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� Isabel Gallardo Ponce

Puesto que hasta ahora no
existían programas de ejer-
cicio físico contrastados
científicamente que puedan
recomendarse a mujeres
embarazadas, desde el Servi-
cio de Ginecología del Hos-
pital de Fuenlabrada, con la
colaboración de la Facultad
de Ciencias de la Actividad
Física y del Deporte, de la
Universidad Politécnica de
Madrid, se puso en marcha
un estudio para averiguar si
el ejercicio puede ser una
intervención terapéutica se-
gura en mujeres con diabe-
tes gestacional. Se realiza-
ron sesiones de ejercicio en
el hospital 3 veces a la sema-
na durante 35-45 minutos al
50-60 por ciento de fre-
cuencia cardiaca máxima
con la participación de 25
mujeres. Los diferentes re-
sultados se publican en Bri-
tish Jornal of Sports Medicine.

"Las mujeres realizan una
entrada en calor, una parte
central de ejercicios, y una
específica de fortalecimien-
to del suelo pélvico", explica
Rubén Barakat, vicedecano
de la facultad. Estas tablas
de ejercicios han sido crea-
das en la Universidad y es-
tán adaptadas a la situación
de embarazo. Las gestantes,
también han realizado ejer-
cicios con mancuernas. "Te-
nemos la hipótesis de que
las mujeres van a hacer pe-
sas con el recién nacido y
preferimos prepararlas para
evitar hiperlordosis lumba-
res, dolores paravertebra-
les... También tenemos la
hipótesis de que el trabajo
de fortalecimiento con so-
brecarga reduce los niveles
de osteoporosis futuros".

Según Rocío Montejo, gi-
necóloga, "los resultados
fueron buenos, ya que las
mujeres que hicieron ejerci-
cio ganaron menos peso y
necesitaron menos insulina
o más tarde. No hubo dife-
rencias entre el grupo con
diabetes que hizo ejercicio y
el que no. Es un buen resul-
tado porque nos demuestra
que el ejercicio físico mode-
rado no tiene efectos perju-
diciales sobre el embarazo".
Asimismo, al estar bien con-
trolado todo el grupo, no
hubo ninguna complicación
de macrosomía. "También
tratamos de responder a si
se hacían menos cesáreas.

MEDICINA DEPORTIVA EN DIABETES AYUDA A CONTROLAR LAS CONCENTRACIONES DE GLUCOSA

Un estudio del Hospital de Fuenlabrada, en Ma-
drid, ha valorado el efecto de un programa de
ejercicio físico en mujeres con diabetes gesta-

cional, concluyendo que el ejercicio podría ser
una terapia coadyuvante y una forma de mejo-
rar la calidad de vida durante el embarazo.

�

Ejercicio físico en la gestación,
sin resultados adversos

En un mismo programa de
ejercicio se han integrado
diferentes tipos: aeróbicos
(que incluye el
entrenamiento en una
bicicleta estática), de suelo
pélvico, fortalecimiento
muscular, expresión
corporal, relajación y
actividades acuáticas. Las
tablas se realizaron hasta
la semana 38.

Programa de
ejercicio físico

En el estudio vimos que sí,
quizá porque ayuda a que la
musculatura abdominal esté
en mejores condiciones".

Mientras que el trabajo
continúa en grupos más am-
plios para estudiar el estado
del feto, el equipo cuenta
con la colaboración del ser-
vicio de Cardiología para va-
lorar la respuesta cardiovas-
cular de las gestantes al em-
barazo. Así se incluyó a mu-
jeres sanas, a las que se reali-
za un electrocardiograma
antes de la primera mitad

del embarazo y otro al final,
y se les toma la presión arte-
rial. "No sólo analizamos los
parámetros generales, sino
otros particulares que nos
ayudan a ver cómo se adapta
el corazón de la madre, tan-
to en su geometría como en
su función, al embarazo, a la
sobrecarga de volumen y a
las nuevas adaptaciones", ex-
plica María Luaces, cardió-
loga del centro. El objetivo
es comparar cómo se adapta
el corazón en las mujeres
que realizan ejercicio y en

las que no, y tras el parto.
"De momento, se conserva
bien la electricidad del cora-
zón. Hemos encontrado
cambios fisiológicos espera-
bles y en sentido adaptativo
benigno, como el aumento
del volumen por latido".
Luaces espera que se obser-
ven los efectos beneficiosos
del ejercicio puesto que con-
tarán con resistencias vascu-
lares y cifras de PA más ba-
jas y subirán menos de peso.

