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Presentación
Nuestro trabajo fue realizado en la comunidad San José, perteneciente  al municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolívar, la gestante con la cual fue realizado el trabajo tiene una edad de 28 años, la gestante tiene el Pie Talo o Calcáneo, además de estar considerada como Obesa.

El médico le recomendó realizar ejercicios para tratar su enfermedad y por tanto se ha realizado este estudio con ella, en el momento de realizar este trabajo la gestante contaba con 3 meses de gestación.

Introducción
La mujer de generación en generación enfrentó el embarazo, sin dejar de hacer sus actividades domesticas y laborales, labrar la tierra, impartir clases, dirigir empresas, cocinar cuidar a sus hijos, y seguir viviendo la vida al ritmo habitual ha sido el paradigma de cualquier embarazada media. Muchas mujeres no tienen la posibilidad de descansar o descansar en otros por el hecho de estar embarazadas, entonces resultaría obvia la respuesta a la pregunta ¿es nociva la actividad física durante el embarazo? La respuesta es No, muchos expertos hemos investigado durante años ¿cuáles son los ejercicios que ejercen una influencia positiva durante el embarazo sin ofrecer riesgos para la embarazada y el producto que la misma porta en el seno de su vientre materno? Así como cuales son las actividades prohibitivas o perjudiciales para la salud de la embarazada, y su feto, que otras actividades deben formar parte de sus hábitos de vida durante esa época, así como el tiempo que debe durar la sesión de gimnasia, cual debe ser la intensidad y ritmo de la misma, donde y como deben realizarse los ejercicio y quienes no deben hacerlo Para conformar un programa de gimnasia para embarazadas, hay que tener en cuenta las características fisiológicas del embarazo, las características individuales de la madre y su experiencia anterior en la actividad física, así como el tiempo de embarazo y hasta el lugar donde se realizan los ejercicios. Características del Embarazo. El embarazo es un proceso fisiológico que desarrolla la mujer y que tiene un tiempo de duración aproximada de 9 meses (42 semanas) Este proceso se caracteriza por el aumento de tamaño de los órganos sexuales, el útero pasa de un peso aproximado de 30gramos a 700 gramos, mientras que las mamas adquieren un tamaño equivalente al doble del inicial. Al mismo tiempo la vagina crece y el tercio distal de la misma se ensancha. 

El abdomen crece según van pasando las semanas de gestación, por lo que la función respiratoria se modifica por el crecimiento del útero que eleva la posición del diafragma y reduce la capacidad pulmonar que es el espacio de los pulmones para recibir aire, aumenta por esta razón la frecuencia respiratoria, por otro lado también suceden modificaciones cardiovasculares como el incremento progresivo del volumen plasmático (parte liquida de la sangre) y del volumen sistólico (cantidad de sangre que bombea el corazón durante una contracción) hasta el final del embarazo y en consecuencia aumento del gasto cardiaco y la

redistribución del volumen plasmático hacia el útero y la placenta, riñones y la piel, Durante esta etapa de gestación las manifestaciones músculo esqueléticas mas frecuentes se corresponden con el aumento del peso entre un 10 y un 25 %, que puede ocasionar sobrecargas articulares múltiples más acentuadas en las rodillas, adaptación postural secundaria al mayor tamaño del útero también desplazamiento del centro de gravedad del cuerpo, hacia atrás sobre los miembros inferiores aumento de la lordosis de la columnas vertebral, sobre carga lumbar y aumento de la base de sustentación lo que  ocasiona cambios posturales y también en la de ambulación. Aparece la hiperlaxitud ligamentosa (ligamentos relajados y flojos) por el aumento de la secreción de la hormona relaxina v observándose esta manifestaciones con especialmente en las articulaciones de la pelvianas (sacra, iliaca y coccígea) En la composición corporal de la madre se nota un incremento de grasa materna durante el primer y segundo trimestre, la que tiende a estabilizarse en el tercer trimestre por el aumento del lactogeno placentario. La termorregulación es otro mecanismo que se modifica, en condiciones normales existe un gradiente de temperatura materno fetal de 0 a 5 o centígrados (la temperatura fetal es mayor que la materna) para garantizar la transferencia de calor a la madre (único mecanismo fetal de disipación de calor) Durante el ejercicio este gradiente se invierte al aumentar la temperatura materna y es la madre la que sede calor al niño, pudiéndose llegar si la actividad es intensa o el clima es adverso a la hipertermia fetal .

