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El método Pilates se ha demostrado eficaz no solo en prac-
ticamente todos los problemas mecénicos que pueden ocu-
rrir como consecuencia del embarazo, sino en otras situa-
ciones de la esfera psicosensorial, fisioldgica y motriz de la
embarazada. Nuestro planteamiento fundamental es:

«Hay que conocer los eventos que ocurren en cada trimes-
tre del embarazo y disefiar los ejercicios para mejorar la evo-
lucién del embarazo y de la embarazada en cada momento;
prevenir los cambios de disconfort que se van a dar en los tri-
mestres posteriores (sobre todo el siguiente) para dar tiempo a
que se manifiesten los beneficios de Pilates con su plena efec-

tividad» (Calvo JB; Cabral L, 2006).

La diferenciacién por trimestres no debe tomarse con
excesivo rigor, pues en cada mujer se desarrolla con cier-
tas diferencias. Por ello, nosotros hablamos de tres estadios
(equiparables a los trimestres):

* Primer estadio (1T): desde que sale positiva la prucba
del embarazo (22 semana) hasta el 3°-4° o incluso
4,5 meses (142-16 semanas), segun el nivel de aumento
en el volumen del abdomen (del ttero) y del estado de la
futura madre. Cada embarazo tiene su propia evolucién:
a muchas madres apenas se les nota el embarazo y no tie-
nen problemas para hacer actividad fisica sin molestias y
sin dificultades hasta pasado el primer trimestre; otras,
en cambio (aunque no es tan frecuente), empiezan a pre-
sentar sintomas del embarazo desde el primer momento
y ciertos problemas que incluso en algunos casos pueden
desaconsejar hacer pilates.

* Segundo estadio (2T): desde el 3°-4° mes (142-162
semanas) hasta el 6° (262 semana), durante los que la
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futura madre se adapta a los cambios que ocurren con
mis facilidad. Son cambios muy notables, pero que se
instalan en una situacién ya asumida de maternidad y
que en un entorno pilates se pueden ir adaptando y faci-
litando con un programa bien disefiado.

o Tercer estadio (3T): desde el 7° mes (272 semana)
hasta el parto (392-402 semanas). En esta fase ya se va
haciendo mds presente la cercania del parto; ademds, la
sobrecarga fisica, mecdnica y psicosocial de la madre es
mayor. Pilates es una buena ayuda, pero es importante
tener en cuenta que hay otros aspectos esenciales con
relacién a la maternidad: conviene dejar a la inminente
madre un tiempo para si misma, para reducir la ansiedad
de todo lo relacionado con el momento del parto y
del posparto, y para que se dedique a centrarse en ese
momento tan especial y tnico.

M CAMBIOS EN EL PRIMER TRIMESTRE
DE EMBARAZO

A partir de la anidacién del embrién en el ttero, se van a
suceder numerosos cambios fisioldgicos, mecdnicos, socia-
les, afectivos, del esquema corporal, etc. Se trata de una
progresion constante, con periodos de estabilizacién pero
también con otros perfodos en los que la mujer se encuen-
tra «rarar.

A medida que crece el futuro bebé, pero sobre todo la
placenta, el aumento de hormonas en la sangre es respon-
sable de la aparicién de las nduseas y de los vémitos propios
de los inicios del embarazo.

Ese mismo cambio hormonal afecta psicolégicamente a
la embarazada y le hace sentirse mds sensible hacia ciertas
situaciones personales y del dfa a dfa.
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En este trimestre, el crecimiento es exponencial: el titero
multiplica su tamafio y los pechos inician su crecimiento,
aunque los sintomas mds evidentes suelen ser los de las
nduseas y vémitos provocados por la irrupcién de hormo-
nas desde la placenta.

Durante el primer trimestre se producen muchos otros
cambios a nivel fisiolégico. La madre se puede fatigar y
emocionar ficilmente debido a los cambios hormonales,
ademds de sufrir mareos matutinos, nduseas y vémitos. La
mayoria ocurren a nivel hormonal y emocional debido a la
implantacién del embrién en el ttero, lo que supone una
interaccién real y por primera vez entre dos seres.

Cambios hormonales

Hay un progresivo aumento de hormonas que se empiezan
a producir para iniciar el desarrollo y que lo hacen desde
la interaccién entre el feto y el dtero (desde la placenta).
Cuando se llega a un determinado nivel hormonal, la mujer
puede llegar a asimilarlo, pero la mayorfa de las veces no
ocurre asi y eso le llega a producir nduseas y vomitos hasta
que su organismo lo asimile.

Hay tratamientos naturales para las nduseas, como la
aplicacién del rens, una estimulacién eléctrica transcutd-
nea aplicada con dos pequeiias placas en el punto de acu-
puntura Hoku en la mano derecha, a 120 Hz y 150 micro-
segundos (Kahn, 1988). O la acupresién entre el palmar
mayor y el palmar menor en el punto Neiguan, lo que,
segiin De Aloysio y Penacchioni (1992), reduce la ndusea
en un 60 %.

El aumento de los niveles de estrégenos, progesterona y,
sobre todo, relaxina o elastina afecta al metabolismo del cola-
geno y al tejido conjuntivo. Desde el momento de la placen-
tacion, la sucesiva produccién aumentada de estas hormo-
nas tiene como objetivo preparar el cuerpo de la madre para
el parto y para el posparto (en relacién con la lactancia).

La influencia que la relaxina tiene sobre la flexibilizacién
de la coldgena (la proteina que da firmeza a los ligamentos)
provoca que las articulaciones tengan una mayor flexibili-
dad, que aumenta con el embarazo.

