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Cambios durante el Embarazo
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Embarazo y Parto

Son dos procesos NORMALES de la vida, no son
enfermedades, aunque puedan aparecer
comphcac1ones

Dar a luz y cuidar a un bebeé es un acto de amor.

TODAS nacemos con todo lo necesario para
poder gestar, parir y amamantar; aunque existan
muchas dificultades, no implica que haya
carencias.

No es una maraton; no es subir una montana. El
cuerpo debe tener unas condiciones de salud
optimas pero NO es un entrenamiento.

SABEMOS PARIR. Y asi debemos transmitirlo
como profesionales.




Embarazo

Reorganizacion visceral
Adaptacion mecanica

Adaptacion funcional

v" Ocasiona modificaciones anatomicas y funcionales de caracter fisiologico
en la mayoria de sistemas fundamentales del organismo.
v" Estas modificaciones van a originar una serie de signos y sintomas.

Todos los derechos reservados
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Cambios endocrinos,
biofisicos y bioquimicos
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Cambios Sociales

Cambios
posturales
y pélvicos

Aparato reproductor:
Aparato utero, ovarios, vagina

urinario Mamas

Cambios clinicos
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DIAFRAGMA Y RESPIRACION

« (Cambios estructurales:

« Horizontalizacién de las costillas (3er trimestre)
« Elevacién diafragmatica

« 1 riesgo de obstruccién de la via aérea por infiltracién edematosa y vasodilatacion.

« (Cambios funcionales:

» 1 significativo en la demanda de O2

ere e BTO ey « Esto se debe aun 1 del 15% en la tasa metabdlica y un 1 del 20% en el consumo de O2.
g — '-":._ //-I \‘. :
/ \ i \ i « Hay un 1 40-50% en la ventilacion/minuto, principalmente debido a un 1 en el volumen
‘ . “ L | )i corriente.
E p D W « Hiperventilacién = 1 la pO2 arterial y | pCO2, con una caida compensatoria en bicarbonato
fo sérico a 18-22 mmol/l.
E % .(/  Alcalosis fisiologica del embarazo (pH arterial 7,44).



Cambios Respiratorios

« Congestion nasal, rinitis, por el estimulo
estrogénico.

 Epistaxis (sangrado de las fosas nasales)

« Tendencia al angiofibroma en el tabique
nasal.

» Respiracion < profunda pero + frecuente.

« Dificultad respiratoria fisiolodgica en ultimo
trimestre por elevacion de costillas vy
horizontalizaciéon del diafragma. Disnea
ortostatica.

Todos los derechos reservados
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Desde la FISIOTERAPIA

Congestion Nasal: Dificultad Respiratoria:

» Pueden hacerse irrigaciones con suero » Mantener una postura corporal correcta:
fisiolégico. No abusar = efecto rebote. autoelongacion y buen apoyo. Trabajo corporal

» No hacer uso de antihistaminicos- O y respiratorio adaptado a cada mujer.
descongestivos (efectos secundarios). N” » Realizar ejercicio de forma regular.

» Humidificar el ambiente, especialmente en » Dormir con almohadas en posicién
ambientes de ejercicio. semisentada si disnea ortostatica.

» Evitar traumatismos al sonar la nariz.  Evitar el estbmago repleto.

* No fumar.

» Permanecer unos minutos con los brazos
elevados aumenta la capacidad toracica.
Trabajar movilizacidn costal y respiracién
profunda.

Todos los derechos reservados
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Cambios en el Aparato Reproductor

* Vulva y vagina:

Mot de Verws « 1 coloracién debido al aumento de vascularizacién (color violeta
con vello pubico
azulado: especialmente mucosa vaginal y cérvix = Signo de Chadwick).

Capuchédn del clitoris Glande del clitoris
Lablos exterlares « Leucorrea fisiolégica (aumento del flujo vaginal > 4 SG)
Abertura de la uretra

Labios interiores

Vestibulo vulvar

« Pueden aparecer varices en la vulva y /o el clitoris (congestion venosa
pélvica).

