a eliminar los excesos de agua y prepara el sistema muscular, cardo

respiratorio, facilitando el trabajo del parto”.

El Especialista en Ejercicios Fisicos Deportivos, el MSc Antonio Evidio
Martinez Peraza comparte la opinibn del citado especialista:
“Independientemente del bebé, hay que pensar en la madre y conviene que



fortalezca los musculos que mayores cambios van a sufrir. También hay que
tener en cuenta que el ejercicio, ademas de proporcionar un bienestar fisico, es
muy bueno para la mente. Y el medio acuético resulta bueno para la mente por
las sensaciones agradables que proporciona y la hidrogimnasia resulta lo mas
idéneo en este periodo”.

El principio de Arquimedes, la presion hidrostatica y la resistencia
hidrodindmica explican por qué el agua es el medio ideal para que la mujer en
estado de gestacibn se mueva, como recoge el estudio " Ejercicios
Hidrogimnasticos que contribuya al fortalecimiento de los principales
grupos musculares que intervienen en el trabajo de parto en mujeres de la
comunidad “Hermanos Balcén” del municipio Pinar del Rio.", realizado por
el Lic.Noel de la Portilla Gonzélez, investigador de la Hidrogimnasia. Por un
lado, la capacidad de flotacion e ingravidez que proporciona el liquido es un
elemento que favorece la libertad de movimientos, de forma que la futura
madre puede adoptar posturas incomodas e imposibles de realizar en tierra
firme. Por otro, la columna y las articulaciones se distienden y se alivia el peso
adicional que sufren fuera del agua. Por lo tanto, este ejercicio facilita la
movilidad y aumenta la flexibilidad dada la disminucion del efecto de la fuerza
de gravedad. Ademas, la presion del agua reduce el riesgo de lesiones tanto en
la madre como en el bebé por traumatismos o movimientos bruscos, ya que
impide sobrepasar los limites.
En cuanto a la resistencia hidrodinamica, permite trabajar la fuerza, con lo que
se tonifican los musculos que mas sufren durante el embarazo y se "entrenan”
los que intervienen en el parto. "Por si esto fuera poco, esta modalidad de
ejercicio activa la circulacion sanguinea, lo que, junto con el efecto masaje,
ayuda a prevenir las varices, la hinchazon de los tobillos, calambres y garantiza
una mejor oxigenacion, explica Dr. Olga Inguanzo Clauccel. Segun esta
Pediatra y especialista, el sistema respiratorio trabaja a mayor intensidad
(facilitando la ventilacién pulmonar) y la resistencia cardiorrespiratoria aumenta
a través de ejercicios sostenidos o de caracter aerdbico. Todos estos
beneficios fisicos también favorecen una actitud psicolégica mas positiva ya
que, la libertad de movimientos, la relacion con otras mujeres en el mismo

estado o el placer de la actividad fomentan la relajacion”.



CONCLUSIONES

 Desde el punto de vista teérico metodoldgico el ejercicio fisico en el
medio acudtico garantiza que la mujer lleve un embarazo sano para ella
y su bebé, ademas de contribuir a un trabajo de parto con un menor

dolor.

o Enla ciudad de Pinar del Rio se evidencia que existe un gran porcentaje
de partos por cesareas. Por ello se hace necesario estructurar ejercicios

que ayuden a preparar a la mujer para un parto normal.

e A partir de los datos tedricos y empiricos, se llegdé a disefiar los
ejercicios hidrogimnasticos que pueden mejorar el fortalecimiento de
los principales grupos musculares que intervienen en el trabajo de parto
en mujeres de la comunidad “hermanos Balcén del municipio Pinar del
Rio.

o Los ejercicios en el medio acuatico no son contraindicados ya que la
capacidad de flotacion e ingravidez que proporciona el agua favorecen la
libertad de movimientos y la resistencia que el medio acuatico

proporciona ayudard al fortalecimiento de los grupos musculares.

o La propuesta de una estructura de ejercicios hidrogimnasticos ademas
de su caracter profilactico, es flexible, asequible, factible y pertinente al

periodo de gestacion que se encuentra la mujer.