Las funciones de la hormona relaxina o elastina son:
Facilitar la flexibilidad de las fibras coldgenas de los liga-
mentos, pero sobre todo donde mds se requiere para
el parto: en la pelvis, en las articulaciones sacroiliacas
y en la sinfisis del pubis. De un modo colateral, tam-
bién se flexibilizan otras zonas de ligamentos, como la
regién poplitea (detrds de las rodillas), dando lugar a un
aumento de la hiperextensién de las rodillas, en la zona
plantar, facilitando que con el aumento del peso se pro-
duzca un estiramiento de la planta del pie y provoque
dolores que constituyen una «fascitis plantar» y «meta-
tarsalgias» o incluso un «espolén calcdneo».

Estimular el desarrollo de la glindula mamaria durante

el embarazo, junto a la progesterona y a los estrégenos.

El desarrollo de las mamas también afecta a objetivos
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del método Pilates, ya que hay numerosos ejercicios para
compensar el aumento propio de las mamas (su peso)
con una buena apertura de hombros, una buena elas-
ticidad de los brazos y una fuerza entrenada de la zona
dorsal de la espalda para mantener la buena «organi-
zacién escapular y evitar los vicios posturales propios
del segundo trimestre, como la cabeza adelantada y los
hombros hacia delante.

Las hormonas provocan también un aumento de la vascu-
larizacién de las mucosas y por eso se produce un aumento
inesperado de las sensaciones olfatorias.

Cambios emocionales

Los cambios emocionales que ese aumento hormonal ines-
perado, y la energética de que proceda de otro organismo
vivo, provoca en dreas del cerebro situaciones complejas
que traducen en emociones y sensaciones nuevas o dispares
lo que en otro momento serfan situaciones habituales. El
resultado son reacciones diferentes ante estimulos iguales:
antojos, lloros inesperados, etcétera.

La influencia de los cambios hormonales afecta también
al sistema limbico, generando apetencias o sensaciones de
rechazo ante los alimentos, desde los conocidos «antojos»
hasta no poder soportar beber agua.

Otro de los sintomas que ocurre durante esta primera
fase del embarazo es que la mujer nota una mayor sensa-
cién de cansancio y suefio. Por ello, las clases de pilates
pueden ser al principio un poco mds dificultosas de reali-
zar, pero, en cuanto la mujer se integre en la metodologia
Pilates, le supondrd un momento de relajamiento activo,
como en el yoga.

Hay muchos ejercicios en pilates que facilitan directa-
mente la relajacién y el estiramiento de cadenas miofascia-
les, asi como una relajacién inducida por el estiramiento
de la duramadre.

Muchos de estos aspectos emocionales se modulan
pronto con el método Pilates, y mejor que con muchas
otras intervenciones. La razén es que el método Pilates
implica diferentes mecanismos psicocorporales que, a tra-
vés de la respiracién, de la movilizacién miofascial, de la
activacién de endorfinas y de la reestructuracién de un
mapa de control motor efectivo, permiten afrontar dichos
cambios con una seguridad e integridad personal superior
a lo que se puede obtener con otras técnicas, y muchisimo
mayor que si no se hace nada.

Cambios corporales

Desde la perspectiva de los cambios corporales, hay pocas
novedades para modificar los ejercicios que el monitor de
una recién embarazada se plantee para hacer pilates.

Hay un aumento de la frecuencia de la miccién urinaria
provocado por la presién del titero sobre la vejiga a medida



que crece su tamafio. Pero, en este caso, no es porque haya
una incontinencia urinaria como tal, sino que es debido al
aumento progresivo del peso del ttero sobre la vejiga. Es
mds, hacia el final del primer trimestre, el feto tiene apro-
ximadamente el tamafio de una pelota de tenis: poco estrés
mec4nico al ttero comparado con lo que viene después, ,
sin embargo, todo se va adaptando en cada nueva etapa del
embarazo de un modo natural.

Es una incontinencia urinaria circunstancial, que des-
aparece espontdneamente cuando cesa la presién uterina.
Esto se debe tener en cuenta en las clases de pilates en el
embarazo, informando a las clientas de que pueden acudir
al bafio cuando lo necesiten.

Como en la mujer el conducto de salida de la vejiga (la
uretra) es corto y directo, la presién sobre ella desde arriba
y atrds empuja la orina con facilidad y se producen pérdi-
das de orina en variadas circunstancias: al refrse, al toser, al
levantarse, etc.; son pérdidas que se producen de un modo
«natural», provocadas por el aumento del peso que sopor-
tan por el dtero en crecimiento.

Los pechos crecen debido al desarrollo de la grasa y las
glindulas mamarias, por lo que al final del trimestre hay
que tener cuidado con las posiciones en prono en el suelo y
también en el balén o en el barril. Ademds, hay que acon-
sejar a la embarazada que utilice un sujetador sin refuerzo
metilico porque, debido al cambio de volumen, se pro-
ducen presiones por el sujetador que afectan a las articu-
laciones de las costillas con el esternén (esternocostales y
condrocostales) que pueden provocar condritis y molestar
durante varios meses.
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B OBJETIVOS

Siguiendo con el innovador plan propuesto por Corpora

Pilates como objetivo fundamental, se procura tratar los

problemas que ocurren en este trimestre y, ademds, antici-

parse a lo que pueda ocurrir. En ese sentido, los ejercicios
de pilates deben orientarse a dichas situaciones.

Asi pues, los objetivos son los siguientes:

* Tratar lo actual (las molestias): en este primer trimestre
se trata de hacer un pilates respirado, relajado, alargado;
que desarrolle el vocabulario propio, pero que tenga una
intensidad suficiente para que la embarazada adquiera
una forma fisica que necesitard mantener mds adelante,
y (muy importante) conseguir y mantener una buena
postura.

— Vocabulario pilates: se trata de aprender los conceptos
pilates fundamentales como respiracién, pelvis neutra,
disociacién del miembro inferior y del miembro supe-
rior (que ahora se pueden hacer en supino), alinea-
miento de los miembros y alargamiento de la columna.

