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RESUMEN

La investigacion fue de tipo documental, mediante revision bibliografica, con el objetivo de
analizar y destacar la informacion académico-cientifica sobre los efectos de los ejercicios
hipopresivos como parte del proceso rehabilitador en pacientes mujeres que fueron
sometidas a un parto normal para evidenciar el accionar de la fisioterapia en esta poblacion.
Se recopilé informacion académica de diferentes bases de datos como SciElo, Dialnet,
PubMed, entre otras, se validaron e incluyeron alrededor de 35 articulos cientificos
publicados a nivel mundial tanto en idioma espafiol, portugués e inglés. Se aplicé la escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) como herramienta de validacion metodoldgica.
La metodologia utilizada fue disefio descriptivo, método inductivo, nivel exploratorio,

enfoque cualitativo y retrospectivo.

El posparto o también llamado puerperio es el periodo que sigue al parto y que se desarrolla
normalmente de 6 a 8 semanas después del parto, para que el cuerpo materno vuelva a las
condiciones pregestacionales incluyendo a las hormonas y el aparato reproductor femenino.
Existen varias complicaciones después de un parto normal entre las mas importantes estan:
debilidad muscular pélvica - abdominal, dolor lumbar crénico y enfermedades
cardiovasculares. Es por ello que los ejercicios hipopresivos son ventajosos en pacientes
posparto normal ya que van ayudar a la disminucién del dolor lumbar, recuperacién postural,

diastasis del recto, mejora la circulacion y aumenta la musculatura pélvica - abdominal.

La investigacion concluy6 que los ejercicios hipopresivos son de gran importancia para
aquellas personas que dieron alumbramiento normal, que presentan problemas de debilidad
pélvica, ya que mediante estos ejercicios se mostrd tener efectos beneficiosos ayudando a
mejorar su fuerza y funcionalidad de cada paciente logrando asi mejorar el estilo de vida y

autonomia de cada uno de ellas.

Palabras claves: Etapa post parto, Hipopresivos, Fisioterapia, Rehabilitacion.



Abstract

Through the bibliographic review, the research was of the documentary type to analyze
and highlight the academic-scientific information on the effects of hypopressive exercises
as part of the rehabilitative process in female patients who underwent normal childbirth
to demonstrate the action of physiotherapy in this population. Academic information was
collected from different databases such as SciElo, Dialnet, PubMed. among others. and
about 35 papers published worldwide in Spanish, Portuguese, and English were validated
and included. The Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale was used as a
methodological validation tool. The methodology used was descriptive design, inductive
method, exploratory level, qualitative and retrospective approach. The postpartum, also
called puerperium, is the period following childbirth, which usually develops 6 to 8 weeks
after childbirth so that the maternal body returns to pregestational conditions, including
hormones and the female rcprod.'ucli\'c system. There are several complications after
normal childbirth; the most important are pelvic-abdominal muscle weakness. chronic
low back pain, and cardiovascular diseases. hypopressive exercises are advantageous in
regular postpartum patients since they help to reduce lumbar pain, postural recovery. and
diastasis of the rectum, improve circulation and increase pelvic-abdominal musculature.

The research concluded that hypopressive exercises are of great importance for those who
gave birth, typically those who have pelvic weakness problems, since these exercises have
been shown to have beneficial effects helping to improve the strength and functionality

of each patient, thus improving the lifestyle and autonomy of cach one of them.

Keywords: Postpartum stage, Hypopressive exercises, Physiotherapy, Rehabilitation.

Reviewed by:

Mgs. Hugo Romero
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603156258



1. CAPITULO I. INTRODUCCION

La investigacion corresponde a una busqueda bibliogréafica de articulos indexados en las
bases de datos cientificos: Medline, Google Scholar, Elsevier, SciElo, sobre los efectos de
los ejercicios hipopresivos del suelo pélvico en etapa post parto. La forma y funcion del
suelo pélvico esta definida por un conjunto de tejidos que envuelve la porcion interior de la
pelvis y esta compuesto por: diafragma pélvico, urogenital y fascia endopélvica, sin
embargo, las mujeres, posterior a la labor de parto pueden sufrir heridas, traumas y
disminucion del tono muscular, teniendo como consecuencia: disfunciones del suelo pélvico
y abdominal como también diéstasis del recto abdominal. La rehabilitacion con ejercicios
hipopresivos se enfoca en la contraccion de la zona pélvica con la finalidad de aumentar su

fuerza y conseguir un tono muscular normal (Flores LMG, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante el afio 2011 publicé recomendaciones
sobre la induccidn del trabajo de parto, esto con la finalidad que sirva de guia en la reduccion
de la carga fisica y sus consecuencias. Tales consecuencias estan relacionadas a cambios
fisioldgicos de mujeres que dan alumbramiento normal a diferencia de un parto por cesarea,
cuya incidencia va desde un 30% a un 62 % en la poblacién mundial (Salud, 2015). Dada
la alta prevalencia de cambios pélvicos, la comunidad internacional europea en el afio 2000
introdujo la rehabilitacion mediante ejercicios hipopresivos para mejorar la atencién hacia
la madre, el cuidado del recién nacido (RN) y las complicaciones que puedan presentarse.
En el Ecuador durante el afio 2019 se publico por el Instituto Nacional Estadistica y Censos
un total de 51 711 mujeres embarazadas, en las cuales un 67% tuvieron un alumbramiento
normal. (Ecuador, 2015).