RECOMENDACIONES

Luego de sefialar nuestras conclusiones recomendamos:

« Constatar empiricamente la propuesta realizada.

e Promover la construccion de otras propuestas que brinden diferentes

opciones para las mujeres en estado de embarazo.

e Que los profesionales que atienden a las mujeres en estado de
embarazo utilicen esta propuestas como via de preparacion al trabajo

del parto natural.
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ANEXOS
ANEXO |

El objetivo de las entrevistas realizadas a algunos profesionales de la
Educacién Fisica asi como los profesionales médico que atienden a las
mujeres embarazadas en la ciudad de P.del Rio, fue principalmente afirmar si
realmente el ejercicio fisico ayuda a la mujer para el trabajo de parto normal y
si el agua es el medio mas idéneo para trabajar dichos ejercicios. Fue una
entrevista estandarizada e individual de la cual se elaboré las siguientes

preguntas:

¢Uds. cree que los ejercicios fisicos durante el periodo de gestacion pueden

ayudar en el momento del parto?

Considera Ud. que las embarazadas que deseen hacer ejercicio deben ser

orientadas por un profesional?

Si la respuesta es si, de que area debe venir la orientacion

---------- Médica -----------deportiva -----------Otras

¢,Como se sienten (fisico y psicolégicamente) a la hora del parto las

embarazadas que realizan ejercicio? Y las que no?

¢Para la embarazada realizar ejercicios cual es el medio mas apropiado para

realizar tales actividades?

________ Tierra ------—---- agua --------- indiferente

¢Ud. conoce alguna bibliografia que plantee ejercicios especificos en el agua

para el parto? Si la respuesta es afirmativa diga cual




ANEXOS |l

En las observaciones realizadas a las areas de salud donde se impartian
clases a diferentes grupos de embarazadas, el objetivo principal fue constatar
si los profesores de educacion fisica que impartian estas clases seguian una
estructura de ejercicios respectivo a la etapa que se encontraba la mujer en su

periodo gestacional.

Fue una observacion de campo estructurada, no participativa, encubierta y
sistematica llevada a cabo en los dias 12 y 14 del mes de febrero de 2008.

Para la dicha observacion se elaboro la siguiente guia:

Objeto de la observacion: las clases de hidrogimnasia para mujeres

embarazadas.

Objetivo de la observacion: determinar si los profesores siguen una

estructura de ejercicios respetando las diferentes etapas del embarazo.

Cantidad de observadores: 1

Frecuencia de las observaciones: Todas las clases que son de tres

frecuencias en la semana y una duracion de 30 min.

Aspectos a observar:
Tipos de ejercicios
Dosificacion de los ejercicios

Cantidad de alumnos en cada clase



ANEXOS I

El objetivo de las entrevistas realizadas a las mujeres embarazadas en la
ciudad de P.del Rio, fue principalmente afirmar si realmente el ejercicio fisico
ayuda a la mujer para el trabajo de parto normal y si el agua es el medio mas
idoneo para trabajar dichos ejercicios. Fue una entrevista estandarizada e
individual de la cual se elaboroé las siguientes preguntas:

1. ¢Uds. cree que los ejercicios fisicos durante el periodo de gestacion

pueden ayudar en el momento del parto?

2. Considera Ud. que las embarazadas que deseen hacer ejercicio deben ser

orientadas por un profesional?

3. ¢Coémo se sienten (fisico y psicolégicamente) a la hora del parto las

embarazadas que realizan ejercicio? Y las que no?

4. ¢Para la embarazada realizar ejercicios cual es el medio mas apropiado

para realizar tales actividades?

-------- Tierra ----------- agua

5. ¢Diga como se sintieron después del parto y si su incorporacion fue rapida
después del mismo a sus tareas cotidianas de la vida? Argumente su

respuesta.




ANEXOS IV

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Parto: conjunto de fendmenos mecanicos Yy fisioldégicos que provengan de la
salida del feto viable y de sus anexos fuera de las vias genitales maternas a
partir del sexto mes de embarazo.

Ginecologia: parte de la medicina que trata de las enfermedades propias de la

mujer.

Ginecopatia: nombre genético de las afecciones de los 6rganos genitales de la

mujer.

Natacion: Accion y efecto de nadar .Practica y deporte consistente en nadar.
Arte de nadar, sistema de locomocion mediante el cual los seres vivos pueden
desplegarse en el agua.

Proceso: Conjunto de las fases sucesivas de un fenébmeno natural o de una
operacion artificial

Limitante: Poner limites a un terreno, poner limites a la jurisdiccién de una
autoridad o a los Derechos de una persona.

Cualidades: Cada uno de las circunstancias o caracteres, naturales
o adquiridos, que distinguen a las personas o a las cosas.