Objetivos de la actividad física en el embarazo 

Mantener activa a la mujer durante este importante período. 

Fortalecer la musculatura y articulaciones comprometidas durante el embarazo y parto. 

Crear hábitos posturales correctos. 

Enseñar técnicas de respiración y relajación correctas. 

Mejorar y acortar el trabajo de parto. 

Acortar el tiempo de hospitalización post parto. 

Reducir las cesáreas 

Acortar el tiempo de recuperación de la embarazada durante el puerperio. 

Las embarazadas que hacen ejercicios sistemáticamente, mejoran su condición física. 

Los hijos de las mujeres sometidas a programas de gimnasia poseen un menor promedio de crecimiento de los adipósitos, toleran mejor el estrés y poseen un desarrollo neurológico promedio más avanzado 

A continuación ofrecemos un grupo de ejercicios generales que se pueden realizar luego del calentamiento, pues ayudan a mantener la tonificación muscular y además trabajan sobre las principales articulaciones del cuerpo humano comprometidas durante el embarazo. 

La obesidad
· La obesidad se define como un exceso de grasa corporal y no por un aumento de peso corporal - de ahí que el estimado de peso en función de la estatura y el sexo no es un indicador de sobre peso en tejido adiposo, (Sin embargo la obesidad es un síndrome caracterizado no solo por el aumento de peso corporal a expensa de la hiperplasia y/o hipertrofia del adiposito, sino que puede asociarse a trastornos del metabolismo de los carbohidratos, de los lípidos y de la insulina), por esto es necesario realizar otras mensuraciones que permitan la valoración de la adiposidad, y una clasificación adecuada del paciente portador de esta enfermedad, como son: la inspección visual, la circunferencia de la cadera , la circunferencia de la cintura, para conocer la distribución regional de la grasa, el estimado de los pliegues cutáneos, el índice ponderal, y relacionarlas o compararlas con evaluaciones para cada región geográfica orientadas por la Organización Mundial de la Salud –OMS-, o por tablas nacionales para cada país, el nuestro las tiene.

Pie Talo o Calcáneo - Se apoya el talón o parte posterior del pie y la parte  delantera del pie se evanta.

Los movimientos deben ser de flexión plantar de los pies y la marcha en puntas de los pies.

Desarrollo 
Atendiendo a las características de nuestra embarazada y sabiendo que es importante no olvidar las característica individuales y no todas pueden realizar las mismas actividades ya que algunas son ágiles,otras mas pesadas, unas son primerizas, otras jóvenes y otras no tanto.

 Objetivo- Mejorar el estado físico de la embarazada a través de ejercicios especiales 

      EJERCICIOS GENERALES CON SILLAS. 

 1. Sentada en la silla, manos sobre los muslos, realizar (1-2) cabeza al frente, (3-4) cabeza atrás. 

 2. Misma posición anterior, Realizar (1-2) torsión del cuello y la cabeza a la derecha, (3-   4) alternar el movimiento. 

 3. Sentada brazos a los lados del cuerpo, realizar (1-2) elevaciones laterales de los  brazos arriba, (3-4) volver a posición inicial. 

 4. Sentada, brazos a los lados del cuerpo, realizar (1-2) llevar brazos por el frente arriba, (3-4) volver a Posición inicial. 

 5. Sentada, manos entrelazadas, realizar (1-2) circulo de muñecas al frente, (3-4)  extensión de los brazos arriba de la cabeza. 

