Las mujeres que estén en un buen estado de salud sin complicaciones propias del embarazo pueden integrar sin problema la Actividad Fisica dentro de su vida
cotidiana asi como participar en diferentes sesiones, ya sean especificas o no (dependiendo de otros aspectos). Los beneficios para la futura madre son
muchos, destacando la mejora cardiovascular y muscular, control de peso o la facilitacion en los cambios biomecénicos y fisioldgicos propios del embarazo.

SECTOR

EUROPEAN ACADEMY

PARmMed-X PARA embarazo Adaptacidn al espaiol.

PARmed-X para embarazo es una guia-cuesitonario de seguridad
previa a la iniciacion de Actividad Fisica en el embarazo.

Ademas, la practica regular de ejercicio ayudard a prevenir la intolerancia gestacional a la glucosa o la hipertensién inducida.

La seguridad en el ejercicio prenatal dependerd de un adecuado nivel de la reserva fisiolégica materno-fetal. El test PARmed-X para el embarazo consta de un
cuestionario de seguridad asi como unas pautas generales de prescripcion del entrenamiento utilizadas tanto para evaluar a las clientas en estado de gestacion

que entran en una Instalacion Deportiva asi como para garantizar las adaptaciones fundamentales en un plan de Acondicionamiento Fisico a estas.

Las instrucciones para utilizar el PARmed-X son las siguientes:

1.

Ademads de la prevencién médica, la participacion en sesiones apropiadas, intensidades y volimenes adaptados y apropiados sera
recomendada para garantizar los beneficios correspondientes. PARmed-X para el EMBARAZO provee finalmente las principales pautas de

La paciente debera rellenar la seccion de informacion y el cuestionario pre-ejercicio (partes 1 a 4 en la primera pagina) asi como

dar el consentimiento al profesional indicado para el control de su entrenamiento.

El profesional médico debera contrastar la informacién de la clienta asi como consultar cualquier factor de seguridad relativo o

absoluto (seccidn C, pagina 2) basado en la informacion médica actual.

Si no existen contraindicaciones, el formulario de evaluacidn de la salud (pagina 3) debera ser completado y firmado por el

profesional médico, dando una copia del mismo a la embarazada para entregar a su vez al entrenador.

ejercicio y seguridad, que a su vez serdn individualizadas por el entrenador.

NOTA: Las secciones Ay B deberan ser completadas por el cliente antes de recibir la aprobacion médica.

Teléfono:
Nombre del Entrenador:

A: INFORMACION DE LA PACIENTE

Nombre:

Direccion:

Fecha de Nac.:

N2 Seg. Social:

Teléfono:

5.
6.
7.

B: CUESTIONARIO DE SALUD PREVIO
PARTE 1: ESTADO DE SALUD GENERAL

En el pasado, ha sufrido... (responda si o no):

Aborto en embarazos previos:
Otras complicaciones:
He realizado un PAR-Q en los ultimos 30 dias:

Si ha respondido “Si” a las preguntas 1 6 2, por favor,
explique brevemente lo sucedido:

PN ARWNE

Numero de embarazos previos:

PARTE 2: ESTADO DEL EMBARAZO ACTUAL
Fecha prevista de parto:

Durante el mismo, ha sufrido en algin momento:

Fatiga severa?

Sangrado en la vagina?

Mareos o pérdidas de equilibrio?

Dolor abdominal inesperado?

Hinchazén repentina de pies, manos o cara?
Dolores persistentes de cabeza?

Rojez, hinchazén o dolor en las pantorrillas?
Ausencia de movimiento fetal desde el 62 mes?
No ha ganado peso desde el 52 mes?

Explique en caso de haber respondido “Si” en alguna
pregunta:

PARTE 3: HABITOS Y ACTIVIDADES EL ULTIMO MES

1. Actividades fitness o recreativas regulares:

INTENSIDAD FRECUENCIA TIEMPO
SEMANAL MINUTOS
1-2/2-4/>4 <20/ 20-40/ >40

Dura

Moderada

Suave

2. Su actividad cotidiana incluye (Si/NO):

Levantar cargas pesadas?

Caminar o subir escaleras regularmente?
Caminar puntualmente?

Periodos prolongados de pie?

Periodos prolongados sentada?
Actividad promedio diaria?

3. Esfumadora actualmente?
4. Bebe alcohol en la actualidad?

PARTE 4: Intenciones de Actividad Fisica actuales.

éQué tipo de Actividad Fisica desea realizar?

