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Ejercicio cardiovascular de baja intensidad divigido a mujeres embarazadas de 20 a 30 afios como método preventive para el dolor inmbar

RESUMEN

En la siguiente investigacion bibliografica hallara informacion sobre los efectos fisiologicos del
gjercicio cardiovascular de baja intensidad dirigido a mujeres durante los primeros 3 meses de
gestacion de 20 a 30 afios que padecen lumbalgia asociada al embarazo, a lo largo del tiempo se
han estudiado los cambios importantes que sufre la gestante desde temprano, teniendo como
consecuencia cambios fisiologicos de caracter hormonal, por otro lado se demuestran cambios
musculo esqueléticos, cambios posturales, modificaciones anatoémicas, produciendo factores de
riesgo llevando al padecimiento de dolor en la espalda baja, dicha patologia es evidente en ambos
sexos, pero de prevalencia en mujeres durante el embarazo donde mas del 60% de las mujeres
gestantes padecen dolor lumbar, llevando al absentismo laboral e inactividad, debido a la
sobrecarga por aumento de peso en los miisculos, hasta ¢l punto de limitar actividades de la vida
diaria e incluso interrumpir el suefio, por otro lado dirigiendo el abordaje mediante ejercicio
cardiovascular de baja intensidad muestra efectos beneficiosos mejorando la calidad de vida de la

gestante como prepararla para los meses siguientes.

El objetivo general es exponer los efectos fisiologicos del ejercicio cardiovascular durante la
gestacion. Teniendo un caracter cualitativo y tipo de estudio descriptivo, que, mediante articulos

cientificos de las bases de datos como PubMed, Google Académico, Elsevier, EBSCO.

Encontrando al final de la investigacion los resultados obtenidos, mostrando los cambios
anatomicos vy fisiologicos durante la gestacion como también beneficios materno- fetales mediante

la realizacion adecuada y planificada del ejercicio cardiovascular de baja intensidad.

Revision bibliografica: Efectos fisiologicos del ejercicio cardiovascular de baja intensidad dirigido
a mujeres durante los primeros 3 meses de gestacion de 20 a 30 afios que padecen lumbalgia

asociada al embarazo.



Ejercicio cardiovascular de baja intensidad divigido a mujeres embarazadas de 20 a 30 afios como método preventivo para el dolor tumbar

CAPITULO 1

Marco Teorico

Este estudio menciona la biomecanica de la columna lumbar, con enfoque al proceso doloroso
durante ¢l primer trimestre de embarazo, por medio de aspectos clinicos que permiten al
especialista interpretar, asi mismo acompafiado de pruebas fisioterapéuticas v los signos clinicos
de cada paciente, asi posterior intervenir mediante ejercicio cardiovascular de intensidad

moderada para el manejo de dolor.

1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Anatomia lumbar. La columna vertebral cuenta con segmentos diferentes y cada uno
tolera distintas cargas e incluso diferente movilidad. L.a zona lumbar o espalda baja incluye las
cinco vértebras lumbares denominadas L1-L5, cuenta con una curvatura fisiologica de
concavidad anterior, con el objetivo de repartir el peso, cuando son muy acentuadas se
denominan hipercifosis e hiperlordosis, respectivamente. las curvaturas cambian de sentido en

algunas zonas de la columna cuando la persona crece. (Stewart G. Eidelson., 2019)

En situaciones normales, un adulto presenta lordosis en las regiones cervical como lumbar por
otro lado cifosis en las regiones dorsal y coccigea. La hiperlordosis es mas comiin en mujeres
embarazadas y personas con sobrepeso. El rango de normal de la lordosis lumbar oscila entre 20°

y 40°. Cuando la curva es menor de 20° se habla de rectificacion lumbar vy se denomina
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hiperlordosis lumbar cuando supera los 40°. Las vértebras lumbares son mas grandes y anchas
que la region cervical y toracica, estan disefiados para que las terminaciones nerviosas se

extiendan a través de los canales ubicados entre cada vértebra lumbar. (Ilerna, 2019)

La columna cuenta con 4 caracteristicas muy importantes siendo la rigidez que favorece
durante las cargas, brindar 6rgano proteccion debido a la combinaciéon de hueso compacto y

hueso esponjoso, también proporciona flexibilidad mediante los grados de libertad de

movimiento, a su vez brinda insercion a diferentes musculos, ligamentos v tejidos. La estatica del

raquis esta condicionada por la morfologia de los cuerpos vertebrales, la funcionalidad de los

discos intervertebrales, la estructura ligamentosa y la integridad anato-fisiolégica de la

musculatura existente a dicho nivel mediante ajustes reflejos por control del sistema nervioso, se

obtiene el mantenimiento del equilibrio postural. (Junquera., 2019)

Los ligamentos son estructuras compuestas de tejido conectivo cumpliendo funcion especific
de amortiguar el esfuerzo producido por fuerzas de cizallamiento, como estabilizadores de

acuerdo a su orientacion y localizacion, los cuales pueden mencionarse de la siguiente manera:

a

ligamento longitudinal anterior, ligamento longitudinal posterior, ligamento amarillo, ligamentos

capsulares, ligamento interespinoso, ligamento supraespinoso, otro elemento importante es su
musculatura, ejerciendo fuerza, la cual da por resultado ¢l movimiento del segmento vertebral,
considerados como estabilizadores dinamicos hasta el dia de hoy. (Lomeli-Rivas A, Larrimia-

Betancourt JE, 2019)

1.1.2 Plexo lumbar. La expresion hace mencion a una red de nervios que proceden de la

médula espinal y transitan a través de los agujeros intervertebrales de T12 hasta L1. Se encuentra
bilateralmente y efectian distintos nervios. Las 2 funciones principales son la inervacién motora y

sensorial, principalmente en las extremidades inferiores, aunque se relacionan con la parte inferior del
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abdomen y la pelvis. Los nervios que surgen del plexo lumbar de superior a inferior son iliohipogastrico,
ilioinguinal, genitofemoral, femoral cutaneo lateral, nervio femoral, obturador y nervio del tronco

lumbosacro. (Singh O, Al Khalili Y, 2019)

o Nervio iliohipogdstrico. Proviene de la rama de nervios espinales, T12 y 1. Inerva al
musculo oblicuo interno y los musculos transversos del abdomen. Sus entradas sensoriales se

dirigen al area lateral de los gliuteos.

o Nervio ilicinguinal. Se deriva de una rama del nervio espinal L1. Provee estimulos
sensoriales sobre el area anterosuperior y medial del muslo. En hombres, la porcion distal se
convierte en el nervio escrotal anterior, ramas sensoriales de la raiz del pene y la parte superior
del escroto. En mujeres, la porcion distal se ubican los nervios labiales anteriores que entregan
estimulos sensoriales al pubis y los labios mayores. También fibras motoras inervan al musculo

oblicuo interno y musculos abdominales transversales.

o Nervio genitofemoral Surge de los nervios espinales de L1 y L2. El nervio se bifurca
en una rama genital y otra femoral. En hombres, la rama genital inerva el masculo cremaster v la
piel del escroto y en las mujeres aporta inervacion sensorial al pubis y los labios mayores. La

rama femoral del nervio abastece inervacion sensorial al area anterior y superior del muslo.

o Nervio cutineo femoral l.ateral proviene de los nervios espinales 1.2 y 1.3. Tiene la
funcion de suministrar inervacion sensorial a gran parte de la porcion lateral del muslo.

o Nervio femoral Inicia a partir de L2, L3 v L4. El nervio tiene cuatro ramas
principales: motora, cutanea, articular v vascular. La rama motora inerva los musculos cuadriceps
femoral, sartorio. I.a rama cutanea inerva la cara anterior del muslo. Una parte de la rama cutanea
se convierte en el nervio safeno, que suministra sensacion a la piel que recubre la rétula y lado

medial y anterior de la extremidad inferior. L.a rama articular es fundamental en la propiocepcion
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de larodilla. La rama vascular irriga la arteria femoral y sus ramas mas pequefias.

o Nervio obturador. Nace de los nervios espinales L2, L3 y L4. Envia estimulos
motores a los misculos aductores del muslo. Estos miisculos incluyen el obturador externo, el
aductor largo, el aductor corto, el aductor mayor, el gracil v el pectineo. Tiene un componente

sensorial que inerva el muslo medial que es inferior al area inervada por el nervio ilioinguinal.