Abertura vaginal
Frenillo de los
labios interiores

Perineo

- The Vulva Gallery

Ano

» Tejido conectivo + laxo (relaxina) = 1 la elasticidad de todos los tejidos

» Tono musculas fibras lisas | (progesterona).

© llustracion de Hilde Atalanta

. Se pUEde (y se dEbE) - Presenta HIPERTROFIA de los Labios; se hacen prominentes las

! hacer valoracion CARUNCULAS.

g% perineal en el ®  Se produce hiperemia en la piel, mucosa, y muisculos del periné y la
- \ vulva.

embarazo
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Cambios en el Aparato Reproductor
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STITUTO HOLISTICO

- Utero:
« Aumenta progresivamente de tamano, peso y capacidad:

* 30-60 g a 700-1000 g (hipertrofia e hiperplasia muscular)

 Flujo sanguineo uterino (FSU) de 50 ml/min a 200 ml/min 8(28
SG) y al final del embarazo es de 500 ml/min, un incremento de 10
veces.

« Capacidad hasta 4-51 (500 veces su capacidad).

» Puede ser asimetrico (+ frecuente inclinado a la derecha). El
sitio de insercion placentaria crece mas rapido que el resto.
(se puede palpar con el signo de Piskacek)

 Altura uterina: desde sinfisis de pubis a fondo de cuerpo
uterino. Medicion acorde a SG.

 HIPERSECRECION de las glandulas cervicales =
conglomerado mucoso (tapén mucoso) que permanece
hasta antes del parto.
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/ Regla de McDonald: AU x 8/7 (entre la
semana 20-31 meses = cm)

de grossesse

/
2|
Semaines \

NO es tarea de la FISIOTERAPIA medir la altura

uterina, pero si conocer referencias anatomicas de
normalidad con el fin de derivar si se sospecha que
alguin parametro no corresponde a la normalidad. el

| 3 om Scbre
Cicotriz Umbaical

Skechmed



Cambios en el Aparato Reproductor

 Ovarios:

 Aumentan de tamano por 1
vascularizacion y edema (> tamano el
que contiene el CUERPO LUTEO).

« Cuerpo lateo crece hasta 7-8 SG;
detiene crecimiento hasta 12 SG, que
empieza degeneracion (PLACENTA).

* No existe ovulacion por inhibicién
pituitaria.

Todos los derech
Cuerpos Femeninos ®




* 1 de tamano, mds sensibles y dolorosas.

» Se hace visible la red venosa de Haller.
Se desarrolla la glaindula mamaria.

* 1 la pigmentacion en los pezones y
areola, el tamano y son mas eréctiles.

* Se hiperdesarrollan las glandulas
sebdceas en la areola (Tubérculos de
Montgomery).

* Puede aparecer calostro hacia el 5° mes.

INSTITUTO HOLISTICO




Cambios en el Aparato Reproductor

Todas estas modificaciones pueden ocasionar molestias:
« Dolores tipo “regla” por contracciones uterinas (desde el inicio).

« Dolores tipo “pinchazo” por cambios posicionales uterinos y estiramientos de
fascias y ligamentos. A veces, el miedo hace que estas sensaciones sean
percibidas como dolor, aunque no hayan problemas.

» Pequenas hemorragias por hipersensibilidad de las mucosas y el 1 de la
vascularizacion.

» Dolor en las mamas y escozor en los pezones. O

G
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Desde la FISIOTERAPIA

Vigilar tiempos de manipulacion vaginal por riesgo de sangrado

Aumento de Flujo (Leucorrea): Varices en vulva y/o vagina y aumento del
* Mantener una higiene intima adecuada (una vez al tamano del utero:
dia y SIN jabon). « Hacer periodos de descanso durante el dia en
« Utilizar ropa interior de algodon e intentar evitar horizontal.
los salva-slip de celulosa (mejor usar de tela). - Utilizar braguitas mds holgadas (o incluso
» Cambiar a menudo de ropa interior vy, ningunas) conforme avanza el embarazo. Vigilar
preferentemente, dormir sin ella. compresion por las costuras.

i :  Masaj rineal drenan lar.
Molestias mamarias: asaje perineal drenante y vascula

« Cambiar la talla del sujetador y utilizar, si precisa, Signos de Alarma:

sin costuras ni aros. « Si presenta un sangrado rojo intenso, como una
» Evitar compresiones mantenidas en las mamas. regla, acudir al hospital.