Masifica : Proceso mediante el cual un grupo humano adquiere caracteristicas.
Directriz: Conjunto de instrucciones o normas generales para la ejecucion de
alguna cosa.

Exigir: Cobrar, percibir por autoridad publica dinero u otra cosa.

Capacidad: Espacio vacio de alguna cosa, suficiente para contener otra u
otras.

Familiarizacion: Llaneza, sencillez y confianza en el trato.

Flotar: Mantenerse en la superficie de un liquido sin sumergirse.

Programa: Previa declaracién de lo que se piensa hacer en alguna materia u
vocacion.

Nutrido: Lleno, abundante.

Nivel.- Altura o grado de elevacién de una linea o plano horizontales.

Temor: Pasion del animo, que hace huir o rehusar aquello que se considera

dafioso, arriesgado o peligroso.



Coordinacion: Acciéon de coordinar.

Actividad: Conjunto de operaciones o tareas propias de una persona o
entidad.

Ejercicios: Conjunto de movimientos corporales que se realizan para mantener
o mejorar la forma fisica.

Profundidad: Dimension de los cuerpos perpendicular a una superficie dada.

Temperatura: Magnitud fisica que expresa el grado o nivel de calor de los

cuerpos o del ambiente.

Masificar: Hacer multitudinario algo que no lo era.

Porcentaje: tanto por ciento.

Propulsion: Procedimiento empleado para que una cosa, avance en el
espacio, por efecto de la reaccion producida por la descarga de un fluido que
es expulsado a gran velocidad por la parte posterior.

Facilidad: Disposicion para hacer algo sin gran trabajo.

Flexibilidad: Que tiene disposicidon para doblarse faciimente.

Rehabilitacién: Conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperacion

de una actividad o funcién perdida o disminuida por traumatismo o
enfermedad.

Practica: Ejercicio que bajo la direccidbn de un maestro y por cierto tiempo
tienen que hacer algunos para habilitarse y poder ejercer publicamente su
profesion.

Sequridad: Cualidad del ordenamiento juridico, que implica la certeza de sus
normas y, consiguientemente, la previsibilidad de su aplicacion.

Comunidad: Rappaport (1980): Es el grupo social de cualquier tamano,
cuyos miembros residen en una localidad especifica, tienen una herencia
cultural e histérica comun y comparten caracteristicas e intereses comunes.
Henry Pratt(s/f): Area territorial donde se asienta la poblacion, con un grupo
considerable de contacto interpersonal y buena cohesion.( LIBRO AZUL
GRANDE PAGINA 12 AMBOS)

Segun Salvador Gines 1995: Esta se basa en el caracter emocional de estas
formaciones sociales, en el seno de las cuales cada individuo considera al otro
individuo como un fin en si mismo, en ella los individuos se conocen
personalmente, participan mutuamente de sus vidas privada. Entre sus

miembros hay una valoracion intrinseca de su relacién, por si mismo y por su



valia, ademas los sentimientos ocupan un lugar importante, ya que en su Seno
se convive, se comparte y se toman desiciones con objetivo comudn

LT Curso de Formacion de trabajadores Sociales

Seleccién de Lecturas sobre Sociologia y Trabajo Social, Compilacion:
Colectivo de Autores.

Comunidad, criterio de autores cubanos y extranjeros:

e Se constituyen como grupo humano.

e Comparten un determinado  espacio fisico-ambiental o territorial

especifico.

e Tiene una presencia en el tiempo apoyada a una o un conjunto de
actividades econdmicas, sobre todo en sus proyectos mas vinculado a

su vida cotidiana.
e Desarrolla un amplio conjunto de relaciones interpersonales.

e Sostiene su identidad e integracion sobre la base de la comunidad de
necesidades, intereses, sentido de pertenencia, tradiciones culturales y

memoria historica.
e Integra un conjunto de interrelaciones de indole socio politico.

Técnicas participativas: Se resumen en técnicas de construccion de

conocimiento y comprobacion de los mismos. Cada una de estas técnicas
tiene objetivos diferentes pero todas se vinculan estrechamente, sus funciones
motivan, animan, para que todos participen en un clima de interés hacia la
actividad o tema que se desee realizar, todas estas se aplican siguiendo una
serie de pasos organizativos, no existiendo en su aplicacion un sistema rigido,
todos dependen de los objetivos que se desee lograr, de los recursos con
gue se cuentan, los procedimientos, caracteristicas del grupo, momentos en
gue se van ha utilizar.