1.1.3 Biomecanica de la columna lumbar. S¢ encuentrarelacionada con eltronco y con las
extremidades inferiores. Los movimientos de la columna lumbar son realizados por medio de los
musculos del tronco, misculos espinales y musculos de cadera que trabajan en conjunto. Los
movimientos son flexion, extension, lateralizacion y rotacion. Los muisculos se encuentran

divididos y de acuerdo con su posicion establecen movimientos especificos.

1.1.4 Movimientos zona lambar. En el raquis lumbar se pueden realizar movimientos

de flexion, extension e inclinacion lateral, pero es limitada la rotacion.

¢ Flexion. El cuerpo vertebral de la vértebra superior s¢ inclina y se desliza hacia delante,
lo que aumenta el grosor del disco en su parte posterior y desplaza el nicleo pulposo de igual
manera. Las apofisis articulares inferiores de la vértebra superior se separan de las apofisis
articulares de la vértebra inferior, tensando la capsula y ligamentos. cumpliendo 60° de
movimiento.

o FExtension. La vértebra superior se inclina hacia atras y retrocede, aumentando el grosor
del disco en su parte anterior v movilizando el niicleo hacia anterior. Las apoéfisis articulares
inferiores de la vértebra superior encajan con las apofisis articulares de la vértebra inferior,

contactando las apofisis espinosas. Con una amplitud de 20° de movilidad.
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¢ Inclinacion. El cuerpo vertebral supra adyacente se inclina hacia la concavidad de la
inflexion y el disco se inclina hacia la convexidad incluyendo el nucleo pulposo. Los ligamentos
del lado de la convexidad se elongan y los de la concavidad se contraen. Se alcanzan 20-30° a

cada lado.

e rotacion. Larotacion en la columna lumbar es bastante reducida, aproximadamente 5°.

1.1.4. Factores de riesgo. Cualquier persona puede presentar lumbalgia en algin punto de su
vida va sea nifios o adolescentes. Estos factores pueden aumentar el riesgo de padecer molestias

en espalda baja. (Kovacs, 2019)

¢ FEdad Eldolor de espalda es mas comin a medida que envejece cada persona.

o Falta de ejercicio. La debilidad progresiva de los muasculos de la espalda y del abdomen

pueden provocar dolor de espalda.

o Sobrepeso. El exceso de peso corporal representa una sobrecarga para la espalda.

o  Enfermedades. Distintas clases de artritis y casos cancerigenos pueden contribuir al dolor de

espalda.

o Levantar objetos incorrectamente. Cuando usas la espalda en lugar de las piernas

puedes tener dolor de espalda.

o Trastornos psicologicos. Las personas propensas a sufrir depresion y ansiedad

parecen tener un mayor riesgo de padecer dolor lumbar.

o Tabaquismo. 1.0s fumadores tienen tasas mas elevadas de dolor de espalda. Esto puede
ocurrir porque fumar provoca mas tos, lo que puede contribuir a una hernia de disco de otro modo
fumar también reduce el flujo de sangre hacia la columna vertebral y aumenta el riesgo de

osteoporosis.
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o Sedentarismo. La inactividad lleva a una numerosa pérdida de fuerza en la
musculatura abdominal y paravertebral de forma que se producen sobre cargas musculares por

esfuerzos que son indice de molestias.

1.1.5 Tipos de lumbalgia. El dolor se localiza en la espalda de bajo de las costillas y por
arriba de los pliegues inferiores de los gliteos, con o sin dolor irradiado hacia las piernas, con
respecto a la duracion, la lumbalgia se clasifica en agudo siendo de inicio subito con duracion
hasta 6 semanas, se considera subaguda cuando persiste a mas de 6 a 12 semanas y cronica con
duracion mayor de 12 semanas. Segiin su proceso etiologico, se clasifica en no mecanica y

mecanica con afectacion radicular. (Juliana Pereira E, Willians Cassiano L., 2020)

La lumbalgia crénica recidivante se manifiesta en episodios repetitivos de dolor y la duracion
es menor a 3 meses. Algunos autores la clasifican en cinco categorias siendo viscerogénica la
cual es ocasionada por afecciones abdominales. Existe también tipo vascular por aneurisma de
aorta abdominal, psicogénica esta se encuentra relacionada con factores psicologicos que inducen
el dolor, neurogénica por alteraciones en el sistema nervioso y espondilogénica causada por una
hernia discal o procesos degenerativos en articulaciones. (Petersen, T., Laslett, M. y Juhl, C.,

2017)

o Dolor de tipo discogénico. 1.a mayor parte de pacientes presentan dolor centralizado
en columna lumbar. Este dolor es referido como ardor, pinchazos o sensacion de agujas. Se
manifiesta al final del dia, al momento de levantarse o girar presenta rigidez matutina de 10 a 30
minutos, el paciente cuenta con dificultad para permanecer bipedo. Se consideran test

diagnosticos como Slump y Straight Leg Raise Test.
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¢ Dolor de tipo facetario. Es aquel dolor referido como pinchazo teniendo su origen en
las facetas articulares de las vértebras. El dolor no se presenta en el area lumbar, se ubica en la
region glatea, pero no sobrepasa la rodilla. La palpacion local de las articulaciones
intervertebrales genera dolor y alivia en posiciones de flexion de la columna.

¢ Dolor de tipo sacroilfaco. La articulacion esta compuesta por la union de la tiltima
vértebra lumbar al sacro y ¢l sacro al ilion. El paciente no presenta dolor lumbar, pero predomina
en el area de la cresta iliaca posterosuperior involucrando zona glitea y miembro inferior, afecta
unilateralmente. La molestia suele aumentar al pasar de sedente a de bipedo. Su evaluacion se
acompaiia de las siguientes pruebas Geaeslen, Patrick, Distraccion, Compresion e Impulso del
sacro.

o Dolor asociado a inestabilidad vertebral. El dolor se localiza centrado en la
columna lumbar. Al inclinarse hacia delante, ¢l paciente posee dificultad al volver a la posicion
inicial, aportando asistencia con la mano. Se observa aumento del tono muscular en los muisculos
paravertebrales superficiales, asociada a una debilidad o carencia de activacion de los musculos
profundos siendo los multifidos, el misculo transverso del abdomen vy el suclo pélvico.

o Dolor asociado al musculo piriforme o piramidal Fste sindrome relaciona la
direccion del nervio ciatico. El paciente refiere dolor en la zona glutea, el dolor de tipo

cidticaagrava en la posicion de sentado. El dolor se reproduce colocando en tension este

musculo.

o Dolor asociado a puntos gatillo. Esta relacionado desde los muisculos de la columna
dorsal, lumbar, pélvica o cadera. Este dolor puede ser de caracter centralizado o irradiado es decir
encontrarse en la zona cercana al punto gatillo o bien encontrarse mas lejos. Presencia del punto
gatillo dentro de una banda muscular tensa los que produce una limitacion dolorosa al

movimiento de estiramiento del muasculo especifico.
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1.1.6 Procesos degenerativos durante el embarazo. Podemos mencionar como el sistema de

la gestante atraviesa por procesos biomecanicos complejos v adaptaciones importantes en los

siguientes aparatos. (Sancho, 2020)

o Utero. Durante ¢l embarazo cumple dos funciones principales siendo albergar al feto, la

placenta y la bolsa de liquido amnidtico también tiene la capacidad de generar la fuerza necesaria

para lograr la expulsion del bebé en el momento del parto. En condiciones normales el Gitero pesa

aproximadamente 100 g v al final del embarazo puede llegar a pesar 1000 g, debido a la
estimulacion hormonal y a la distension por el crecimiento progresivo del feto.
¢ Las mamas. Desde la fase mas precoz de la gestacion y como consecuencia de los

cambios hormonales se puede notar hipersensibilidad, tension v prurito en los pechos.

¢ Peso. Aumentara de forma gradual a lo largo de los 9 meses de 8 a 12 Kg, o segun

loindique su ginecélogo en base al indice de masa corporal previo al embarazo.

o Sistema cardiovascular. Durante la gestacion se observa un aumento del 30%-50%
de la volemia y aumento del gasto cardiaco que puede alcanzar hasta un 35% al finalizar ¢l
primer trimestre, el 50% en la gestante a término y hasta un maximo del 80% en el
postparto inmediato. La frecuencia cardiaca se incrementa y puede presentarse un soplo
sistolico funcional y un refuerzo del segundo ruido pulmonar. La presion arterial suele
disminuir, incluso normalizarse en gestantes hipertensas, al inicio de la gestacion dada la
disminucion de las resistencias vasculares sistémicas causadas por los cambios hormonales.

