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 I BENEFICI DELL’ESERCIZIO FISICO DURANTE 

LA GRAVIDANZA 

L’esercizio fisico può correggere problemi comunemente associati alla 
gravidanza:  

 
• Aumento di peso; 

 
• Gonfiore delle mani e dei piedi; 

 
• Spasmi muscolari; 

 
• Varici; 

 
• Insonnia; 

 
• Stanchezza; 

 
• Stitichezza; 

 
• Alterazioni della postura; 

 
• Circolazione; 

 
• Mal di schiena; 

 
• Umore. 



1. DIABETE GESTAZIONALE  

 

 

2. PARTO PREMATURO 

 

 

3. RECUPERO NEL POST PARTO  

 

 

4. PRESSIONE ALTA 

 

 

 L’ESERCIZIO FISICO NELLE DONNE SANE IN 

GRAVIDANZA HA UN RUOLO IMPORTANTE NEL 
RIDURRE L’INCIDENZA DELLE COMPLICANZE 



FISIOLOGIA DELL’ESERCIZIO NELLA GRAVIDANZA 

RISCHI POSSIBILI CON L’ESERCIZIO FISICO: 

-Ipoglicemia; 

-Aumento delle catecolamine; 

-Aumento della temperatura nel nucleo centrale della madre. 

 

Adattamenti: 

-Utilizzazione del lattato da parte del feto; 

-Deviazione di maggior sangue alla placenta: maggiore trasferimento di ossigeno; 

-Aumento dei meccanismi termoregolatori: aumenta la circolazione alla pelle. 

 

RISCHI POSSIBILI DELL’INATTIVITA’: 

-Maggiore probabilità che il parto sia prematuro;  

-Minor peso del nascituro;  

-Diminuzione dell’accrescimento intrauterino;  

-Parto cesareo. 



MAGGIORI RISCHI 

ABORTO NEL PRIMO TRIMESTRE: 

L’esercizio induce delle contrazioni uterine in funzione del tipo di esercizio e non in 

base all’intensità 

Ciclismo 50%, Corsa 40%, Vogatore 10% 

 

PARTO PREMATURO: 

L’elevata intensità dell’esercizio aumenta la concentrazione plasmatica di adrenalina 

che può stimolare l’attività del miometrio. Non ci sono studi che ne evidenziano una 

relazione diretta. 

 

LESIONI MUSCOLO-SCHELETRICHE: 

Relaxina, modificazioni del centro di gravità, ecc. 

 

DIMINUZIONE DEL PESO DEL FETO: 

La diminuzione del peso del feto è in relazione solo con un esercizio molto intenso 

in forma continuativa.  

 



RISPOSTA ALL’ESERCIZIO E BENEFICI DURANTE LA GRAVIDANZA 

MADRE: 

Sistema cardio-vascolare: diminuzione della frequenza cardiaca e riduzione dei 

problemi circolatori periferici 

Sistema polmonare: migliore ventilazione 

Prevenzione del diabete: diminuzione del rischio 

Sviluppo della placenta: migliore ossigenazione e perfusione 

Benefici psicologici: migliora il tono dell’umore 

Miglior recupero post-parto: riduzione dei tempi di normalizzazione post-parto. 

 

EFFETTI FISIOLOGICI: 

+ pressione arteriosa e frequenza cardiaca all’inizio e durante l’esercizio 

Redistribuzione sanguigna: utero e cervello devono mantenere un flusso sanguigno 

costante.  

Un esercizio intenso può diminuire del 25% il flusso sanguigno senza comportare 

rischi per il feto. 

 

FC max = 130-140  fc/min. (60-70%)  

 



RISPOSTA ALL’ESERCIZIO E BENEFICI DURANTE LA GRAVIDANZA  

Variazioni per il feto: 

 

Maggior peso alla nascita; 

Migliore sviluppo psicomotorio; 

Migliore temperatura fetale. 



EFFETTI DELL’ESERCIZO FISICO SUL FETO 

Peso alla nascita: un esercizio intenso con una frequenza di 4/7 

sedute di allenamento settimanali durante una gravidanza giunta al 

secondo-terzo trimestre può determinare un peso minore del bebè. 

Una donna che effettua un esercizio fisico moderato ha un bimbo più 

grande di una donna sedentaria (questo è relazionato con il volume 

placentario); 

 

Sviluppo psicomotorio: Si è osservato che bambini di mamme che 

mantenevano l’attività fisica durante la gravidanza, avevano uno 

sviluppo psicomotorio superiore e una migliore maturazione nervosa 

(fattori neurotrofici (es-NGF,BDNF) in circolo stimolati dall’esercizio); 

 

Frequeza cardiaca fetale: (120/160 bpm), la frequenza cardiaca 

aumenta di 10-30 bpm in risposta all’esercizio materno. Questa 

risposta è differente nelle madri sedentarie.  

Temperatura basale del feto: l’esercizio prolungato produce un 

aumento della temperatura centrale. E’ necessario evitare questo 

aumento mediante dei programmmi di esercizi adeguati per la 

madre.  