éProduce un cambio sobre sus habitos anteriores?
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PARmed-X para el Embarazo

Estado previo a la realizacion de Actividad Fisica
Examen médico

C CONTRAINDICACIONES AL EJERCICIO: Debe ser rellenado por su especialista médico/ginecdlogo.

Contraindicaciones absolutas

Contraindicaciones relativas

La paciente tiene (SI/NO):

Ruptura de membranas prematura?

Sangrado de la placenta previa y persistente?
Hipertension inducida o pre-eclampsia?

Disfuncién del cuello uterino?

Restriccion de riego sanguineo intrauterino?

Embarazo muiltiple (trillizos o mas)?

Diabetes Tipo | no controlada, hipertension o
disfuncion tiroidal, otros problemas cardiovasculares,
respiratorios e incluso sistémicos?

NoupwnNnge

La paciente tiene (SI/NO):

1. Antecedentes de aborto o parto espontineo en
embarazos previos?

2. Problemas crénicos a nivel respiratorio o cardiovascular

de tipo moderado o leve (hipertensién/asma)?

Anemia o falta de hierro?

Malnutricién o desorden alimenticio?

Embarazo de gemelos de mas de 28 semanas?

Algun otro factor significativo?

LA A ol o

Nota: El riesgo de alguno de estos factores puede ser mayor a los beneficios
de la Actividad Fisica. La decision de realizar algun plan de entrenamiento
debe ser con la aprobacion o consejo de un especialista.

RECOMENDACION ACTIVIDAD FiSICA:

Aprobada?

Contraindicada?

Prescripcion de Actividad Aerdbica

RATIO DE PROGRESION: El mejor momento para realizar algtin
tipo de progresion es durante el segundo trimestre, dado que es la
fase en la que el embarazo genera menos molestias. El ejercicio
aerodbico puede ser incrementado gradualmente partiendo de un
minimo de 15 minutos continuos a 3 veces por semana (con la
intensidad adecuada y controlada) hasta un maximo de unos 30
minutos con una frecuencia semanal de 4 sesiones.

CALENTAMIENTO Y VUELTA A LA CALMA: Seran progresivos y
regresivos respectivamente de una escala mas ligera de lo habitual
y una duracién de entre 10 y 15 minutos. Ejercicios ligeros de
calistenia asi como trabajo de movilidad y relajaciéon pueden ir
incluidos adecuadamente en ambas fases.

F I T T

FRECUENCIA INTENSIDAD TIEMPO TIPO
Empezar en Ejercicio Partiendo Sin cargas y de bajo
3 sesiones con la FC de 15 impacto. Utilizando
semanales adecuada a minutos grandes segmentos
continuos corporales

progresando edady ) L
4 dicig en (caminar, bicicleta,
a con |c.|0n progresion natacién o aerdbic

previa a 30. de bajo impacto)

“TEST DE HABLA”: El ejercicio deberd disminuir de intensidad o
incluso llegar a detenerse en el momento en el que la embarazada
no pueda mantener una conversacion durante el mismo.

Prescripcidon y monitorizacion de la intensidad: La mejor forma de
prescribir y monitorizar la intensidad vendra de combinar tanto la
Frecuencia Cardiaca como el Rango de Percepcidn de Esfuerzo
(RPE).

Frecuencia Cardiaca recomendada: Pese a que convencionalmente
se ha estipulado en 140 la FC que no convendra sobrepasar en el
ejercicio aerdbico, el rango exacto dependera de diversos aspectos
como la edad o el estado de forma de la embarazada.

Menores de 20 afios: Hasta 155 ppm segun estado de forma.

Entre 20 y 29 aios: El rango ird de las 102 ppm en caso de mujeres
con IMC mayor a 25, edad y estado de forma previo, pasando por
129-144 para las anteriormente sedentarias, 135 a 150 en las
fisicamente activas y hasta 160 en las deportistas.

A partir de 30 afos: El rango serad ligeramente inferior (unas 5
pulsaciones menos como limite) respecto a los casos y niveles de
condicion fisica expuestos en el punto anterior.

Rango de Percepcion de esfuerzo: Partiendo de la Escala de Borg,
limitaremos la intensidad de la Actividad Fisica de la embarazada a
una percepcién de 12-14. En caso de trabajar con una escalade 1 a
10, la intensidad aproximada seriade 6a 7.

El cuestionar PARmedX original fue desarrollado por L.A. Wolfe, Ph.D. por la Universidad de Queens y acutalizado por el Dr. M.F. Mottola, Ph.D. de la

Universidad de West Ontario.

