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METODOLOGIA DE TRABAJO CON LA EMBARAZADA

INTRODUCCION

El embarazo, y mas concretamente el parto, representan para la mujer un reto fisico
para su cuerpo. Toda preparacion fisica con la intencion de aligerar al maximo esta carga
sera agradecida por la embarazada. Este programa tiene como objetivo ayudar a la
embarazada a superar, en todo lo posible, su malestar fisico originado por su estado y
prepararla para el parto.

Es un programa que puede ser complementario de otros cursos de actividades
fisicas o gimnasticas de preparacion para el parto y en ningun momento deben ser
exclusivas.

¢Por qué realizar actividades acuaticas durante el embarazo? Esta suficientemente
demostrado que la practica de un ejercicio fisico moderado durante el embarazo es
beneficioso para la mujer. Si ademés éste se realiza en un medio que disminuye la
sensacion de peso real del cuerpo, los beneficios seran todavia mayores.

La practica de ejercicio fisico en el agua presenta una serie de ventajas para la
embarazada:

1. La flotacién dentro del agua hace que se tenga una sensacion de peso menor a la
que tenemos en tierra firme. La mujer se verd liberada momentaneamente de la
sobrecarga que transporta.

2. La menor sensacion de peso y una temperatura elevada permiten una mayor
amplitud de movimientos y por lo tanto el trabajo de potenciaciébn muscular y
movilizacion articular se veré facilitado.

3. Mejora de la circulacion. La temperatura del agua estara cerca de los 27 grados C.
Esta elevada temperatura facilita la circulacion y el riego sanguineo de la piel.

4. Relacion social. El tener contacto con otras embarazadas sera util para la mujer,
porque le permitira comentar con sus compafieras molestias que ella puede tener y
que le pueden preocupar cuando en realidad son alteraciones normales del
embarazo.

ORIENTACIONES DIDACTICAS

Para el mejor funcionamiento del programa Matronatacién, lo ideal es que
consideremos una serie de profesionales que velen por el mismo. Dicho equipo deberia
estar formado por:

e El ensefiante o técnico acuatico, que habra sido instruido en la realizacion de los
ejercicios caracteristicos que se detallan a lo largo de esta exposicion.

e En el programa de embarazadas, como en otros programas de salud, es necesaria la
figura de un doctor o doctora, ya sea propio de la instalacion o externo. Si es
interno, la funcion de éste es la de controlar y supervisar la correcta realizacion de
los ejercicios y responder a aquellas preguntas que le planteen las embarazadas o el
mismo instructor.

La gestante puede iniciar el programa Matronatacion en el momento en que lo
considere oportuno. Naturalmente, cuanto antes inicie su actividad, mejor preparada estara
para superar su prueba.
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Se dice que durante los tres primeros meses de embarazo es cuando el riesgo de
aborto es mas elevado. Contrariamente a lo que podriamos pensar, estd demostrado que
una actividad fisica moderada no aumenta este riesgo. Por lo tanto, cuando la mujer lo
quiera, en cuanto conozca su estado puede empezar el programa. El momento en que éste
finaliza depende de la propia embarazada. De acuerdo con su estado fisico y las
consideraciones de su ginecologo se decidird el momento de interrumpir el ejercicio. En
ningn momento el técnico hara valer su opinién por encima de la del médico especialista.

Aunque las sesiones sean grupales, el trabajo sera individualizado y especifico en
funcidn del tiempo de gestacion de cada alumna.

Las mujeres que se incorporen en un estado mas avanzado de su gestacion
necesitaran concentrar su actividad en ejercicios mas especificos del parto, es decir, en la
respiracion, relajacion y preparacion al parto. En cambio, aquellas que empiecen mas
pronto podran preparar mas a fondo su musculatura.

Como veremos mas adelante, los objetivos de este programa son muy concretos y
tienen que ser logrados por las mujeres adecudndolos al mes de embarazo. A efectos
practicos y dado que sera muy dificil separar a las mujeres segun el mes de gestacion en
que se encuentren, convendria realizar un trabajo adecuado a cada periodo de gestacion.

