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Resumen

Objetivo: examinar en la literatura cientifica la influencia del ejercicio fisico durante el embarazo en la edad
gestacional en semanas al momento del parto y el nimero de parto a pretérmino.

Material y métodos: se llevé a cabo una revision sistematica y meta-analisis. Se examinaron ensayos clinicos
aleatorizados. Se analizd, por un lado la edad gestacional en semanas al momento del parto asi como el nimero
y porcentajes de partos a pretérmino en los grupos de estudio.

Resultados: se analizaron 43 estudios. Se observd de forma general un efecto minimo entre la practica de ejerci-
cio fisico moderado durante el embarazo y la duracién del embarazo (95% IC=-0.11, .03; I’>= 54,1%, Phetemgenmdad:
0.001). Por otro lado, los estudios muestran que las mujeres que permanecen inactivas presentan un 7 % mas de
probabilidad de experimentar un parto a pretérmino (RR =0.93 [95% IC=.79—1.09] 1= 0.0 %, P eterogencidad™ 0.918).
Conclusiones: el ejercicio fisico moderado durante el embarazo no muestra asociacién con la duracién del
embarazo a la hora del parto y reduce levemente la probabilidad de parto a pretérmino en gestantes sanas.

Abstract

Objective: To examine the influence of exercise during pregnancy on the gestational age in weeks at the time of
delivery and the number of preterm delivery in the scientific literature.

Material and methods: We performed a systematic review and meta-analysis, only randomized clinical trials
were examined. Gestational age in weeks and the number and percentage of preterm delivery were analized.

Results: We analyzed 43 studies and found a minimal effect between moderate exercise during pregnancy and
duration of pregnancy (95% IC=-0.11, .03; 1>= 54,1%, P oiero encity™ 0.001). On the other hand, the studies also
showed that the inactive women present a 7 % more probabﬁity of suffer a preterm delivery (RR =0.93 [95% IC=
79-1.09] P=0.0%,P, . =0918).

Conclusions: Moderate exercise during pregnancy shows no association with the duration of pregnancy at the
time of delivery and reduces the incidence of preterm delivery.

Correspondencia:

Ruben Barakat
Facultad de Ciencias de la Activida Fisica y del

Sénchez-Polan M, Franco E, Pérez T, Barakat R. Influencia del ejercicio fisico supervisado en la
edad gestacional materna y el parto a pretérmino. Revision sistematica y meta-analisis . Prog
Obstet Ginecol 2019;62(3):303-314. DOI: 10.20960/j.pog.00208

Deporte. Universidad Politécnica. Madrid.
Carretera Martin Fierro 7

28040 Madrid

e-mail: barakatruben@gmail.com



304

INTRODUCCION

A'lo largo de la historia, las mujeres han recibido todo
tipo de recomendaciones y advertencias acerca de la
actividad fisica durante la gestacion y sus posibilida-
des, estas recomendaciones han provenido de variados
profesionales y no siempre han estado basadas en séli-
das evidencias cientificas (1). Todo esto ha ocasionado
durante mucho tiempo un importante vacio de cono-
cimiento y cierta controversia a la hora de recomendar
los beneficios de un embarazo activo (2).

Afortunadamente la gran cantidad de estudios
realizados en los Ultimos 30 afios han aportado a la
literatura cientifica el conocimiento que actualmente
nos permite asegurar una gran cantidad de benefi-
cios del ejercicio moderado durante la gestacion en
los resultados maternos, fetales, e incluso del recién
nacido (3,4).

Sin embargo, al mismo tiempo estas investigaciones
han confirmado ciertos riesgos si esta practica fisica se
desarrolla a altas intensidades, especialmente en la eta-
pa final de la gestacién. Seguramente uno de los mayo-
res cuestionamientos con los que se ha encontrado la
practica fisica de alta intensidad durante el embarazo,
es la amenaza de un acortamiento de la edad gesta-
cional materna con la riesgosa amenaza de un parto a
pretérmino (5,6).