Existe, por otro lado, un aumento de la presion venosa en pelvis y extremidades inferiores
por la compresion directa a del Gtero gravido a las venas y arterias iliacas y vena cava

inferior, facilitando los edemas y venas varicosas en esta localizacion. Existen también
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cambios electrocardiograficos derivados del desplazamiento del corazon (elevacion de la
punta): desplaza miento del eje eléctrico a la izquierda, aparicion de arritmias benignas,
inversiones de la onda T y del ST v ondas Q. Debe evitarse el sindrome de compresion
aortocava. Su importancia radica en que, en decubito supino, se puede reducir el gasto
cardiaco hasta un 25-30% comparado con el decubito lateral izquierdo, lo que conlleva no sélo
afectacion materna, sino también fetal al disminuir la perfusion placentaria.

¢ Aparato respiratorio. Respecto a la dinamica ventilatoria, existe un aumento de la
ventilacidon por minuto en reposo, a expensas de un aumento del volumen corriente que
puede ser de hasta el 50%. Como resultado, obtenemos en muchos casos una alcalosis
respiratoria compensada Como posible explicacion a este fendmeno los efectos estimulantes
sobre el centro respiratorio de la progesterona que aumenta la sensibilidad al CO2. Siendo la
responsable de los episodios de disnea en el embarazo. a progesterona es la responsable de la
relajacion del diafragma. La elevacion del diafragma condiciona a la reduccion del volumen de
reserva respiratorio de un 20% vy del volumen residual otro 20%. Logicamente provoca un
descenso de la capacidad residual funcional v existe tendencia a la hipoxia. Unido a que
existe aumento del consumo de oxigeno de 20-50% debido al consumo metabolico del feto
y la placenta, el aumento del gasto cardiaco y del trabajo respiratorio, el tiempo de apnea de

estos pacientes se reduce.

o Aparato urinario. Debido al aumento del volumen plasmatico y del gasto
cardiaco, el flujo sanguineo renal también esta aumentado, asi como la filtracion
glomerular y el aclaramiento de creatinina. Las cifras de creatinina y urea suelen estar
levemente disminuidas, y cualquier aumento por encima de los valores normales debera

investigarse. El incremento del filtrado glomerular genera disminucion en la
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reabgorcion tubular, lo que lleva a glucosuria vy proteinuria.

o Aparato digestivo. Existe un descenso del tono del esfinter esofagico superior ¢
inferior, con un aumento en la incidencia de reflujo gastroesofagico en la semana 6 se
presentas nauseas y vomitos matutinos debido a la hormona gonadotropina coridonica
humana. En las Gltimas semanas aparece pirosis debido a la posicion del estomago por ¢l

crecimiento del ttero.

o Sistema miusculo esquelético. La lordosis lumbar progresiva, se trata de un
mecanismo compensador del aumento de peso en la parte anterior del cuerpo, produciendo
procesos de lumbalgia hasta el final del embarazo. Muchas mujeres se sienten mas
cansadas de lo normal, en especial a principios y finales del embarazo. Es estas etapas el
cuerpo esta produciendo nuevas hormonas y creando muchos cambios en preparacion para
¢ | arduo trabajo que le espera.

¢ La piel Como estrias v acné hasta la pigmentacion de la piel. L.a mayor parte de los

cambios desaparecen después del parto; a excepcion de las estrias longevas.

o Retencion de liquido. La mujer alo largo del embarazo aumenta 6.5 litros, mostrandose

en los tobillos y piernas, sobre todo al final del dia.

1.1.7 Primer trimestre de embarazo. I.as manifestaciones que presenta la mujer son de
presuncion y de probabilidad. El embarazo tiene una duracion de 266 dias desde la concepcion y
280 dias desde el ultimo periodo menstrual habitualmente cuando ¢l periodo menstrual es cada 28
dias. El parto antes de la semana 37 de edad gestacional se considera y se le llama post término al
parto posterior a la semana 42 de edad gestacional. El primer trimestre dura 12-13 semanas,
siendo una etapa basica ya que se forman los 6rganos vitales del bebe, el cerebro, la médula

espinal, el corazon, las extremidades, incluyendo los dedos de las manos y pies. En este periodo
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se encuentra dispuesto a deterioros por toxinas., ya que no siempre se manifiestan ademas de la
amenotrrea, nauseas, vomitos, mareos y aumento en la secrecion de saliva. (Raal Mittelmark,
Saint Louis University School of Medicine, 2019

El tamafio del bebé oscila entre los 5 y 6 centimetros, casi 7; el crecimiento es rapido, de
hecho, en una semana llega a incrementar un 15% su tamafio. Su peso no supera los 14 gramos. A
pesar de ello lo que mas puede llamar la atencion en una ecografia es lo mucho puede
movilizarse. La frecuencia cardiaca del suele ser de 150-160 latidos por minuto, a medida que
avanza ¢l embarazo ira ralentizando levemente este ritmo, pero raramente descendera por debajo
de los 120 o 125 latidos por minuto. Lo que se resalta a mas detallado semana a semana y sus

diferentes aspectos. (Moya, 2020)

¢ semana I a 2. 1.a primera semana de embarazo micia el iltimo dia del periodo
menstrual. Ella como tal no esta embarazada. Durante el final de la segunda semana, se

libera un 6vulo del ovario lo que brinda probabilidad para la concepcion.

e Semana 3. El espermatozoide y el évulo se unen en una de las trompas de Falopio para
formar una entidad unicelular llamada cigoto. Sise libera mas de un 6vulo y estos son
fertilizados, o si el 6vulo fertilizado se divide en dos, puedes tener multiples cigotos. En general,
el cigoto tiene 46 cromosomas: 23 de la madre bioldgica y 23 del padre biologico. Estos
cromosomas ayudan a determinar ¢l sexo del bebé v los rasgos fisicos. Poco después de la
fertilizacion, el cigoto se desplaza por la trompa de Falopio hacia el atero. Al mismo tiempo,
comenzara a dividirse y formara un grupo de células.

o Semana 4. El blastocito se divide rapidamente, ha comenzado a anidar en el
revestimiento uterino endometrio. Este proceso se denomina «implantaciény». Dentro del

blastocito, el grupo interior de células se convertird en el embrion. La capa externa dara lugar a
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parte de la placenta, que alimentara a tu bebé durante ¢l embarazo.

¢ Semana 5. En la quinta semana de embarazo, o la tercera semana después de la
concepcion, los niveles de la hormona gonadotropina coridnica humana producida por el
blastocito aumentan rapidamente. Esto le da la sefial a los ovarios para que dejen de liberar
ovulos y que produzcan mas estrogeno y progesterona. El aumento de los niveles de estas
hormonas interrumpe el periodo menstrual, que suele ser el primer signo de embarazo, y
promueveel crecimiento de la placenta. A esta altura, el embrion consta de tres capas. La capa
externa, el ectodermo, dara origen a la capa mas externa de la piel de tu bebé, los sistemas
nerviosos central yperiférico, los ojos y el oido interno. El corazén y el sistema circulatorio
primitivo de tu bebé se formaran en la capa de células media, ¢l mesodermo. Esta capa de células
también sera la base para la formacion de los huesos, los ligamentos, los rifiones y gran parte del
aparato reproductor de tu bebé. La capa interna de células, el endodermo, dara origen a los
pulmones y al intestino de tu bebé

o Semana 6. El crecimiento es rapido esta semana. Solo cuatro semanas después de la
concepcion, se cierra ¢l tubo neural a lo largo de la espalda de tu bebé. El encéfalo y la médula
espinal del bebé se formaran a partir del tubo neural. El corazon y otros 6rganos también
comienzan a formarse y el corazon comienza a latir. Se desarrollan las estructuras necesarias para
la formacién de ojos y oidos. Aparecen pequefios bultos que pronto se convertiran en brazos. El
cuerpo del bebé comienza a adquirir una curvatura en forma de C.

o Semana 7. Alas 7 semanas de embarazo, o 5 semanas después de la concepcion, se
forman ¢l cerebro y el rostro del bebé. Las fosas nasales se vuelven evidentes, y comienzan a
formarse las retinas. Aparecen las extremidades inferiores que se convertiran en piernas y, ahora,

los brotes de brazos que aparecieron la semana pasada adquieren la forma de paletas.
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o Semana 8. A las ocho semanas de embarazo, o seis semanas después de la concepcion,
las extremidades inferiores de tu bebé toman la forma de paletas. Los dedos han comenzado a
formarse. Se desarrollan pequefias hinchazones que delinean las futuras partes en forma de
concha de las orejas del bebé y los ojos. Se ha formado el labio superior y la nariz. El tronco y el
cuello comienzan a enderezarse. Para ¢l final de esta semana, tu bebé podria medir de 11 a 14
mm de largo desde la coronilla hasta los gliteos.

e Semana 9. En la novena semana de embarazo, o sicte semanas después de la
concepcion, los brazos del bebé crecen y aparecen los codos. Los dedos de los pies son visibles v
los parpados se forman. Ia cabeza del bebé es grande, pero todavia tiene un mentdn poco
formado, tu bebé podria medir 16 a 18 milimetros de largo desde la coronilla hasta los gliuteos.