Dentro de un mismo grupo nos encontraremos casos individualizados de gestantes
con méas problemas lumbares u otras con problemas circulatorios. Sin alterar la estructura
de la clase, podemos asignarles ejercicios mas indicados para su caso en concreto. Como
ejemplo simplificador, si nos encontramos con problemas de ciatalgias insistiremos en los
ejercicios hipolordéticos. En el caso de varices por mala circulacion trabajaremos mas las
extremidades inferiores.

La duracion de las clases sera de 30 a 45 minutos y la frecuencia de 2 a 3 dias por
semana.

Si bien hemos hablado de la dificultad de separar a las alumnas segun su estado de
gestacion, convendria diferenciar a aquellas mujeres que saben nadar de las que no saben.
De esta forma, las mujeres que saben nadar podrian realizar los ejercicios de natacion
aplicada a madres embarazadas. Tiene que quedar bien claro que nunca el objetivo
prioritario sera la ensefianza de la natacion. Si se diera el caso, la mujer que quisiera
aprender esperaria finalizar su embarazo para incorporarse a un curso especifico. Esta
recomendacion se hace con la intencidn de evitar la ansiedad en la embarazada. Como ya
hemos comentado, el proposito de diferenciar el grado de habilidad dentro del agua se hace
con el objetivo de realizar o no los ejercicios de la actividad acuética aplicada. Asi mismo,
en el caso de mujeres que no saben nadar trabajaremos en piscinas poco profundas y en el
caso contrario podriamos trabajar en piscinas profundas.

En cuanto al material auxiliar utilizaremos corchos, manguitos para los brazos y
balones, tapices... cuando sea necesario.

El nimero de alumnas no sera mayor de diez, ya que si superamos esta cifra el
control se hace muy dificil. No olvidemos que la ensefianza tiene un papel muy activo en
este curso y constantemente se tienen que supervisar los ejercicios para que éstos se
realicen correctamente y se eviten sobrecargas y molestias innecesarias.

Finalmente, debemos tener en cuenta una serie de consideraciones importantes:

e La entrada y salida del agua se hara siempre gradualmente, evitando répidas
zambullidas. De lo contrario, la embarazada puede presentar problemas tensionales

y circulatorios. La entrada brusca dentro del agua provoca subidas de la presion

arterial que se han de evitar. Igualmente la salida brusca puede producir una bajada

de presion que sera la causa de mareos o0 malestar.
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e Durante el embarazo se producen ciertos cambios en la fisiologia respiratoria.
Entre ellos se produce un aumento de la ventilacion, lo cual hace que durante el
gjercicio pueda aparecer una sensacion de disnea o0 ahogo.

e La embarazada es quien conoce mejor su cuerpo. Ciertos ejercicios pueden
provocarle molestias sin que nosotros nos demos cuenta. En ningn momento
conviene forzarlas.

e La embarazada y su ginecologo o médico son quienes deciden cuando finaliza la
actividad acuética de acuerdo con el estado de la misma. En ningin momento el
monitor debe imponer un criterio técnico al médico.

OBJETIVOS

Objetivos indirectos

Como tales entendemos aquellos que se alcanzan, de forma involuntaria, por el
solo hecho de practicar un ejercicio fisico moderado.

Como ya hemos comentado, durante el embarazo se producen una serie de cambios
fisicos mas o menos molestos para la mujeres. Estos pueden ser minimizados con el
gjercicio fisico.

A continuacion se exponen los cambios que se producen durante el embarazo:

e Alteraciones circulatorias. La presion del Utero sobre la vena cava, el aumento de peso
y el aumento del riego sanguineo determinan un estasis circulatorio y una tendencia al
edema y las varices. La adquisicion de posturas en decubito al realizar el ejercicio,
juntamente con la propiedad hipogravitatoria del agua, disminuyen el efecto de
congestion del embarazo.

e Estrefiimiento. Esta alteracion es debida a los cambios hormonales y a la compresion
del Utero aumentando de tamafio sobre las visceras. El ejercicio fisico ayuda a la
motilidad de los intestinos y combate el estrefiimiento.