« Utilizar cremas/aceites hidratantes para la piel.
* No pellizcar glandulas sebdceas. .
r
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Cambios Urinarios

« Aumento en la frecuencia y urgencia para ir al aseo (ler y 3er
trimestre) y del nimero de micciones nocturnas. 2 causas:

« Hiperfiltracion glomerular debido a que existe un 1 del volumen
plasmatico, un 1 del flujo plasmatico renal efectivo y una | de la presion
oncotica del plasma renal.

Vejiga

« Cambios por el espacio = compresién mecanica de la vejiga.

Compresion

Sl : de la vejiga « Pequenas pérdidas de orina NO son normales. Acudir a
Musculos del Movmicnoenal FISIOTERAPIA ESPECILIZADA.
suelo pélvico suelo pélvico

« Alteracion en la metabolizacién de farmacos (excrecién renal).

« El cuerpo retiene Na, a pesar del aumento de la filtracion por los rinones, a través de la
regulacién al alza de los mecanismos responsables de la reabsorcién en los tabulos distales =
edemas.

Puede haber presencia de azucar en la orina (glucosuria por 1 de la TFG y la alteracién de la
reabsorcion a nivel del tibulo proximal).

Todos los derechos reservados

Cuerpos Femeninos ®
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Cambios Urinarios

» Propension a las infecciones urinarias por estasis
de orina y dificultades ecograficas para
diferenciar la patologia de los cambios normales
como la hidronefrosis.

E S ! e El tamano del rinén aumenta 1 cm al final del
embarazo, como resultado del aumento de la
vascularizacion y del volumen plasmatico.

alices renales y los uréteres estan dilatados
% (> lado derecho).



Desde la FISIOTERAPIA

» No aguantar las ganas de orinar. » No usar salva-slip ni compresas de

. No micciones preventivas celulosa en la medida de lo posible.

« Mantener una higiene intima adecuada:

« No empujar para vaciar. Conciencia de la .
no jabones, no perfumes.

sensacion.
» Realiza ejercicios de acondicionamiento

perineal y gestion de presiones:
FISIOTERAPIA ESPACIALIZADA.

 Intentar no beber muchos liquidos en la
tarde, sobre todo 2-3 h antes de acostarse.

« Utilizar ropa interior de algodon 'y
transpirable.

O
r
=4
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Cambios Gastrointestinales

« Acidez estomacal por | del pH de la secrecién gastrica
+ 1 de la cantidad de secreciones + | del tono del
~rmematwes asfinter esofdgico inferior (progesterona).

~ Umbilical cord

Pracents « Nauseas y vomitos. Alrededor del 80 % de las
 cevenmuceny €Mbarazadas, pero con una gravedad y una

piug In cervical

—_— presentacién variables. Preferencia matutina.

, ) External o8  Hiperemesis gravidica = patologia.

« Retraso en vaciamiento gastrico (progesterona).

« Reflujo gastroesofagico

| peristaltismo en todo el tracto digestivo = heces + tiempo en intestino.
« Enzimas hepadticas alteradas en su funcién (ojo con farmacos).
« Congestion venosa distal = HEMORROIDES

Todos los derechos reservados
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Estrenimiento: Hemorroides:

« Aumentar la ingesta de liquido y una dieta saludable. *  Banosdeasiento si precisa.

«  Utilizar asientos blandos y evitar sentarse sobre
» Hacer ejercicio moderado. superficies plasticas y duras.

« Acudir al bafio al sentir las ganas de defecar: no forzar, *  Cambiar de posicion a menudo mientras esta sentada.

no demorar. . Evitar los esfuerzos al defecar.

. Frio local intermitente.

* Evitar laxantes irritativos, salinos, parafina liquida y «  Utilizar medias de compresién para favorecer el retorno

enemas jabonosos. Venoso.

« Microbiota «  Arcilla verde o aloe vera.