Segun platean (R.Pineault y C. Daveluy, 1990) Son las técnica productivas en
los procesos participativos de investigacion y accion), en todas ellas se cuenta
con la colaboracion informativa de personas que pertenecen o conocen bien el
lugar o el problema ha estudiar , ademas se parte del consenso de que esas
personas pueden ayudar a la aplicacion de los planes de accion que se



deriven de los resultados de la informacion .(LT Curso de Formacion de
trabajadores Sociales
Seleccion de Lecturas sobre Sociologia y Trabajo Social, Compilacion:
Colectivo de Autores (pag 135)
Compiladores Teresa Muiios Gutiérrez

Aurora Vazquez Penela

Lourdes de Urrutia Barroso

Reyna Fleita Ruiz

Aymara Hernandez Morales

Editorial deportes, 2006 Ciudad Habana.



ANEXOS V

PROGRAMA ACTUAL QUE SE UTILIZA EN LOS CONSULTORIOS Y
MATERNOS DE LAS COMUNIDADES .

GIMNASIA PARA EMBARAZADAS.

INTRODUCCION.

El embarazo es un proceso fisioldgico que desarrolla la mujer y que tiene un
tiempo de duracion aproximada de 9 meses. Este proceso se caracteriza por el
aumento de tamafio de los Organos sexuales, el (tero pasa de un peso
aproximado de 30gramos a 700 gramos, mientras que las mamas adquieren
un tamafo equivalente al doble del inicial. Al mismo tiempo la vagina crece y el
introito se ensancha.

El abdomen crece segun van pasando las semanas de gestacion, por lo tanto
al cambiar el centro de gravedad del cuerpo, se ocasionan cambios posturales
y también en la deambulacién. Durante este tiempo la gestante aumenta de
peso sobre todo en los ultimos tres meses ya que es aqui donde aparece un
gran apetito, el cual debe ser controlado, tratando de que la madre ingiera
verdaderamente lo que necesita y que no aumente de peso desmedidamente;
se ha comprobado cientificamente que la practica de actividades fisicas
especificas con las gestantes favorece el embarazo, acorta el periodo de
parto y la recuperacion.

Al incorporar a la gestante a las clases de ejercicios fisicos se deben tener en
cuenta todos los cambios corporales, lograr que la misma realice plenamente
los ejercicios, no para prepararse para una competencia sino para el bien de su
salud y de su propio hijo.

Los profesores de cultura fisica, que aplican este programa, deben ser
pacientes; ayudar si fuera necesario a las mujeres en los cambios de
posiciones del cuerpo, velar por la ejecucion adecuada de los movimientos y
cuidar las posiciones iniciales de los ejercicios.

CARACTERISTICAS DE LAS CLASES.

Las clases para embarazadas tienen una duracion aproximada de 30 a 45
minutos, las mismas comienzan con un ligero calentamiento que dura
aproximadamente entre 5 y 7 minutos, donde se preparan articulaciones y
musculos por medio de ejercicios de flexiones, extensiones, torsiones y circulos
de las articulaciones, también se pueden realizar estiramientos estaticos
simples, para acelerar el proceso de adaptacion a la actividad fisica. Luego de
este calentamiento se pueden hacer ejercicios generales localizados para
diferentes partes del cuerpo, después se pasan a los propios ejercicios del
embarazo y el parto y finalmente se realiza la recuperacion y relajacion.

En las clases de Gimnasia para Embarazada, no se realizan ejercicios de gran
intensidad, ni saltos, ni trotes o carreras, tampoco ejercicios de equilibrios que
puedan provocar caidas ni tampoco movimientos con cambios de direccion
bruscos. El ritmo de trabajo en estas clases es moderado y el niumero de
repeticiones oscila entre las 8 y 16 repeticiones, de acuerdo al tipo de ejercicios
y al estado fisico de la gestante. Es muy importante tener en cuenta que la
mujer no puede llegar a la fatiga y que la misma debe utilizar un vestuario



holgado que no le impida el mejor desenvolvimiento de las actividades, se les
debe orientar también hidratarse durante la practica de las actividades fisicas, y
se debe buscar un local ventilado para realizar los ejercicios.

Es importante tener colchonetas o algun medio auxiliar que las sustituya que
sea suave, donde la mujer pueda sentarse y acostarse comodamente para
realizar los ejercicios en el piso, ya que en esta etapa producto de la liberacion
de progesteronas y progestadiol se reblandecen las articulaciones de las
caderas y coxofemorales y pueden sentir incomodidades al sentarse o
acostarse sobre superficies duras.