e Lumbalgias. El desplazamiento del centro de gravedad del cuerpo debido al aumento
de peso hace que la mujer adquiera una postura hiperlordética. Si la musculatura de la
espalda no esta potenciada y dado que los cambios hormonales causan una flaccidez
muscular, la mujer experimentard una contractura muscular compensatoria que
provocara las lumbalgias tipicas del embarazo.

e Parto. El parto en si supone para la mujer un estrés fisico y psiquico. Si ha habido un
periodo de preparacion previo, la mujer disminuye el estado de ansiedad que el parto le
provoca y estara mejor preparada para hacerle frente. Por otra parte, estd demostrado
que la préctica de ejercicio fisico disminuye la duracion del parto y permite una
recuperacion mas rapida.

Objetivos directos

Son aquellos en los que nosotros queremos incidir a través del trabajo aplicado.
- Relajacioén
- Mejora de las capacidades respiratorias
- Tonificacion muscular
- Mejora de la flexibilidad
- Mejora de la circulacion
- Mejora de las capacidades propioceptivas
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- Equilibrios y flotaciones
- Mejora de la resistencia aerdbica
- Iniciacién / familiarizacion

Iniciacion / familiarizacion
Acomodacion y adaptacién al medio para proporcionar una situacion de
tranquilidad a la embarazada.

Contenidos:

e Trabajos dirigidos a la adaptacion en el medio.

e Trabajos dirigidos a estructurarse, andar, desplazarse, equilibrarse... en
consecuencia, a estar comodos dentro del agua.

e Esimportante tener en cuenta que no es un curso para aprender a nadar, sino que lo
que intentamos es que se encuentren comodas dentro del agua, si no fuera asi,
deberiamos aconsejar que dejaran la actividad, ya que el estrés producido por el
miedo no es aconsejable para la futura evolucion del embarazo.

Relajacion
Consecucion de actitudes y situaciones con total autocontrol mental y fisico tanto de
la globalidad del cuerpo como de diferentes segmentos del mismo.

Contenidos:

e Mediante la realizacion de tareas globales, distinguir la relajacion de la
contraccion.

e Mediante ejercicios con parejas, experimentar diferentes grados de contraccion de
forma que pueda ser observada. Trabajos analiticos.

e Realizacion de tareas de relajacion dindmica (movimientos acelerados y
desacelerados).

e Experimentar alguno de los métodos conocidos (Jacobson, Schultz ...).

e Trabajos de concienciacion del propio cuerpo y su relajacion.

e Trabajos marcados de relajacion por parejas (la pareja escoge el tipo de relajacion
gue crea mas conveniente).

e Combinacidn de la relajacion con la respiracion.

e Evaluacion: relajacion de una parte del cuerpo y de un segmento con contraccion
(cuerpo relajado, pierna derecha en contraccion...).

Mejora de las capacidades respiratorias

Educacion correcta y global de los diferentes tipos y formas de ventilacion.

Contenidos:
e Experimentar, mediante tareas con material, las diferentes vias y fases
respiratorias.
e Experimentar, mediante la autoevaluacion, las diferentes vias respiratorias
(individual o por parejas...).
e Experimentar la respiracion abdominal y torécica.
e Combinacidn de las otras opciones.
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Tonificacion muscular
Consecucion del tono muscular adecuada para el momento del parto

Contenidos:
Toda la musculatura del cuerpo y en especial:
e Abdominales
e Periné
e Adductores y abductores
e Paravertebrales, lumbares

Mejora de la flexibilidad
Mejora de la movilidad articular y de la elongacion masculo-ligamentosa.

Contenidos:
Todo tipo de trabajo de movilidad articular de las diferentes partes del cuerpo:
e General
e General y analitico
e Analitico y especifico:
0 Adductores
Abductores
Extremidades inferiores
Columna vertebral

O OO

Mejora de la circulacion
Mejora de la llegada de sangre al corazon, evitando el estasis a partes declives o
comprometidas (tobillos, ingles...).

Contenidos:
e Trabajos en flotacion dorsal-ventral
e Trabajos de masaje y/o bombeo (movimientos de piernas con presion del agua,
rotacion de tobillos...).
e Trabajos por parejas de masaje para facilitar el retorno venoso.
e Trabajos analiticos y globales.