El embarazo empieza en el instante en que el espermatozoide se une al évulo de una mujer
y el feto fecundado empieza un proceso de desarrollo aproximado de 37 a 42 semanas.
Tiempo en el cual pueden existir factores asociados al embarazo que producen pérdida de
flexibilidad, hipotonia y atrofia en la musculatura lisa y estriada, asi como el peso del utero
durante la etapa embrionaria y la menopausia por cambios hormonales. A partir del tercer
trimestre de embarazo, la cabeza del feto se sitla en la parte inferior del vientre provocando
que los musculos del suelo pélvico sufran una sobrecarga ocasionada por el ascenso de la

cabeza del bebé en el piso pélvico (Dvorkin, et al. 2016).



Las consecuencias que genera el embarazo y la expulsion del feto en un parto vaginal,
pueden provocar el descenso de 6rganos y atrofiar a los musculos que comienzan a
extenderse. El trabajo muscular extenuante conlleva a desgarros musculares e indirectamente
a una incontinencia urinaria (1U), incontinencia fecal (IF) y prolapso de 6rganos (PO). Los
programas de ejercicios para el suelo pélvico durante el embarazo o la etapa post parto deben
integrar técnicas especificas para el control y disminucion de estos efectos colaterales,

promoviendo la funcionalidad normal de los musculos pélvicos (Bolado, 2019).

Con estos antecedentes resulta necesario exponer de manera sistematizada los efectos
positivos que trae consigo la fisioterapia pélvica para aplicarlo adecuadamente en nuestro
medio, con la finalidad de mejorar la salud maternal en la etapa embrionaria y postparto. Sin
embargo, en Ecuador se realiz6 una campafia de comunicacién en cuatro provincias de la
sierra (Bolivar, Cafiar, Cotopaxi y Chimborazo) encaminada a la poblacion indigena, dada
que es la poblacién que presenta mas partos no institucionales con indices elevados de
incidencia y complicaciones documentadas, asi como, descenso de o6rganos pélvicos,
musculos atrofiados y reduccion del periné. La fisioterapia pélvica con ejercicios
hipopresivos juega un papel importante, estos ejercicios consisten en realizar un control de
la respiracion y el diafragma que van encaminados a mejorar la funcién muscular abdominal
de adentro hacia afuera después del parto, asi pues, se considera que a los 3 meses del
alumbramiento se debe tonificar primero los musculos transversos, los musculos mas
internos del suelo pélvico, luego los musculos oblicuos, pasados los seis meses se podra
trabajar los rectos abdominales (Boluda, et al. 2017).

La investigacion tiene como objetivo identificar los efectos de los ejercicios hipopresivos
mediante la recopilacién bibliografica de evidencia cientifica de calidad y validez cientifica

para su vinculacion en el tratamiento de mujeres en etapa postparto



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Anatomia de la pelvis

La pelvis estd compuesta por dos huesos iliacos que van unidos al sacro por la parte posterior,
de manera anterior y en la linea media se encuentra la sinfisis pubica (Figura 1). Los huesos
iliacos estan constituidos por: ilion, isquion y pubis que se encuentran conectados por
cartilagos en la juventud, a continuacion, se funden en la adultez. La pelvis esta conformada
por dos regiones: la regidn superior o mayor que esta relacionada con la parte de las visceras
abdominales, los huesos pélvicos y las vértebras lumbares inferiores. Esto pasa a tener el
nombre de pelvis mayor o pelvis falsa (Thomas et al., 2021).
Las principales funciones de la pelvis 6sea son:
- Dividir el peso de la mitad superior del esqueleto axial al inferior que corresponde al
apendicular.
- Es muy resistente a las fuerzas provocadas por compresion y otras que son derivadas
del soporte del cuerpo.
Figura 1. Pelvis Gsea
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Fuente: (Morales, 2018)
2.2. Hueso coxal

Est4 conformado por una cavidad hemisférica Ilamada también acetabulo, ubicado en la cara
lateral y articulado con el fémur. Presenta cuatro bordes, asi mismo posee de 4 angulos y
también se constituye de 2 caras una interna y otra externa. El hueso coxal esté constituido
por tres huesos; 1. El ilion: esta ubicado en la parte superior del hueso coxal, tiene forma de
abanico, forma la parte superior del acetabulo o también Ilamado techo acetabular. 2. El
isquion: esta ubicado en la parte inferior y posterior del hueso iliaco, se considera que el
isquion es el més fuerte y resistente. 3. El pubis: se ubica en la parte inferior del hueso coxal

el cual se articula con el lado opuesto formando la sinfisis pubica (Osborne et al., 2022).
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2.3. Hueso Sacro