— Tono abdominal: mientras se pueda trabajar el core
sin riesgo para el feto, conviene hacerlo. Hay que
ensefiar el concepto de los ejercicios (pelvis estable)
més que los ejercicios en si, pues, con el avance del
embarazo, los mismos ejercicios se tienen que adap-
tar a las posibilidades de la embarazada. Si la mujer ya
habia practicado pilates, el foco principal de la sesién
serfa el segundo paso: prevenir lo siguiente.

¢ Prevenir lo siguiente (preparar los cambios): consiste en
trabajar la prevision de lo que puede manifestarse en el

RECUADRO 4-1. Cambios en el primer trimestre

» Rapido crecimiento del embarazo: el Utero multiplica su tamano y los pechos inician su crecimiento.
» Elaumento de la presion del Utero sobre la vejiga hace que la mujer tenga que orinar con mas frecuencia.

» El aumento de la produccién de hormonas provoca multiples cambios: aparecen nauseas y vomitos por la gonadotrofina
coriénica segregada por la placenta, ademds de mareos matutinos, asi como somnolencia y cansancio. La progesterona y
la relaxina-elastina empiezan a hacer mas laxos a los ligamentos.

OBJETIVO 1

» Aprender los conceptos pilates: vocabulario.
» Mejora del tono abdominal.

» Entrenamiento de la marchay del equilibrio.
» Favorecer una buena circulacion.

OBJETIVO 2: Prevenir lo proximo (del 2° trimestre)

Problemas circulatorios venosos, hinchazén de piernas,
varices, hemorroides

e Trabajo de movilizacién de tobillos: bombeo de sdleo
y de gemelos
e Elevacion activa de piernas: leg circles, etcétera

Desplazamiento centro de gravedad

Tonificacién de la pared abdominal y suelo pélvico

Respiracion

Iniciar diferentes tipos de respiracion

Progresiva dificultad para ejercicios en supino

Aprovechar que en este trimestre son posibles
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segundo trimestre, como los problemas circulatorios, las

varices, la sobrecarga en los tobillos, etc., y que con un

buen plan de pilates pueden evitarse.

— Marcha y equilibrio: se trata de un problema que es
mids evidente en el tercer trimestre por el avanzado
estado del embarazo. Pero en este primer trimestre
se pueden hacer sesiones en las que uno de los focos
del trabajo sea mejorar la marcha (disociacién de la
cadera respecto de la pelvis) y la mejora del equili-
brio (que luego serd mds dificil), sobre todo para que
sea facilmente recordado en caso de que se vuelva a
incluir mds adelante en el repertorio de una clase.

— Mejora de la circulacién: aprovechamos la posibili-
dad de trabajar en dectibito supino para incluir ejerci-
cios que, ademds de otros efectos, ayuden a mejorar la
circulacién de las piernas, como leg spring en supino.

Como ya hemos comentado, durante el primer trimestre
del embarazo el objetivo es distinto segtin se trate de una
mujer que ya ha hecho pilates o alguien que no conoce
nada del método.

En el primer caso, no hay problema. Se puede seguir con
una rutina de ejercicios que tengan en cuenta los cambios
que se van a producir en las siguientes etapas del embarazo
y los ejercicios se van modificando para prevenir las moles-
tias. Esos cambios en el siguiente trimestre van a estar rela-
cionados con el aumento del peso y del volumen del abdo-
men, con el aumento de la circulacién sanguinea o con los
cambios posturales a medida que va creciendo el futuro
bebé. El objetivo principal es el de anticiparse a dichos
cambios preparando el cuerpo, entrendndolo en la direc-
cién correcta y personalizada de cada embarazada.

METODOLOGIA

Podemos aprovechar para hacer ejercicios en dectibito
supino, pues mds adelante ya serd un problema. También
se puede tonificar el core (la pared abdominal) con ejerci-
cios que mantienen la estabilidad lumbopélvica, evitando
hacer ejercicios abdominales que aumenten excesivamente
la presién abdominal. En principio no hay problema, pues
la embarazada ain no ha desarrollado su embarazo en ple-
nitud. Solamente hay que ser cautos para no realizar deter-
minados ¢jercicios del repertorio avanzado y algunos del
intermedio, o aquellos como el hundred o el rolling like a
ball, que suponen un aumento de la presién abdominal no
aconsejable en este periodo del embarazo.

Las sesiones de pilates que se realizan durante el primer
trimestre deben tener en cuenta lo siguiente:

Contar con la aprobacién médica antes de empezar el

programa de ejercicios.

Evitar palancas largas y actividades de cadena abierta.

Realizar ejercicios simples y transiciones lentas para evi-

tar los mareos provocados por la disminucién de la pre-

sién arterial.
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Fortalecer los isquiotibiales y un poco los aductores; des-
pués, hacer estiramientos suaves.

Los ejercicios de lado son totalmente seguros y con-
venientes para, entre otras cosas, fortalecer la marcha.

La metodologfa de las clases de pilates en este trimestre
debe incidir en los puntos que tratamos a continuacidn.

Inicio del vocabulario pilates:
aprender los conceptos

En el caso de que no haya hecho antes pilates, lo pri-
mero que hay que hacer es introducir los fundamentos del
método para que, con el paso del tiempo, la embarazada
los incorpore en cada ejercicio con facilidad.
Respiracién: a medida que aumente el abdomen, se pro-
ducird un cambio en el tipo de respiracién, dejando de
ser abdominal para llegar a ser sobre todo costal. Ahora
bien, en la respiracién costal hay que insistir en la espi-
racién cerrando las costillas para evitar que cada vez se
abra mds el dngulo xifoideo y, por tanto, se separen los
origenes de los rectos anteriores del abdomen y facili-
ten la didstasis.
Pelvis neutra: se trata de llevar la pelvis a una posicién
en la que se encuentre en un término «neutro» o anaté-
mico, aunque a veces sea dificil o no se pueda.
Pelvis estable: cuando se disocia el miembro inferior
(caderas), se afiade un reto a la pelvis para moverse; si
la mantenemos estable, ese reto le obliga a estabilizarse
mediante los musculos del core (abdominales profundos
como el transverso y el suelo pélvico, principalmente),
con lo que ya conseguimos trabajar la musculatura esen-
cial sin necesidad de ejercicios especificos.
Disociar el miembro superior: es esencial para preve-
nir los desalineamientos posturales de la cabeza y de los
hombros que suelen ocurrir en el segundo y tercer tri-
mestres.