EFFETTI DELL’ESERCIZO FISICO SUL FETO 

CRESCITA DELLA PLACENTA 



CONTROINDICAZIONI ALLA PRATICA SPORTIVA 

  



ESERCIZIO FISICO E GRAVIDANZA 

Durante la gravidanza un 30% delle donne soffrono di: 

 

-Dolore lombare 

-Dolore pelvico 

-Dolore sciaticale 

-Dolore dorsale 

-Dolore inguinale 
 

CAUSE: Contrattura 
 

Spostamento anteriore del centro di gravità 

 



SEDENTARIETA’ E RIPOSO 

Per abitudini o per ragioni ginecologiche 

 

CONSEGUENZE 

 

Alterazioni muscolari (perdita delle proprietà meccaniche) 

Alterazioni nervose (perdita della sensibilità propiocettiva) 

Adozione di posture scorrette 

Difficoltà di funzionamento dei riflessi posturali 

Rischio di infortuni e lesioni  

 



AUMENTO DEL PESO  

Nella norma tra 8-9 kg fino a 15  

 

CONSEGUENZE 

 

Spostamento anteriore del centro di gravità 

 

Compensi (lombare, dorsale, cervicale) 

 

Sovraccarico della muscolatura lombare  

 

Rilassamento degli addominali  

  



CONFLITTO DELLO SPAZIO  

L’aumento dell’utero favorisce la congestione del bacino 

Facilita la compressione di alcune radici nervose 

 

Dolore per la distensione legamentosa  

 

 

 

 

 

PARTO 

Meccanismo che può causare dolore lombare 

 

Sforzo muscolare 

Alterazioni nelle articolazioni del bacino 

Lussazione del coccige   



PREVENZIONE E TRATTAMENTO 

1 - Evitare il riposo (salvo che per motivi medici) 

 

2 - Seguire le norme di igiene posturale 

 

3 - Esercizio fisico  

  

CHE ATTIVITA’ FISICA EVITARE 

Attività ad alto rischio per traumi addominali (calcio, rugby) 

Attività con cambi bruschi di direzione (tennis, sci) 

Attività che implicano continui salti  

Immersioni subacquee 

Attività oltre i 2500 metri di altitudine 

  



ATTIVITA’ FISICA RACCOMANDATA  

Camminare a ritmo rapido 

Nordic Walking (attivazione del trasverso) 

Nuoto ed esercizi in acqua (aquagym, aquawellness) 

Corsa  

Esercizi aerobici in palestra  

Pilates e Yoga 

Stretching globale 

Back school  

RACCOMANDAZIONI  

Evitare gli sforzi estremi 

Controllare la frequenza cardiaca e l’iperventilazione durante 

l’esercizio (FC 60-70% del VO2 max) 

Verificare di aver recuperato al 100% dopo 15min 

Scala di Borg tra 12 e 14 (scala qualitativa da 1 a 20) 



SPORT  

Le donne che praticano sport regolarmente prima della 

gravidanza e che non hanno complicanze ne fattori di 

rischio, avendo una gravidanza sana, potranno 

mantenere l’attività che facevano prima della gravidanza, 

anche ad intensità elevata.   



PROTOCOLLI 

L’Associazione Americana e Canadese di Ostetricia e 

Ginecologia raccomandano di seguire le indicazioni 

dell’American College di Sport e Medicina se non vi sono 

complicanze mediche associate. 

 
“La donna in gravidanza può fare 30min o più di attività fisica 

ad intensità moderata anche tutti i giorni. 

Come attività fisica moderata si considera l’equivalente di 

camminare a 5-7 km/h (ritmo leggero), non superare la 

temperatura corporea di 38° C. 

Raccomandare esercizio a basso impatto. Evitare i cambi di 

direzione rapidi, esercizi ballistici (balzi), Dare priorità al nuoto 

e agli esercizi in acqua, alla marcia e agli esercizi aerobici a 

basso impatto”   



IL PUNTO DI VISTA DEGLI SPAGNOLI   

   



American College of Obstetrician and Gynecologist  

   



NUOTO  

   



SPORT  

   



IDROCHINESITERAPIA  

   



PILATES 

   

https://www.youtube.com/watch?v=43suAR9YI50&feature=youtu.be 

 

PRIMO TRIMESTRE  

https://www.youtube.com/watch?v=43suAR9YI50&feature=youtu.be


PILATES 

   

 

 

SECONDO TRIMESTRE  

https://www.youtube.com/watch?v=vhyz0VaAApM&feature=youtu.be 

 

https://www.youtube.com/watch?v=vhyz0VaAApM&feature=youtu.be


PILATES 

   

 

 

TERZO TRIMESTRE  

https://www.youtube.com/watch?v=gPCJ3v-dpt0&feature=youtu.be 

 

https://www.youtube.com/watch?v=gPCJ3v-dpt0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=gPCJ3v-dpt0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=gPCJ3v-dpt0&feature=youtu.be


GRAZIE     