Es un hueso que esta conformado por 5 vertebras, el cual tiene forma de pirdmide, esta
constituida por una base, un vértice y cuatro caras. Conjuntamente con los coxales y el cdccix
forman parte del cinturén pélvico. El coccix es un hueso pequefio que se encuentra ubicado
en la parte inferior del sacro, consta de 4 0 5 vertebras. La pelvis femenina esta constituida
por: recto, uréteres, vejiga, uretra, ovarios, trompa uterina o de Falopio y utero (Osborne
etal., 2022).

2.4.Suelo Pélvico

Estructura de mdusculos, tendones y tejido conectivo que entrega soporte denominado
diafragma pélvico o piso pélvico. Su funcionalidad primordial es mantener los 6rganos
pélvicos. Todas estas estructuras se encuentran en relacién con la musculatura en el cual
pueden resistir a los aumentos bruscos de la presion intraabdominal por esfuerzos
fisicos(Navarro Brazélez et al., 2020).

Se debe tomar en cuenta que existen tres planos musculares en donde encontraremos ocho
musculos:

- En el plano profundo existen dos musculos; el musculo isquiocoxigeo (IC) y el
pubocoxigeo (PC), las uniones de ambos crean al elevador del ano. Su funcién es la
defecacion.

- Enel plano medio el musculo esfinter estriado o voluntario de la uretra este musculo
es el que contraemos para no orinarnos y el musculo transverso profundo del periné
que cumple la funcion de sostener la vejiga y la prostata.

- El plano superficial el masculo esfinter externo del ano que esté situado fuera del
canal anal, el musculo transverso superficial del perineo que trabaja con la
compresion del ano, el masculo isquicavernoso circunda el orificio de la vagina
(Resende et al., 2019).

2.5. Soporte muscular del suelo pélvico

Trabaja para proporcionar soporte a las visceras pélvicas, dichos masculos como piriforme,
coccigeo, pubococcigeo, iliococcigeo, puborrectal, obturador interno (Figura 2A), esfinter
externo del ano, transverso superior del periné, bulboesponjoso, isquicavernoso y esfinter
externo (Figura 2B de la uretra ademas sirven de base para el manejo de los mecanismos de

miccidn, evacuacion e incontinencia (Chacon et al., 2014).



Figura 2. Musculos pélvicos

Musculo piriforme . Musculo esfinter externo delano
Musculo coccigeo
del periné
Musculo pubococcigeo —
delpering
Musculo iliococcigeo -

Musculo bulboesponjoso

L Musculo puborrectal —-
— Musculo isquiocavernoso

Musculo elevador delano

Musculo obturador interno

Musculo transverso superficial

Musculo transverso profundo

— Musculo esfinter externo de la uretra

A. Musculatura externa B. Musculatura interna
Fuente: (Chacon, et al. 2014).
2.6.Cavidad abdominal

La cavidad abdominal se caracteriza por ser la cavidad mas grande del cuerpo, constituida
por corazon, glandulas endocrinas, sistema digestivo, sistema respiratorio entre otros. Entre
la cavidad abdominal y la region del torax estdn separadas por el diafragma. En la parte
inferior encontramos la cavidad pélvica en donde se encuentran los érganos internos o

visceras que también son llamados como tracto gastrointestinal (Juez et al., 2019).
2.7. Masculos del abdomen

Estos musculos estan protegidos por una capa llamada hoja parietal del peritoneo que por la
parte inferior es limitada con la pelvis y en la parte superior es sellada por el diafragma
(Caufriez et al., 2006).

Grupo anterior: Grupo lateral
- Recto anterior - Oblicuo mayor o externo
- Piramidal - Oblicuo menor o interno
Grupo posterior - Transverso del abdomen

- Cuadrado lumbar

2.8. Embarazo, parto y postparto

Es el cambio fisioldgico de una mujer que empieza con la concepcion del feto y continua
con el desarrollo embrionario hasta el periodo de parto. Este lapso de tiempo dura alrededor
de 40 semanas, que son alrededor de 273 — 280 dias a partir del primer dia del ultimo periodo

menstrual (Soriano et al., 2020).
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Parto - Se define que el parto es la expulsién de uno o mas fetos maduros y de la placenta
desde el interior de la cavidad uterina al exterior. Se considera que un parto es normal cuando
se encuentra entre las 37 y 42 semanas de la fecha de la Gltima menstruacion. Los partes que
se dan antes de las 37 semanas se consideran partos prematuros y los que ocurren después
de las 42 semanas se los denominan partos post-término (Soriano et al., 2020).