Mejora de las capacidades propioceptivas
Autoconocimiento del esquema corporal para capacitarlo en el momento del parto.

Contenidos:

e Descubrir a través de ejercicios las diferentes partes del cuerpo, asi como de las
posibilidades de movimiento de éstas.

e Trabajo de lo global a lo analitico experimentando con el movimiento o
movimientos solicitados y su ejecucion.

e Experimentar cambios de postura corporal mediante la realizacion de ejercicios.
Han de ir con la modificacion de posturas no correctas con las embarazadas.

e Realizar ejercicios compensatorios incidiendo sobre la elongacion de las zonas
sobrecargadas.
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Equilibrios y flotaciones
Vivenciar actitudes del cuerpo en perfecto estado de equilibrio y reequilibrio dentro
del agua.

Contenidos:
e Realizacion de tareas en diversas flotaciones y con la incorporacion de la vista
(ojos abiertos-ojos cerrados).
e Realizacion de tareas en diferentes posiciones corporales con incorporacion de
trabajos de lo analitico a lo global con y sin material auxiliar.

Mejora de la resistencia aerobica

El sistema aerdbico es el trabajo de eleccion de los programas de salud para adultos
con alteraciones de su normal fisiologia, como es el caso del embarazo.

Es un tipo de trabajo facilmente asumible por la totalidad de las personas y de
relativa sencillez de aplicacion tanto en programas fisicos como acuaticos.

Es obvio que después de lo explicado en el capitulo de la fisiologia, tenemos
necesidad de establecer adecuadamente el estado de salud general de la persona, y por lo
tanto su nivel de alteracion organica o fisica. Por todo ello, el ginecélogo y/o el médico
deportivo deben establecer la historia clinica de la embarazada, los factores de riesgo,
realizar una correcta exploracion fisica y todas las exploraciones complementarias que
sean de interés.

Desde esta perspectiva, estaremos en disposicion de establecer la condicion fisica
actual de la persona y sus habitos de actividad fisica. Con todo ello, nos podremos marcar
un programa de actividad acuética (o fisica) y establecer objetivos reales a corto y medio
plazo. Asimismo, podremos aconsejar sobre actitudes o habitos posturales propios de su
actividad doméstica o laboral.

Como consecuencia de todo esto, el médico deportivo (si existe) y el servicio
técnico podran realizar una correcta prescripcién del ejercicio fisico lo mas individualizada
y adecuada posible a las necesidades de la madre abonada a nuestra instalacion.

Por los beneficios que nos aporta la actividad aerébica, todo planteamiento fisico a
acuatico pasara, indefectiblemente, por una metodologia de este tipo que a continuacion
nos disponemos a exponer en cuanto a objetivos, eficiencia, desarrollo, duracion e
intensidad de dicha actividad.

Obijetivos del entrenamiento aerdbico:
e Aumento del consumo maximo de oxigeno e incremento de la capacidad de
trabajo.
e Aumentar la capacidad de resistencia en un tiempo prolongado sin aparicion de
fatiga.
e Establecer una base aerdbica de trabajo que facilite la recuperacion postparto.

Eficiencia del sistema aerobico:
Para que el sistema aerdbico sea eficiente en las actividades fisicas y acuaticas, es
necesario:
1. Desarrollar la capacidad de circulacion central (factor central):
- Cantidad de aire que puede ser inspirado y espirado por los pulmones (volumen
respiratorio por minuto).
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- Cantidad de oxigeno que pasa a la sangre desde el aire inspirado en los
pulmones

- Cantidad de sangre que va a los pulmones por unidad de tiempo. Depende del
ritmo de suministro del corazon (Volumen latido por frecuencia = Volumen
minuto cardiaco)

2. Mejorar la capacidad aerdbica de los masculos especificos (factor local):

Relacionado con la eficiencia de las células musculares.

La absorcién y utilizacion de las células musculares que trabajan (respiracion

interna).

Desarrollo del sistema aerobico:

El sistema aerobico ligero: el trabajo aerdbico ligero abarca intensidades de nado
entre 2-3 mM/I. por tanto se nada a ritmo moderado y uniforme, por debajo del umbral
anaerdbico, evitando cambios bruscos de ritmo que puedan aumentar la concentracion de
lactato en sangre.

