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1. INTRODUCCION

La Gestacion trae consigo una etapa de multiples cambios para la mujer en lo
referente a su salud mental, hormonal, social y fisica. Dentro de los cambios fisicos
ocurren alteraciones en la biomecanica corporal ocasionados por aumentos en los
perimetros de tdrax, cintura y cadera, aumento progresivo del peso y migraciéon
del centro de gravedad corporal total, lo cual genera en la embarazada un ajuste
postural secundario a la acentuacion de las curvaturas fisioldgicas de la columna
vertebral en la cifosis dorsal y la lordosis lumbar. (Ruiz y Carrillo, s.f.)

El Colegio de Obstetras y Ginecologos de los Estados Unidos (American Collage of
Obstetricians and Gynecologist, 2002, 2004) dio a conocer las recomendaciones
para el ejercicio durante el embarazo y el posparto con el propdsito de animar a la
poblacién femenina a mantenerse activa y en buen estado fisico durante la
gestacion. Segun ACPG, las mujeres embarazadas pueden y deben hacer ejercicio
con moderacion al menos 30 minutos todos o casi todos los dias.

Los ejercicios mas comodos y mejor tolerados durante el embarazo son aquellos de
bajo impacto y en los que el cuerpo no debe soportar un peso adicional; es por eso
que los ejercicios de la Técnica Pilates son ideales para realizarlos durante el
embarazo, aumentando su frecuencia e intensidad durante el posparto.

La practica de ejercicio fisico durante el embarazo mejora la condicion
cardiovascular y muscular; favorece la correccion postural; evita un aumento
excesivo de peso; disminuye las molestias digestivas y el estrefiimiento; aumenta
el bienestar psicologico reduciendo la ansiedad la depresion y el insomnio, lo cual
proporciona a la embarazada una mejor condicion fisica general y le permite
enfrentarse a la carga fisica! del embarazo, parto y posparto con menores riesgos
para su salud general (Prevedel, Calder6n y Rudge, 2003).

EL EJERCICIO EN LA GESTACION
Estudiosos como Wolfe (1989) y Chasan-Taber et al. (2004) comprueban el efecto

positivo que tiene la actividad fisica sobre el embarazo, recomendando ejercicios
como caminar y nadar para lograr una mejor salud fisica y mental. Ademas,
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coinciden en que toda mujer embarazada debe, en su medida, realizar actividad
fisica de forma sistematica, siguiendo las recomendaciones y precauciones al
respecto.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el nivel de adaptacion al ejercicio antes
del embarazo es un factor definitivo en la tolerancia de la actividad fisica durante
la gestacion. Una mujer sedentaria que se embaraza tendra menos probabilidades
de tolerar cualquier tipo de ejercicio si no esta condicionada para ello. Ademas, las
alteraciones biomecanicas que trae consigo esta etapa generan gran incomodidad
fisica y mental, lo cual impedira una adecuada respuesta al ejercicio, causando
molestias, mayor fatiga y un deterioro en su salud mental.

Antes de prescribir cualquier tipo de ejercicio durante la gestacion hay que tener
en cuenta los cambios fisioldgicos que en esta etapa se presentan: a nivel
cardiovascular ocurre un aumento del gasto cardiaco, del volumen sanguineo y de
la frecuencia cardiaca, y una disminucidn de la resistencia vascular periférica. El
aumento del volumen sanguineo es uno de los cambios mas importantes durante el
embarazo y se produce con el objeto de llevar una mejor irrigaciéon sanguinea a
todos los 6rganos y estructuras corporales en desarrollo, produciendo asi un
adecuado intercambio de nutrientes entre el feto y la placenta.

A nivel respiratorio, de acuerdo con Chauvin et al. (1988), se aprecia aumento de la
ventilacion pulmonar, de la frecuencia respiratoria, disminuciéon del volumen
residual y sensacién de dificultad respiratoria.

