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El g erdaofiscosuper visadodur anted embar azomejoralaper cepadn dela

slud. Ensayodinicoaleatorizado
Supervised physical exer dseduring pregnancy improveshealth per cgption. Randomised controlled trial
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Universidad PolitécnicadeMadrid

Resumen: Objetivo; Investigar lainfluencia de un programa de gercicio fisico de intensidad moderada redlizado durante toda la gestacion sobre la
percepcion de salud de la gestante. Materid y métodos, Se desarrollé un ensayo clinico deatorizado controlado. 101 mujeres primiparas fueron
distribuidas aeatoriamente en dos grupos (grupo control (GC) n=51, grupo intervencion (Gl) n=50, muestra perdida 13, 11.4%). El Gl participd enun
programade gercicio fisico desde la semana de gestacion 10-14 hagtad find delagestacion (70-75 sesiones de 55-60 min, tres veces por semana). El
GC recibi6 laaencion médicaregular. Todas |las gestantes rellenaron dos cuestionarios vaidados sobre salud percibida e incontinenciaurinaria, antesy
después de la intervencion. Resultados; Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos en la sdud percibida d find de la
intervencion [muy buena: GI 35, 70% vs. GC 5, 9.8%; buena: Gl 15, 30% vs. GC 16, 31%; regular GI 0, 0.0% vs. GC 26, 51%; maaGl 0, 0.0%vs GC
3,5.9%; muy maa Gl 0,0.0% vs. GC 1, 2% (p<.001)]. Ademés e Gl padecié menosincontinenciaurinaria[Puntuacion ICIQ-SF Gl 0.30 (SD1.3) vs.
GC 3.1 (SD4.1), p<.001]. Conclusiones, Un programa.de gercicio fisico supervisado, de intensidad moderada realizado durante toda la gestacion que
incluya gercicios de fortalecimiento del suelo pdvico, mejoralapercepcion delasadud en las gestantesy es efectivo en la prevencion primariadela
incontinencia urinaria.
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Abstract: Aim: To investigate the influence of a moderate exercise program during pregnancy on the materna hedth perception. Methods. A
randomised controlled trid was performed. 101 primiparous women were alocated into the control group (CG n=51) and the exercise group (EG
n=50), logt to follow-up 13, 11.4%. Women on the EC were asked to participate in a supervised exercise program during from 10-14 to 36 weeks of
gestation (70-75 sessions, 55-60 min/session, three times per week). Women in the CG received usud care. All women were asked to fill in vaidated
questionnaires about hedlth perception and urinary incontinence before and after the intervention. Results. At the end of the intervention there were
datigticaly significant differences between groups on hedlth perception [very good: EG 35, 70% vs. CG 5, 9.8%; good: EG 15, 30% vs. CG 16, 31%;
average EG 0, 0.0% vs. CG 26, 51%; poor EG 0, 0.0% vs. CG 3, 5.9%; very poor: EG 0, 0.0% vs. CG 1, 2% (p<.001)]. What ismore, womenin the
EG showed | essurinary incontinence[I CIQ-SF Score EG 0.30(SD1.3) vs. CG 3.1 (SD4.1), p<.001]. Conclusions A supervised physica exerciseprogram
during pregnancy which includes pelvic floor muscle training, improves hedlth perception and it is effective on primary prevention of urinary
incontinence.
Keywords: physical exercise; pregnancy; hedth perception; urinary incontinence; qudity of life.

Introduccién prevenir dolores de espalda, ayudar a que se Sentamas &gil y puede
ayudar aque se adapte mejor d incremento depesoy d cambiode su

El embarazoesunmomentoexcepciond enlavidadeunamujer,en  Cenirodegravedad (Artd etdl., 1991).

d que todos los sstemas corpordes se modifican para mantener la
homeogstasis materno fetd (Wolfe, Brenner & Mottola, 1994). Estas
modificaciones, como & aumento de peso, los cambios hormondesy
lasmoledtiasta escomodol oresdeespd da, colocanalamujer embarazada
en un grupo de riesgo para sufrir una reduccion de su cdidad de vida
(Artd, Wiswdl & Drinkwater, 1991). Por otraparte, losproblemasdel
sudopédvico(incontinendiaurinariaofecd,, disfuncion sexud oprolapsos)
pueden aparecer o agravarseduranted embarazo (Bg, 2006), problemas
guetambiéninfluyen negativamenteenlacdidad devidadelasgestantes.