Angulo anorrectal

Sentado . _ Cuclillas
© <

% N
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Mudsculo

Misculo puborrecta \ puborrectal

nter
En cuclillas es la unica posicion natural para la defecacion

Todos los derechos reservados
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Can bios en

LA VI

Epulis tumor del embarazo: benigno.

> tendencia a gingivitis por hiperemia.

> tendencia a caries por alteracion del ph
y microbioma.

Sangrados frecuentes en encias.

1 salivacion (sialorrea)

INSTITUTO HOLISTICO
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Cambios endocrinos y metabolicos

Todos los derechos reservados

Cuerpos Femeninos ®

En el 3er trimestre, la TMB 1 un 20%.

Hiperinsulinismo por hiperplasia de las células de los islotes en el pancreas + resistencia periférica
a la insulina. Se cree que el lactdgeno placentario humano y la hormona del crecimiento
placentario humano contribuyen a la resistencia a la insulina.

Los niveles de lipidos maternos 1 bajo el efecto de la resistencia a la insulina y los estréogenos (no
mirar niveles de colesterol).

Placenta como 6rgano endocrino.

Los niveles totales de triyodotironina (T3) y tetrayodotironina (T4) 1 lo que favorece el desarrollo
cognitivo fetal.

El embarazo se asocia con una deficiencia relativa de yodo. Las causas de esto son el transporte
activo de yodo de la madre a la unidad feto-placentaria y 1 de la excrecién de yodo en orina. La
OMS recomienda un Ten la ingesta de yodo en el embarazo de 100 a 150-200 mg/dia.
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Cambios Cardiocirculatorios
' No suponen riesgos para la mujer, pero son
q ‘ M““M“ w grandelsg cambios.iusiausas son] hofmonales,

volumétricas y derivadas de las nuevas

Volumen de la sangre:  Ritmo cardiaco aumenta:  Dismimucion necesidades nutritivas de la unidad feto-materna.
Aumenta entre 10 a 15 latidos de la presion
un 30-50% por minuto sanguinea

« Ala8SGyaha tun 20% el GC, yllega a un 40% al final del embarazo. El trabajo de parto se
asocia con > aumento en el GC (15% en la 12 etapa y 50% en la 22 etapa). Unas horas después
del parto, puede reducirse hasta un 60-80% de los que habia aumentado.

 Vasodilatacion periférica = | resistencia vascular + 1 FC

En supino, la presion del utero gravido sobre la vena cava inferior (VCI) puede provocar una
reduccion del retorno venoso al corazén y una caida consiguiente en el volumen sistolico. La
posicion lateral (dcha o izq) puede reducir hasta un 25% el GC.

NSTITUTO HOLISTICO




» Pueden aparecer de edemas, varices, aranas
vasculares y > riesgo de trombosis venosa profunda
(que se prolonga hasta 12 semanas posparto).

* Anemia fisioldgica = 1 volumen plasmatico > células (|
proporcién por cm3, no la cantidad).

* | plaquetas + alt factores de coagulacién = hematomas.

+ Sindrome de compresién de la vena cava:
hipotensién, mareo, | flujo placentario.

» | laTA,lo que puede dar lugar a mareos y sincopes.

» Eritema palmar.

Todos los d
Cuerpc

INSTITUTO HOLISTICO




Desde la FISIOTERAPIA

Edemas en los pies: Hipotension/ Mareos y sincopes:
 Evitar periodos muy prolongados de  Evitar cambios bruscos de posicion.
pie y/o sentada. » Levantarse lentamente y siempre de
« Encontrar momentos de reposo y lado.
hacer ejercicios circulatorios. « Intentar no acudir a lugares muy
 Practicar la posicion sobre el lateral concurridos o muy calurosos.
izquierdo/derecho y evitar la posicién Mantenerse en ambientes frescos.
boca arriba mantenida.  Evitar periodos largos de ayuno,
» Drenaje manual por especialista. especialmente de liquidos.

O
r
=4
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Desde la FISIOTERAPIA

e Varices:

- Evitar la compresion de las extremidades, sobre todo
compresiones circulares (calcetines)

« Vigilar el peso.

« Mantener una actividad fisica moderada con paseos
cortos.