Etapa post parto - Periodo de tiempo que abarca las primeras seis u ocho semanas después
del parto un aproximado de 40 dias. Se considera como una etapa de muchos cambios fisicos
ya que todos los 6rganos y musculos involucrados en el embarazo y el parto vuelvan a su

estado normal (Soriano et al., 2020).
2.9.Efectos negativos del parto sobre el suelo pélvico

Las lesiones méas grandes del suelo pélvico ocurren a lo largo del primer parto vaginal y
conforman componentes primordiales para que posteriormente se desarrolle dolor:
- Lesiones musculares: tienen la posibilidad de producirse a lo largo del parto y las
mas frecuentes son los desgarros, desinserciones y sobre estiramiento.
- Lesiones nerviosas: Por la ubicacion del nervio pudendo y varias ramas sacras son
las que mas tienen la posibilidad de afectarse, es el implicado en la informacion
motriz y sensitiva del plano pélvico. Es elemental una buena valoracion muscular

por medio de electromiografia (Moreno-Mufioz et al., 2021).
2.10. Ejercicios hipopresivos

Los ejercicios Hipopresivos (Gimnasia abdominal hipopresiva) son un grupo de técnicas
posturales que se refleja en los musculos del suelo pélvico y de la faja abdominal. Se aplican
mucho en la rehabilitacion post parto para la recuperacion y fortalecimiento del suelo pélvico
y para las diastasis abdominales (separacion de rectos del abdomen) (Sanchez-Garcia et al.,
2020).

2.11. Beneficios

Minimizar el perimetro abdominal aportando mejoras estéticas, posturales y funcionales.
Prevenir el debilitamiento del suelo pélvico en el posparto. Regular los limites respiratorios.
Prevenir hernias inguinales, abdominales, crurales y vaginales. Prevenir heridas articulares
y musculares Dar una eficaz custodia lumbo-pélvica por medio de la tonificacion de la faja
abdominal (Da Cufa-Carrera et al., 2021).



2.12. Contraindicaciones

- No es recomendado que las mujeres embarazadas por la tension y presion abdominal.

- Mujeres que recién han dado a luz ya que sus musculos estdn débiles y necesitan
reposo para volver a su forma natural.

- Estaexcluido que las personas con presion arterial alta realicen este tipo de ejercicios
porque al momento de realizar apnea su presion arterial puede elevarse y que la

persona se descompense (Abalo & Da Cufia, 2013).
2.13. Tipos de ejercicios

Ejercicios hipopresivos terapéuticos: Prevencién de inconvenientes ginecoldgicos,
urinarios posturales, etc. Hay 3 equipos de técnicas hipopresivas: aspiracion diafragmatica,
gimnasia abdominal hipopresiva y técnicas de trasferencia tensional.

Ejercicios hipopresivos preventivos: Ayuda a las personas a prevenir varias patologias
como hernias inguinales, abdominales, crurales y vaginales como también ayuda a tonificar
y fortalecer los masculos de la cavidad pélvica y abdominal. Ayuda también a mantener una
buena postura ya que se trata de ejercicios que no ejercen mucho movimiento (Ithamar et al.,
2018).

2.14. Proceso para la ejecucion de los ejercicios hipopresivos

Existe una infinidad de posturas tanto fijas como dindmicas, sin embargo, cada una sigue
una misma base: el trabajo se hace en apnea espiratoria

e Se hacen algunas respiraciones habituales.

e En la ultima espiracién, luego de expulsar todo el viento y sin volver a agarrar
viento, abrimos las costillas llevando el ombligo hacia arriba y hacia adentro (es
un gesto de succion, como si tomaramos agua de un sorbete).

e Soportar la postura minimo 10 segundos, si es viable unos 20 y no perder en
ningun instante toda la suma de posiciones anteriores, sin olvidar la sensacion de
auto elongacion.

e Al hacer la apnea espiratoria, el impacto de succion lleva hacia arriba los 6rganos
y el diafragma, con lo cual se consigue reducir la presion sobre el suelo pélvico.

e Esto conlleva una activacion de la faja abdominal, asi como un cierre del suelo

pélvico, fortaleciendo las dos musculaturas (Soriano et al., 2020)



3. CAPITULO I1l. METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue documental-bibliogréafico de las bases de datos: Medline, Google
Scholar, Elsevier, SciElo, a través de diferentes puntos de acceso como: titulos del articulo,
titulo de revista, autores, editor, fecha, lugar en el que se ejecuto, etc. El disefio utilizado fue
descriptivo ya que posterior a obtener datos publicados sobre diferentes autores y conceptos
se logro presentar de manera sistematizada la informacion. Método de investigacion:
inductivo, ya que en la recopilacion bibliografica se encontrd la investigacion de manera
individualizada, y asi se pudo lograr tener un concepto general e identificar cuales son los
efectos de los ejercicios hipopresivos en etapa post parto. Nivel de investigacion:
exploratorio mediante la observacion indirecta de acervos bibliogréficos, con el fin de poder
identificar los efectos que producen los ejercicios hipopresivos en el paciente. Enfoque de
investigacion cualitativo porque permitié analizar la informacion proporcionada por
diversos autores hasta obtener una vision general de los resultados, los mismos que fueron
sistematizados y clasificados por temas. Relacion de la investigacion con el tiempo fue
retrospectiva, ya que se indagaron hechos ya ocurridos, en donde se recopilo informacion de
diferentes autores como en libros, tesis, articulos, entre otros, con el proposito de conocer

los efectos de los ejercicios hipopresivos.
3.1. Criterios para la seleccidn de estudios
3.1.1. Criterios de inclusion

- Articulos cientificos publicados a partir del afio 2012.