¢ Semana 10. 1.a décima semana de embarazo, u ocho semanas después de la concepcion,
la cabeza del bebé se vuelve mas redondeada. El bebé ahora puede flexionar los codos. Los dedos
de las manos y los pies del bebé dejan de estar unidos y se alargan. Se siguen formando los
parpados y el oido externo. El cordon umbilical se observa claramente.

o Semana 11. Al principio de la undécima semana de embarazo, o la novena semana
después de la concepcion, la cabeza del bebé tiene la mitad de su longitud. El cuerpo del bebé
estapor comenzar a crecer. Durante esta semana la cara del bebé es ancha, los ojos se encuentran
separados, los parpados estan cerrados v las orejas hacia abajo. Se muestran brotes dentarios.
Inicia la formacion de globulos rojos en el higado del bebé. A finales de esta semana, los
genitales externos del bebé se comienzan a desarrollar en un pene o un clitoris y labios mayores.
Para ese entonces, el bebé puede medir unas 2 pulgadas, siendo 50 milimetros de largo desde la
coronilla hasta los gluteos, v pesa casi 1/3 de onza equivalente a 8 gramos.

o Semana 12. A las doce semanas de embarazo, comienzan a crecer las ufias del bebé. El
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rostro de tu bebé ahora tiene un perfil mejor formado. Ya tiene intestinos en el abdomen. A esta
altura, el bebé puede medir casi 2 pulgadas ', de largo desde la corona hasta la cola y pesar
alrededor de 1/2 onza (14 gramos).

1.1.8 Fisiologia de la lumbalgia durante el embarazo. El tejido conectivo se vuelve mas
flexible por la segregacion de la hormona relaxina, acomodando el cuerpo para el parto. Por otro
lado, el centro de gravedad se desplaza hacia anterior, lo que provoca una hiperlordosis
provocando episodios de lumbalgia. Durante el embarazo se nombra lumbalgia gravidea. La
musculatura abdominal se distiende junto con la musculatura del suelo pélvico por ¢l
incrementodel peso en la zona abdominal. Los dos Gltimos meses se sufre un grado de
incontinencia, cuadros de neuralgias por compresion del nervio crural o del nervio
femorocutaneo. Aparecen parestesias en las caras anterior, medial y posterior del muslo.

(1.,2019)

1.1.9 Consecuencias a largo plazo de la lumbalgia. Cuando no es abordada de manera
precoz puede originar recaidas e imposibilitar las actividades cotidianas, provocando periodos
prolongados de inmovilidad. Las manifestaciones mas comunes son dolor local o irradiado,
lainflamacion y la presencia de contracturas musculares. Segun ¢l grado de afectacion y
compresion radicular se producen hernia de disco con alteraciones de la sensibilidad como

anestesia, hipo anestesia, hiperestesia y prurito y alteraciones en el movimiento.

1.1.10 tratamiento farmacéutico. El manejo del dolor durante el embarazo requiere del uso
de medicamentos que no son del todo seguro. Tomando en cuenta las posibles complicaciones
materno-fetal lo que conlleva a tomar alternativas terapéuticas y no farmacolégicas ya que el
momento de mayor riesgo de teratogenicidad es durante a organogénesis entre la 4ta y 10ma
semana y ¢l periodo previo al parto, el farmaco de eleccion es el paracetamol, aunque su

estudioes relativo. (Castro-Garcés, 2019)
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e Fase I: Al principio, y especialmente si el dolor no es muy intenso y solo afecta a la

espalda -y no hay dolor irradiado a brazo o pierna-, se recomienda usar analgésicos.

o Fase 2: Los analgésicos no son eficaces se debe valorar su sustitucion por

antiinflamatorios no esteroideos. En general, no se recomienda su uso mas de 14 dias seguidos.

¢ Fase 3: Sino fuera suficiente para controlar el dolor, el especialista debe revalorar

afiadir una tanda corta de relajante muscular, durante menos de una semana.

Antecedentes Especificos

1.2.1 Tratamiento fisioterapéutico. Dicho abordaje contempla el ejercicio terapéutico, la
educacion para el paciente v diferentes terapias manuales. Las técnicas muestran beneficios
significativos en cuanto a la reduccion del dolor y favoreciendo a la capacidad funcional del
paciente. El ejercicio fisico terapéutico como principal método para la prevencion como para el
tratamiento de la lumbalgia. Los ejercicios se basan en estiramientos y fortalecimiento. (Casaifia,
2021)

Se enfoca en educar a la gestante a colocarse de pie, caminar o agacharse correctamente, ya que la
postura es esencial para el manejo del dolor. Otro método es elevar ambos pies, ayudaraa flexionar las
caderasy disminuirla lordosislumbar de la columna. Ta estabilidad funcionalmejorafortaleciendolos
musculos alrededor de la columnalumbar. El tratamientodepende de cada diagnostico y la cantidad
desemanas de embarazo. Se recomiendan los aerdbicos porque estos ejercicios podrian aliviar el dolor
lumbardurante el embarazo. Lainactividad fisica genera pérdida decoordinacion ypotencia muscular
posteriormente se presenta laatrofia. (Junquera., 2019)

¢ Masajes: consiste en la manipulacion de tejidos blandos utilizando las manos o un

instrumento mecanico para facilitar la circulacion y la relajacion de contracturas musculares.
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Algunos estudios evidencian que el masaje mejora la intensidad del dolor y capacidad funcional,
siempre y cuando sea realizado por terapeutas con entrenamiento. Ejercicios: La terapia con
gjercicio engloba un grupo heterogéneo de intervenciones. Pueden ser hechos usando maquinas o
en la piscina. Estos pueden ser aerdbicos, los de flexion o extension, el estiramiento, la
estabilizacion, el equilibrio y la coordinacion. En los ejercicios de fortalecimiento muscular
puede darse una atencion especifica a un musculo especifico o a un grupo de musculos, como los

del tronco v del abdomen. Los ejercicios pueden variar en intensidad, frecuencia y duracion.

o Termoterapia superficial: consiste en la aplicacion de calor o frio local con fines
terapéuticos. La aplicacion de frio o crioterapia se usa para reducir la inflamacion, el dolor y
edema. Se recomienda la utilizacion de calor en forma de envoltorio caliente ya que reduce mas el
dolor, la rigidez y la molestia que el paracetamol, AINES o el placebo, durante las primeras 48
horas del dolor lumbar agudo.

o Calzado comodo. 1.0s zapatos de tacon bajo con buen apovo en el arco del pie son
beneficiosos. Evita usar zapatos de tacon alto porque elevan la presion sobre los musculos de

lacintura.

o Programa de entrenamiento aerobico. Es muy beneficioso porque tiene buenos
efectos a nivel fisico mejora el rendimiento muscular, mejora ¢l sistema cardiorrespiratorio,
ademas de estimular una serie de hormonas que intervienen en el desarrollo del feto y de la
placenta. Este entrenamiento se puede realizar durante todo el embarazo, pero debemos tener en
cuenta que no se debe trabajar por encima del 60% de la capacidad maxima, ya que se vaa
producir hipoxia fetal.