Ello debido en gran parte a los hipotéticos conflictos
que se pueden generar por las alteraciones hormonales
propias del embarazo, junto con las correspondientes al
ejercicio fisico, en concreto la presencia de una eleva-
da carga de catecolaminas circulantes especialmente la
noradrenalina, lo que podria estimular la actividad mio-
metrial (7). Alo que se deberia unir la posible reduccién
de la circulacion placentaria (8)

Todo parto que se produzca antes de la 37 semana
de gestacién es considerado a pretérmino. Segun la
definicion dada por la Sociedad Espafiola de Gineco-
logia y Obstetricia (SEGO), el embarazo a término es
aquel cuya edad gestacional es entre 38 y 40 semanas,
contada desde el primer dia de sangrado de la dltima
menstruacion y el dia del parto. Esto es asi pues se
considera que en ese lapso de tiempo el feto cuenta
con el tiempo necesario para la maduracion de todo
su organismo (9).

Desde el punto de vista cientifico, no existen dudas
con respecto a la relevancia clinica y sanitaria de la
edad gestacional con la que una mujer llega al parto,
para la madre y el recién nacido/a. En esta situacidony
con las diversas formas de actividad fisica integradas en
gran parte de la poblacién gestante, se hace interesante
conocer, dentro del cuerpo de la literatura cientifica, los
resultados existentes acerca de los efectos del ejercicio
fisico durante la gestacién en la duracion del embarazo,
asi como en el nimero de partos a pretérmino.

M. Sanchez-Polan et al.

OBIJETIVO

Examinar la influencia del ejercicio fisico durante el
embarazo en la edad gestacional en semanas al momento
del partoy el nimero de partos a pretérmino en gestantes
sanas.

MATERIAL Y METODOS

Se ha desarrollado una Revision Sistematica y Meta-ana-
lisis (10).

Estrategia de busqueda: se utilizaron las bases de datos
Sport Discus y PubMed, ambas a través de la Universidad
Politécnica de Madrid, la bdsqueda se inicié en Octubre
de 2018 y la ultima actualizacién de estudios fue el 9 de
Marzo de 2019.

Términos de busqueda utilizados:

— Castellano: ejercicio o ejercicio fisico o actividad fisica

o deportes y resultados del embarazo o edad gesta-
cional o parto a pretérmino y ensayo clinico.

— Inglés: exercise OR physical activity OR sport OR fit-
ness AND pregnancy outcomes OR gestational age OR
preterm delivery AND randomized clinical trial.

Seleccidn de estudios: el criterio de inclusion de los
estudios fue que se tratase de un Ensayo Clinico Alea-
torizado, cuya intervencion se realizase por medio de
alguna forma de actividad o ejercicio fisico medible o
cuantificable. Por otra parte se aplicé el criterio de que
entre las variables dependientes valoradas se encontrase
la edad gestacional y el nUmero de partos a pretémi-
no, en este caso los resultados pudieron ser expresados
como variable continua (semanas de gestacion); o bien
de forma categodrica aportando el niUmero y porcentaje
de gestantes con parto a pretérmino en cada grupo de
estudio.

Variables principales de estudio: duracion del embarazo
y partos a pretémino.

Variables secundarias: otros resultados maternos y feta-
les del embarazo.

Extraccion de datos: como se puede observar en la
Tabla I, los datos extraidos y registrados de cada uno de
los estudios examinados (8,11-52) fueron: autor/es y afio
de publicacion, pais en el que fue realizado el estudio,
numero de participantes, detalle pormenorizado del tipo
de programa de ejercicio, variable principal y secundaria/s
analizadas y co-intervencidn (si existio).

Andlisis estadistico: Cuando la variable depresion estaba
expresada de forma continua (semanas de gestacion), se
establecié la sumatoria total de los Intervalos de Confian-
za (IC) utilizando la diferencia de medias ponderadas vy el
modelo de efectos aleatorios (53).

Tres de los trabajos incluidos en el metaanalisis no repor-
taron la desviacién tipica de la variable duracién del emba-
razo para cada uno de los grupos de estudio (14,36,50).

[Prog Obstet Ginecol 2019;62(3):303-314]
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REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS

Dado que es preferible estimar los valores perdidos que
eliminar los estudios del metaanalisis (54), se decidié utili-
zar un método algebraico utilizado anteriormente basado
en el rango de puntuaciones de los grupos de estudio (55).