Asi pues, hay que aprender el «vocabulario» pilates, sobre
todo los términos: respiracién, pelvis neutra y estable, diso-
ciacién de piernas y de brazos, alargamiento de la columna
y de la cabeza.

En el caso de clientes que ya hacian pilates y que se han
quedado embarazadas, conviene recordar estos principios
en las primeras sesiones y repasarlos de vez en cuando en
los siguientes trimestres debido a los cambios que se pro-
ducen en el esquema corporal.

En las clientas que no han hecho antes pilates, lo mds
importante es introducirlos rdpidamente y con la mdxima
fluidez (la «precisién» vendra después) para familiarizarse
con el vocabulario de pilates. Para ello, nos tenemos que
valer de imdgenes que favorecen el movimiento. Algunas de
ellas son completa e inmediatamente eficaces, como decir-
les: «Sujeta un tomate entre el mentdn y el esternén», con
lo cual se alarga la columna cervical vertical y dorsalmente y



se evita la hiperflexién o la extensién del cuello. Del mismo
modo, se puede continuar aprendiendo a respirar tomando
aire por la nariz y exhalando por la boca (como si quisié-
ramos «hacer vaho en un cristal» o como «exhalando un
caramelo de mentol»), percibiendo la posicién de la pelvis
neutra («dejando un pequefio espacio lumbar»), contro-
lando la disociacién de piernas respecto de la pelvis y de los
brazos respecto de la cintura escapular, llevar la «escdpulas
a los bolsillos», etcétera.

Eso implica que las primeras clases para una embara-
zada deben ser entretenidas, variadas; no nos preocupare-
mos demasiado por la precisién (que ya llegard a las pocas
sesiones), sino por la fluidez y por la busqueda de un con-
trol motor efectivo, dentro de los fundamentos del método
Pilates.

Respiracion

Hay que iniciar la respiracién como elemento fundamen-
tal para los ejercicios y para flexibilizar la caja tordcica. A
medida que el embarazo vaya aumentando el volumen
del abdomen, se produce una disminucién de la efectivi-
dad del diafragma (respiracién abdominal); por ello, hay
que entrenar desde el principio la respiracién costal y la
toricica.

Ya hemos comentado los fundamentos de la respiracién
en el método Pilates. En el caso de la mujer embarazada,
como su cuerpo va cambiando y la presién del abdomen
sobre el diafragma dificulta la respiracién diafragma-
tica o abdominal y, ademds, provoca una apertura del
dngulo xifoideo de las costillas, debemos introducir tam-
bién la respiracién costal lateral y la posterior. Es decir,
dedicar un tiempo a entrenar y percibir c6mo se puede
respirar en varios territorios: la respiracién abdominal-
diafragmitica, la respiracién toricica, la respiracién
costal transversal (a diferentes niveles) y la respira-
cién costal posterior.

Alargamiento

Todos los ejercicios de pilates comparten el principio del
alargamiento de la columna vertebral. En este caso, van
a facilitar varias cosas importantes para la embarazada: la
«construccién de una percha» corporal con un suficiente
fortalecimiento de la espalda alargada, unos hombros abier-
tos y la cabeza bien alineada sobre los hombros.

Ademds, cuando alargamos la columna vertebral hacia
arriba, se activa inmediatamente el musculo transverso del
abdomen, que es el principal estabilizador de la pelvis, y se
facilita la tonificacién (mediante la respiracién) del suelo
pélvico.

Y, por supuesto, la descompresién con respecto a los dis-
cos intervertebrales y de las articulaciones entre las vérte-
bras, lo que es bueno para el dolor lumbar de origen mecd-
nico (frecuente en el embarazo).
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Estabilizacion de la pelvis

Se necesita un buen tono de los abdominales y del suelo
pélvico. Los ¢jercicios para los abdominales no son los que
se hacen en los gimnasios (los abdominales dindmicos),
sino los que activan el transverso del abdomen y algunos
otros que se adaptan en estas primeras fases del embarazo
en las que todavia no hay conflictos de espacio en el abdo-
men. Todo ello, con el objetivo de favorecer una «pelvis
estable».

Como durante la segunda mitad del embarazo el cambio
del centro de gravedad y el peso van a provocar una tenden-
cia hacia la hiperlordosis, es en la primera mitad del emba-
razo (hasta el 3°-4° meses) cuando debemos insistir en el
mantenimiento de la «pelvis neutra», tanto en las situacio-
nes estdticas como en las dindmicas.

Fuerza

Tonificar la musculatura abdominal siguiendo los princi-
pios de pilates para la estabilidad lumbopélvica y el man-
tenimiento en lo posible de la pelvis neutra, pero sin crear
hiperpresién ni periodos de apnea durante los ¢jercicios.
Esa tonificacién es esencial para prevenir las molestias y
los dolores lumbares, que son frecuentes en la segunda
mitad del embarazo. Sobre todo, fortalecer el «centro» y
la espalda, ya que luego focalizaremos en las piernas pri-
mero (en el segundo trimestre) y en los brazos después
(en el tercer trimestre). El fortalecimiento del «centro» no
tiene por qué ser intensivo ni hiperpresivo. Basta con ini-
ciar la tonificacién de musculos que més adelante les va a
resultar més dificultoso, por ejemplo: los oblicuos exter-
nos, el recto anterior del abdomen y los gliteos, tonifica-
dos en ejercicios como el spine twist o en la sierra (saw), en
el puente, en el puente mantenido mientras se hace diso-
ciacién de los brazos, el chest lift («<mirarse el ombligo» sin
llegar a despegar las escdpulas de la colchoneta), el chest lif
con rotacién, etcétera.