La frecuencia cardiaca se sitla entre las 120-140 pulsaciones por minuto durante el
trabajo, lo cual implica un control periodico inicial para ajustar correctamente la intensidad
del ejercicio.

Duracion de la actividad aerobica:

La duracion de las sesiones que se requiere para la mejora o el mantenimiento de la
capacidad funcional de una persona sana debe oscilar entre los 15 y los 60 minutos.

Es importante recordar la progresividad de la actividad. En personas inexpertas
debemos programar sesiones reducidas para ir, de forma gradual, incrementando la
duracion en relacion a su mejora y adaptacion al medio acuético.

Frecuencia de las sesiones aerobicas:

La frecuencia recomendada es de 3 a 5 sesiones para conseguir un efecto
sobrecompensador, obviamente en funcién de las necesidades, disponibilidad de tiempo y
capacidad funcional de las embarazadas.

EJERCICIOS EJEMPLIFICADORES
A continuacion, reflejamos algunos ejercicios dirigidos a diferentes objetivos.

O Relajacion

En el momento del parto, es aconsejable aprovechar los periodos entre contracciones
para relajarse y conseguir que el esfuerzo que debe realizarse sea mas ligero. No olvidemos
que el periodo expulsivo propiamente dicho puede durar por término medio entre unos
veinte y cincuenta minutos segun si es primipara (primer parto) o multipara (segundos
partos). Sino se consigue una buena relajacion el cuerpo estara tenso y los masculos en
contraccion, incluida la musculatura uterina. Esto impide captar los cambios tensionales
propios de la dicha musculatura. Ademas representa un incremento del esfuerzo fisico si
tenemos en cuenta que toda contraccién muscular, aunque sea involuntaria, representa un
gasto de energia. Por lo tanto, cuanto mayor sea el dominio del propio cuerpo mas ligero
puede ser el esfuerzo del parto.

Para estos ejercicios es conveniente que no se produzcan situaciones que puedan
perturbar la relajacion. Si es posible no deberan haber otros cursillistas en los alrededores.
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El método de relajacion a utilizar depende del técnico acuético y de la embarazada, aunque
podria darse el caso que ésta sea capaz de relajarse y no necesite ninguna técnica en
especial. Si no es asi, el técnico puede escoger de entre los distintos métodos de relajacion
aquel que mas domine. Los mas tiles pueden ser:

0 Método de Jacobson. Consiste en contraer y relajar los distintos grupos
musculares de manera que notemos la diferencia entre la tension y la
relajacion.

0 Meétodo de Schultz. Consiste en concentrar nuestros pensamientos en imagenes
agradables mientras conseguimos un estado de relajacion segmentaria y global
de forma importante.

Para practicar estos ejercicios se adoptaran posiciones lo mas coémodas posible. Por
ejemplo, en flotacién dorsal con el cuerpo alineado sobre la superficie del agua y
utilizando material auxiliar si es necesario. Las madres pueden agarrarse de las manos
mientras se encuentran en esta posicion, si ello las hace sentir mas seguras.

Las madres que no sepan nadar tendran mayor dificultad para relajarse. Es necesario
utilizar todo el material a nuestra disposicion para conseguir un sentimiento de mayor
seguridad dentro del agua, aunque no dominen este medio.

O Mejora de las capacidades respiratorias:
Una de las cuestiones que mas preocupa a las embarazadas y que, efectivamente, es
de gran importancia durante el parto, es la respiracion.
Para poder soportar mejor las contracciones musculares del parto es necesario que la
embarazada sepa cOmo tiene que respirar.
Durante todo el programa, la mujer tomard conciencia de los diferentes tipos
respiratorios. De esta forma, es necesario ensefiarle a diferenciar:
1. Tipos de respiracion: Abdominal o toracica.
2. Intensidad de la respiracion: Superficial o profunda.
3. Combinaciones.
Para hacer estos ejercicios la mujer tiene que estar en una posicion comoda, por eso
recomendamos la posicion de flotacion dorsal y si es necesario utilizar material auxiliar.