Por otra parte, cuando la variable depresion estaba
expresada de forma categdrica (nUmero y porcentaje de
partos a pretémino), se aporto el nimero de eventos pre-
sentes en cada grupo de estudio y su correspondiente
Riesgo Relativo (RR), de esta forma se realizé la sumatoria
total del Riesgo Relativo (RR) utilizando el modelo de efec-
tos aleatorios (53).

En ambos analisis (continua o dicotémica) se estable-
cié la media compensada concediendo a cada estudio el
peso relativo a su tamafio muestral o nimero de eventos
aportados a la totalidad del estudio (peso), en definiti-
va a la carga informativa que cada uno de ellos aporta
al total (10).Con el objeto de cuantificar la heterogenei-
dad presente en los resultados se utilizd el estadistico 12
que indica la proporcion de variabilidad observada en el
efecto de la intervencidn (entre estudios) que se debe a
la heterogeneidad entre los estudios y no al azar. Se ha
considerado los siguientes valores: baja= 25%, moderada=
50% vy alta= 75% (10).

En este sentido y ante la existencia de elevada hete-
rogeneidad se puede optar por dividir el total de estu-
dios en subgrupos con el objeto de reducir o eliminar esa
heterogeneidad (10), en nuestro caso hemos optado por
presentar la totalidad de los estudios examinados en cada
analisis, entendiendo que ello da una mejor perspectiva
y riqueza al estudio.

Valoracién de la calidad de los estudios (riesgo de ses-
gos): Se utilizd la técnica GRADE (Grading of Recommen-
dations Assesment, Development and Evaluation) (56),
se incluyeron estudios valorados como de calidad alta o
moderada.

RESULTADOS

Recuperados para eleccién (n=514)

Excluidos (n=281)
Sin ejercicio fisico (n=122)
Sélo edad gestacional al comienzo

(n=85)

—

Sin parto a pretérmino (n= 74)

Seleccion (n=233)

Excluidos (n=190)
Articulos de cohorte (n=87)
—)

Articulos observacionales (n= 65)

Manuscritos de autor (n= 38)

A 4

Analizados (n=43)

De un total de 514 articulos recuperados, 281 fueron
descartados por no cumplir alguno de los criterios de
inclusién (Fig. 1) 190 fueron descartados en segundo
término debido a que, o bien no eran ensayos clinicos
aleatorizados, o bien no desarrollaban un programa de
actividad fisica durante su intervencién. Finalmente 43
estudios fueron analizados.

Efecto del ejercicio en la duracion del embara-
zo (semanas de gestacion al momento del parto): Treinta
y siete estudios fueron incluidos en el analisis. El andlisis
general muestra un efecto minimo del ejercicio fisico en
la duracion del embarazo (95% IC=-0.11, .03; 1°= 54,1%,

eterogeneidad = 0.001). En la Figura 2 se muestra el grafico
tipo forest plot correspondiente al presente metaanalisis.

Efecto del ejercicio fisico en nimero y porcentaje de
gestantes con parto a pretémino: Un total de 34 estudios

[Prog Obstet Ginecol 2019;62(3):303-314]

Figura 1.

fueron analizados en este apartado. El resultado global
muestra una tendencia menor de partos a pretérmino
en los grupos de intervencion. De tal forma el RR total
compensado fue de 0.93 (95% IC=.79 — 1.09, 1>= 0.0 %,

heterogeneidad™ 0.918). Estos resultados indican que aquellas
mujeres que permanecen inactivas presentan un 7 % mas
de probabilidad de sufrir un parto pretérmino. En la Figura
3 se muestra el grafico tipo forest plot correspondiente al

presente metaanalisis.

DISCUSION

Este estudio tiene como objetivo conocer los efectos
del ejercicio fisico durante el embarazo en la edad ges-
tacional en el momento del parto y en los partos pre-
maturos. Los resultados obtenidos demuestran que el
ejercicio fisico no interfiere en la duracién del embarazo,
y por otro lado, que aquellas mujeres que no realizan
ejercicio fisico tienen mayores posibilidades de sufrir un
parto a pretérmino.