Hay que evitar el aumento importante de la presién
abdominal, sobre todo en la parte inferior del abdomen. En
estos ejercicios citados, la presién del abdomen es la misma
que se produce en multitud de gestos del dia a dia de la
embarazada, como al levantarse de la cama o del sof3, al
acostarse, al inclinarse para recoger algun objeto, etc., pero
en este caso los estamos entrenando junto a la respiracién,
el alargamiento de la columna, la fluidez, con pausas entre
las repeticiones, etcétera.

Circulacion

La realizacién de los ejercicios de pilates en dectibito
supino permiten favorecer el retorno venoso y, por tanto,
retardar la sobrecarga circulatoria del embarazo que apa-
rece en el siguiente trimestre. Hay numerosos ¢jercicios en
dectbito supino que no presentan problemas para hacerse
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en este momento y lo tnico que hay que tener presente
es evitar los que estdn contraindicados o desaconsejados
(v. Respiracién) o permanecer mucho tiempo en una
misma posicién.

PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES

Son muchos quienes temen precisamente el primer trimes-
tre porque piensan que el pilates puede afectar de alguna
manera a la embarazada y provocarle una interrupcién del
embarazo. Pero nada mds lejos de la realidad: si se hace
pilates (u otra actividad fisica) con coherencia y profesio-
nalidad, los resultados son excelentes desde todos los pun-
tos de vista. Solo hay que tener sentido comun, tener una
buena formacién en pilates, conocer las indicaciones y las
contraindicaciones de ciertos ejercicios y, en caso de duda,
consultar a un profesional de la salud bien entrenado en
pilates y en el cuidado del embarazo.

En el capitulo de contraindicaciones del ejercicio en el
embarazo, y en particular con pilates, hemos propuesto un
listado de circunstancias que hay que tener presentes en
todo el embarazo. De todos modos, desde el punto de vista
de una atencién con el método Pilates, aunque durante
el primer trimestre se produce un crecimiento exponen-
cial en la mujer, no hay grandes cambios visibles salvo los
hormonales.

Precauciones en el primer trimestre

Si la embarazada tiene antecedentes de abortos espon-
tineos o se encuentra embarazada de gemelos o si ha
tenido un embarazo mediante ayuda por fecundacién,
es mejor no hacer pilates ni ejercicio, porque, si vuelve a
tener un aborto, es muy comun que lo achaque al ejerci-
cio y no a una de las otras multiples causas que lo pue-
den provocar. Haria falta una exagerada actividad fisica
para que se provocara un aborto en el primer trimestre
del embarazo.

Eso si: estamos hablando de mujeres que quedan emba-
razadas y que no padecen especiales problemas de salud.
Es distinto en las que presentan problemas como obesi-
dad importante, hipertension o trastornos hematolégicos
y antecedentes graves.

El ginecélogo conoce muy bien la lista de problemas
médicos que desaconsejan el ejercicio; por eso hay que con-
sultarle.

La tonificacién abdominal es importante, aunque se
debe hacer con precaucién. Es importante llevarla a cabo
porque luego no se podrd y porque puede evitar proble-
mas que suelen ocurrir en el embarazo, como las lum-
balgias. Por ejemplo, se pueden hacer el roll back (roll
up asistido) en el cadillacy en este trimestre también en
el mat para, ademds de tonificar la cintura abdominal,
mejorar la articulacién de la zona lumbar.

Pilates durante el embarazo y en el momento del parto

Los ejercicios en decibito prono, como el Superman y
la extensién de cadera (elevacién atrds de la pierna recta
para fortalecer los gliteos), pueden practicarse en este
trimestre.

El rdpido aumento del peso y del volumen abdominal
va a provocar trastornos del equilibrio que no va a dar
tiempo de entrenar convenientemente porque afectan
también al esquema corporal. Los ejercicios que requie-
ren desafios al equilibrio son peligrosos. Sin embargo, si
que se pueden establecer ciertos puntos de intervencién
para que el «desequilibrio» sea menor, y, cuanto antes se
inicie su entrenamiento, mejores resultados se pueden
obtener, como trabajar la fuerza de los tobillos en varias
posiciones, junto a movimientos de la cabeza y los ojos
durante los ejercicios.

Ejercicios que evitar

Desde el primer trimestre o estadio, y durante todo el

embarazo, se deben evitar:
La extensién de la columna (swan, spine extension, etc.),
porque facilita la apertura de las costillas inferiores
(0 sea, la apertura del 4ngulo xifoideo), con la consi-
guiente separacién del origen del musculo recto anterior
del abdomen. Ademads, las articulaciones costocondra-
les estdn sensibles y pueden empezar a molestar debido
a dicha apertura.
La flexoextensién de las caderas partiendo de una posi-
cién en decubito supino y con ambas caderas y rodi-
llas flexionadas a 90°, pues provocan una gran tensién
en el mudsculo psoas y, ademds, aumentan la presién
abdominal por encima de lo permisible en un emba-
razo. Hay que hacerlo partiendo de ambos pies apoya-
dos en el suelo.
Ejercicios que impliquen una fuerte contraccién abdo-
minal: como el ro//-up completo, la plancha, los rolling
(rolling like a ball, seal o foca, roll over...), el hundred
y otros aparentemente mds sencillos (como disociar
las caderas en flexoextensién durante el puente) y, por
supuesto, mds avanzados (como el shoulder bridge o
puente sobre los hombros).
Ejercicios que provoquen distensién de la sinfisis del
pubis: leg circles, aperturas, splits en el reformer, que se
deberdn evitar a partir del tercer mes.
Durante todo el embarazo hay que evitar los ejercicios
en apnea (ejercicios sin respirar), como los hipopresivos,
que estdn absolutamente contraindicados por la apneay
porque, ademds, obligan a meter el ombligo justamente
en el periodo en el que la mujer tiene que expandirlo con
el abdomen hacia afuera para que se desarrolle el feto.