Las clases pueden realizarse desde los primeros meses de gestacion y su
frecuencia ideal es de 3 frecuencias semanales, los horarios mas adecuados
son las primeras horas de la mafiana, pero si en esos horarios no es factible
hacerlo, se orienta buscar momentos donde no sea muy fuerte el calor y donde
pueda asistir el médico o la enfermera, ya que es importante conocer el
comportamiento de la tension arterial antes del inicio de la clase. Se debe
orientar a la gestante, el hacer ejercicios, luego de 1 hora y media o dos de
haber ingerido alimentos y haber evacuado la vejiga, ademas en las clases no
deben exponerse al sol.

Es comun observar que los esposos de las gestantes las acompafien a clases,
participen con ellas en las actividades fisicas, aprendan al igual que ellas los
ejercicios del programa y puedan acompafarlas posteriormente durante el
trabajo de parto y el parto en si mismo.

De ser posible pueden acompafarse los ejercicios con musica, para ello deben
escogerse ritmos de intensidad moderada para el calentamiento y parte
principal de la clase, e instrumentales lentos para la relajacién y recuperacion.
Cuando se inicia la clase, se debe de tomar el pulso en reposo, posteriormente
se debe hacer otra toma al finalizar los ejercicios generales y finalmente la
altima al terminar la clase. El pulso en sentido general no debe elevarse mucho
durante la clase por las caracteristicas de la actividad, no obstante es
necesario llevar su control, pues con él medimos facilmente como acepta el
organismo la actividad que se esta realizando.

Es muy importante, no olvidarnos de las caracteristicas individuales de cada
embarazada, todas no pueden hacer a veces las mismas actividades, unas son
mas agiles, otras mas pesadas, unas son primerizas, otras no, algunas son
jovenes y otras no lo son tanto, por lo que los profesores deben cuidar esto y
preservar la salud de la gestante y se su futuro hijo por sobre todas las cosas.
QUIENES NO DEBEN HACER EJERCICIOS DURANTE EL EMBARAZO.

Las que no tengan permiso de su médico

Las que abortan con facilidad.

Las que tienen sangramientos.

Las que padecen de fiebre reumatica.

Las que presenten patologias propias del embarazo que limite su participacion
en actividades fisicas.

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL EMBARAZO.

Mantener activa a la mujer durante este importante periodo.

Fortalecer la musculatura y articulaciones comprometidas durante el embarazo
y parto.

Crear habitos posturales correctos.



Ensefar técnicas de respiracion correctas.

Mejorar el trabajo de parto.

Acortar el tiempo de recuperacion en el puerperio.

A continuacion ofrecemos un grupo de ejercicios generales que se pueden
realizar luego del calentamiento, pues ayudan a mantener la tonificacion
muscular y ademas trabajan sobre las principales articulaciones del cuerpo
humano comprometidas durante el embarazo.

EJERCICIOS GENERALES CON SILLAS.
1. Sentada en la silla, manos sobre los muslos, realizar (1-2) cabeza al
frente, (3-4) cabeza atras.
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2. Misma posicion anterior, Realizar (1-2) torsion del cuello y la cabeza a la
derecha, (3-4) alternar el movimiento.
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3. Sentada brazos a los lados del cuerpo, realizar (1-2) elevaciones laterales
de los brazos arriba, (3-4) volver a posicion inicial.

B

4. Sentada, brazos a los lados del cuerpo, realizar (1-2) llevar brazos por el
frente arriba, (3-4) volver a Posicién inicial.

5. Sentada, manos entrelazadas, realizar (1-2) circulo de mufiecas al frente,
(3-4) extension de los brazos arriba de la cabeza.

6. Sentada en el borde de la silla, manos a los hombros, realizar (1) torsion
del tronco a la derecha, (2) alternar el movimiento.



7. Sentada con los brazos laterales, elevar pierna derecha al frente, ejecutar
circulos continuados del tobillo. Alternar el movimiento.

O

8. Parada, manos apoyadas en el respaldo de la silla, realizar elevaciones
simultaneas de talones.
O (@
9. Desde la misma posicion anterior, realizar elevaciones laterales de la
pierna derecha, alternar el movimiento.

O
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10.Parada detras del respaldo de la silla, manos apoyadas en el mismo,
piernas separadas, puntas de los pies hacia fuera, realizar semiflexion
profunda de las piernas, lentamente. Volver a posicion inicial.