No se permiten cambios en el mismo. Si se anima tanto a la reproduccion de éste como a la traduccion fiel al texto original.

El PARmed-X para embarazo puede ser descargado desde:

Canadian Society for Exercise Physiology
www.csep.com/forms
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Estado previo a la realizacién de Actividad Fisica
Examen médico

PARmed-X para el Embarazo

Prescripciéon de Entrenamiento con cargas/neuromuscular

Es importante entrenar todos los EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE FUERZA

grupos musculares principales ZONA PROPUESTA EJEMPLO
tanto durante el embarazo como el | Espalda Alta Cuidado postural Encogimientos de hombro, activacion
periodo post-parto. escapular.
Espalda Baja Cuidado postural Ejercicios como el 4-Point Kneeling
(Superman)

Calentamiento y vuelta a la calma: Abdomen — CORE
Relajacién en cuello, rotadores de
hombro, espalda, brazos, cadera,

rodillas, tobillos, etc.

Cuidado postural, asi como
prevencién de dolor lumbar,
didstasis del recto y refuerzo de
toda la pared abdominal.

Adaptacidnes especificas de los
ejercicios clasicos en los 3 planos como
pueden ser los curl-ups o extensiones
lumbares.

Suelo Pélvico (Kegel) Cuidado postural asi como la “Ondas”, “Ascensor”.

Estiramiento estético: la mayoria prevencién de la incontinencia

de grupos musculares urinaria.
Tren Superior Mejorar la fuerza de soporte de las Rotaciones de hombro y modificacion
(VIGILAR EL ROM EXCESIVO) mamas. de push-ups en pared.

Tren Inferior y Gluteos Facilitacion de la carga de peso Puente de cadera, levantamiento de

extra y prevencion de varices. piernas en diferentes planos.

PRECAUCIONES PARA EL ACONDICIONAMIENTO FiSICO DURANTE EL EMBARAZO
EFECTO DEL EMBARAZO MODIFICACIONES

VARIABLE

En la posicion supina (boca arriba), el Gtero puede producir tanto Alterar los ejercicios realizados en posicidn supina
un decrecimiento del riego sanguineo hacia el tren inferior asi a partir del 42 mes de embarazo.

como una mayor presion en la vena Cava Inferior y restriccion del
fluido sanguineo a la Arteria Abdominal Aorta.

Posicion corporal

Buscar variaciones de los ejercicios
preferentemente de pie o en tendido lateral.

Evitar cambios bruscos en las direcciones de
movimiento.

Control de los Rangos de Movimiento en los
estiramientos.

Laxitud articular Los ligamentos se relajan en mayor medida por efectos
hormonales.

Las articulaciones son mds propensas a lesiones.

Musculatura Abdominal Presencia de una hernia de tejido conectivo sobre la linea media
del abdomen (diastasis del recto) en buena parte de los

embarazos.

No realizar ejercicios abdominales una vez se ha
desarrollado la diastasis.

Postura

El aumento de peso y del tamafio de las mamas y el Gtero puede
causar una modificacion de la alineacion postural asi como del
centro de gravedad afectando al grado de lordosis lumbar.

A su vez, puede provocar mayor cifosis dorsal e incluso lordosis
cervical en compensacion al anterior.

Tendremos especial cuidado en la postura asi
como alineacion pélvica dentro del rango neutro.
Corregiremos y visualizaremos a la embarazada la
ubicacién del neutro con una pequeiia
retroversidn pélvica junto a una flexion de rodillas

para neutralizar la lordosis.

Precauciones en ejercicio
con cargas.

Tendremos especial atencidn a la correcta respiracién durante el ejercicio.

Exhalar durante el esfuerzo e inhalar durante la relajacion mientras realizamos un trabajo con altas repeticiones y baja
intensidad.

Evitaremos la maniobra de Valsalva.

Evitaremos el ejercicio en posicidn supina desde los 4 meses de gestacion.

PARmedX para el embarazo — Formulario de Evaluacion de Salud

(debe ser completado por un profesional de entrenamiento prenatal
ademas de recibir autorizacion médica para la practica de ejercicio)

Yo, (nombre de la paciente), he comentado mi plan de Actividad Fisica
durante mi embarazo actual con mi especialista médico y tengo su aprobacién para la realizacién del mismo.

