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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccidn: El ejercicio acuatico es uno de los mas recomendados en el embarazo, pero parece necesario analizar si éste aporta beneficios
diferentes a otros ejercicios aerébicos y si no existen riesgos para las embarazas sanas.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una revision bibliogréafica en las bases de datos de Cochrane Library, Medline y Cuiden. Se seleccionaron los
articulos en inglés y en espafiol publicados hace menos de 10 afios y que incluian las palabras clave Swimming, "aquatic exercise", pregnancy y
Pregnant.

Resultados y discusion: Se evaluaron 7 articulos. En dos de ellos se hablaba de la mejoria de la respuesta cardiorrespiratoria y la capacidad
aerobbica, en otro de disminuir la incidencia de dolor lumbar y en otro de aumentar el liqguido amniético al realizar diferentes programas de ejercicio
acuético. Y no se encontraron efectos perjudiciales en ninguno de los otros articulos seleccionados.

Conclusién: los ejercicios acuaticos en el embarazo de la mujer sana son muy recomendables por los numerosos beneficios que aportan y
deberian estar integrados en todos los programas de seguimiento del embarazo sano.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

En las embarazadas sanas, se ha visto que la practica regular de actividad fisica (AF) de intensidad moderada al menos 30 minutos si no todos,
casi todos los dias a la semana, aporta multiples beneficios tanto para la salud de la madre como la del feto, segiin recomendaciones del Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia. Otros organismos como el Centro para el Control de Enfermedades de Estados Unidos habla de 150
minutos de AF de intensidad moderada a la semana.

Los beneficios a los que hacen referencia los estudios son un riesgo menor de macrosomia, sin aumentar el riesgo de parto prematuro y de bajo
peso al nacer, en los neonatos de mujeres activas durante el embarazo. Ademas, sabemos que la AF durante el embarazo disminuye el riesgo de
preeclampsiay ceséarea, y ayuda a la embarazada a no ganar peso excesivo durante la gestacion, lo que a su vez repercute en la disminucién
del riesgo de padecer problemas circulatorios en los miembros inferiores o diabetes mellitus gestacional.

El ejercicio acuatico, actualmente es de los mas recomendados en el embarazo por las matronas. En multiples paginas de internet se anuncian
clases de matronatacion para embarazadas y en algunos centros de salud, sus matronas estan realizando clases continuadas para las gestantes
de su area.

El objetivo del presente estudio es revisar la bibliografia existente para conocer si el ejercicio acuatico durante el embarazo ofrece beneficios que
no aporten el resto de ejercicios. Y ademas conocer si los productos que se usan para mantener el agua limpia, pueden afectar al feto o a los
resultados del embarazo.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Se realiz6 una revisioén bibliografica que respondiera a nuestra pregunta de investigacion siguiendo el esquema de la pregunta PICO.

La busqueda se realiz6 entre febrero y abril del 2015. Los articulos seleccionados tenian que estar disponibles a texto completo, no tener méas de
10 afios desde su publicacién y estar disponibles en inglés o espafiol. Las estrategias de blsqueda han sido diferentes en funcién de la base de
datos consultada (Cochrane Library, Medline y Cuiden), haciendo uso de las palabras clave a través de los DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud). Las palabras clave fueron: Swimming, Aquatic exercise, pregnancy, pregnant.

Criterios de inclusion:

ECAs, estudios de cohortes, casos y controles, metanalisis o revisiones sistematicas, realizados en embarazadas, que hablaran sobre cualquier
tipo ejercicio fisico en el agua ( natacion, ejercicios aerébicos en agua, etc) y trataran sobre los beneficios o perjuicios de éste en el feto o en los
resultados del embarazo y parto.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron articulos de un solo caso, o aquellos articulos que hablaban de beneficios/perjuicios que aportaba el ejercicio aerdbico en general
y no el ejercicio acuatico en particular.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Se obtuvieron un total de 76 articulos, de los cuales se seleccionaron 13 tras leer el titulo y el resumen; tras la lectura completa seleccionamos
7articulos para nuestro estudio. Los otros 6 se eliminaron por hablar del ejercicio fisico en general y aportar poca informacion especifica sobre el
ejercicio acuatico.

Se encontr6 un ECA realizado en Brasil, donde se evaluaba la capacidad aerdbica a través del volumen maximo de Oxigeno (VO2) y la respuesta
de la tension arterial (TA). Estas mediciones se realizaban antes y después de un programa de ejercicio fisico en tierra y en el agua. Los grupos
que se compararon eran mujeres embarazadas, frente a no embarazadas. El resultado fue valores mas bajos
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de TA sistolica (131,6 +/- 8,2mmHg), diastdlica (64,8 +/- 5,9 mmHg) y media (87+/- 4,1 mmHg) en los dos grupos de las embarazadas y muy
similiares en las de las no embarazadas(1)