O
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11.Parada detras de la silla, manos apoyadas en la misma, realizar asalto al

frente, llevando semiflexionada la pierna de atrds (fondos). Alternar el
movimiento.
O

2

12.Parada detras de la silla, manos apoyadas sobre el respaldo de la misma,
realizar, cuclillas profundas. Volver a posicion inicial.



13.Acostada atras, manos detras de la cabeza, pies apoyados sobre la silla
realizar (1) elevacion de la pierna extendida lo méas atras posible, (2)
volver a posicion inicial.

14.Desde la misma posicidn anterior realizar elevaciones ligeras de la cabeza
al frente, volver a posicion inicial.

15.Desde la misma posicion anterior, realizar (1-2 ) bajar la pierna y colocarla
en el piso describiendo un movimiento semicircular (3-4) Volver
igualmente a posicion inicial. Alternar el movimiento.

EJERCICIOS PARA REALIZAR CON SU PAREJA.
1. Parada la mujer al frente y su pareja detrds, manos entrelazadas,
realizar elevacion de brazos por los laterales arriba, inspirando, volver a
posicion inicial espirando.

o O O
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2. Parados frente a frente, manos entrelazadas, realizar (1-2) asalto
derecho al frente, elevando brazos por los laterales arriba, inspirando,
(3-4) volver a posicion inicial, espirando.
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Parados espalda con espalda, brazos laterales, manos entrelazadas,
realizar torsiones laterales del tronco.

o O O O

CAr

Parados espalda con espalda, brazos a los lados del cuerpo manos
entrelazadas, realizar, flexiones laterales del tronco.

o O
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. Parada, la mujer delante y el hombre detrds, la mujer realizara
elevaciones de piernas flexionadas al frente.

o O

. Desde la misma posicion anterior, la mujer realizara pataditas al frente.

o O
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. Sentados en el piso, espalda con espalda, brazos entrelazados, realizar
(1-2) abrir piernas, rozando el piso (3-4) volver a posicion inicial.

o O O O
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. Acostados atras, manos detras de la nuca pies apoyados los de uno

contra los del otro, realizar, flexion y extensién alternada de las piernas,
bicicleta.
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9. Parado uno frente al otro, manos entrelazadas, realizar cuclillas
alternadamente.
@2

10.Desde la misma posicidon anterior, realizar, semiflexion simultanea de las

piernas, llevando rodillas hacia fuera.
O

O

<

11.La gestante acostada, manos apoyadas a los lados del cuerpo, piernas
flexionadas y elevadas, la gestante tratara de separar las rodillas,
mientras que su pareja intenta impedirlo, empujando suavemente las
piernas hacia rodillas hacia adentro. Este movimiento también se
realizara a la inversa, o sea la gestante tratara de unir las rodillas,
mientras que su pareja colocando las manos entre ellas, empujara
suavemente hacia fuera, para impedirlo.

o I
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EJERCICIOS GENERALES PARA EMBARAZADAS EN BARRA O CON
APQYO.
1. Parada frente a la barra, manos apoyadas sobre la misma, realizar
elevaciones simultaneas y continuas de los talones.

O

)

2. Parada de frente o de lado a la barra, realizar elevaciones continuas de
la pierna derecha flexionada al lateral.Alternar el movimiento.



. Parada de espalda a la barra, manos apoyadas sobre la misma, realizar
elevaciones de piernas extendidas al frente.

O
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. Parada, frente a la barra, realizar elevaciones alternas de piernas

flexionadas atras.
O
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. Parada, frente a la barra, manos apoyadas sobre la misma, realizar (1-4)
cuclillas lentas espirando, volver a posicion inicial inspirando.

=

EJERCICIOS GENERALES CON BASTONES.

Desde la posicion de parada, con baston tomado al frente por ambos
extremos, se puede realizar una diversa cantidad de ejercicios para
brazos y hombros, aqui te ejemplificaremos solo algunos.

1. Flexion y extension continda de brazos al frente.

L

2. Flexion y extensién continda de brazos arriba.

1



3. Elevar brazos por el frente arriba.

)
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4. Colocar el baston en posicion vertical y luego regresarlo a la posicion
anterior y alternar el movimiento.

1L

5. Llevar el baston sobre los hombros por detrds de la cabeza y luego
volver a posicion inicial.

— 5

Ejercicios para la musculatura del tronco.
6. Parada piernas separadas bastén sobre los hombros, realizar torsion del
tronco a la derecha, alternar el movimiento.