1. Tipos de respiracion:

La embarazada se pondra la mano sobre el pecho cuando practique la respiracion
toracica y sobre la barriga cuando sea abdominal. La intencion de este ejercicio es percibir
como se llenan el torax y el abdomen respectivamente. Es necesario comprobar como las
mujeres se sorprenden al descubrir las diferencias entre los dos tipos respiratorios.

Podemos combinar inspiraciones por la nariz o por la boca y espiraciones por la
nariz o por la boca. En general las inspiraciones y espiraciones por la boca facilitan la
respiracion de tipo abdominal.

2. Intensidad de la respiracion:
Conviene diferenciar la respiracion profunda de la superficial, se aconseja que a lo
largo del parto se vayan alternando.

3. Combinaciones:
Tanto del tipo como de la intensidad. Algunos ejemplos de combinaciones son:
0 Inspiracion por la boca llenando el abdomen y después el torax, espiracion por
la boca sacando el aire del abdomen y después el del térax o al revés.
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0 Respiraciones toracicas superficiales.
0 Respiraciones toracicas abdominales.

Estos ejercicios de combinaciones tienen como objetivo mas importante conseguir
un dominio respiratorio suficiente para que en el momento del parto la respiracién no sea
un inconveniente.

Ademas de los ejercicios respiratorios propiamente dichos, incorporaremos
aquellos que permitan movilizar la caja toracica y aumentar la capacidad pulmonar.
Algunos de estos ejercicios pueden ser:

0 Sentados sobre un corcho, desplazamientos haciendo brazos de braza
ampliando la fase de traccion de los brazos y llevandolos mas atras de lo que se
hace en el estilo de braza normal.

0 Desplazamiento doble espalda con patada de braza.

La mujeres agradeceran que les demos algunas explicaciones sobre la respiracion
durante el parto. Lo ideal seria que todas estuviesen acompariadas por una comadrona en el
momento del parto, de manera que ésta les indicase como respirar en cada instante. Si por
alguna razon esto no es posible, y la embarazada debe salir adelante sola, es necesario
impartir algunos consejos practicos sobre este capitulo.

La respiracion durante el parto tiene que asociarse a las contracciones uterinas, de
manera que el ritmo y la frecuencia respiratoria sera profunda y tanto puede ser toracica
como abdominal. Desde el momento que se inicie la contraccion, la respiracion pasara a
ser superficial, preferentemente toracica. A medida que aumente la intensidad de la
contraccién también lo hara la frecuencia respiratoria y, de la misma forma, al disminuir la
contraccion también lo hara la frecuencia respiratoria. Cuando la intensidad de la
contracciébn esté a punto de terminar realizaremos respiraciones profundas,
preferentemente abdominales. Entonces regresamos al ritmo entre contracciones.
Naturalmente la norma la seguiremos mientras la mujer no tenga que empujar. Cuando sea
asi se realizard una respiracion profunda y aprovechando la contraccion, la mujer
presionarad aguantando la respiracion. También puede ocurrir que la madre tenga ganas de
empujar cuando aun no le han dicho que lo haga. En este caso abandonamos la respiracion
superficial que llevabamos y hacemos una respiracion profunda y corta con una espiracion
larga y mantenida. Es evidente que es muy importante tener buen dominio de la
respiracion, para que estas alternancias respiratorias no representen ningun problema para
la embarazada.

O Tonificacion muscular
e Musculatura abdominal. Los ejercicios propuestos pueden ser:

1. De espaldas a la pared en posicién vertical. Con brazos y manos descansando
sobre la pared de la piscina. Levantar las piernas con las rodillas dobladas y
hacer oscilaciones de piernas hacia un lado y otro.

2. En la misma postura del ejercicio anterior. Con las piernas flexionadas unos
noventa grados sobre la articulacion de la cadera. Extender y flexionar las
rodillas con las piernas juntas.

3. En la misma posicién anterior. Flexionar las rodillas acercandolas al pecho y
volver a la posicion vertical.

4. En la misma posicion anterior. Piernas a noventa grados con la cadera y
estiradas. Ir efectuando cruces con las piernas, de pequefia y gran amplitud.
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5. En la misma posicién. Alternar movimientos de bicicleta hacia adelante y hacia
atrés.