Haciendo referencia al sistema musculoesquelético, la embarazada presenta,
generalmente, hiperlordosis lumbar para compensar el peso del utero,
hiperlaxitud ligamentaria y una marcha vertical que deja entrever la dificultad de
la musculatura de la pelvis para responder a la transitoria mecanica corporal
impuesta por el estado gravido. En algunos casos hay dolores de rodilla, calcaneo y
tarso por la carga adicional y afortunadamente momentanea que deben soportar
estas articulaciones. Los cambios posturales estan influenciados por el peso del
utero y los cambios hormonales que relajan los cartilagos y el tejido conjuntivo de
la sinfisis pubica y de las articulaciones sacro iliacas para facilitar el parto.

A nivel metabdlico se presenta en la gestante hipoglicemia en ayuno y un mayor
requerimiento caldrico. Ademas, se observa un aumento de la temperatura
corporal, secundaria al aumento de volumen sanguineo (Drasutiene et al., 2007;
Pereira et al., 2007; Sroczynski 2002).

El embarazo se acompana con frecuencia de alteraciones en el estado emocional
como inquietud, ansiedad, apatia, dificultades para conciliar el suefio y trastornos
de las conductas alimentarias. Algunos expertos consideran que el embarazo es
una crisis de maduracion en la cual se pueden presentar reacciones de ansiedad y,
sobre todo, de labilidad emocional (Pien y Schwab, 2004; Poudevigne y O’Connor,
2006; Sahota, Jain y Dhand, 2006).

Por consiguiente, en muchas mujeres la noticia del embarazo provoca diferentes
reacciones: temor, ansiedad, alegria, tristeza; s6lo un buen programa de ejercicios



podra ayudar a las gestantes a mitigar las angustias generadas en esta etapa del
desarrollo humano.

Paisley, Joy y Price (2003) en su estudio “Ejercicio durante el embarazo”,
demuestran una serie de respuestas fisiologicas al ejercicio en el embarazo,
durante y después del ejercicio; éste aumenta la resistencia cardiopulmonar, la
flexibilidad, el equilibrio y la coordinacién polimuscular, de manera que son
grandes los beneficios para la madre y para el feto que recibe una gran cantidad de
estimulos vestibulares con cada uno de los movimientos con los cuales la gestante
se ejercita fisica y mentalmente, permitiendo aproximarse al parto con
tranquilidad, felicidad y confianza (Koshino 2003; Ning et al,, 2003; Carvalho y
Rolim, 1999).

Es por ello que los ejercicios mas aconsejables en el embarazo son los que activan
los musculos del tronco, porque permiten proteger las estructuras de la columna
vertebral y las articulaciones sacro iliacas, facilitando la carga del utero y haciendo
mas facil y menos tortuoso el momento del parto (American College of
Obstetricians and Gynecologist, 2004).

Cuando se encuentran en estado de gravidez, las estudiosas del movimiento
humano son capaces de percibir como todos los ligamentos del cuerpo se
distienden, ademas de sentir lentitud en las acciones musculares, debilidad de los
musculos abdominales, lumbares y dorsales, lo cual se traduce en molestias e
incomodidades dolorosas. La solucion a esas pequefias molestias s6lo pueden ser
remediadas con un programa de ejercicios de bajo impacto que incluyan ejercicios
respiratorios, ejercicios circulatorios, ejercicios pélvicos, estiramientos y
relajacion.

LA TECNICA PILATES

A comienzos de siglo XX, Joseph Pilates cre6 una serie de ejercicios como método
de acondicionamiento fisico bajo el principio del control del movimiento que llamé
"contrologia" o "arte del control”, esto se refiere al uso que hace la mente para
controlar los musculos enfocandose primordialmente en la correcta postura de
aquellos que ayudan a sostener el cuerpo, en particular la musculatura vertebral
que contribuye a la alineacidén de la espina dorsal y a la prevencion y alivio de
dolores de espalda. Pilates definia su método como “la completa coordinacién
entre la mente, el cuerpo y el espiritu”.

La técnica Pilates es, basicamente, un enfoque de ejercicios integrados y
controlados, en los que cuerpo y mente se retroalimentan y se influyen
mutuamente, siendo esta caracteristica la que establece la diferencia con otras
técnicas o formas modernas de ejercicio fisico.