« Si precisa, utilizar las medias de compresion.
« No cruzar las piernas.
» Masajes en las piernas, desde el pie hasta la cadera.

 Dormir con las extremidades elevadas, si precisa: nunca
mas de 2-3 cm de elevacion.

INSTITUTO HOLISTICO
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Aumento de la pigmentacion: areolas mamarias,
cloasma, linea nigra.

1 grasa en toda la piel para facilitar la distension.

Estrias. Valorar siempre para intuir estado de tejido
conectivo a nivel profundo.

Crecimiento de vello variable.

Caida del cabello variable (en embarazo no se cae
apenas, pero en posparto se cae todo lo que no se ha
renovado durante la gestacién).

Unas blandas y quebradizas.

Prurito (picor por todo el cuerpo). Causa
desconocida. Si el picor es intenso, valorar enzimas
hepaticas.

Moluscum Fibrosum (como verrugas). Se caen en
posparto. No implican infeccién por VPH.

Aumento de la sudoracién (1 temperatura +
vasodilatacion + 1 volumen circulante).

4
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Cambios Musculo-Esqueléticos

« Los estudios no respaldan una asociacion entre paridad y osteoporosis
en etapas posteriores de la vida.

» 1 lordosis lumbar progresiva como respuesta adaptativa al crecimiento
uterino, con flexion hacia adelante del cuello y movimiento
(}:1 descendente de los hombros. Seglin tipologia, > o < afectacion.

» Desplazamiento posterior del centro gravitatorio.

« Cambios pélvicos con 1 separacion 6sea.

« Posibles patologias asociadas al embarazo:
« Sindrome del tinel carpiano.

 Insensibilidad y sensacién de hormigueo en brazos.

« Dolor lumbar y pélvico.

e (Calambres nocturnos.

» Hiperlaxitud ligamentosa: > movilidad articular.

Todos los derechos reservados
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Desde la FISIOTERAPIA

ervados

Trabajo corporal adaptado a cada tipologia y necesidades

Todos los derechos res
Cuerpos Femeninos ®




Cambios Neurologicos

 Alteracion del sueno, insomnio, somnolencia diurna

* Posibilidad de neuralgias, cefaleas, parestesias, calambres,
veértigo, lipotimias

« Exacerbacion de 6rganos de los sentidos, gusto y olfato por
mayor vascularizacion

Cuerpos Femeninos ®
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Desde la
FISIOTERAPIA

« Insensibilidad y Sensaciéon de hormigueo en
brazos/ Sindrome del Tanel Carpiano:

 Fisioterapia especifica y ejercicio en MMSS.

« Sacudidas de las manos y dormir con la
mano elevada sobre una almohada (S. del
Tanel Carpiano).

e Calambres:

« Restriccidén de ingesta de fosfatos,
especialmente los “ocultos” (embutidos,
carnes procesadas, refrescos, cereales
envasados, bolleria).

» Realizar estiramiento inmediato suave y
pasivo.




Desgde la FISIOTERAPIA

Dolor Lumbar y Pélvico:

« Utilizar zapatos comodos (ni muy altos
ni muy planos) con tacon ancho, punta
ancha y que no resbalen.

« Mantener una buena higiene postural.
» Reposo en cama firme.
 Efectuar trabajos a la altura adecuada.

e Calor local

 FISIOTERAPIA en casos concretos:
pseudociatica, sacroileitis, puntos
gatillo...
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EJERCICIO

v" Se recomienda hacer un minimo de 150 minutos/semana de ejercicio moderado-intenso.

v" El ejercicio previene diabetes, HTA, dolor lumbar, mejora insomnio, disminuye estrés y
favorece el parto.

v"NO reposo (excepciones).
v" En mujeres deportistas, se adaptara el rendimiento.

v" Se puede practicar deportes de bajo riesgo y sin forzar el organismo:

Andar rapido

Natacion

Todos los derechos reservados
°
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Ejercicio de fuerza ‘
-

Bailes y movimiento sincrénico (Yoga, tai chi, danza oriental...)