¢ Natacion. Es la actividad fisica recomendada durante el embarazo. L.a natacion es el

ejercicio aerobico ideal para la mujer embarazada. Este deporte de bajo impacto tonifica toda la
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musculatura y, en especial, los grupos musculares de la espalda y el piso perineal. Gracias al agua
que sostiene su peso, se evita el rebote v dafio a las articulaciones. La natacion también ayuda al
aparato cardiovascular y a la redistribucion de los liquidos acumulados. Existen piscinas
temperadas y gimnasios especializados donde se realizan clases especiales para embarazadas. En
ellas se introducen unos minutos de ejercicios, estiramientos y relajacion.

o Caminatas: Esta actividad puede realizarla incluso si usted no es una persona activa.
Diariamente deberia realizar 30 min o mas. Esto tiene beneficios en la digestion, la circulacion y
también para mantener el peso adecuado.

¢ Yoga: Estimula la relajacion y ensefia a manejar la respiracion, haciéndola mas

profunda. También permite concentrarse en la respiracion.

o Metodo pilates: Este método consiste en realizar ejercicios de acondicionamiento y
mejoramiento fisico y mental. Fue desarrollado hace mas de 90 afios por Joseph Pilates.
Comprende ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, con la intencién de promover
flexibilidad y fuerza. Durante el embarazo, los movimientos se realizan suaves, lentos y
controlados, protegiendo la espalda. Es de utilidad tanto en la preparacion para el parto yven la

recuperacion postparto.

1.2.2 Ejercicio aerdobico en el embarazo. El ejercicio fisico durante elembarazo debe ser
planificado y estructurado con la finalidad de beneficiar la funcion cardiovascular, mejorar
flexibilidad, aumentar fuerza, mantener el equilibrio y coordinacion.

El ¢jercicio fisico en ¢l embarazo debe ser planificado vy estructurado a fin de mejorar la
capacidad cardiovascular, flexibilidad, fuerza, equilibrio y coordinacion, para mantener una
buena salud durante la gestacion, debe adaptarse a las condiciones de cada paciente, procurando

un estado de bienestar. Existen estudios cientificos que demuestran que el ejercicio aerobico

35



Ejercicio cardiovascular de baja intensidad divigido a mujeres embarazadas de 20 a 30 afios como método preventivo para el dolor fumbar

durante el embarazo influye positivamente en la organogénesis del feto, favoreciendo al
desarrollo neuromotor. Se recomienda realizar al menos 30 minutos diarios de ¢jercicio aerobico
de intensidad moderada, esto también ayuda a mejorar la secrecion, la tolerancia y sintesis de la
insulina, es decir, las gestantes mejoran la sensibilidad a la glucosa, disminuyendo la posibilidad
de padecer diabetes gestacional, ¢l entrenamiento propone otras afecciones como la lumbalgia,
incontinencia urinaria asociadas al embarazo y diferentes patologias musculo esqueléticas

cronicas.

Como norma general esta contraindicado ¢l reposo absoluto, va que prolonga el estado de
lumbalgia vy la incapacidad laboral, la mejor recomendacion es mantener el mayvor grado de
actividad fisica que el dolor permita, y si en alglin caso es necesario el reposo en cama, éste debe
ser lo mas breve posible y durar un maximo de dos dias, va que se estima que cada dia de reposo
en cama conlleva una pérdida del 2 % de la fuerza muscular. Se han realizado estudios varios
para determinar si la realizacion de ejercicios cardiovasculares tenga efectos perjudiciales para el
feto y no han conseguido ninguna evidencia de que sea perjudicial, al igual que tampoco tiene
riesgo de provocar un aborto espontaneo o aumentar el riesgo de un embarazo complicado. Por
tanto, un programa de ejercicio fisico disefiado para la gestante tiene efectos beneficiosos para la
madre y para el feto de un modo general vy, por supuesto, para el dolor lumbar. Realizar ejercicio
moderado y controlado por especialistas que combinen tonificacion, higiene postural y
estiramientos de la zona lumbar, como yvoga, taichi o Pilates, ayudara a mantener la espalda fuerte
y bien tonificada. Se deben realizar ejercicios de estiramiento muscular global. Por el contrario,
todos los estudios han demostrado que el ejercicio fisico no va a hacer que el bebé tenga menos
peso al nacer, sino todo lo contrario, hay casos en los que incluso la realizacion de una forma

ordenada y moderada puede ayudar a aumentar ¢l peso del bebé al nacer. Ademas, hace que la
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placenta aumente de tamafio con lo que se mejora el suministro de nutrientes y oxigeno al bebé.

El ejercicio puede mejorar el perfil neuroconductual y el nivel de orientacion del recién
nacido; estan mas alerta e interesados en su entorno y menos exigentes con sus madres. Ademas,
los bebés de mujeres embarazadas fisicamente activas son mas livianos v delgados que los hijos
de mujeres embarazadas no fisicamente activas. La actividad fisica de intensidad moderada se
define como una actividad con un requerimiento de energia de 3-5 equivalentes metabolicos

[METS]. Esto equivale a caminar rapidamente a 2,5 mph.

Algunas recomendaciones en la prescripeion del ejercicio que se deberian de tomar en cuenta

SO1L.

e Frecuencia: 3 o mas dias a la semana durante las actividades aerébicas y 2-3 dias no
consecutivos por semana durante actividades de resistencia.
o Intensidad: siendo esta modalidad moderada 12-13 en la escala de Borg para

actividades aerdbicas, actividades de resistencia se debe realizar para el punto de fatiga moderada

[8-10 repeticiones o 12-15 repeticiones]|. Comience con poco peso con multiples repeticiones.

o Tiempo: 30 minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada, 2-3series de
ejercicios de resistencia que se centran en los principales grupos musculares, deben comenzar con

1 juego vy progresar como capaz.

o Tipo de ejercicio: Ejercicios que utilizan grandes grupos musculares de una manera
ritmica son beneficiosos y no se han asociado con efectos adversos, por ejemplo, ejercicios
aerobicos, caminar, trotar, correr, danza aerébica, natacion , ciclismo, remo, esqui de fondo,
patinaje, bailar y saltar la cuerda, se debe tener especial cuidado con las actividades que aumentan

el riesgo de caidas.
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CAPITULOTII

Planteamiento del problema

Las investigaciones mas recientes han evidenciado beneficios del ejercicio cardiovascular de
baja intensidad durante el embarazo en la salud materno-fetal, y su practica se aconseja para
todas las mujeres libres de alguna situacion o patologia que lo contraindique. En el este trabajo
se busca identificar los factores relacionados con la realizacion de actividad fisica v las barreras
percibidas para la actividad. La lumbalgia afecta a personas de todas las edades y se considera
laafeccion mas comun asociada al embarazo considerandose como desafio para médicos ¢
investigadores la evaluacion y tratamiento en ¢l manejo de dolor.

Sin embargo, a pesar de estos desafios, se ha logrado un progreso constante en la comprension
del dolor de espalda y se han dado pasos importantes en la comprension de los factores de

riesgo.

2.1 Planteamiento del problema

El dolor lumbar ¢s considerado la complicacion mas frecuente ya que se encuentra asociado al
aumento de peso normal durante el embarazo, generando una sobrecarga mecanica sobre los

musculos, ligamentos v discos de la columna, lo que ocasiona fatiga muscular y sobrecarga de
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las partes blandas. Mas de dos terceras partes de las mujeres gravidas presenta lumbalgia esto
puede interferir con el trabajo. Garcia en el 2016, relata, que en Latinoamérica se reconoce una
mayor frecuencia de consultas y el que mas destaca es el de las mujeres embarazadas, donde la

prevalencia de lumbalgia crénica puede llegar a mas del 60%.

Asociado a lo antes mencionado, se conocen datos de El Salvador, publicados por Diaz en el
2017, donde manifiesta que el dolor lumbar es la complicacion mas frecuente en el embarazo, ya
que hasta un 50% experimentan molestias en la zona de la espalda, prolongandose de menor a
mayor intensidad en algiin momento del embarazo, ¢l cual ha interferido con las actividades

cotidianas mas frecuentes vy puede repercutir directamente en el suefio. (Manual NSCA -2018)

Devo y colaboradores mencionan en el 2012 que la lumbalgia se manifiesta tanto en hombres
como mujeres, sin embargo, se presenta con mayor prevalencia en mujeres embarazadas ya que
tienen una predisposicion con respecto a los cambios que se presentan en la gestante tales como:
postura, sobrepeso, trabajos pesados y repetitivos desde muy temprana edad, con vida laboral y
reproductiva que oscilan entre los 20 y 30 afios, siendo de los 30 en adelante una etapa cronica la

cual resulta mas complejo de abordar.