O
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7. Parada piernas separadas al ancho de los hombros, baston sobre los
hombros, realizar, flexién del tronco al frente, volver a posicion inicial.

%

8. Parada, piernas separadas rodillas hacia fuera, baston apoyado
verticalmente sobre el piso, realizar, flexion de piernas, llevando rodillas
hacia fuera, volver a posicion inicial.

A lo

9. Parada, con el baston sobre los hombros caminar al frente.
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EJERCICIOS GENERALES UTILIZANDO UNA COLCHONETA.
1. Acostada, brazos a los lados del cuerpo, elevacion de la cabeza,
tratando de pegar la barbilla al pecho.

Q/\J
2. Acostada, piernas Flexionadas, elevar tronco y cabeza, agarrandose las
piernas. Volver a posicion inicial.

3. Sentada, antebrazos apoyadas atras, piernas extendidas, realizar, 1-2
circulo con la pierna derecha, 3-4 alternar el movimiento.

@

4. Desde la misma posicion anterior, pero con piernas flexionadas vy
apoyadas, dejar caer suavemente las piernas a la derecha, volver a
posicion inicial, alternar el movimiento.
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5. Acostada lateral, realizar, flexion y extension alternada de las piernas,
bicicletas Alternar el movimiento.
/ %
6. Acostada sobre el lateral derecho, cabeza, apoyada sobre el brazo
derecho, brazo izquierdo al frente, mano apoyada en el piso, realizar

elevacion lateral de la pierna izquierda extendida, volver a posicion
inicial. Alternar el movimiento.

o

7. Desde la misma posicion anterior, llevar la pierna izquierda con
movimiento pendular al frente y atras. Alternar el movimiento.

_.....o//‘



8. Desde la misma posicion anterior, elevar la pierna derecha flexionada al
lateral. Alternar el movimiento.

—b"\
9. Sentada, una pierna extendida lateral y la otra flexionada hacia el
frente, manos a los hombros, realizar torsiones del tronco.

O O
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10.Desde cuadrupedia, realizar elevacion de la pierna derecha flexionada al
lateral, volver a posicién inicial, alternar el movimiento.

o o

1. Caminar es una de las actividades mas importantes para la
embarazada, ello mejora la resistencia aerobia, activa la circulacién
sanguinea y fortalece musculos y articulaciones de brazos y piernas. La
caminata no debe ser una tarea de la clase si no que ella debe ser
indicada para horarios extraclases, el tiempo dedicado a la caminata,
estara en correspondencia con el estado fisico de la gestante, no
debiendo llegar a la fatiga, el ritmo de pasos debe ser normal, no
acelerado, se deben buscar terrenos planos y no accidentados para
caminar, se debe orientar las horas mas frescas del dia para realizarlas,
sobre todo en las mafanas temprano o a la caida de la tarde, después
de la puesta del sol. Se debe usar un calzado cémodo.

2. Sentada, con apoyo de antebrazos, realizar, elevacion de pierna
derecha extendida arriba, sin puntear, volver a posicion inicial. Alternar
el movimiento.

Este ejercicio tonifica el abdomen y las piernas y activa la circulacion
sanguinea.

EJERCICIOS ESPECIFICOS.

O
__

3. Desde la misma posicion anterior, realizar abrir y cerrar piernas,
extendidas rozando el piso. Se toma el aire al separar piernas y se
expulsa al unirlas.

Este ejercicio también fortalece abdomen, piernas y el perineo.

< 1t

4. Acostada atras, piernas elevadas lo mas arriba posible, realizar 1-2
separar piernas, inspirando, 3-4 volver a posicion inicial espirando.
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Acostada atras, piernas flexionadas brazos a los lados del cuerpo,
realizar 1-2 elevar piernas flexionadas agarrandose las rodillas, mientras
se puja y se eleva la cabeza tratando de pegar la barbilla al cuello 3-4
volver a posicion inicial inspirando. Este ejercicio fortalece el abdomen y
ensefia a adoptar una posicion adecuada para el momento del pujo en

el parto.
AN\ K

Acostada atras, piernas elevadas y flexionadas agarradas por las
rodillas, realizar 1 elevar la cabeza lo mas arriba posible, pujando
aguantando esta posicién aproximadamente 3 segundos, luego volver a
posicion inicial tomando el aire por la nariz.
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Acostada, piernas flexionadas, pies apoyados brazos a los lados del
cuerpo, realizar 1 elevacion de caderas, contrayendo la musculatura del
perineo y cerrando fuertemente las piernas, 2 volver a posicion inicial
relajando. Este ejercicio ayuda a tonificar la musculatura perineal y
trabaja la articulacion coxofemoral tan comprometida embarazo y relaja

y estira los abdominales que también se encuentran sobre cargados
durante este periodo.