Pilates fundamenta su técnica de acondicionamiento fisico y rehabilitacion en ocho
principios: Relajacion, Concentracion, Fluidez de movimiento, Resistencia,
Respiracion, Coordinacion, Centro de energia del cuerpo y Precision
(alineacion). La integracion de estos ocho principios en el ejercicio ha
revolucionado la actividad fisica convencional al punto que en la actualidad mas de
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la mitad de los gimnasios y centros de acondicionamiento fisico en el mundo han
ido paulatinamente reemplazando la tradicional gimnasia aerdbica por la técnica
creada por Pilates.

Romana Kryzanowska? no recomienda iniciar la practica de Pilates durante el
embarazo, sino en mujeres que hayan iniciado el método antes de embarazarse y
que con el entrenamiento tengan buen dominio del centro del cuerpo. Desde el
punto de vista biomecanico y funcional, el entrenamiento efectivo del centro del
cuerpo requiere mucha conciencia corporal, labor que se dificulta mucho durante
el embarazo por el permanente cambio que sufre el centro abdominal. (Balogh,
2005).

Si durante la gestacion la madre entrenada en el método decide continuar con
Pilates, debe realizar una serie de modificaciones en los ejercicios sin dominio
previo del centro del cuerpo para prevenir lesiones, y la concentracion en el centro
del cuerpo debera desplazarse lateralmente, es decir, concentrar la respiracion a
nivel costal inferior.

La practica del Método Pilates, con la asistencia profesional competente, retine
todas las cualidades y requisitos para ser considerada segura y eficaz en el logro de
los objetivos propuestos para un embarazo saludable, un parto sin complicaciones
y una recuperacion posparto con el minimo de incomodidades.

Al ser un programa de ejercicios ligeros disefiado para fortalecer y tonificar los
musculos mediante un suave estiramiento, permite el acondicionamiento
cardiovascular, fortalecer la musculatura, aumentar la flexibilidad, mejorar la
postura, la coordinacién, respiracién y concentracion. Ademas, a través de su
practica la mujer embarazada conocera mejor su cuerpo y aprendera a “escuchar”
sus mensajes, dominara de mejor forma y conscientemente sus movimientos lo
que contribuira a disminuir la ansiedad, permitiéndole vivir y disfrutar de este
trascendental periodo de su vida en forma saludable.

Por esto, Pilates es un sistema de acondicionamiento ideal para mujeres
embarazadas y una excelente alternativa para la recuperacion post-parto, siendo
seguro tanto para la madre como para el bebé. Como todo programa de
entrenamiento fisico en el embarazo, se recomienda comenzar a practicar el
método cuando las molestias de los primeros meses de embarazo comiencen a
desaparecer.

Algunos de los beneficios que trae Pilates al sano desarrollo del embarazo son:
disminuciéon de la tension muscular generalizada (relajacion por medio de
elongacion muscular), fortalecimiento muscular, estabilidad articular, mejor
oxigenacion tisular y fetal (la técnica utiliza la respiracion como elemento esencial
en cada uno de sus movimientos), disminuye la fatiga, mejora el retorno venoso,
mantiene y mejora la movilidad de las articulaciones, fortalece el piso pélvico,
alinea y mantiene una adecuada postura, mantiene el peso corporal, mejora los
niveles de energia, el suefio y la relajacién creando habitos de vida saludables.

? Discipula y heredera de la Técnica Pilates.



Cuando se decide trabajar Pilates en el embarazo se recomienda que cada ejercicio
se realice de forma moderada, de manera que no supere el 70% del volumen
maximo de oxigeno, manteniendo frecuencias cardiacas maternas por debajo de
140 latidos por minuto (70% de su Frecuencia cardiaca maxima tedrica). Una vez
iniciada la técnica, debe realizarse un trabajo muscular relajado donde la gestante
aprende y conoce cada movimiento corporal haciendo hincapié en la respiraciéon
costal inferior; el propdsito, mas que un esfuerzo es el disfrute del movimiento.

El cambio o transicion entre un ejercicio y otro es suave y lento permitiendo de
esta manera un autoconocimiento corporal a partir de la coordinacion
multimuscular, el equilibrio articular, el control postural y el bienestar emocional.

Las mamas Pilates refieren embarazos mas placenteros, sensaciones de mayor
interaccion madre-feto y mas seguridad fisica y mental incluso después del parto.