Laparticipacionregular enprogramasdegjerdiciofis cosehaasociado
conlaprevencion primariay/o secundariade numerosos problemasde
sdud en todo tipo de poblacion (Polman, Kaisder & Borkales, 2007).
Exigentambiénlaevidenciadequed gerciciodeintensdad moderada
ayudaamejorar € auto concepto, € estado psicol dgico, lasensacionde
bienestar y € humor, mejorando asi |a caidad de vida (Bowen &
Muhgarine, 2006; Poudenvinge & O’ Connor, 2005, 2006).

End dmbitodd embarazo, edudiosrecientessefidan qued gercicio
fisico durante este periodo juegaun rol importante en laprevencion de
lagananciaexcesvade peso, incluso en aguellasmujerescon sobrepeso
u obesidad pregestaciona, sin modificar negativamentelosresultados
del embarazo (Barakat, Lucia& Ruiz, 2009; Bungun, Peadee, Jackson
& Perez, 2000; Mattolaet d., 2010). Ademés unaadecuadatonificacion
muscular y control posturd puede ayudar a la mujer embarazada a
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A pesar de las evidencias cientificas que existen sobre € tema
especidmenteend dmbitofisiol gico, todaviaquedan dudasqueresolver
acerca dd tipo, intensidad, duracion y frecuencia ddl gercicio fisico
duranted embarazoy suinfluenciaenlosaspectospsicol 6gicos 0socio
dectivosdelamujer gestante.

El objetivo dd presente estudio esinvestigar lainfluencia de un
programadegerciciofisico deintensidad moderadaredlizado durante
todalagestacion sobrelapercepcion de salud delagestante.

Méodo

Sedisei6 unensayodinicodestorizado controlado, noenmascarado
y unicéntrico. El estudio fuerevisadoy gprobado por € comitééticode
Investigacion Clinicadd Area9 deMadrid. Secontactd conuntotal de
398 mujeres en su primera consulta obstétrica a las que e invité a
participar end estudio. Loscriteriosdeinclusionfueron: ser primipara
con gestacion Unica, no padecer incontinencia urinaria ni ninguna
contraindicacion obstétricapararedizar gerciciofisico sefidadapor la
American College of Obgtetriciansand Gynecol ogists (ACOG) (Artdl
& O'Toole, 2003), dar aluzend Hospita Universitario deFuenlabrada
(Madrid) y no participar en otros programeas de gercicio fisico.

Delas mujeres con las que se contactd iniciamente, 114 mujeres
fuerondigtribuidasaeatoriamenteend grupo decontrol (GC, n=57)y
grupodeintervencion (Gl, n=57). Lad estorizacion seredizd mediante
unordenador centrdl. Todaslasmujeresredcibieroninformaciondd estudio
y firmaron un consentimientoinformado sguiendo lasdirectricesdela
Declaracion de Helsinki de 2008. Findmente, las mujeres andizadas
fueron 101 (GC, n=51y Gl, n=50. Muestra perdida 13, 11.4%).
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I ntervencion

El programadederciciofiscoincluy6 untotd de70-75 sesonesde
55-60 minutos cadauna. Lafrecuenciadelas sesonesfuedetresdias
por semana, desde lasemanade gestacion 10-14 hastalasemana 36 o
find degestacion. Sehacons derado necesario asistir comominimoaun
80% delasses ones(56-60 sesiones) repartidasalolargo de 22 semanas
comominimo (desdelasemanal4 alasemana36), paraincluir losdatos
end estudio. End desarrollodd programa, setrabgd congruposde8-
12 gestantes paraasegurar un buen climadetrabgo.