6. En la posicion mas comoda (en decubito o apoyadas en la pared). Sacar y
esconder la barriga.

Todos los ejercicios con apoyo en la pared de la piscina tienen que controlarse,

para evitar la hiperlordosis.
e Periné. Los ejercicios que se proponen, a modo de ejemplo, son los siguientes:

1. Con las dos manos apoyadas sobre la pared. Piernas flexionadas y separadas.
Aproximaciones de la pelvis hacia la pared.

2. Este ejercicio lo hard la embarazada tantas veces como pueda. Consiste en
controlar la salida de la orina en el momento de la miccion.

e Adductores/Abductores. Los ejercicios propuestos son los siguientes:

1. (En piscina poco profunda). Caminar por la piscina con las piernas separadas y
semiflexionadas. Los brazos en la cintura.

2. Nadar espalda o crol con un baldn o un corcho entre las piernas. Mejor utilizar
este material antes que el pull-buoy, ya que de esta forma los adductores
trabajaran mas sujetando el balon entre las piernas.

3. Pies de braza en todas sus modalidades: braza, doble espalda con patada de
braza, etc.

4. En posicion vertical y lateral apoyando un brazo a la pared de la piscina.
Realizar abducciones y adducciones de una pierna y después con la otra.

5. En posicién vertical, de espaldas a la pared y apoyando los brazos sobre la
pared. Piernas en flexion de noventa grados sobre la cadera. Piernas estiradas.
Abrir y cerrar las piernas.

e Musculatura de la espalda. Algunos ejercicios son:

1. Con el cuerpo paralelo a la superficie del agua y boca abajo. Brazos estirados y
sujetos a la pared. Con las piernas rectas, flexionarlas hacia abajo hasta la
realizacion de la flexion de noventa grados con la cadera.

2. (En piscina poco profunda). Posicion vertical con las manos agarradas a la
pared. Flexionar una rodilla dirigiendo la pierna hacia el pecho. Empujar la
pierna hacia atras levantandola por fuera del agua.

3. Desplazamiento en pies de crol con corcho.

4. Desplazamiento de pies de espalda con la barbilla flexionada sobre el térax.

O Mejora de la flexibilidad articular

Especialmente orientada hacia las articulaciones coxofemoral y sacroiliaca, de gran

importancia para el parto. Algunos ejercicios son:

1. Posicion vertical y lateral. Agarrado a la pared con una mano. Abduccion de la
pierna y volver a la posicion inicial.

2. Posicion anterior. Con el brazo libre ir a buscar la pared flexionando lateralmente
el cuerpo.

3. Posicion vertical. Con las dos manos apoyadas en la pared. Retroversion
(extension posterior) de la pierna sin doblar las rodillas.

4. Posicion paralela al agua con las manos en la pared. Respirar con la cabeza fuera
del agua y espirar introduciéndola, a la vez que flexionamos las piernas
acercandolas al pecho.

5. Agarrados con las dos manos a la pared. Piernas flexionadas y separadas. Hacer
aproximaciones de la pelvis hacia la pared.
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6. (En piscina poco profunda). Posicion vertical con las piernas separadas.
Rotaciones laterales del tronco.

O Mejora de la circulacién

Tal como se ha comentado en los objetivos, uno de los problemas mas frecuentes de
la embarazada es la mala circulaciéon sanguinea. Al avanzar el embarazo son muchas las
mujeres que se quejan de varices, incluidas aquellas que nunca habian sufrido estas
molestias. Los ejercicios recomendados son los siguientes:

1. Movilizar la articulacion tibioperoneaastragalina en todas las direcciones. Este
gjercicio se puede realizar en cualquier posicion: apoyados en la pared de la
piscina, en posicion horizontal, etc. Se adoptara la posicién mas comoda.