6. Sentada en el borde de la silla, manos a los hombros, realizar (1) torsión del tronco a la derecha, (2) alternar el movimiento. 

7. Sentada con los brazos laterales, elevar pierna derecha al frente, ejecutar círculos continuados del tobillo. Alternar el movimiento. 

8. Parada, manos apoyadas en el respaldo de la silla, realizar elevaciones simultáneas de talones. 

9. Desde la misma posición anterior, realizar elevaciones laterales de la pierna derecha, alternar el movimiento. 

10. Parada detrás del respaldo de la silla, manos apoyadas en el mismo, piernas separadas,  puntas de los pies hacia fuera, realizar semiflexión profunda de las piernas,   lentamente. Volver a posición inicial. 

11. Parada detrás de la silla, manos apoyadas en la misma, realizar asalto al frente,   llevando semiflexionada la pierna de atrás (fondos). Alternar el movimiento. 

12. Parada detrás de la silla, manos apoyadas sobre el respaldo de la misma, realizar, cuclillas profundas. Volver a posición inicial. 

13. Acostada atrás, manos detrás de la cabeza, pies apoyados sobre la silla realizar (1) elevación de la pierna extendida lo más atrás posible, (2) volver a posición inicial. 

14. Desde la misma posición anterior realizar elevaciones ligeras de la cabeza al frente, volver a posición inicial. 

15. Desde la misma posición anterior, realizar (1-2 ) bajar la pierna y colocarla en el piso describiendo un movimiento semicircular (3-4) Volver igualmente a posición inicial.  Alternar el movimiento. 

EJERCICIOS ESPECÍFICOS. 

  1. Caminar es una de las actividades más importantes para la embarazada, ello mejora   la resistencia aerobia, activa la circulación sanguínea y fortalece músculos y articulaciones de brazos y piernas. La caminata no debe ser una tarea de la clase si   no que ella debe ser indicada para horarios extraclases, el tiempo dedicado a la  caminata, estará en correspondencia con el estado físico de la gestante, no debiendo 

 llegar a la fatiga, el ritmo de pasos debe ser normal, no acelerado, se deben buscar  terrenos planos y no accidentados para caminar, se debe orientar las horas más  frescas del día para realizarlas, sobre todo en las mañanas temprano o a la caída de  la tarde, después de la puesta del sol. Se debe usar un calzado cómodo.  2. Desde la misma posición anterior, realizar abrir y cerrar piernas, extendidas rozando  el piso. Se toma el aire al separar piernas y se expulsa al unirlas. Este ejercicio también fortalece abdomen, piernas y el perineo. 

3. Acostada atrás, piernas elevadas lo más arriba posible, realizar 1-2 separar piernas,  inspirando, 3-4 volver a posición inicial espirando. 

4. Acostada atrás, piernas flexionadas brazos a los lados del cuerpo, realizar 1-2 elevar piernas flexionadas agarrandose las rodillas, mientras se puja y se eleva la cabeza tratando de pegar la barbilla al cuello 3-4 volver a posición inicial inspirando. Este ejercicio fortalece el abdomen y enseña a adoptar una posición adecuada para el  momento del pujo en el parto.                                                                                              5. Acostada atrás, piernas elevadas y flexionadas agarradas por las rodillas, realizar 1 elevar la cabeza lo más arriba posible, pujando aguantando esta posición aproximadamente 3 segundos, luego volver a posición inicial tomando el aire por la nariz. 

 6. Acostada, piernas flexionadas, pies apoyados brazos a los lados del cuerpo, realizar 1 elevación de caderas, contrayendo la musculatura del perineo y cerrando fuertemente las piernas, 2 volver a posición inicial relajando. Este ejercicio ayuda a tonificar la musculatura perineal y trabaja la articulación coxofemoral tan comprometida embarazo y relaja y estira los abdominales que también se encuentran sobre cargados durante este periodo. 