EJERCICIOS INDICADOS

Los ejercicios seleccionados a continuacién corresponden
a los més indicados para este trimestre, clasificados por su



realizacién: en la colchoneta (a¢), con implementos o con
mdquinas. Al inicio de su descripcién, se indica el nimero
del ejercicio con el que aparece en el capitulo 3, donde se
explica mds detalladamente cdmo se realiza cada uno con
su correspondiente foto o secuencia de fotos.

Durante el primer trimestre podemos realizar multi-
tud de ejercicios que luego van a ser dificiles de ejecutar
por razones obvias: un abdomen cada vez mds grande,
una mayor laxitud articular, molestias por sobrecargas
mecdnicas en la columna vertebral y por los cambios pos-
turales molestos que se producen si no hay un entrena-
miento, etc. Lo fundamental de todos estos ejercicios en
el primer trimestre es que no produzcan un aumento exce-
sivo de la presién abdominal y seguir las pautas generales
del gjercicio en el embarazo. Por ello, estdn desaconseja-
dos el hundred, single leg stretch, rolling like a ball, reaser,
etc. durante todo el embarazo. Los ejercicios hipopresi-
vos también estdn contraindicados durante todo el emba-
razo, incluido el primer trimestre, pues no estdn estudia-
dos sus efectos sobre el ttero recién adaptado a un estado
de gravidez.

Es conveniente iniciar una tonificacién abdominal que
estabilice la zona lumbopélvica, ya que luego va a ser difi-
cil hacerlo. Existe una controversia acerca de la tonifica-
cién abdominal en el embarazo. Por un lado, se sabe que
es deseable que el abdomen esté tonificado, pero, por otro
lado, muchos de los ejercicios que normalmente acostum-
bran a conseguirlo estdn contraindicados en la segunda
mitad del embarazo. Por ello, debemos recurrir de nuevo
a los principios y la metodologia del método Pilates, para
conseguir el efecto de tonificacién sin que eso genere pro-
blemas.

Una de las actuaciones menos intensivas y, ademds,
inmediata, es alargarnos, pues estiramos la columna hacia
arriba. Entonces, provocamos que se active indirectamente
el transverso del abdomen y esté preparado para mante-
ner la estabilizacién de la pelvis y las lumbares sin exce-
siva tension.

Planteamos un protocolo de ¢jercicios para el trimestre
seglin una mujer embarazada que no ha hecho pilates antes
y que no presenta problemas para hacerlo.

Si se trata de una clienta que ya hace pilates, también es
conveniente reiniciar su entrenamiento para que retome
de nuevo las claves de pilates, sea consciente de cémo se
modifica el cuerpo y de que, lo que antes era un ¢jercicio
fécil, puede empezar a presentar dificultades para hacerlo.

Si es una clienta con problemas leves o que durante
el desarrollo del embarazo presenta dificultades, habrd
que valorarlo por un profesional de la salud entrenado
en pilaces.

La siguiente relacién de ejercicios es una seleccién de
los més apropiados para los objetivos del primer trimes-
tre. Pero existen mds ejercicios que se pueden hacer en este
perfodo. La explicacién de cada ejercicio se encuentra en
el capitulo 3.

CAPIiTULO 4 Pilates en el primer trimestre

Ejercicios en colchoneta [mat)

Ejercicio 1C: respiracién costal y disociar brazos atrds
evitando abrir las costillas. Aunque se puede seguir con
la respiracién abdominal y la tordcica, vamos entre-
nando especificamente la respiracién que empezard a
ser auxiliar en el 2T. Ademds, tonificamos el recto ante-
rior del abdomen y el oblicuo externo sin presién abdo-
minal mediante la accién de respirar costalmente (incen-
tivando el momento espiratorio) desde una posicién con
los brazos atrés.

Ejercicio 2: movilizacién de la pelvis (con la respiracién).
En todos los planos: anteroposterior, lateral y circulos.
Empezamos a coordinar respiracién-movimiento pél-
vico, y para ello buscamos «explorar en cada plano las
respuestas que se producen y a entrenarlas para iniciar
la flexibilidad y el control de la pelvis y la zona lumbar.
Ejercicio 3: disociar hombros. Protraccién-retraccién,
flexién-extensién, aperturas y elevacién-descenso de
hombros. Se trata de una rutina que utilizaremos durante
todo el embarazo para poder insistir en los movimien-
tos mds importantes a medida que se produzcan pro-
blemas posturales o se necesiten acciones que requie-
ran de una mayor amplitud del movimiento de brazos.
Ejercicio 4: flexoextensién de caderas (manteniendo
un pie apoyado). Siempre hay que hacer este ejercicio
en el embarazo o en el posparto con un pie apoyado
para conseguir activar el «centro» sin que se produzca un
aumento significativo de la presién abdominal. Ademis,
hay que empezar a disociar el movimiento del miembro
inferior (cadera) respecto de la pelvis, que debe perma-
necer estable y en neutro.