De entre todos los estudios seleccionados, Ilaman la
atencién aquellos que han investigado los efectos del
ejercicio en la edad gestacional en una muestra relativa-
mente grande de gestantes sanas (13,20,32) y muestran
resultados similares en ambos grupos de estudio para la
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Estudio Diferencia de medias Peso

estandarizada (IC 95%) %
Avery et al. (1997) >-—1 -0.28 (-1.01, 0.45) 0.76
Baciuk et al. (2008) —_— 0.05 (-0.41, 0.52) 1.60
Barakat et al. (2006) —_— -0,08 (-0,41, 0,25) 2.56
Barakat et al. (2008) — -0.11 (-0.44, 0.22) 2.56
Barakat et al. (2009) —— -0.11 (-0.44, 0.22) 2.56
Barakat et al. (2009) —_—— -0.11 (-0.44, 0.22) 2.56
Barakat et al. (2013) —— 0.00 (-0.19, 0.19) 4.29
Barakat et al. (2014) —— -0.08 (-0.31, 0.15) 3.69
Barakat et al. (2014) —_——— 0.13 (-0.15, 0.40) 3.09
Barakat et al. (2016) —— 0.10 (-0.04, 0.24) 5.02
Barakat et al. (2018) — 0.03 (-0.19, 0.25) 3.86
Clapp et al. (2000) + { -0.50 (-1.09, 0.09) 1.10
Cordero et al. (2012) —_——— 0.00 (-0.53, 0.53) 1.30
De Barros et al. (2010) —_—— 0.03 (-0.46, 0.52) 1.48
Dies et al. (2011) * 0.13 (-0.47, 0.74) 1.05
Elden et al. (2008) -1 0.13(-0.12, 0.37) 3.52
Garnaes et al. (2016) —_—— 0.04 (-0.38, 0.45) 1.92
Haakstad y Bo. (2011) —_———— 0.09 (-0.29, 0.47) 2.11
Halse et al. (2015) ¢ -0.07 (-0.69, 0.55) 1.01
Hollingsworth y Moore (1987) 0.00 (-0.69, 0.69) 0.84
Kawasara et al. (2013) — 0.34 (-0.04, 0.72) 2.15
Kong et al. (2014) * -0.09 (-0.74, 0.55) 0.95
Nobles et al. (2015) — 0.01 (-0.24, 0.26) 3.44
Perales et al. (2016) —_— -0.07 (-0.38, 0.23) 2.81
Petrella et al. (2014) | _— 0.90 (0.37, 1.43) 1.31
Phelan et al. (2011) R 0.07 (-0.22, 0.36) 2.95
Pinzon et al. (2012) * -0.05 (-0.71, 0.61) 0.90
Poston et al. (2015) - 0.00 (-0.10, 0.10) 5.63
Renault et al. (2014) —— 0.00 (-0.21, 0.21) 3.99
Ruiz et al. (2013) —— 0.00 (-0.13, 0.13) 5.26
Sagedal et al. (2017) —— -0.08 (-0.24, 0.09) 4.72
Seneviratne et al. (2016) —_—— -0.36 (-0.82, 0.10) 1.63
Stafne et al. (2012) — -0.05 (-0.19, 0.08) 5.14
Suputtitada et al. (2002) —_— | -1.33 (-1.86, -0.80) 1.30
Taniguchi y Sato (2016) —_—— -0.04 (-0.42, 0.34) 2.14
Tomic et al. (2013) — [ -0.59 (-0.81, -0.37) 3.85
Ussher et al. (2015) -0.01 (-0.16, 0.14) 4.93
Overall (I-squared = 54.1%, p =0.000) -0.04 (-0.11, 0.03) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

186 A favor del grupo

intervencion

i

A favor del grupo
control

1.86

Figura 2.

edad gestacional mientras que el nimero y porcentaje
de partos a pretérmino es, por lo general menor en los
grupos de intervencion (ejercicio fisico). Estos resultados,
permiten confirmar un efecto inocuo del ejercicio fisico
moderado en la duracién del embarazo (cuestién cierta-
mente debatida afios atras), en la misma linea se observa
en los trabajos examinados una asociacién positiva entre
la practica regular de ejercicio y un menor nimero de
casos de partos pretérmino.

Otras revisiones sistematicas con meta-analisis se han
ocupado de esta tematica con resultados similares a los
del presente estudio.