INSTITUTO HOLISTICO
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Committee on Obstetric Practice

This document reflects emerging clinical and scientific advances as of the date issued and is subject to change. The information should
not be construed as dictating an exclusive course of treatment or procedure to be followed.

3 ACOG

The American College of
Obstetricians and Gynecologists

ACOG COMMITTEE OPINION SUMMARY

Number 804 (Replaces Committee Opinion Number 650, December 2015)
For a comprehensive overview of these recommendations, the E 3 Scan this QR code
full-text version of this Committee Opinion is available at L with your smartphone
http://dx.doi.org/10.1097/A0G.0000000000003772. mii g to view the full-text

i' version of this
x -d Committee Opinion.

Committee on Obstetric Practice

This Committee Opinion was developed by the Committee on Obstetric Practice with the assistance of committee members Meredith L. Birsner, MD;
and Cynthia Gyamfi-Bannerman, MD, MSc.

’ ACOG (2020) Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period, Obstetrics &
Gynecology: April 2020 - Volume 135 - Issue 4 -

p 991-993 doi: 10.1097/A0G.0000000000003773
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Number 650 ® December 2015 (Replaces Committee Opinion Number 267, January 2002)

Committee on Obstetric Practice
This document reflects emerging clinical and scientific advances as of the date issued and is subject to change. The information should
not be construed as dictating an exclusive course of treatment or procedure to be followed.

1. La actividad fisica en el embarazo minimiza los riesgos. Es importante que lo beneficios
de la AF en el embarazo también se muestren.
2. Modificar los ejercicios es necesario por los cambios que se producen durante el embrazo
y los requerimientos del feto
3. Realizar una valoracion de la embarazada es necesario antes de comenzar el trabajo de
ejercicio
4. Las mujeres embrazadas sin complicaciones especificas deberian ser animadas a realizar
ejercicio aerdbico y de fuerza (antes, durante y después del embarazo)
5. Los obstetras y ginecdlogos deberian valorar a la mujer con complicaciones
ginecoldgicas u obstétricas antes de hacer recomendaciones sobre el ejercicio.
. La Actividad Fisica durante el embarazo: Ayuda al control de peso, reduce la diabetes
gestacional, mejora el bienestar psicolégico....etc.

Todos los derechos reservados
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E :!1" 4‘ Committee Opinion.

Committee on Obstetric Practice
This Committee Opinion was developed by the Committee on Obstetric Practice with the assistance of ¢ i bers Meredith L. Birsner, MD;
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- La restriccion de ejercicio no deberia ser prescrito de manera
rutinaria como un tratamiento para reducir los partos prematuros.

- Se necesita investigacion adicional para estudiar los efectos de
ejercicio sobre condiciones especificas del embarazo (frecuencia,
intensidad...)
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Contraindicaciones relativas

Las contraindicaciones relativas son condiciones que justifican la discusién entre una mujer embarazada y su médico
obstetra sobre los posibles riesgos y beneficios de hacer ejercicio durante el embarazo. Nuestra revision sistemdtica
identificé una serie de condiciones en las que se alienta esta discusion. Sobre la base de la evidencia disponible,
recomendamos que se considere la modificacion de las actividades (reduccion de la intensidad, la duracion o el volumen;
adaptacion al ejercicio) en lugar de ordenar que la mujer evite el ejercicio por completo. Es nuestra opinion que las
siguientes 10 condiciones deben ser consideradas como contraindicaciones relativas al ejercicio prenatal:

» Trastornos respiratorios leves (discutidos previamente).

« HD congénita o adquirida leve (discutida anteriormente).

« Diabetes tipo 1 bien controlada (discutida anteriormente).

* Preeclampsia leve (discutida anteriormente).

« Rotura prematura de membranas pretérmino (PPROM).
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« Placenta previa después de 28 semanas.

. . INSTITUTO HOLISTICO
» Enfermedad tiroidea no tratada.
« Trastorno alimentario grave y sintomatico.
« Deficiencias multiples de nutrientes y/o desnutricidén cronica.

« Tabaquismo moderado-intenso (>20 cigarrillos al dia) en presencia de comorbilidades.