Ejercicio 5: precirculos de piernas (pre-leg circles). Es
otro ejercicio con el mismo fin que el anterior, pero
teniendo cuidado de hacerlo con las rodillas flexiona-
das para no forzar el gracilis (recto interno) y provocar
un forzado en el pubis. Por eso lo hacemos con una fle-
xién de rodillas, pero siendo las caderas las que giran.
Ejercicio 6: puente. En este 1T podemos incidir en la
flexibilizacién lumbar en flexién, para mantener flexi-
bles las articulaciones y los musculos lumbares. Asi-
mismo, importa entrenar el correcto alineamiento de
las piernas de apoyo.

Para incentivar también la flexibilidad y alineamiento
dorsal y cervical, podemos aprovechar en este 1T la
posicién en supino para, durante el puente, trabajar
mids el momento de exhalacién en la bajada del puente.
Afiadiremos las variaciones del puente con brazos atrés
(mejora el alargamiento del cuello) y otras disociacio-
nes como la flexoextension de caderas durante el puente
arriba (solo en este 1T).

Ejericicio 7: elevacién del pecho (chest liff). Todavia se
puede subir «a mirarse el ombligo»; un ejercicio poco
intensivo y que mantiene a tono los rectos anteriores y
los oblicuos externos del abdomen.
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Ejercicio 8: elevacién del pecho con rotacién. Una
variante para incidir en el trabajo de los oblicuos exter-
nos y mantenerlos a tono desde el principio.

Ejercicio 9: pre-hundred (con los pies en el suelo).
Seguimos aprovechando la posibilidad del dectbito
supino con un ejercicio que, ademds de solicitar la
pared anterior del abdomen y de los oblicuos, activa
el suelo pélvico de manera no intensiva y que ird cam-
biando a otras formas de ejercicio pélvico durante el
embarazo.

Ejercicio 10: rodar arriba (ro/l-up asistido). Siguiendo
con el trabajo del core, tonificamos su parte inferior.
Ejercicio 11: rotaciones del tronco (spine rwist). Hay
que intentar hacerlo con los brazos extendidos a los
lados, pero, si no lo hace bien, empezaremos con los
brazos cruzados delante del pecho.

Ejercicio 12: patada lateral (side kick con cadera y rodi-
lla flexionadas a 45° en A y con la rodilla extendida
en B). Es fundamental la disociacién del miembro infe-
rior con respecto a la estabilidad de la pelvis para un for-
talecimiento funcional del core.

Ejercicio 13: cuadrupedia y disociaciones (de brazos
o piernas). Solamente en este trimestre aconsejamos
la posibilidad de disociaciones de brazos, pues, a dife-
rencia de la de las piernas, la de los brazos implica
un fuerte trabajo abdominal. En cambio, la cuadru-
pedia para respirar, para el alineamiento o para diso-
ciar el miembro inferior son muy dtiles durante todo
el embarazo.

Ejercicio 14: el gato (caz). Aprovechamos el tamafo
abdominal del 1T para mover en flexién y en extensién
de la columna sin problemas.

Ejercicio 16: estiramiento de la columna dorsal (spine
stretch). Ya desde el principio hay que ensefiarlo, y ense-
fiar a hacerlo bien. Primero, sentadas en el suelo como
se hace habitualmente (en este trimestre), y luego adap-
tado a las posibilidades de la embarazada.

Ejercicio 17: la sierra (saw). Lo mismo que lo dicho en
el ejercicio anterior.

Ejercicio 18: la sirena (mermaid). También en el suelo,
esforzdndose para que los isquiones permanezcan en
contacto con el suelo.

Ejercicio 20: equilibrios de pie. Como no se entrenan
cuando empiezan los cambios posturales del 3T, este es
el periodo en el que puede hacerse para continuar en el
2T con menor exigencia.

Ejercicio 22: poste en la pared. Apoyando el sacro, las
dorsales y (si se puede) el occipital en la pared, y los
codos también flexionados. Al exhalar, se extienden
los brazos hacia arriba hasta donde se consiga mante-
ner el contacto con la pared. Es importante que en la
exhalacidn se cierren las costillas, para flexibilizar la fas-
cia endotordcica, que es en gran parte responsable del
adelantamiento de la cabeza durante el embarazo o en
personas sedentarias.

I Pilates durante el embarazo y en el momento del parto

Ejercicio 23: posicién en descanso. Es aconsejable
hacerlo después de los ejercicios que estresan la zona
dorsal y lumbar.

Ejercicios con implementos

Balon

Ejercicio 26: cuadrupedia y el gato. Es momento de
movilizar la columna sin los problemas que luego ten-
dréd hacerlo en la amplitud en la que ahora se puede.

Ejercicio 28: trabajo de pies (foor work en supino). De
nuevo, hacerlo en supino es una ventaja para mantener
la pelvis estable mientras se disocia el miembro inferior.

Aro flexible

Ejercicio 30: elevacién de pecho (chest liff). Al estar
asistido por el aro, no compromete tanto al abdomen y
ayuda a mantener su tono recto.

Ejercicio 36: equilibrio de pie presionando con los tobi-
llos (con aro). Es el mejor momento para combinar un
trabajo de equilibrio (el monitor debe estar frente a la
embarazada en todo momento, o detrds, y pendiente
de su seguridad) y de la fuerza de piernas y aductores.

Gomas

Ejercicio 43: trabajo de piernas (leg springs). Al poder
practicar este ejercicio en supino, las combinaciones son
muchas: flexoextensién de caderas con rodillas extendi-
das o flexionadas, con una o dos piernas a la vez, flexo-
extensién de rodillas (una o las dos), etcétera.

Pelota pequena (mini ball)

Ejercicio 46: pelota en zona sacrolumbar y flexoexten-
sién de caderas. Para empezar a flexibilizar la zona sacro-
lumbar, que luego serd mds dificil, importa conseguir
un minimo que facilite la «distensibilidad» de la pel-
vis en el parto.