Por lo que cabe mencionar que en el afio 2012 el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
[IGSS], realizé un estudio analitico de corte transversal donde se obtuvieron datos relevantes
asociados a la presencia de lumbalgia en la poblacion guatemalteca, siendo los siguientes: Sexo
masculino presentd un 47%, sexo femenino 53%, sobrepeso u obesidad 76%, trabajos con carga
pesada 33%, actividades que representen movimientos repetitivos24% vy las posturas estaticas en

un 82%o.
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Conrespecto a los factores de riesgo se presentan con forme a su evidencia cientifica de

mayor a menor véase en la siguiente tabla.

Tabia 1 Factores de Riesgo Clasificados Seguin Bvidencia Cientifica.

Evidencia Relevante Ewvidencia débil Ewvidencia conflictiva  Sin
evidencia

Trabajos pesados, repetitivos y ~ Peso y estatura materna.  Edad materna. Abortos

estresantes. Peso fatal. Cantidad de previos.

Dolor lumbar previo. Tabaquismo. embarazosprevios.

Dolor lumbo pélvico relacionado Parto prolongado. Estado socioecondmico.

a embarazos previos. Multiparidad.

Dolor Ciatico previo.
Aumento de peso durante el
embarazo.

Enfermedades pulmonares.

Fuente: (Bujanda Miguel et al 2015.)

La practica constante de ejercicio fisico [EF] forma parte de las indicaciones actuales de
salud, desarrollando un papel importante para ¢l mantenimiento y mejora del estado de salud,
siendo su realizacion recomendando para toda la poblacion al igual que para mujeres
embarazadas. El embarazo es, un periodo esencial en el que la gestante podra obtener beneficios
de la realizacion de [EF], va que repercute directa e indirectamente en el desarrollo fetal y en la

salud del futuro recién nacido.

Las recomendaciones del ejercicio cardiovascular de baja intensidad durante el embarazo por
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos [ACOG], respaldan el cumplimiento de un

minimo recomendado de 30 minutos durante 5 dias se plantea una actividad fisica [ AF] aerobica
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de baja intensidad; ya que activa de forma ritmica los misculos de mayor dimension, la
intensidad moderada es cuando existe un aumento de la frecuencia cardiaca permitiendo atun

mantener una conversacion sin esfuerzo.

Entre los beneficios confirmados de la realizacion de ejercicio cardiovascular de baja
intensidad encontramos la prevencion de ganancia excesiva de peso materna, que conlleva el
peso del recién nacido siendo equivalente o mayor a 4kg. Existen muchos beneficios, incluyendo
la salud, aptitud fisica al igual que disminuir ¢l riesgo de muchas enfermedades cronicas que se
asocian con ¢l embarazo, como la preeclampsia o mas conocida como hipertension inducida por

el embarazo o incluso diabetes gestacional.

Cabe mencionar que el ejercicio aerobico de bajo impacto como: correr, caminar, trotar,
bicicleta estacionaria, baile, natacion ya que son un conjunto de movimientos corporales
planificados, estructurados y repetitivos con ¢l objetivo de mejorar o mantener la aptitud fisica y
la salud materno-infantil también se consideran ejercicios de fortalecimiento muscular, ejercicios
de estiramiento, pesas a tolerancia, uso de bandas elasticas, yoga vy pilates. Sin embargo, deportes
de contacto, como ¢l hockey, boxeo, ftbol, baloncesto, karate y las actividades con alto riesgo de
caidas, por ejemplo: esquiar, hacer surf, montar en caballo, paracaidismo, gimnasia, equitacion
son catalogados como inseguros. (ACOG, 2017).

Estos ejercicios tienen efectos a nivel fisiologico importantes por lo que se formula la siguiente
pregunta. ;Cuales son los efectos fisiologicos del ejercicio cardiovascular leve en mujeres durante

los primeros 3 meses de gestacion de 20 a 30 afios que tienen lumbalgia, para el control del dolor?
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2.2 Justificacion

Durante mucho tiempo la lumbalgia ha prevalecido en las mujeres embarazadas, como una
complicacion muy frecuente debido a los cambios fisiologicos, mecanicos y hormonales que
sufre la mujer durante la gestacion, incluso se ha visto afectado el estilo de vida, el presente
trabajo se realiza con la finalidad de obtener informacion valiosa y otorgar un abordaje optimo en
mujeres con lumbalgia.

Por su prevalencia en la poblacion de América Latina se estima un 31.3% respecto al punto
medio. Frecuentemente, la aparicion del dolor ocurre alrededor de la semana 18 de embarazo, y
la maxima intensidad se observaria entre las semanas 24 y 36. El dolor durante el primer
trimestre de embarazo puede ser un predictor fuerte de dolor en el tercero segin relatan

Vlaenyen y colaboradores en ¢l afio 2018.

Pérez menciona en ¢l afio 2018 que la lumbalgia es ¢l malestar ubicado entre ¢l borde inferior
de las Gltimas costillas y ¢l pliegue inferior de la zona glitea, con o sin compromiso nNervioso
referido en una o ambas piernas, lo que implica complicaciones en estructuras osteomusculares y
ligamentarias, con o sin limitaciéon funcional que dificulten las actividades de la vida diaria y

hasta causar absentismo laboral.

La terapia manual es un tipo de terapia fisica que se usa para el manejo de la lumbalgia y
comprende tres diferentes técnicas como: manipulacion espinal, movilizacion espinal y el
masaje. Entre otros tratamientos de prevencion efectivos se incluyen ejercicios acrobicos,
fortalecimiento de musculos extensores de la espalda, evaluacion de los factores psicosociales y
de la satisfaccion laboral. Se recomienda la aplicacion de calor local para el alivio del dolor, ya
que el frio local no se recomienda en la lumbalgia aguda y cronica segliin la Dra. Beatriz Sanchez

en el 20135. [pendiente]
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Englobar el proceso degenerativo y doloroso de la funcion biomecanica de la zona lumbar
durante los primeros 3 meses de embarazo, asi como los efectos fisiologicos de los ejercicios

cardiovasculares de intensidad moderada para el 6ptimo abordaje en mujeres con lumbalgia.

Este trabajo tiene altas posibilidades de realizarse porque existe informacion y evidencia
cientifica tanto de lumbalgia durante el embarazo como de los efectos fisiologicos del ejercicio
cardiovascular moderado o vigoroso. Ademas, se cuenta con la direccion de expertos en

fisioterapia.

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General

Demostrar los efectos fisiologicos del gjercicio cardiovascular leve durante los primeros 3 meses de

gestacion en mujeres de 20 a 30 afios con lumbalgia.

2.3.2 Objetivos Particulares

o Describir el proceso degenerativo de la zona lumbar asociados al embarazo
durante los primeros 3 meses de gestacion en mujeres de 20 a 30 afios con el objetivo de

educar a las mujeres gestantes y asi evitar alteraciones mecanicas como posturales.

¢ Dosificar mediante la literatura el ejercicio cardiovascular leve en la mujer
embarazada para obtener resultados favorables respecto a la lumbalgia durante los primeros
3 meses de gestacion en mujeres de 20 a 30 afios que tienen lumbalgia asociada al
embarazo.

o Explicar los efectos fisiologicos y beneficios del gjercicio cardiovascular en
procesos de lumbalgia asociado al embarazo como método analgésico, en los primeros 3

meses de gestacion en mujeres de 20 a 30 afios.
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CAPITULOIII

Marco Metodolégico

Este capitulo muestra la metodologia aplicada al igual que el conjunto de fundamentos
tedricos para el analisis a profundidad de la problematica, por lo que permite la utilizacion de

criterios estadisticos, tomando en cuenta para la realizacion de dicha investigacion.

3.1 Materiales.

El desarrollo de la presente investigacion se baséd en articulos cientificos obtenidos mediante
el uso de algunas bases de datos, tales como: Scielo, Elseiver, Intramed, medigraphic,
moyoclinic, Dialnet, PubMed, Google académico entre otras. S¢ tomd en cuenta diferentes tesis,

tesinas, referencias asociadas a articulos cientificos, casos clinicos, revistas y paginas web.

Se utilizaron distintos datos estadisticos y demas recursos como lo son libros sobre anatomia,
biomecanica articular, ¢jercicio cardiovascular, obstetricia, que fueron filtrados considerando

criterios y con vigencia dentro de los ultimos diez afios.