Firmado: Fecha:

(Firma de la embarazada)

Nombre del médico: OBSERVACIONES DEL ESPECIALISTA:

Direccion:

Teléfono:
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Recomendaciones para una vida activa durante el embarazo

El embarazo es una fase de la vida de la mujer que puede ser aprovechada para hacer cambios de habitos saludables asi como el cuidado
y desarrollo saludable de su futuro hijo. Estos cambios incluyen los habitos nutricionales, la abstinencia del consumo de tabaco y alcohol
y la participacion regular en planes de Acondicionamiento Fisico. Partiendo de que todos estos cambios pueden mantenerse en el periodo
post-parto y afios posteriores, el embarazo puede acabar ofreciendo repercusiones muy positivas tanto para la salud como incluso para

la imagen corporal de la madre.

Vida Activa:

Alimentacion Saludable:

Imagen y autoestima:

- Visite a su doctor antes de incrementar
su nivel de Actividad Fisica.

- Ejercitese regularmente pero sin llegar a
la extenuacion.

- Ejercitese con otra embarazada o asista
a un programa de entrenamiento
prenatal.

- Siga los principios FITT adaptados al
embarazo.

- Conozca los principios mas importantes
sobre ejercicio y embarazo.

- Los requerimientos caldricos aumentan
sensiblemente (unas 300 kcal diarias de promedio)
durante el embarazo.

- Siguiendo la Guia Canadiense de Alimentacion
Saludable, optaremos por escoger los siguientes
alimentos: Pan o cereales integrales, frutas,
vegetales, leche y productos derivados, carne,
pescado, ave y alternativas.

- Beber de 6 a 8 vasos de agua diarios.

- No restringir pero si limitar el consumo de sal.

- Limitar el consumo de cafeina.

- Recuerda que es normal ganar
peso durante el embarazo.

- Aceptar que el mismo conlleva una
serie de cambios fisicos.

- Disfruta de tu embarazo como una
experiencia Unica y maravillosa.

- No se recomienda la realizacién de dietas para
perder peso.

Para mas informacion y detalles sobre el ejercicio pre y post-parto, recomendamos obtener una copia del libro titulado “Vida Activa
durante el Embarazo: Pautas para la Actividad Fisica de la madre y el bebé” ©1999. Disponible en la web de la Canadian Society for
Exercise Physiology www.csep.ca (Coste: 11.95$)

Agencia Publica para la Salud de Canada. Guia para un embarazo saludable, Ministerio de Salud, 2012. Ottawa, Ontario K1A 0K9.
http://wwww.phac-aspc.gc.ca/hp-gs/guide/assets/pdf/hpguide-eng.pdf HC Pub: 5830 Cat: HP5-33/2012E. 1 800 O-Canada (1-800-622-
6232) TTY: 1-800-926-9105.

Davenport MH. Charlesworth, S. Vanderspank, D. Sopper, MM. Mottola, MF. Desarrolla y validacion de las frecuencias cardiovasculares
del entrenamiento para mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad. Appl Physiol Nutr Metab. 2008;33(5):984-9

Davies GAL. Wolfe LA, Mottola, MF, MacKinnon, C. Joint SOGC/CSEP Clinical Practice Guidelines: Exercise in Pregnancy and the Postpartum
Period. Can J Appl Physio. 2003; 28(3): 329-341.

Mottola MF; Davenport, MH; Brun, CR; Inglis, SD; Charlesworth, S; Sopper, MM. VO2 peak prediction and exercise prescription for
pregnant women. Med Sci Sports Exerc. 2006 Aug:38(8):1389-95.PMID: 16888450

PAUTAS DE SEGURIDAD RAZONES PARA DEJAR DE

- Evita realizar ejercicio en entornos humedos, especialmente EJERCITARSE
durante el primer trimestre.

- Evita el ejercicio isométrico de intensidad o manteniendo la -
respiracion.

- Mantén una nutricion e hidratacion adecuada, bebiendo
liquidos antes y después del entrenamiento.

- Evita el ejercicio continuo en tendido prono a partir del 42 mes
de embarazo. -

- Evita actividades con peligro de caida o contacto fisico.

- Conoce tus limites.

- Conoce las razones para parar de realizar Actividad Fisica y
consulta a un especialista cualificado en cuanto notes una de
ellas.

Falta de respiracion/aliento.

- Dolor en el pecho.

- Contracciones dolorosas en el utero (mas

de 6-8 por hora).

Sangrado vaginal.

- Cualquier liquido o fluido vaginal que
pueda sugerir ruptura de la membrana.

- Mareos o pérdidas de equilibrio.



http://www.csep.ca/
http://wwww.phac-aspc.gc.ca/hp-gs/guide/assets/pdf/hpguide-eng.pdf