Cadases Gnmantuvolasiguienteestructura: caentamiento (8 min),
parteaerébica, tonificacion, fortalecimiento del sudopélvicoy vudtaa
lacdma. Laparteaerdbica (20 min) estuvo compuestapor moddidades
comobuailelatino, aerébic o cardiobox. Durantelatonificacion (10min),
sebusod untrabgjoequilibrado detodoslosgruposmusculares, haciendo
hincapiéen aquelosque pudieran ayudar amejorar laposturacorpora
y areducir los problemas tipicos dd embarazo como laretencion de
liquidosolosdoloresdeespada. El trabgjo dd sudo pévico congtituyd
uno de los puntos fuertes del programa, que lo diferenciade la oferta
actud. Durante estaparte delasesion (10 min) seayudd alasmujeres
a percibir y controlar su suelo pévico para fortaecerlo a través de
contracciones lentas y rdpidas. En la vudta ala cadma (10 min) se
redlizaron edtiramientos de |os grupos musculares implicados en la
sesion y de aquellos més resentidos por los cambios morfol 6gicos
causadospor lagestacion. Deformaperiddicase utilizaron técnicasde
relgjacion o masgjey entodaslas sesionessehizo unapuestaen comin
delamisma

Para controlar laintensidad ddl gercicio, las mujeresllevaron un
pulsdmetrodurantelasclases Ademédssetilizolamedicion dd esfuerzo
percibido mediante laescdade Borg. Paraun gercicio de intensidad
moderada, & esfuerzo percibido debestuarseentreun 12y un 14 enla
escdade Borg, que corresponde con «ago fuerte» (Arta y O’ Toole,
2003).

Lassesonessellevaron acabo en unasaapreparadapararedizar
derddoend propioHospitd Universtario deFuenlabrada, quemantuvo
condicionesadecuadas paralaseguridad delasgestantes (dtitud 664 m;
temperatura19-21° C; humedad 50-60%).

Variablesdd esudio

Lasvariablesqueestén relacionadasconlapercepciondelasdudy
laincontinenciaurinariafueron medidasconloscuestionariosvaidados
SF-36 King'sHed th Questionnaire (Festen, Duggan & Coates, 2008) y
d ICQ-SF (Avery et d., 2004), respectivamente. Se pidi6 a cada
embarazada que rellenase ambos cuestionarios antes y después de la
intervencion.

Ctras variables que se tuvieron en cuenta fueron las Sguientes:
edad, indice de masa corpora (IMC) pregestacional, hébitos de
tabaguismo, actividad ocupaciond,, tiempo enbipedestaciondiaria, nive
de estudios, abortos anteriores y hébitos de gercicio fisico durante e
afo anterior d embarazo. Fueron recogidas mediante una entrevista
inicid.

Andlissestadistico

Parad estudio delasvariablescuantitativassehautilizadolaPrueba
T paramuestrasindependientes. Paraandizar lasvariablescategéricas
< ha utilizado d procedimiento de Tablas de contingencias y para
determinar § dosvariablesseencuentranrel acionadassehaaplicadod
estadistico Chi-cuadrado (X?). Un vaor de p<.05 se ha considerado
estadigicamentesgnificativo.

Resultados

Losresultados se presentan enlaTebla 1 (caracteristicasmaternas
previasalaintervencion) y Tabla2 (Percepcion desdud y puntuacion
ICIQ-SFd find delaintervencion).

No se han encontrado diferencias estadisticamente Sgnificativas
entre ambos grupos en las caracteristicas maternas de laintervencion.
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Tabla 1 Caracterigicas maternasprevias alaintervencion

Grupo
Caracterigicas maternas inter vencion Grupo_oontrol pVaor
(=) (n=51)
Edad materna (afos) 298+33 29.2+50 0.43
IMC pregestacional (kg/m?) 207 +4.4 24+28 0.06
Habitos tabaguismo, n (%)
No 46 (92) 42(84.4) 0.12
Si 4(8) 9(17)
Tiempo bi pedestacion, n (%)
>3h 18 (36) 20(39.2 0.44
=3h 32 (64) 31(60.8)
Nivel de esudiosterminados n (%)
Universitarios 16 (32 17(33.3 0.43
Secundarios 25 (50) 20(39.2 g
Primarios 9 (18%) 14(27.9)
Abortos anteriores, n (%)
Ninguno 43 (86) 45(88.2) 0.48
Uno 7 (14) 6(118)
Percepcion salud Inicid, n (%)
Regular 3(6) 1(2 05
Buena 35 (70) 35(68.6) )
Muy buena 12 (24) 15(29.4

Tampoco existen diferencias estadisticamente significativas en la
percepcion delasdud previaalaintervencién. Comounodeloscriterios
deindusionfueno padecer incontinenciaurinaria, tampoco encontramos
diferenciasen lapuntuacion ICIQ-SF.