LA PROPUESTA

Hay cientos de ejercicios para preparar fisica y mentalmente a las gestantes. En la
actualidad, Pilates se ha convertido en un hibrido y, como cualquier método con
énfasis en el movimiento, es vulnerable a la interpretacion y variaciones de
acuerdo con la experiencia de cada practicante. Lo importante es disfrutar el
ejercicio y obtener los resultados esperados.

Pilates es un ejercicio, un régimen de entrenamiento fisico basado en el cuerpo en
su estado mas natural: en movimiento. Es un arte, es una danza que debe
perfeccionarse diariamente, es una técnica tan precisa y de tan alta concentracion
que sus resultados permanecen para siempre.

La propuesta PILATES Y GESTACION. Una nueva alternativa de preparacién fisica y
mental que se presenta a continuacion es una adaptacion del programa de ejercicio
orientado por la Fisioterapeuta Alicea Hungaro, Directora del principal centro para
la practica del Método Pilates en Nueva York, El Tribeca Bodyworks (Ungaro,
2002). Esta propuesta surge luego de tres afios de estudio, apropiacion y auto
aplicacion de la técnica con excelentes resultados.

La técnica consiste en una serie ordenada de ejercicios que trabajan el cuerpo
como un todo. Antes de empezar hay que realizar una evaluacién muy rigurosa de
la gestante en lo que se refiere a estructuras, funciones y limitacién en la actividad
para planear un trabajo riguroso con la minima repercusiéon articular. En cada
movimiento, los musculos se estiran y fortalecen simultaneamente con posiciones
que cambian de supino a sedente y de pie. La mente se activa durante el ejercicio,
desarrollando la conciencia del propio cuerpo (Ungaro, 2002).

Se recomienda iniciar el método Pilates a partir del 4 mes de gestacion, cuando
todas las incomodidades propias del embarazo hayan desaparecido, con el fin de
lograr un mayor control mental y un disfrute del movimiento corporal. Por
recomendaciones del American College of Obstetricians and Gynecologists (2004),
la técnica puede realizarse todos los dias durante 30 minutos, siempre teniendo en



cuenta la tolerancia de la gestante y debe ser suspendida inmediatamente si
amenaza la vida del feto y/o de la madre.

Las sesiones de acondicionamiento fisico deben ser individualizadas y practicadas
en un lugar comodo y calido. El progreso de la técnica depende del avance de la
gestante. Es por ello que el programa se ha dividido en niveles de tratamiento y la
paciente avanzara en la medida de su compromiso y tolerancia al ejercicio.

Se proponen cuatro niveles de tratamiento: 1) Fundamentacion (principios de
Pilates), 2) Terminologia (vocabulario Pilates), 3) Iniciacién, y 4) Control y
respiracion. Cada uno de estos niveles puede ser logrado con la motivaciéon
necesaria para alcanzarlo. En los dos primeros niveles se trabajan las técnicas de
Relajacién, Re-educacion Postural y Propiocepcion en diferentes posiciones con el
fin de memorizar los principios y el vocabulario Pilates. Una vez se detecten
cambios fisicos, mentales y actitudinales en la embarazada, se iniciara el 3 nivel. El
nivel de iniciacidn es quiza la etapa mas larga del entrenamiento porque con un
solo ejercicio en una misma posicion se trabaja el movimiento, integrando lo
aprendido en los dos niveles anteriores. La gestante estara lista para la nueva
etapa una vez sea consciente de cada uno de los movimientos de su cuerpo y cdmo
esos movimientos producen una respuesta refleja en el bebé. En el ultimo nivel se
realizan los ejercicios descritos por PILATES y que utilizan una Taxonomia
Universal; éstos deben ser adaptados de acuerdo a las condiciones de cada
gestante y no deben exceder 20 minutos de practica. Al final de cada sesion se
recomiendan 10 minutos de relajacion. En la tabla 1 se describe la propuesta.