Q ~/ O
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Como tarea para la casa, se debe indicar a las gestantes, que cada vez
que vallan al bafio a orinar detengan la salida del orine y luego vuelvan a
empezar de nuevo, repitiendo esto varias veces durante la miccion, y
varias veces al dia, con lo que se fortaleceran la musculatura del
perineo, tan comprometida durante el embarazo y parto.

Desde cuadrupedia, realizar (1-2) encorvamiento de la espalda,
metiendo la cabeza entre los brazos, tomando el aire por la nariz (3-4)
volver a posicion inicial expulsando el aire. Este ejercicio fortalece la
musculatura de la espalda, alivia algunas molestias que se presentan
por el cambio del centro de gravedad del cuerpo que dan lugar a dolores
de espalda y caderas, también se puede realizar el movimiento
apoyadas las manos en un pequefo cajon un poco mas alto que el piso.

L

Parada piernas semiflexionadas y separadas, manos apoyadas sobre
los muslos realizar (1-2) encorvamiento de la espalda metiendo la
cabeza entre los brazos, expulsando aire (3-4) volver a Posicion inicial



tomando aire. Este ejercicio al igual que el anterior alivia molestias de la
espalda producto de la postura de la gestante.

11. Sentada sobre un apoyo o0 banco bajito, bajar las rodillas lo mas abajo
posible, adoptando la posicién de espalda recta y haciendo coincidir las
plantas de los pies.

O
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12.Sentada, piernas flexionadas, haciendo coincidir las plantas de los pies,
realizar empujes de las rodillas hacia abajo, (posicién hindd) buscando
que las mismas toquen el piso. La respiracion es libre, este es un
ejercicio indicado para la movilidad articular de las caderas y se
considera también un ejercicio que ayuda a mejorar la postura durante el

embarazo. o
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13.Parada, frente a un apoyo, rodillas hacia fuera, pies separados al ancho
de los hombros, realizar cuclillas profundas, expulsando el aire, volver a
posicién inicial, tomando el aire nuevamente.

O

De estos ejercicios especificos son recomendables para ejecutar durante el
parto los numeros: 1, 5, 6 y 13 asi como los ejercicios respiratorios que a
continuacion mostramos.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS.

La respiracion juega un papel muy importante durante el parto, la misma alivia
las molestias en las contracciones y ayuda a acortar el momento del nacimiento
del nifio con el pujo respiratorio, a la mujer se le ensefian estos tipos de
respiracion.

1. RESPIRACION ABDOMINAL.
Acostada inspirar profundamente elevando el abdomen y espirar
descendiéndolo lentamente.

2. RESPIRACION DIAFRAGMATICA.



Inspirar profundamente inflando el torax y espirar lentamente desinflando
el térax, procurando no movilizar el abdomen.
En el caso de estos respiratorios se aconseja realizarlo entre 8 y 10
repeticiones pero siempre es importante tener presente las
caracteristicas individuales de la gestante.

3. JADEO.
El jadeo es una respiracion corta y acompasada (como la de los perritos)
gue se realiza en los momentos de las contracciones durante el trabajo
de parto y con las que se siente de inmediato un gran alivio, se respira
nariz, nariz.

RELAJACION.
Es importante durante este periodo aprender a controlar el cuerpo, la relajacion
puede ayudar a recuperar energias, aliviar dolores, hacer dormir mejor, evitar
temores.
Durante el embarazo no debemos perder la oportunidad de subir las
piernas siempre que lo podamos hacer, es muy importante acostarnos
con las piernas elevadas los brazos a los lados del cuerpo y las palmas
hacia arriba, respirar acompasada y suavemente con 0jos cerrados.

O

Para cuando se desee relajar por un tiempo prolongado y lograr el
suefio, se recomienda acostarse de lado, llevando la pierna de abajo
extendida y la de arriba semiflexionada y apoyada al frente, el brazo de
apoyo colocado debajo de la cabeza, mientras que el otro descansa
sobre la cadera libre.
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