- Articulos que en la poblacién de estudio apliquen los ejercicios hipopresivos en la
etapa post parto.

- Atrticulos de carécter y rigor cientifico en relacion a: estudios experimentales,
cuasiexperimentales: estudios, de un caso, serie de casos, estudios, piloto, ensayos
clinicos.

- Articulos que cumplan con calidad metodoldgica comprobada mediante la escala de
PEDro igual o superior a 6.

- Articulos cientificos en idioma inglés, aleman, portugués y espafiol.
3.1.2. Criterios de exclusion

- Articulos duplicados y sin libre acceso en las bases de datos cientificos.
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- Atrticulos cientificos que en su investigacion incluyan incontinencia urinaria y déficit
en el control de esfinteres.

- Atrticulos cientificos asociados a post parto por cesarea.

- Articulos cientificos que en su poblacion de estudio posean comorbilidades asociadas
a enfermedades metabdlicas, hormonales y traumaticas que puedan ocasionar un

sesgo en la intervencion.
3.2. Técnicas y recoleccion de datos

A través de la observacidn indirecta se obtuvo datos concretos del tema de investigacion, se
analiz6 con medios de verificacion para su inclusion y que, tras su posterior analisis, termina
en una conjetura global de informacidn con resultados significativos y especificos desde la
estadistica descriptiva.

3.3. Estrategia de busqueda

Se desarroll6 una profunda busqueda bibliografica en distintas bases de datos como:
Medline, Google Scholar, Elsevier, SciElo, Elsevier, Pubmed, repositorios universitarios,
Dialnet, Google académico. La informacion recolectada se logr6é usando palabras claves
como: “Etapa post parto”, “Hipopresivos”, “Fisioterapia”, “Rehabilitation”. Para limitar la
busqueda se utilizo descriptores de salud y conectores referentes a los términos booleanos
AND, OR, NOT: “Rehabilitation OR “pelvic floor” AND Hypopressive” (Postpartum) AND
(Hypopressive exercises) OR (Hypopressive Therapy). El alcance de la basqueda dio como
resultado 70 articulos de las bases de datos.

3.4. Proceso de seleccion y extraccion de datos

El proceso para la seleccion de estudios, sigue una serie de pasos de manera sistematizada y
I6gica que pretende escoger estudios acordes a los criterios preestablecidos. Para tal fin, el
diagrama presentado por la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) fue de gran aporte para el proceso, documentacion y extraccion
de datos (Page, et al. 2020).

1: Identificacidon: basqueda en fuentes bibliograficas: Pubmed, SciElo, Journal, Google
Scholer, Elsevier con un numero de 70 articulos cientificos. Se eliminaron 5 por duplicidad.
2: Filtrado: De los 65 articulos 5 fueron eliminados por titulo y 10 por lectura del resumen
y conclusién que no brindaban informacion de las dos variables estudiadas, dejando un total
de 55 articulo. 3: Preanalisis: Los articulos filtrados fueron calificados y validados a través

de la escala PEDro. Proceso que descarto 10 articulos de baja calidad metodoldgica para este
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estudio. 4: Inclusion: 35 articulos cientificos fueron incluidos para el trabajo investigativo
(Figura 3).

Figura 3. Diagrama de flujo para la seleccion de fuentes bibliograficas

IDENTIFICACION

A FILTRADO

PRE ANALISIS

INCLUIDOS

Estrategias de busqueda: “Medline, Google Scholar,
Elsevier, SciElo, Elsevier, Pubmed, repositorios
universitarios, Dialnet, Google académico. La informacion
recolectada se logré usando palabras claves como: “Etapa
post parto”, “Hipopresivos”, “Fisioterapia”,
“Rehabilitacion” ejercicios hipopresivos en Elsevier,

PubMed, ScienceDirect, Medline, Journal.

El

Avrticulos posteriores para excluir por ser
duplicados: PubMed, SCIEIO, |

ScienceDirect. (n=65)

s

Articulos pagados que no se pueden
desbloquear en Sci-hub. (n=55)

Articulos con valoracion menos de 6
segun la escala de PEDro e informacion | ™=
deficiente para la investigacién.

(n=45)

4

Articulos incluidos a la investigacion
por cumplir todos los parametros

necesarios. (n=35)

Articulos  excluidos por ser

duplicados en los buscadores:
=== | PubMed, SciElo, Latindex,

ScienceDirect.