Cabe destacar el reciente estudio de Davenport vy
cols. (57), en el que los autores examinan los efectos de
diferentes programas de ejercicio fisico en el nimero de
casos de parto prematuro, concluyen con la idea de que el

ejercicio fisico no estd asociado a una mayor prevalencia
de este tipo de partos.

También es interesante observar el estudio de Di Mascio
y cols. (58), en el cual tras analizar ensayos clinicos alea-
torizados con datos de partos prematuros y la duracion
del embarazo en el momento del parto, concluyen con
la idea de que el ejercicio fisico no esta relacionado con
un incremento en el nimero de casos de partos a pretér-
mino, ni con una disminucién de la edad gestacional al
momento del parto.

Basandonos en los resultados obtenidos, se puede esta-
blecer la conclusion de que el ejercicio fisico regular y
moderado desarrollado durante el embarazo por gestan-
tes sanas no es un factor que ponga en riesgo la duracion
del mismo, asi como también es observable una cierta
reduccion de la probabilidad de parto a pretérmino.

[Prog Obstet Ginecol 2019;62(3):303-314]
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Estudio Riesgo relativo Peso

(1C 95%) %
Barakat et al. (2009) + 0.65 (0.11, 3.76) 1.10
Barakat et al. (2009) e G S— 0.65 (0.11, 3.76) 1.10
Barakat et al. (2013) —_—— 1.37 (0.35, 5.36) 1.20
Barakat et al. (2014) —_— 0.60 (0.23, 1.58) 3.80
Barakat et al. (2014) —_— 0.86(0.22,3.34) 1.56
Barakat et al. (2016) —— 0.79(0.49,1.25)  13.42
Barakat et al. (2018) —_—T 2.12(0.42,10.75) 0.79
Bo et al. (2014) —_— 0.50 (0.13, 1.97) 2.17
Clapp et al. (2000) * 1.09 (0.07, 16.39) 0.35
Dies et al. (2011) o 0.50 (0.05, 5.10) 0.73
Elden et al. (2008) —— 0.99 (0.36, 2.75) 2.55
Garnaes et al. (2016) f 0.98 (0.06, 15.17) 0.37
Ghodsi y Asltoghiri (014) 1 * 3.00 (0.33, 27.63) 0.36
Haakstad y Bo. (2011) * 1.02 (0.15, 6.97) 0.72
Haakstad y Bo. (2011) + 1.02 (0.15, 6.97) 0.72
Halse et al. (2015) —_—— 1.50 (0.28, 8.04) 0.73
Hollingsworth y Moore (1987) —_—— 0.85(0.30, 2.41) 2.15
Kawasara et al. (2013) — 0.59(0.31, 1.13) 6.66
Kong et al. (2014) + 0.35(0.02, 8.09) 0.53
Nobles et al. (2015) —_ 1.00 (0.45, 2.22) 4.00
Petrella et al. (2014) * 0.04 (0.00, 0.66) 4.12
Phelan et al. (2011) —— 0.83 (0.45, 1.55) 7.12
Poston et al. (2015) — 0.93(0.62,137) 17.55
Prabnu (2015) * 2.04 (0.19, 21.80) 0.36
Prince et al. (2012) * 3.00(0.13, 70.92) 0.18
Renault et al. (2014) —_— 0.71(0.26, 1.97) 2.84
Ruiz et al. (2013) —_— 1.80(0.61, 5.33) 1.82
Sagedal et al. (2017) —_— 1.00 (0.52, 1.91) 6.18
Seneviratne et al. (2016) <+ 2.00(0.19, 21.11) 0.36
Taniguchi y Sato (2016) \g 0.20 (0.01, 4.00) 0.92
Tomic et al. (2013) —_—— 1.57 (0.70, 3.54) 3.25
Ussher et al. (2015) —— 1.32(0.81, 2.14) 9.55
Vinter et al. (2011) —— 2.29 (0.46, 11.44) 0.76
Suputtitada et al. (2002) (Excluded) 0.00
Overall (I-squared = 0.0%, p =0.918) C} 0.93(0.79,1.09) 100.00

I I

A favor del grupo

0.00249 . .
intervencion

A favor del grupo

402

control

Figura 3.
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