Meah VL, Davies GA, Davenport MH. Why can’t | exercise during pregnancy? Time to revisit medical ‘absolute’ and ‘relative’
contraindications: systematic review of evidence of harm and a call to action. Br J Sports Med [Internet]. 2020
Dec;54(23):1395-404. Available from: https://bjsm.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bjsports-2020-102042
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No es una contraindicacion

Segun la literatura disponible, las siguientes condiciones (en forma aislada) ya no deben
considerarse una barrera para la actividad fisica durante el embarazo. Estas condiciones incluyen:
« Hipertension cronica.
« Hipertension gestacional.

« Mujeres clasificadas como con sobrepeso u obesas. O

« Aborto recurrente. (-

* Cuello uterino corto. N

- Embarazos gemelos y de alto orden.
 Epilepsia.

* Anemia.

 Limitaciones ortopédicas.*

- Historia de estilo de vida extremadamente sedentario.*

« Antecedentes de trabajo de parto prematuro espontaneo o restriccioén del crecimiento
fetal.*

Meah VL, Davies GA, Davenport MH. Why can’t | exercise during pregnancy? Time to revisit medical ‘absolute’ and ‘relative’
contraindications: systematic review of evidence of harm and a call to action. Br J Sports Med [Internet]. 2020

Dec;54(23):1395-404. Available from: https://bjsm.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bjsports-2020-102042
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NOJOBSESIONES Cambios Metabolicos vy
Nutricionales

« Se produce un aumento de los niveles circulantes de colesterol,
acidos grasos, fosfolipidos y triglicéridos a partir de la 82 SG por
accion del lactégeno placentario.

N OIESFANMIMRORITANTE

» Necesidades aumentadas de sodio, calcio, hierro, magnesio, zinc, ac.
félico, yodo y Omega 3.

» Ganancia promedio de peso de 9-12 Kg (muy variable, dependiendo
de IMC):

» Feto, placenta y Liquido Amniético = 4,5 kg.
+  Utero, mamas y depdsitos de grasa maternos = 4,5 kg.

* Aumento de volumen plasmatico e intersticial = 3 kg.

 La glucosa principal fuente de energia fetal (modificacion fisiologica
de metabolismo).

« Aumento de necesidades caloricas media: 500 kcal/dia.




PREPARACION
CORPORAL AL
PARTO




1
Para cambiar el mundo,

primero tenemos que cambiar la forma de nacer.
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1
Aunque el parto es solo un dia en la vida de una mujer,

deja huella para el resto de la vida.
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;Por qué es importante
el movimiento en el parto?



El parto fisiologico

Es necesario volver a recordarle a las mujeres
lo qué es el parto fisiologico.

Y nosotras como profesionales,
;1o sabemos también?




El cambio debe empezar en nosotras

Viene de la mano de profesionales que acompanamos en el proceso de parto, sin embargo,

Se trata de acompanar a mujeres desde la confianza en si mismas, el descubrimiento y el
autoconocimiento.

Necesitamos un cambio de mirada y salir de:
Las directrices. Donde la mujer no aporta nada y se deja llevar por nuestra informacién.
Los ejercicios generalizados. Sin tener en cuenta que cada mujer es Unica.
Estandares. Porque cada parto serd diferente, y su vivencia también.

*El trabajo protocolizado. Sin calor humano, sin cercania.
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. Como lo haremos?

« Aprendiendo otra vision para acompanar a las mujeres.
« Actualizadndonos en los conocimientos sobre fisiologia, anatomia y biomecanica.
« Acompanando desde una vision mas natural, desde el descubrimiento.

» Estando cerca de nuestras companeras y amigas, las matronas de quienes seguir aprendiendo y
compartiendo.

« Entendiendo al cuerpo de la mujer tal y como es, respetando sus ritmos.

Trasmitiendo la importancia de que sean duenas de su cuerpo

®
r
=

Todos los derechos reservados

Cuerpos Femeninos ®

Z
Z
Z 4
S
P
5
7
~
5]



Todos los derechos reservados

Cuerpos Femeninos ®

El cambio de mirada desde los profesionales y las mujeres
en busca de un periné placentero en el parto

y no s6lo como estructura potencialmente lesionable.
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PERINE Y PARTO

*Periné como aliado del bebé para salir al mundo.
Periné adaptable.