Rodillo

Ejercicio 50: disociacién de hombros en supino sobre
el rodillo (movilizar hombros). Al hacerse en supino, se
pueden practicar hasta que el desarrollo del embarazo
lo dificulte.

Ejercicio 52: flexoextensién de caderas. El 1T es el
mejor momento para aprender la disociacién y no crear
presién abdominal.

Ejercicio 54: extensién dorsal en supino con rodillo
transversal. Uno de los pocos ejercicios que hacen una
extensién dorsal en supino durante el embarazo, pero
isolo en el 1T! Hacerlo con el rodillo ayuda a la postura
y a la propiocepcién.



Ejercicios en maquinas
Cadillac

* FEjercicio 57: rodar atrds y adelante (70// down). Es como
si no estuviera embarazada todavia, pues las exigencias
son similares y el resultado del entrenamiento sobre el
abdomen y sobre la flexibilidad lumbar son excelentes.
Solamente se hace en este 1T.

* Ejercicio 58: ejercicio de piernas en supino (con mue-
lles) (leg springs supine). Mejora la flexibilidad de la
cadena posterior y la capacidad de disociar el movi-
miento de la cadera del de la pelvis.

¢ Ejercicio 59: ejercicio de piernas de lado (con muelles
en dectibito lateral) (leg spring side). Como la flexibili-
dad sacroiliaca adn no es manifiesta, este ejercicio con-
tribuye a tonificar el «centro» sin riesgo.

* FEjercicio 62: trabajo de brazos (arm work). De nuevo
en supino, para iniciar la tonificacién de los brazos en
esa posicién.

¢ Ejercicio 63: empujar la barra de torre (push through).
Al ser un ejercicio un poco complejo, conviene iniciarlo
en este 1T para luego desarrollarlo en el 2T, aunque
también en el 3T.

* Ejercicio 64: trabajo de pies en la barra de torre (foor
work). Un buen inicio para estirar toda la cadena pos-
terior y también la pantorrilla. A la vez, podemos bom-
bear la sangre doblemente: al estar en supino y por la
contraccién del séleo y los gemelos.

Reformer

* Ejercicio 66: trabajo de pies (foor work). Cantidad de
variaciones para aprender conceptos de pilates desde el
reformer, y aprovechando el dectibito supino.

¢ Ejercicio 69: trabajo de brazos en supino (arm work
supine). De nuevo, tnica posibilidad de hacerlo en su-
pino, pero en mdquinas como el reformer, que imprime
nueva informacién.

TABLA 4-1. Guias de ejercicios del primer trimestre
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Silla

¢ Ejercicio 77: empuje de pies en pie (standing foot press).
Importante en todo el embarazo para alargar la columna,
estabilizar la pelvis, disociar el miembro inferior, mejo-
rar la postura, etcétera.

¢ Ejercicio 80: rodar hacia abajo (r0ll down). Estira-
miento de toda la cadena posterior.

* Ejercicio 81: trabajo de sdleo. Alargamiento y fortaleci-
miento del sleo que, ademds, sirve principalmente para
bombear sangre en la circulacién de retorno.

Barril

¢ Ejercicio 82: flexidn lateral. Para ampliar la flexibilidad
de la caja tordcica lateral y facilitar la respiracién en los
siguientes trimestres.

Al ser el pilates una actividad fisica controlada ( Contrology),
permite a la embarazada tener un tiempo para hacer ejerci-
cio de un modo «relajado» y personalizado. Eso le ayuda a
ser mds consciente de los cambios que se producen vy, por
tanto, a aceptarlos con mayor naturalidad.

M GUIA DE EJERCICIOS
DEL PRIMER TRIMESTRE

La tabla 4-1 recopila los ejercicios més indicados y acordes
a los objetivos que se persiguen para el 1T de embarazo.
Pero hay més que se pueden utilizar (como los que aparecen
referidos en la tabla 3-1 del capitulo 3, en la columna 1T).

Todas las imdgenes de la tabla corresponden a ejerci-
cios descritos de forma detallada en el capitulo 3, pero
que también se han descrito de forma sumaria en el pre-
sente capitulo. Dado que muchos de ellos se componen de
varios fotogramas, hemos preferido simplificar escogiendo
uno que sea significativo; el lector puede ver la secuencia
y el desarrollo completos en el capitulo 3, donde, con la
misma numeracién, se describen en su totalidad.

| Ejercicio 1C I Ejercicio 3

W Ejercicio 2

H Ejercicio 4

Continiia en la pdgina siguiente




12 SECCION Il

B Pilates durante el embarazo y en el momento del parto

TABLA 4-1. Guias de ejercicios del primer trimestre (cont.)

I Ejercicio 5 B Ejercicio 6

W Ejercicio 7 I Ejercicio 8 ¥ Ejercicio 9
W Ejercicio 10 M Ejercicio 11

I Ejercicio 12 I Ejercicio 13 M Ejercicio 14

| Ejercicio 16 W Ejercicio 17 M Ejercicio 20

B Ejercicio 18

I Ejercicio 23




CAPITULO 4 M Pilates en el primer trimestre (K]

TABLA 4-1. Guias de ejercicios del primer trimestre (cont.)

| Ejercicio 22 | Ejercicio 26 I Ejercicio 28

I Ejercicio 30 I Ejercicio 36
W Ejercicio 43 I Ejercicio 46 M Ejercicio 50
I Ejercicio 52 I Ejercicio 54 M Ejercicio 57
M Ejercicio 58 I Ejercicio 59 M Ejercicio 62
I Ejercicio 63 M Ejercicio 64 H Ejercicio 66

Continiia en la pdgina siguiente
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B Pilates durante el embarazo y en el momento del parto

TABLA 4-1. Guias de ejercicios del primer trimestre (cont.)

B Ejercicio 69

I Ejercicio 77

I Ejercicio 82

M Ejercicio 80

H Ejercicio 81