(n=5)

Revision de los titulos de los articulos. (n=5)
Articulos excluidos después de la lectura del

resumen y conclusiones. (n=15)

Revision de los titulos de los articulos. (n=0)
Articulos excluidos después de la lectura del

resumen y conclusiones. (n=0)

Resultados deficientes. (n=5)

Conclusiones no relevantes del estudio. (n=5)

Fuente: Ramirez et al, 2013: Methodology in conducting a systematic review of

biomedical research.
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3.5. Analisis de articulos cientificos seguin la escala metodolégica de PEDro

Tabla 1. Valoracion de articulos a través de la escala de PEDro

NO Autores Titulo Original _del Titulo Traducido al Escala
Articulo Cientifico Espafiol PEDro
(Maria Torres- Efectividad de 9
Lacomba, et diferentes ejercicios
1 al. 2022) hipopresivos en la
disfuncion del suelo
pélvico
(Arranz, et al. The Impact of El impacto del ejercicio 6
2022) Hypopressive abdominal hipopresivo
5 Abdominal Exercise on | en la morfologia de la
Linea Alba linea alba Mujeres
Morphology Women posparto
Who Are Postpartum
(Ramos, et al. Effect of a Efecto de un programa 6
2022) hypopressive de ejercicio abdominal
abdominal exercise hipopresivo sobre la
3 program on inter-rectus distancia de los
abdominis muscles masculos inter-recto
distance in postpartum abdominales en el
posparto
(Mitova, et al. Effectiveness of Efectividad de la 7
2022) hypopressive gimnasia hipopresiva
4 gymnastics in women en mujeres con
with pelvic floor disfuncion del suelo
dysfunction pélvico
(Riaz. 2022) Abdominal Técnica hipopresiva 8
Hypopressive abdominal en el dolor
5 Technique on lumbar posparto
Postpartum Low Back
Pain
(Oshorne, et Attendance and Asistencia y resultados 6
al. 2022) outcomes of multi- de equipos
disciplinary teams multidisciplinarios que
involving psychologists | involucran psicologos
6 during pelvic floor durante el
muscle training for entrenamiento muscular
pelvic floor dysfunction | del suelo pélvico para
la disfuncion del suelo
pélvico
(Thomas, et al. | Evaluating the primary Evaluacion del uso 7
2021) use, strengths and primario, fortalezas y
7 weaknesses of pelvic debilidades de los
floor muscle training dispositivos de
devices entrenamiento muscular
del suelo pélvico
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(Balasch.
2021)

El efecto del ejercicio
abdominal hipopresivo
frente al ejercicio de
fortalecimiento general

8 sobre la funcion
abdominopélvica y
lumbar en mujeres
posparto
(Navarro, et al. What Influences ¢Qué influye en las
2021) Women to Adhere to mujeres para adherirse
Pelvic Floor Exercises a los ejercicios del
9 : o .
after Physiotherapy suelo pélvico después
Treatment? del tratamiento de
fisioterapia?
(Moreno, et al. The Effects of Los efectos del
2021) Abdominal entrenamiento
Hypopressive Training | hipopresivo abdominal
10
on Postural Control and | en el control postural y
Deep Trunk Muscle la activacion muscular
Activation profunda del tronco
(Lucena, etal. | Hypopressive exercise Ejercicio hipopresivo
11 2021) in normotensive young en mujeres jovenes
women normo tensas
(Cuiia, etal. | How Do the Abdominal Como cambian los
12 2021) Muscles Change during | musculos abdominales
Hypopressive Exercise durante el ejercicio
hipopresivo
(Ramirez, et | Effects of hypopressive Efectos de los
al. 2021) exercises on post- ejercicios hipopresivos
partum abdominal sobre la diastasis
diastasis, trunk abdominal posparto, la
13 circumference, and circunferencia del
mechanical properties tronco y las
of abdominopelvic propiedades mecéanicas
tissues de los tejidos
abdominopélvicos
(Navarro- Effectiveness of Eficacia de los
Brasilez, et al. | Hypopressive Exercises | ejercicios hipopresivos
14 2020) in Women with Pelvic en mujeres con
Floor Dysfunction disfuncion del suelo
pélvico
(Prieto & Pelvic floor and Respuestas del suelo
Villa. 2020) abdominal muscle pélvico y de los
responses during musculos abdominales
15 hypopressive exercises durante ejercicios

in women with pelvic
floor dysfunction

hipopresivos en
mujeres con disfuncion
del suelo pélvico
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(Sanchez, et al.
2020)