"También estamos anali-
zando qué ocurre con la fre-
cuencia cardiaca de la ma-
dre y del feto debajo del
agua durante actividades
acuáticas. En torno a un es-
tudio longitudinal que dura
todo el embarazo, puntual y
transversalmente estamos
haciendo pequeños estu-
dios", concluye Barakat.

ES COSTE EFECTIVO Y REDUCE LA MORTALIDAD

El ECG de rutina, eficaz para
prevenir muerte súbita en
deportistas adolescentes
� DM Nueva York

El ECG es rentable en la
prevención de muerte
súbita de atletas jóvenes,
según muestra un estudio
de la Universidad de
Stanford, dirigido por
Matthew Wheeler, que se
publica en el último número
de Annals of Internal
Medicine.

Las pruebas rutinarias
cardiacas que se realizan a
estos deportistas con ECG
son "razonables en coste y
efectividad". No obstante, la
creencia popular estadouni-
dense sigue considerando
que la realización protocoli-
zada de estas pruebas es de-
masiado cara a pesar de que
pueden detectar la patología
y evitar una episodio de
muerte súbita. "Quisimos
hacer un análisis científico
de la rentabilidad", afirma el
autor principal y director
del Stanford Hypertrophic
Cardiomyopathy Center,
Euan Ashley, de detectar en-
fermedades como la miocar-
diopatía hipertrófica, ade-
más de preservar la vida del
paciente. El objetivo del es-
tudio era examinar científi-
camente los gastos y deter-
minar si son suficientemen-

te importantes para no ha-
cer los ECG de rutina.

Un estudio italiano, don-
de los ECG son obligatorios
desde 1982, ha enardecido
el debate sobre la viabilidad
de tales pruebas en Estados
Unidos. "Dicho estudio
mantuvo muy buenos regis-
tros durante 25 años, lo que
nos da la información nece-
saria de que puede funcio-
nar", sentencia Wheeler.

Los resultados muestran
que aplicando ECG al criba-
je, con un coste de unos 88
dólares por atleta, se salvan
2,1 años de vida por cada
1.000 deportistas controla-
dos. Desde un punto de vis-
ta médico-económico la
proporción entre coste y
efectividad fue de 42.900
dólares por año de vida sal-
vado, y por tanto, un proce-
dimiento rentable y acepta-
ble.

Se estima que una de cada
500 personas sufre miocar-
diopatía hipertrófica, cuyo
primer y único síntoma pue-
de ser un episodio de muer-
te súbita. De ahí que a los
deportistas profesionales
que padecen la patología, se
les recomiende abandonar
la competición.

SE RECOMIENDA PRACTICARLO HABITUALMENTE

El deporte puede ser causa
de las lesiones de espalda
� Redacción

Los accidentes deportivos
son la principal causa de
hernia discal en adolescen-
tes y deportistas. En la ma-
yoría de los casos, la lesión
surge como consecuencia de
una caída o traumatismo
aparentemente inofensivo.
"Conviene no bajar la guar-
dia y acudir siempre al mé-
dico a fin de descartar cual-
quier indicio de hernia dis-
cal", explica Francisco Villa-
rejo, jefe de Neurocirugía de
la Clínica La Luz, de Ma-
drid. La práctica ocasional
de deporte es otro motivo de
lesión. Dado que el esquí es
estacional, el riesgo de sufrir
una lesión es mayor. De he-
cho, la mayor parte se pro-
ducen al principio de tem-
porada, debido a la falta de
preparación física. La pobla-
ción no es consciente de
que ciertos deportes inciden
más sobre la salud de la es-
palda. Así, por ejemplo, la
hernia discal es más fre-
cuente en personas con po-
co desarrollo de la muscula-

tura del tronco y que practi-
can deportes que implican
un desgaste de los discos,
como el tenis, el fútbol, el
esquí y la equitación. "En la
hípica se sabe que el movi-
miento oscilante del caballo
genera carga sobre el disco
intervertebral, lo que, con el
tiempo, puede derivar en
una hernia discal". Existen
múltiples opciones terapéu-
ticas para estos pacientes y
no todos los casos pasan por
el quirófano. Como primera
medida se indica rehabilita-
ción y tratamiento farmaco-
lógico.

Asimismo, Villarejo ad-
vierte de que el riesgo es
mayor en deportes con fle-
xo-extensión con carga, co-
mo algunos estilos de halte-
rofilia, la exposición a saltos
y vibraciones repetidas -ba-
loncesto-, o la torsión brus-
ca y repetida -golf y squash-.
Por ello, se recomienda rea-
lizar ejercicio de forma re-
gular durante todo el año
para fortalecer la muscula-
tura de la columna.
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