 7. Como tarea para la casa, se debe indicar a las gestantes, que cada vez que vallan al baño a orinar detengan la salida del orine y luego vuelvan a empezar de nuevo, repitiendo esto varias veces durante la micción, y varias veces al día, con lo que se fortalecerán la musculatura del perineo, tan comprometida durante el embarazo y parto. 

EJERCICIOS RESPIRATORIOS. 

La respiración juega un papel muy importante durante el parto, la misma alivia las molestias en las          contracciones y ayuda a acortar el momento del nacimiento del niño con el pujo respiratorio, a la mujer se le enseñan estos tipos de respiración. 

   1. RESPIRACIÓN ABDOMINAL. 

 Acostada inspirar profundamente elevando el abdomen y espirar descendiéndolo lentamente. 

   2. RESPIRACIÓN DIAFRAGMÁTICA. 

     Inspirar profundamente inflando el tórax y espirar lentamente desinflando el tórax,  procurando no movilizar el abdomen. 

      En el caso de estos respiratorios se aconseja realizarlo entre 8 y 10 repeticiones   pero  siempre es importante tener presente las características individuales de la gestante. 

    3. JADEO. 

      El jadeo es una respiración corta y acompasada (como la de los perritos) que se  realiza en los momentos de las contracciones durante el trabajo de parto y con las    que se siente de inmediato un gran alivio, se respira nariz, nariz. El jadeo debe  hacerse sin elevar el pecho

Ejercicios de sentado.-

 1.- Flexión plantar de los pies.

 2.- Flexión plantar, con supinación de los pies.

 3.- Flexión plantar, rotación interna y supinación de los pies.

Ejercicios en marcha.-

 1.- Marcha con el borde externo y dedos en flexión plantar.

2.- Marcha sobre un plano inclinado con la parte posterior de los pies más elevada.

3 - De pie, frente a la espaldera, agarrándola con las manos, realizar flexión plantar del pie  (apoyo total).

Ejercicio de destreza.-

 1.- Pateo con el empeine del pie.

 2.- Subir y bajar por la espaldera.

 3.- Montar bicicleta.

  El objetivo del tratamiento debe estar en buscar la normalidad del pie visto desde el punto de apoyo, flexibilización, movilidad y fortalecimiento general del mismo.

   RELAJACIÓN 

Es importante durante este período aprender a controlar el cuerpo, la relajación puede ayudar a recuperar energías, aliviar dolores, hacer dormir mejor, evitar temores. Durante el embarazo no debemos perder la oportunidad de subir las piernas siempre que lo podamos hacer, es muy importante acostarnos con las piernas elevadas los brazos a los lados del cuerpo y las palmas hacia arriba, respirar acompasada y suavemente con ojos cerrados. 

Para cuando se desee relajar por un tiempo prolongado y lograr el sueño, se recomienda acostarse de lado, llevando la pierna de abajo extendida y la de arriba semiflexionada y apoyada al frente, el brazo de apoyo colocado debajo de la cabeza, mientras que el otro descansa sobre la cadera libre. 

Para estirar la espalda, nos colocamos en cuadrupedia y llevamos las caderas atrás a sentarnos sobre los tobillos, las manos se quedan apoyadas en el piso y la cabeza se  mete entre los brazos Para ir al piso a sentarse y pararse hay que enseñar a la embarazada, primero colocamos un pie al frente en el piso, apoyando las manos, después colocamos la otra rodilla, luego nos colocamos de lado y finalmente vamos a posición acostado sobre la espalda o boca arriba. 

--No pierdas oportunidad de descansar cada vez que puedas con las piernas elevadas y apoyadas.

Conclusiones
Aunque este trabajo no ha concluido aún, podemos dar como resultados parciales un mejoramiento del estado físico de la gestante, ha mejorado el estado de ánimo, con las caminatas y a pesar de su estado ha rebajado 2 Kg. de peso, el dolor de las articulaciones ha disminuido, ha mejorado su respiración y cada día está mas preparada para realizar el parto.
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