Periné que acoge, impulsa y acompana en la salida
al mundo.






Cortical responses to pain Respuestas corticales al dolor
Are variable — depend on . , .,
perception of pain, ‘ Variables; dependera de la percepcion del

extent of fear and anxiety,

age, and other factors dolor, del miedo y la ansiedad , la edad y
otros factores

Physiological responses to pain .. L, .
Release of stress hormones (cortisol) RespueStaS flSlOlogICaS al dOlOl'

Sympathetic nervous system response

Increased oxygen consumption Liberacion de las hormonas del estrés

Hyperventilation
Respuesta del SNS
Aumento del consumo de 02

Increased blood pressure
Increased cardiac output
Increased vascular resistance

Hiperventilacion

Delayed gastric emptying Aumento de la presién arterial

Aumento del gasto cardiaco

PY Retraso del vaciamiento gastrico
‘f .
; s*:is: Hawkins, J. Epidural Analgesia for Labor and Delivery. The New England Journal o f Medicine, Vol.

326, pp 16. April22, 2010.




NEUROFISIOLOGIA DEL DOLOR EN EL PARTO

ESTIMULOS FISICOS: FIBRAS NERVIOSAS
utero, vagina, vulva, VIAS NEURLOGICAS
musculatura perineal. NUCLEOS CENTRALES

NEUROMEDIADORES TEORIA DE LA COMPUERTA
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Es el ¥1tMO del parto el que verdaderamente lo
hace gratificante.

La alternancia entre picos de dolor y periodos de

ausencia total del mismo, producen como efecto
paradojico una fuerte estimulacion de endorfinas,
lo que justifica que la mujer que pare desee
repetir la experiencia y el recuerdo que quede de
ella sea placentero.

Esto solo sucede si no se medicaliza el proceso.

Cada mujer tiene su propio ritmo.



QUIMICA Y BIOQUIMICA

DOLOR FISIOLOGICQ, DOLOR PROVOCADO: INFLUENCIA DE
LA MEDICALIZACION DEL PARTO EN LA INTENSIDAD Y LA a4 D
VIVENCIA DEL DOLOR & @
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HORMONAS
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DOLOR # SUFRIMIENTO
.



Para hacerlo mas facil...
Entorno que facilite e
invite al movimiento




Cuadro de Amanda Greavette




Lumbar
sympathetic

Hypogastric

Paracervical

El parto es un proceso autonomo INVOLUNTARIO que
puede ser condicionado por el ENTORNO, las

CREENCIAS y EMOCIONES vy por todo lo que suceda
alrededor de la mujer mientras pare. ©
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CONTRACCIONES

, UTERINAS PARTO
EXCITACION
-~ QupQ
ERECCION
REFLEJO
EYECCION
FETAL
FABRICACION
LECHE
MATERTA EYACULACION g N g
REFLEJO
EYECCION

LECHE
MATERNA
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° PARTO ACTIVO
- & CONTRACCIONES
DOLOR
N
ALIVIO
DOLOR
_ PROGRESION G LNS
ESPONTANEO
\ \ REFLEJO EYECCION
FETAL
ENDORFINAS

 ENCEFALINAS
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SEGURIDAD

AUTOCONFIANZA

DEXCONEXION
CORTICAL

n
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\ PULSOS OXITOCINA

ACTH/VASOPRESINA



PARTO ACTIVO LENTO
'Q/ CONTRACCIONES L
DOLOR/SUFRIMIENTO

PARTO
COMPLICADO

+ ADRENALINA
- OXITOCINA

- ENDORFINAS
S
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RELACION PERINE Y PARTO

* Descenso de la cabeza.

- Diafragma pélvico: rotacion. Reflejo de
pujo. Contracciéon excéntrica/relajacion.

* Periné superficial: desprendimiento.
Estiramiento pasivo.

- ;Protecciéon?

o
La FISIOTERAPIA aporta comprension y preparacion de
los tejidos para llegar al PARTO en condiciones 6ptimas
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Muchas gracias por
vuestra atencion
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