Health-Related Quality
of Life in Postpartum
Recovery of

Calidad de vida
relacionada con la salud
en la recuperacion

16 Women who Practice posparto de
Hypopressive Physical | Mujeres que practican
Activity. actividad fisica
hipopresiva.
(Soriano, et al. | Effect of an abdominal | Efecto de un programa
2020) hypopressive technique | de técnica hipopresiva
programme on pelvic | abdominal sobre el tono
17 floor muscle tone and muscular del suelo
urinary incontinence in pélvico y la
women incontinencia urinaria
en mujeres
(Hagen, etal. | Effectiveness of pelvic Efectividad del
2020) floor muscle training | entrenamiento muscular
with and without del suelo pélvico con'y
18 electromyographic sin
biofeedback for urinary | biorretroalimentacion
incontinence in women | electromiogréafica para
la incontinencia
urinaria en mujeres
(Juez, et al. Hypopressive technique | Técnica hipopresiva
2019) versus pelvic floor Versus entrenamiento
19 muscle training for muscular del piso
postpartum pelvic floor pélvico para la
rehabilitation rehabilitacion del piso
pélvico posparto
(Resende, et Pelvic floor muscle El entrenamiento de los
al. 2018) training is better than musculos del suelo
hypopressive exercises pélvico es mejor que
20 in pelvic organ prolapse los ejercicios
treatment hipopresivos en el
tratamiento del
prolapso de 6rganos
pélvicos
(Djivoh & Crunch and Encia abdominal
Jaeger. 2018) | hipopressive abdominal | crujiente e hipopresiva:
21 gumnastics: activated musculos activados y
muscles and immediate efectos inmediatos
effects on diastasis recti sobre la diastasis de
rectos
(Ithamar, etal. | Abdominal and pelvic Anadlisis
2018) floor electromiografico
electromyographic abdominal y del suelo
22 analysis during pélvico durante la

abdominal
hypopressive
gymnastics

gimnasia hipopresiva
abdominal
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23

(Sanches, et al.
2017)

Actividad fisica
abdominal hipopresiva
y su influencia en la
recuperacion del peso
en el posparto

24

(Navarro, et al.
2017)

Muscle response during
a hypopressive exercise
after pelvic floor
physiotherapy

Muscular Respuesta un
ejercicio hipopresivo
tras tratamiento de
fisioterapia
pelviperineal

25

(Stracuzzi &
Ortega, 2017)

Gimnasia abdominal
hipopresiva en mujeres
Postparto entre 20 a 45

afios de edad con

Diastasis abdominal

26

(Chalan, et al.
2016)

Protocolo de gimnasia
abdominal hipopresiva
para
Mujeres en el periodo
de post parto

27

(Mufioz, et al.
2016)

La gimnasia abdominal
hipopresiva y el
entrenamiento muscular
en la recuperacion
funcional perineal en
mujeres que realizan
actividad fisica de
impacto para el suelo
pélvico

28

(Caufriez, et
al. 2015)

Effects of a program of
constructed training in
Hipopressive
Gymnastic on the
vertebral cervical and
dorsolumbar statics

Efectos de un programa
de entrenamiento
estructurado de
Gimnasia Abdominal
Hipopresiva sobre la
estatica vertebral
cervical y dorsolumbar

29

(Aldas &
Cérdenas.
2015)

Gimnasia hipopresiva
para mejorar la fuerza
Muscular de la faja
abdominal

30

(Chacén, et al.
2014)

Fortalecimiento de la
musculatura del suelo
pélvico
Mediante gimnasia
abdominal hipopresiva
en el periodo
Posparto

31

(Soriano, et al.
2014)

Efecto de la gimnasia
abdominal hipopresiva
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sobre el tono del suelo
pélvico y otros
parametros
estructurales,
funcionales y
relacionados con el
riesgo cardiovascular
en mujeres

(Litos. 2014)

Progressive
Therapeutic Exercise
Program for Successful

Programa de ejercicio
terapéutico progresivo
para el tratamiento

32 Treatment of a exitoso de una mujer
Postpartum Woman posparto con una
With a Severe Diastasis | diastasis severa de recto
Recti Abdominis abdominal
(Abalo & Preventive physical Fisioterapia preventiva
33 Cufia. 2013) therapy in pelvic floor | en las disfunciones del
dysfunction during suelo pélvico en el
postpartum posparto
(Magalhaes, et Can hypopressive ¢Pueden los ejercicios
al. 2012) exercises provide hipopresivos
additional benefits to | proporcionar beneficios
pelvic floor muscle adicionales al
34 training in women with | entrenamiento de los
pelvic organ prolapse? musculos del piso
pélvico en mujeres con
prolapso de 6rganos
pélvicos?
(Bernardes, et | Efficacy of pelvic floor Eficacia del
al. 2012) muscle training and entrenamiento muscular
hypopressive exercises del piso pélvico y
35 for treating pelvic ejercicios hipopresivos

organ prolapse in
women

para tratar el prolapso
de drganos pélvicos en
mujeres




4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

Tabla 2. Ejercicios hipopresivos en etapa postparto.

NO

Autores

Tipo de
estudio

Poblacion

Intervencioén

Resultados

(Navarro-

Brasilez, et al.