Estos articulos cuentan con informacion relevante sobre la importancia y los beneficios
materno infantil durante de la aplicacion de ejercicio cardiovascular de intensidad moderada

relacionada a la lumbalgia durante la gestacion lo que facilité la interpretacion y redaccion.
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3.2 Métodos utilizados.

3.2.1 Enfoque de investigacion. S¢ realiza un enfoque cualitativo, mediante la recoleccion
de datos en base a estudios recientes, enfocados al profesional de la salud para un 6ptimo
diagnostico y abordaje en la practica, por lo que se considera cualitativa debido a que se realiza
un analisis de la alteracion que sufre la zona lumbar durante la gestacion en los primeros 3 meses
y como tal los beneficios que aporta el ejercicio cardiovascular de intensidad moderada como

manejo del dolor v prevencion. (Hernandez, et 2014, p.4).

3.2.2 Tipo de investigacion. Este estudio es descriptico ya que se explica la actividad fisica
moderada y comportamiento fisiologico en mujeres gestantes durante el primer trimestre de
gestacion. Con la finalidad de evidenciar los efectos fisiologicos del ejercicio aerdbico de
intensidad moderada en mujeres gestantes de 20 a 30 afios describiendo caracteristicas, anatomia,
factores de riesgo, lo que permite un amplio campo de investigacion con respecto a la realizacion
de cada ejercicio. Ya que presenta resultados favorables e indagar en el abordaje optimo.

(Sampieri, 2012).

3.2.3 Método de estudio El siguiente estudio es de caracter analitico sintético porque se
analiza la anatomia, fisiopatologia, fisiologia, actividad fisica, manejo del dolor y buscar una
relacion entre ellas. Luego de realizar una sintesis sobre los resultados de los articulos y

establecer los parametros adecuados para dicho tratamiento. (Sampieri, 2012).

3.2.4 Disefio de investigacion. No experimental, transversal va que no se realiza una
investigacion de campo, por otro lado, se indagaron articulos no mayores a 6 afios de antigtiedad
con la finalidad de recolectar datos para una optima rehabilitacion. Ya que Gnicamente se

analizaron estudios anteriores y literatura citada por distintos autores, por lo que no permite el
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control y manejo de la investigacion. (Sampieri, 2012).

3.2.5 Criterios de seleccion: s¢ tomaron en cuenta los siguientes criterios para dicha
investigacion de articulos cientificos, revistas, libros y tesis de grado no mayores a 10 afios de

antigtiedad.

3.2.6 Criterios de inclusion: S¢ tomaron paginas como PUBMED, SCIELO, ELSEVIER,
GOOGLE ACADEMICO, paginas web, tesis, tesinas no mayores a 6 afios de antigiedad.
Articulos relacionados al dolor lumbar durante la gestacion. Articulos que describan la
problematica, articulos sobre ejercicio aerobico de intensidad moderada. Articulos sobre
beneficios del ejercicio durante la gestacion, articulos sobre factores de riesgo, articulos sobre

recomendaciones en el ejercicio e intensidad del trabajo.

3.2.7 Criterios de exclusion: S¢ excluyeron articulos que no proporcionaban informacion
sobre el ejercicio durante la gestacion, aquellos articulos que contaban con 2 o mas patologias, al
igual que los articulos que no tenian evidencia cientifica suficiente, aquellos que son mayores a
10afios de antigliedad, articulos que no describan el proceso de lumbalgia, articulos sobre otro

trimestre de gestacion.

3.3 Variables:

¢ Variable Independiente: Efectos fisiologicos del ejercicio moderado en los primeros

3meses de gestacion.

¢ Variable Dependiente: Realizacion de ejercicio moderado en gestantes con lumbalgia en

el primer trimestre de embarazo.
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3.4 Operacionalizacion de variables.

Ejercicio cardiovascular de baja intensidad divigido a mujeres embarazadas de 20 a 30 afios como método preventivo para el dolor tumbar

Tabla 2 Variables de estudio.

Yariable
dependiente

Dolor lumbar

Variable
Ejercicio aerdbico
moderado en

mujeres gestantes
con dolor
lumbalgia.

Palabras Claves

Articulacion lumbar
Lumbalgia

Sexo

Ejercicio fisico
moderado

Edad

LPalabras claves

Mujeres gestantes
Ejercicio moderado
Fisioterapia
Factores de riesgo

Operacionalidad de la variable

La lumbalgia e¢s la patologia mas
frecuente en ¢l embarazo, esto se
debe a cambios fisiologicos en esta
ctapa. Pese a que es esperable que la
mujer embarazada  experimente
cambios posturales, hormonales y
osmolares, no es aceptable valorar la
lumbalgia como un padecimiento
normal sin las correctas medidas
terapéuticas.

0 ionalidad de iabl

La intensidad debe ser en todo caso
moderada, aunque debe ajustarse
para cada mujer y controlarse
durante toda la sesion. El ejercicio
fisico puede iniciar a partir de la
primera visita perinatal hasta la
semana 38-39 de embarazo.

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo apareceran los resultados junto con la literatura que se utilizo para el disefio y

desarrollo del proyecto, donde se complementan una con otra informacion.

4.1 Resultados

Se analizé mediante estudios cientificos y recoleccion de datos, donde se encontraron efectos
beneficios terapéuticos y fisiologicos del ejercicio cardiovascular de intensidad moderada en
mujeres en periodo gestantes durante el primer trimestre con dolor lumbar en edades de 20 a 30
afios, se tomo en cuenta los estudios con mayor evidencia cientifica por lo que se exponen los
cambios durante ¢l primer trimestre correspondiendo a las primeras 12 semanas de embarazo vy la
necesidad de la actividad fisica en ¢l periodo de la gestacion como método de intervencion en el
proceso doloroso de la region lumbar, sino también beneficioso para el futuro bebé.

Por lo que en la presente investigacion busca educar a la mujer de una manera activa
brindando una cantidad moderada de ejercicio fisico para el bienestar materno-infantil desde las
primeras semanas de gestacion, una vez la madre no presente dificultades o complicaciones

obstétricas, por lo que la actividad se dosifica de manera individual.
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Tabla 3 Resultados del primer objetivo

Autor y afio: Titulo:

Investigacion:

Danielaet al, TLumbalgia en el

(2019) embarazo:
abordaje para el
meédico general

En el proceso degenerativo de la zona lumbar
durante el embarazo Se produce un aumento
significativo en la inclinacion de la pelvis, con
mayor uso del extensor de la cadera, el
abductor y los musculos flexores plantares del
tobillo. Por consecuencia se ve alterado el
centro de gravedad por el aumento en la
circunferencia abdominal. Deforma
compensatoria s¢ visualiza una hiperlordosis en
la zona lumbar y cifosis cervical. La laxitud
articular en los ligamentos longitudinales tanto
anterior y posterior de la columna lumbar
favorece a mayor inestabilidad dicha zona y
predispone a distencion muscular.

D. Gallo etal, Lumbalgia durante el
(201%) embarazo.  Abordaje
multidisciplinar

La columna proporciona movimiento,
estabilidad cumple funcion de proteccion a
estructuras nerviosas, siendo la lumbalgia
considerada una complicacion frecuente en ¢l
embarazo, encontrando factores de riesgo y
caracteristicas clinicas de la sintomatologia
dolorosa. Conociendo la importancia del
abordaje multidisciplinar, con pautas
preventivas en las que destacan: Higiene
postural, fortalecimiento muscular ¢
intervenciones conservadoras, no quirurgicas ni
farmacoléogicas. Donde la fisioterapia por medio
de ejercicio aerobico, terapia en el medio
acuatico, acupuntura como tratamientos
alternativos, demostrando un cambio importante
en la calidad de vida de cada paciente
abordando la dolencia.
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Chaw Coello Reeducacion Postural
Global en gestantes con
trastornos biomecanicos de
la columna vertebral

El objetivo de esta investigacion es demostrar los
beneficios de la reeducacion postural global
[RPG] en gestantes con alteraciones biomecanica
de la columna vertebral. Esta investigacion
permitid evaluar el estado fisico funcional de 60
mujeres gestantes, donde se obtuvo los
siguientes resultados posterior al abordaje de la
RPG siéndolos siguientes; disminucion del dolor
en ¢l 68% de las gestantes, la frecuencia
respiratoria se¢ mantuvo en un rango normal en el
67%, y favorecid al aumento de la flexibilidad en
el 85%. Brindando mejor estabilidad v
elasticidad a la columna, por lo que influyé en el
control de dolor la facilitacion de la correcta
capacidad respiratoria.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4 Resultados del segundo objetivo