2. En piscinas poco profundas pueden realizarse desplazamientos andando por el
interior de la piscina.

3. Desplazamientos dorsales con pies de braza o espalda.

O Mejora de las capacidades propioceptivas. Concienciacion postural

En este apartado lo que se persigue es que la madre perciba cdmo el peso abdominal
ha provocado que su ortostatismo cambie, y lograr un mejor control postural para aligerar
molestias como las tan frecuentes lumbalgias. Algunos de estos ejercicios son:

1. Anteversion/retroversion de la pelvis. Con la espalda fija en la pared de la
piscina desplazar la pelvis hacia delante y hacia atrds comprobando cémo la
espalda se fija y se separa de la pared.

2. En piscina poco profunda y con la espalda fija en la pared realizar flexiones de
piernas estando éstas separadas.

Otros complementos

En este apartado incluimos todos aquellos complementos que son importantes para
las embarazadas y que complementan todo el trabajo que se esta realizando, ademas de
informar de todo aquellos que creemos necesario.

- Documentacion

- Experiencias

- Video

- Charlas

- Clase con maridos

Documentacion
Documentacién de todo lo referente al embarazo, tanto durante como después del
parto (alimentacion, tipo de ropa, cambios en su estructura corporal...).

Experiencias

Las embarazadas tienen un hilo conductor esencial, escuchar a todas las mujeres o
especialistas sobre lo que les va a pasar. En este apartado es bueno contar con especialistas
que desde un punto de vista médico puedan aclarar todas sus dudas y ademéas con mujeres
que anteriormente hayan intervenido en la actividad y que expliquen sus experiencias.
Video

En la linea de estos apartados, la exposicion de videos explicativos, tanto de tipo
informativo como de la actividad que estan realizando, ayuda a clarificar conceptos.
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Charlas

A pesar de que durante las clases la comunicacion es constante, es bueno tener,
sobre todo al final del embarazo, unas sesiones donde las participantes al curso
intercambien todo aquello que estan viviendo: opiniones, vivencias, posibles problemas
con que se encuentran cotidianamente, la preparacion de todo lo necesario para el bebé...

Clase con maridos

En este apartado se intenta acercar a los maridos a la actividad que se esta
realizando. El objetivo de estas clases es hacerles sentirse Gtiles, ensefiarles diferentes tipos
de relajacion, cdmo ayudar a sus mujeres, para que en el momento necesario puedan
colaborar.

PROGRAMACION
Los cuadros adjuntos intentan temporizar los objetivos segin tengan poco dominio

0 buen dominio del medio. También estan programados los meses y donde y de qué forma
debe incidirse segun el mes de gestacion.
Periodizacién de los objetivos

A. Poco dominio del medio

OBJETIVOS De dos a cinco meses y medio De cinco meses y medio hasta
finalizacién de embarazo

8 sesiones | 8sesiones | 8sesiones | 8sesiones | 8 sesiones 8 sesiones
Relajacion X X XX XX XXX XXX
Mejora capacidades X XX XXX XXX XX XX
respiratorias
Tonificacion X XX XXX XXX XX XX
muscular
Mejora de la XX XX X X XX XX
flexibilidad
Mejora de la X XX XXX XXX
circulacion
Mejora capacidades X X XX XX XXX XXX
propioceptivas
Equilibrios y XXX XX XX
flotaciones
Mejora de la X XX XXX XXX XX XX
resistencia aerébica
Iniciacién / XXX XX
familiarizacion
Documentacién X X X X X X
Experiencias - - X - --- X
Video X X
Charla X X
Clase con maridos X X X
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B. Buen dominio del medio

OBJETIVOS De dos a cinco meses y medio De cinco meses y medio hasta
finalizacion de embarazo

8 sesiones | 8sesiones | 8sesiones | 8sesiones | 8sesiones | 8 sesiones

Relajacion X X XX XX XXX XXX
Mejora capacidades XX XX XXX XX XX XX

respiratorias

Tonificacion XX XX XXX XXX XX XX

muscular

Mejora de la XX XX X X XX XX

flexibilidad

Mejora de la X XX XXX XXX
circulacion

Equilibrios y X X XX XX XXX XXX

mejora capacidades
propioceptivas

Mejora de la XX XX XX XX XX XX
resistencia aerobica

Documentacion X X
Experiencias
Video
Charla
Clase con maridos X X

XX | X | X

XX | X | X | X
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