Tabla 1. PROPUESTA DE PILATES Y GESTACION “Una nueva alternativa de preparacién fisica y mental”

Programa de Pilates y

Gestacion
. . . , L Control
Niveles Fundamentacion Terminologia Iniciacion o'y
Respiracion
Desarrollar en
Iniciar a la gestante en la la gestante los
. o - . técnica donde el equilibrio rincipios de
Ensenar los 6 principios Ensenar el vocabulario 9 P pIC o
" o . - entre cuerpo y mente de respiracion
Objetivo fundamentales de la técnica ||Pilates para facilitar el , .
ara facilitar el movimiento ||desarrollo de la técnica controlaran conscientemente | y Control de
P todos los movimientos todos los
musculares movimientos
musculares
Respiracion lateral
(Costal Inferior)
La Caja Pilates
El Centro de Energia o
Principios
Respiracion Contraer Fundamentales
ConEentracién Movilidad Controlada 4
Abrir el Térax Principios Fundamentales . .
, Control . . Terminologia
Entrenamiento Bajar las Escapulas + .
Centro .y . I Pilates
i Oposicion Terminologia Pilates
Precision Dinimica +
Fluidez Columna Neutral Ejercicio de
: . preparacion
Alineacién

Articular la Columna
Barbilla al pecho
Postura Pilates




HUmbraI

Técnica

Relajacion
Re-educacion Postural
Ejercicios de propiocepcion

Relajacion

Ejercicios de
propiocepcion

Re-educacion Postural

Ejercicio de preparacion
Re-educacion postural
Ejercicios de propiocepcion

Los cien
(Modificado)
Extension
Atras

Circulos con
una pierna
(modificado)
Estirar una
pierna
(modificado)
Estirar la
Columna

El puente
(modificado)
Serie de
patadas
laterales
(modificado)
La pared

La
pared:Circulos
con los brazos
La pared: la
silla

La pelota:
pectoral

La pelota:
arriba, delante,




detras, cadera.
La pelota:
piernas,
brazos,
abductores
Relajacion

Posicion

Supino
Sedente
Bipedo

Supino
Sedente
Bipedo

Supino

Supino
Sedente
Bipedo




CONCLUSIONES

Lo maravilloso del ejercicio fisico no es mantenerse saludable durante la gestacion,
sino prepararse para la carga fisica y mental que se necesita en el posparto, sobre
todo cuando se tiene la responsabilidad de atender las necesidades de uno, dos,
tres o mas seres que requieren toda la atencidn. Si no existe el suficiente control
sobre cada uno de los movimientos del cuerpo, sera dificil soportar las horas de
trabajo materno que imponen los cambios de la naturaleza y los designios divinos.

Una buena preparacion fisica con Pilates facilita considerablemente la vida no s6lo
alo largo del embarazo sino durante el parto y la lactancia.

GLOSARIO

ABRIR EL PECHO: llevar los hombros hacia atras, retraccion de escapulas.
ACCION DE CONTRAER: Apretar los musculos. En Pilates aplicado en gestacién se
trabaja la accién de Contraer con la expansion abdominal y su consiguiente
relajacion.

ARTICULAR LA COLUMNA: Sentir cada movimiento vertebral.

BAJAR LAS ESCAPULAS: Bajar los hombros, depresién de escapula.

COLUMNA NEUTRAL: Espalda relajada teniendo especial cuidado en no perder la
curvatura normal.

CONCENTRACION: Centrarse en la ejecucién de la tarea.

CONTROL: Planeacion y calculo de cada movimiento.

EL CENTRO DE ENERGIA: Conjunto de misculos formados por los abdominales,
gluteos y lumbares, es el centro de control del movimiento. Durante la gestacién se
prestara mayor atencion a los gluteos y lumbares y se relajaran los abdominales
brindando atencidn a la expansion del térax por medio de la respiracion lateral.
FLUIDEZ: Facilidad al realizar el movimiento.

LA CAJA PILATES: Adecuada alineacion postural entre las articulaciones
glenohumerales y las crestas iliacas. Sirve de referencia para la alineacion postural.
PRECISION: Ejecucién de un ejercicio de la mejor manera posible tratando de
alcanzar la perfeccion.

RESPIRACION LATERAL: Expansién de las costillas hacia los lados. Permite
mantener el Gtero en una posicion correcta, la parte superior del cuerpo relajada,
adecuada oxigenacion maternay fetal, mejora los estados de ansiedad de la madre.
UMBRAL: Nivel maximo de tolerancia del ejercicio, es definido por la gestante no
por el terapeuta.
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