Al find delaintervenciénlasmujeresdd Gl tenianunapercepcion
delasaud méspositivaqueaquelasde GC (muy buenaGC: 5, 9.8%,
Gl: 35, 70%, p<.001). End primer test ningunamujer percibiasusdud
comomaaomuy maa End segundotest sdlomujeresdd GCescogieron
estasopciones (muy malaGC: 1, 2.0%; mdaGC: 3, 5.9%).

En cuanto a la puntuacion 1CIQ-SF, que mide la incontinencia
urinariay su impacto en la calidad de vida, encontramos diferencias
estadisticamentesignificativas El GC hadesarrollado mésincontinencia
winariaqued Gl (GC: 3.06 +4.1; Gl: 0.30£1.3), p<.001).

Tabla 2. Percepcion desalud y puntuacion 1Cl Q-SF d final delaintervencion

Grupo G trol
Vaiable intervencion ru&c):(;?lr; r pVao

(n=50)

Percepcion delasaud d find de

laintervencion, n(%)

Muy maa 0(0.0) 1(2

Mala 0(0.0) 3(5.9 <01

Reguar 0(0.0) 26(51)

Buena 15 (30) 16(31)

Muy buena 35 (70) 5(9.9

Puntuaci 6n1CIQ-SF 030+.3 3141 <.001

Discusion

Losresultadosobtenidosmuestran quelasmujeresquehanredizado
gercicio fisico durante su gestacion perciben su salud de formamés
positivaqueaguelasquellevan unagestacion sedentaria Ademas, que
€ programaquehan seguido esefectivoenlaprevencion primariadela
incontinenciaurinariadurantee embarazo.

L osdatosobtenidos seencuentran en consonanciacon autoresque
sugierenqued gerciciofiscomgoralapercepcion sobrelasdud, oque
mejora los factores psicoldgicos como € nivel de estrés 0 € humor
(Satyapriya, Nagendra, Nagarathna& Padmaatha, 2009). Ungemplo
esuntrabgoend sequedesarrollaun programadeactividedesaerdbicas
detresmesesdeduraciony encuentran unamejoraenlapercepcionde
lasdud delasgestantes(MontoyaArizaba eta, Orozco buitrago, Aguilar
deplata, MosqueraEscudero & Ramirez Veez, 2010).

El fortdecimiento delamusculaturadd sudopévicohasdodescrita
como unaherramientavdidaparalaprevenciony d tratamiento dela
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IU durante & embarazo (Castro et d., 2008; Dinc, KizilkayaBgi &
Yacin, 2009; Markved, Bg, Schel & Savensen, 2010). Snembargo, en
un reciente estudio de Bg et d. no se encuentra este efecto cuando €
fortalecimiento del suelo pélvico se desarrolladentro de un programa
generd degjerciciofisicollevadoacabo por ingtructoresdefitness(Bg
y Haakstad, 2011).

Lasfortdezasdd presenteestudioy lo quelo puedediferenciar de
los demés son: que se trata de un ensayo clinico aestorizado, las
caracterigticas, duracion y frecuencia ddl programa (22 semanas, 3
*sones'semang) y laadherenciad mismo (11% muestraperdida). Una
limitacion del estudio consiste en que € estudio es no se ha podido
enmascarar, dado quelamujer queparticipaend programadegjercicio
sabe que lo rediza, y que la persona que imparte las clases es d
investigador principdl.

Enlaactudidad cadavez sonméslasmujeresquequieren mantenarse
activasdurantelagestacion, y méslos profesiondesdelasdud quelo
recomiendan. Ese tipo de estudios puede ayudar anbos a escoger
tipo, duracion y frecuencia del gercicio fisico més adecuados y que
mayores beneficios reportan. Ademés de | os resultados encontrados,
este tipo de programa puede contribuir a mejorar otros aspectos
emociondesduranted embarazo, laformaen queseenfrentaunamujer
d partoy a periodo postparto, aspectos que seriainteresante tratar en
futuros estudios.

Conclusiones

Un programadegjerciciofisicosupervisado, deintens dad moderada
y queinduyagerciciosdefortaecimientodd sudopdvico, desarallado
durante toda la gestacion, ayuda alas mujeres a percibir su salud de
forma més positivay es efectivo en la prevencion primariade lalU
durantedl embarazo.
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