En otro ECA se midi6 la respuesta y la adaptacion del sistema cardiovascular al ejercicio, a través de una prueba que se llama PWC170, donde
se tiene al paciente monitorizado y con controles de TA mientras realiza una serie de ejercicios. En este caso el programa estaba dirigido a
mujeres embarazadas, un grupo de 11 mujeres tienen una vida activa y otro grupo de 23 eran sedentarias. A las sedentarias se les incluye en un
programa de natacién de 40 minutos tres veces por semana. El resultado fue un aumento de peso similar en ambos grupos en la semana 28 de
gestacion. Las mujeres que realizaron ejercicio acuatico percibieron menor esfuerzo a medida que pasaban las semanas de entrenamiento,
aungue la distancia que nadaban aumentaba por semana. Tras 8 semanas de entrenamiento se observé mejoria de la condicion fisica aerébica
con la natacién 13,8% (p= 0,026), manteniéndose estable hasta el final (2).

En Suecia se realizé un ECA a 340 embarazadas para ver si disminuia la incidencia de dolor lumbar, pélvico o ambos tras un programa de
ejercicio fisico en agua comparado con otro en tierra. Ambos ejercicios eran similares y se realizaron tres veces por semana durante 45 minutos,
seguidos de 15 de relajacién. Se observé que en el grupo del agua la incidencia del dolor lumbar fue menor (p= 0,04) y ademas el nimero de
bajas médicas por dolor lumbar durante el embarazo fue significativamente menor (p= 0,03) (3).

Para valorar si el ejercicio fisico realizado en agua aumentaba el volumen del liquido amniético. Se realizo un ECA donde se sometia a las
embarazadas a un programa de ejercicios en agua de tres veces a la semana y se media ecograficamente el liquido amniético antes y después
del ejercicio. Se observé un incremento del liqguido amniético tras la inmersion que varié desde los 10,5mm hasta los 30mm. Sin presentar
repercusiones negativas para la madre o el feto (4)

Los trialometanos son sustancias téxicas que se usan para la desinfeccién de las aguas. Se encontraron varios estudios donde se analizaba la
relacion del uso de piscinas durante el embarazo y los defectos congénitos de los recién nacidos (excluyendo los de causa genética). El mas
actual es un estudio de casos y controles que se realiz6 en el 2013 en Estados Unidos. Se estudiaron 16 defectos congénitos (anencefalia,
craneosinétosis, labio leporino, paladar hendido, cataratas congénitas, atresia de eséfago, defectos cardiacos, gastrosquisis, onfalocele,
herniadiafragmatica, defectos de reduccién de miembros, atresia anorrectal e hipopadias). Se analiz6 cada defecto por separado mediante
regresion logistica y no se pudo demostrar asociacion entre el uso de piscina y los defectos congénitos. Es mas, en 10 de ellos se observé una
OR inferior a 1, pero a pesar de eso no eran significativas (5).

Discusion:

A pesar de que se sabe que hay sustancias que son téxicas y se usan para la desinfeccién del agua, no se ha demostrado asociacion entre los
defectos congénitos del nacimiento y el uso de piscinas durante el embarazo.

Las embarazadas que formaron parte de diferentes programas de ejercicio fisico en el agua, tuvieron menor incidencia de dolores lumbares y
bajas por estos motivos. También se observd mejoria en la respuesta cardiovascular y en la capacidad aerébica.

Los estudios tienen ciertas limitaciones, principalmente es que hay estudios que tienen un tamafio muestral bastante pequefio. Pero
metodoldgicamente estan bien.

Una de las conclusiones mas importantes es que en varios de nuestros articulos las embarazadas hasta ese momento llevaban una vida
sedentaria y una de las recomendaciones que se dan de forma general a las embarazadas, es que el embarazo no es el mejor momento para
empezar a hacer ejercicios que no has realizado nunca, por eso a la mayoria se les recomienda como el ejercicio mas adecuado caminar. Aqui
se demuestra que a pesar de no haber realizado ejercicios acuaticos en agua con anterioridad, el embarazo es un buen momento para hacerlo.
Los ejercicios acuaticos deberian formar parte de todos los programas de salud del seguimiento del embarazo sano y deberian llevarse a cabo
por las matronas de atencion primaria.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Es imprescindible demostrar que nuestras recomendacién estan basadas en la evidencia y tras hacer la revision sobre el ejercicio en el agua
durante el embarazo, se puede afirmar que es un ejercicio seguro y muy recomendable. Esta informacién puede ser muy Util para que el colectivo
de matronas solicite a las instituciones ayuda para que los ejercicios acuaticos formen parte del programa de educacion maternal.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Parece necesario realizar ensayos clinicos sobre los beneficios del ejercicio acuatico bien disefiados y con mayor tamafio muestral. Estudios que
comparen a las mujeres sedentarias frente a las que realizan ejercicio en el agua frente a otros ejercicios. E incluso estudios que comparen la
realizacién de ejercicio 1 vez a la semana, frente a otros en los que se practique 3 veces por semana.
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