Autor y afio: Titulo:

Investigacion

G. Martinez Efectos de la actividad

(201%) fisica durante el embarazo:
Resultados maternos y
nconatales

En este estudio se considera y se aconseja a las
mujeres durante el embarazo debido a que el
interés profesional sobre los efectos fisiologicos
de la practica del ejercicio han ido indagandose
tanto para la mujer como para ¢l feto, no mucho
tiempo atras se recomendaba reducir la actividad
debido a un mayor riesgo de diversas
complicaciones como parto prematuro, aborto
espontanco entre otras complicaciones, donde se
mencionaba que debido a la hipertermia v la
restriccion de oxigeno y nutrientes que podrian
reducirse. Por lo que se indago en la influencia
del ejercicio cardiovascular moderado en la
saludmaterna y disminuyendo la prevalencia de
enfermedades como diabetes gestacional y la
ganancia excesiva de peso.
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M. Garcia et al,
(2020)

Consideraciones sobre la
psicoprofilaxis obstétrica

El gran avance del programa materno infantil en
Cuba y la gran atencion que a este se brinda hace que
muchos médicos limiten a la embarazada al reposo ¥
todavia hay muchas mujeres que se enfrentan al parto
sin un entrenamiento previo. Por la relevancia de este
tema en materia de salud materno infantil se realizé
una revision bibliografica con la finalidad de
aumentar el nivel de conocimientos de los
profesionales sobre los beneficios y lograr un trabajo
en equipo del personal que integre el programa, para
asi de esta manera, conseguir al miximo la ayuda a
las madres, bebés y familias. Esta demostrado que le
hace bien a la mujer embarazada y al bebé. También
se dice que una gestante preparada es una gestante
colaboradora. Por lo tanto, el entrenamiento junto a
habitos sanos de vida conllevara a que la mujer
gestante tenga un parto en las mejores condiciones
fisicas y psiguicas, para de esta forma lograr un hijo
sano y fuerte.

Encarni Jiménez Actividades fisicas en el

(2015)

primer trimestre de embarazo

La actividad fisica tiene multiples beneficios, pero
deber ser controlada y acorde al estado y sobre todo
que la mama no tenga ninguna sintomatologia o
malestar que se lo impida. Por gjemplo, si esta con
vomitos, nduseas, marcos, no descansa
correctamente, no va a ser lo mas conveniente que
comience o contimie con la practica de gjercicios La
actividad fisica esta plenamente aconsejada durante
¢l embarazo, segiin las recomendaciones del colegio
americano de obstetras y ginecdlogos, institucion
especializada en ¢l tema. El feto no se ve perjudicado
de ningtin modo y significa un beneficio para la
madre, porque ademas de mantener el tono muscular
y mangejar la parte caldrica, la actividad muscular
evita el hipermsulinismo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5 Resultados del tercer objetivo

Autory aiio:

Titulo:

Investigacion

Castellanos Lineamientos de El ejercicio fisico de forma continua es

Garrido etal,  ejercicio fisico fundamental durante la gestacion, requiriendo de

(2020) para mujeres pautas que dirijan el tratamiento de una manera

embarazadas. individualizado tomando en consideracion y

reconociendo antecedentes asi determinar la
intensidad de la actividad tomado con de
evidencia cientifica

Meredith L.  Actividad fisica y Este articulo menciona la importancia de la

Birsner et al,  ¢jercicios durante actividad fisica v los beneficios en la mujer

(2015) el embarazo y el gestante mientras se encuentre en ausencia de

post parto. enfermedades adyacentes, reduciendo el riesgo de

padecer distintas enfermedades relacionadas al
embarazo, ademas de aumentar la capacidad del
sistema respiratorio y cardiovascular, estos
ayudan a la mejor preparacion para el parto.
Debido a ello se debe organizar una actividad
psicoprofilaxis para asi lograr una actitud positiva
y consiente a cada paciente en relacion con el
proceso del embarazo.

Aguilar Actividad fisica en Revision sistematica de programas de ejercicio

Corderoetal, embarazadas y su fisico destinados a mujeres embarazadas,

(2014) influencia en relatando que la inactividad fisica tiene mas

parametros materno-
fetales.

factores de riesgo que el realizar una actividad
fisica organizada con parametros de intensidad,
duracion y frecuencia. Debido a los distintas
modificaciones anatomicas y fisicas llevando ala
gestante a una adaptacion continua. Por lo que ¢l
siguiente estudio establece que es beneficioso
materno-fetal

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Discusion

Con respecto a lo antes mencionado, se conoce que el embarazo es el proceso donde mayor
cantidad de modificaciones anatomicas, fisiologicas y funcionales sufre la gestante, el dolor
lumbar es considerado una de las alteraciones mas comiin durante la gestacion, segun menciona
Daniel Francisco y colegas en el afio 2019, que la lumbalgia suele aumentar con el avance del
embarazo interfiriendo en el absentismo laboral, actividades diarias y suefio. Siendo en Espaiia la

incidencia de 71.3%

Segtin la Dra. Dalia Regina en el afio 2016 menciona los cambios mas notables durante en los
que encontramos cambios en el Gtero, cambios en las mamas, aumento de peso, cambios
sanguineos, sistema cardio pulmonar, aparato urinario, aparato digestivo, sistema musculo
esquelético. Por otro lado, segiin un nuevo estudio en el presente afio ¢l Departamento de Salud
Publica de la Universidad de Tennessee, en Estados Unidos, donde Samantha Ehrlich hallo
cambio significativos de padecer diabetes al realizar 38 minutos de ¢jercicio moderada durante 5
dias siendo lo recomendado 150 minutos a la semana siendo ¢l ejercicio seguro y beneficioso
para las mujeres embarazadas sanas que realizan mas ejercicio durante el primer trimestre

realizando lo que durante ¢l embarazo ¢s beneficioso para la madre y el feto.

Es importante que sea recomendado a todas las futuras madres, cuando no haya ninguna
complicacion obstétrica y siendo supervisado por un profesional. Para que los profesionales de la
salud basen la informacion que aportan a las gestantes en la evidencia cientifica, es preciso seguir
investigando sobre ¢l tema, actualizando los conocimientos al respecto. Se llegd a la conclusion
de la conveniencia de la practica constante de una actividad durante el embarazo siendo esta
influyente de manera multi-funcional mediante ejercicio aerobico el cual demuestra efectos

beneficiosos sobre la madre y el futuro bebé.
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4.3 Conclusiones

Esta investigacion permitié conocer sobre los beneficios que aporta el ejercicio cardiovascular
de intensidad baja para ¢l manejo del dolor lumbar durante el primer trimestre de gestacion,
siendo un padecimiento con alta incidencia a nivel mundial, donde muy pocas veces es aplicada
hasta hoy en dia por escases de investigaciones, en dicha patologia encontramos un amplio
abordaje de manera multidisciplinario encargandose de favorecer a la mujer gestante durante
dicho proceso fisiologico, beneficiando al crecimiento del feto, donde para la fisioterapia toma
gran relevancia con la finalidad de brindar una mejor calidad de vida.

Cabe destacar que dicho tema permite al profesional de la salud y al estudiante considerar una
diferente forma de abordar ¢l diagnostico anterior y asi dosificar de manera correcta las bases del
gjercicio gestacional, alcanzando beneficios materno- infantil al igual favorecer a un parto menos
instrumentalizado. Considerando tomar un cambio de aspecto para la implementacion del
ejercicio desde las primeras semanas y asi prevenir complicaciones severas o enfermedades

adyacentes.

4.4 Perspectiva y/o aplicaciones practicas.

Se considera que la presente investigacion sirva de apoyo como base de estudios para futuras
investigaciones donde ¢l fisioterapeuta realice pruebas especificas para descartar posibles
complicaciones durante las actividades, realizando una anamnesis minuciosa para luego proceder
a la realizacion del ejercicio cardiovascular de baja intensidad como método de intervencion en el
dolor lumbar tomando en cuenta parametros de tiempo de actividad, cuidado en las actividades,
cargas de las actividades durante los primeros 3 meses de gestacion, lo que el paciente realiza
para evitar dolor cuidando la higiene postural y asi el profesional abordar y dosificar de la

manera mas adecuada a cada gestante organizada y personalizada.
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