2020)

Ensayo
clinico
aleatorio

94 mujeres

G1: ejercicios hipopresivos en
postura cuadrupedia, inhalacién
mantenida por 4 segundos y se
exhala (n=32)

G2: entrenamiento del suelo
pélvico contrayendo los musculos
durante 5 segundos (n=31)

G3: Combinacion de ambos(n=31)

G1: Los datos requeridos demuestran que
los ejercicios hipopresivos ayudan a
mejorar la masa muscular pélvica

G2: Mediante el entrenamiento muscular
del suelo pélvico ha demostrado una gran
ayuda en los musculos para ello se sigue
realizando ese tipo de entrenamiento para
seguir aumentando la musculatura

G3: La combinacion de ambas
interposiciones reducen sintomas de la
disfuncion del suelo pélvico, mejora la
fuerza y la calidad de vida de la mujer
tanto a corto como a largo plazo de vida.

(Resende, et
al. 2018)

Ensayo
clinico
aleatorizado
simple ciego

79 mujeres

G1: ejercicios hipopresivos en
postura sentada soltando el aire por
completo y después contraer el
abdomen lo que méas pueda. (n=40)
G2: programa de ejercicios
domiciliarios con entrenamiento
muscular  del suelo  pélvico
contrayendo los musculos pélvicos
durante 5 segundos (n=39)

Se puede notar que gracias al estudio
realizado por los autores existié entre los
dos grupos mejoras tanto muscular como
en estilo de vida, mejorando sintomas de
prolapso, gravedad y funcion. Tomando
en cuenta que estos pacientes fueron
escogidos  segun  factores, como
embarazo.
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Ejercicios hipopresivos en postura

Se demostr6 que al realizar los ejercicios
hipopresivos los musculos empiezan a

(Cuiia, et al. Estudio . genuflexion en donde se debe .
99 mujeres aumentar masa tanto en musculos
2021) transversal contraer el abdomen y aguantar la .
L . profundos obteniendo resultados
respiracion lo méas que pueda. o
positivos.
66 mujeres | Programa de fisioterapia enfocado | Se demostré que los musculos del suelo
(Prieto & Estudio con en ejercicios hipopresivos mediante | pélvico se activaron y lograron ganar
Villa. 2020) transversal disfuncion | la postura genuflexion y en | resistencia durante realizacion de los
pélvica cuadrupedia. ejercicios hipopresivos.
Dentro del programa de los ejercicios
Programa personalizado de | hipopresivos que realizaron los pacientes
(Ramirez, et Estudio 12 mujeres | ejercicios hipopresivos en postura | de observaron resultados positivos en la
al. 2021) experimental posparto sentada y contrayendo los masculos | disminucion de diastasis abdominal
pélvicos. posparto en donde también se mejoraron
los musculos pélvicos.
Ejercicios hipopresivos en posicion | Los ejercicios hipopresivos han indicado
. de rodillas en el suelo y sentado en | de manera positiva el aumento de masa
(Lucena, et al. Estudio . . o,
. 10 mujeres | los talones con las manos en los | muscular en mujeres sin ningun efecto
2021) experimental . . )
muslos se inhala profundo y se | hipotensor durante el periodo de
exhala muy suave. recuperacion.
Fisioterapia pelviperineal basado en | Los ejercicios hipopresivos ayudan a la
(Navarro, et al Estudio gjercicios hipopresivos en postura | musculatura pélvica y también a los
2017’) " | transversal 30 mujeres | de venus manteniendo la columna | masculos abdominales en donde muestran
descriptivo bien estirada y las palmas de las | ser mas resistentes y protectores de los
manos hacia adelante. drganos.
. . . El diagnostico que se les realiza a las
Ejercicios  hipopresivos  para . . - o
. . : - P pacientes con disfuncién del suelo pélvico
(Maria Torres- Ensayo Mujeres de | disfuncion del suelo pélvico en ) .
L A i . resulta ser muy efectivo al realizar
Lacomba, et clinico 18 afios a 65 | posicion decubito supino con | . .. . )
: N . ; : ejercicios hipopresivos ya que gana
al. 2022) aleatorio afos rodillas flexionadas y tobillos en
., musculatura y ayuda a proteger los
flexion dorsal se hace una

érganos pélvicos.
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inhalacion profunda y se exhala
suavemente.

(Sanches, et al.
2017)

Ensayo
aleatorizado

Mujeres
posparto

Ejercicios hipopresivos.

G1l: 16 semanas tras el parto se
realiza una posicion contra la pared
se coloca una pierna mas delante de
la otra y las manos apoyadas en la
pared y se realiza una inhalacién
profunda y exhala suavemente.

G2: finalizo 12 semanas después
realizando una posicion Deméter
que consta en estar decubito supino
y las manos apoyadas en la pared
con los codos ligeramente
flexionados se inhala
profundamente y se va exhalando
suave.

G1: Las mujeres que fueron sometidas a
parto fueron aquellas que se les pidio que
realicen ejercicios hipopresivos con la
finalidad que sus musculos pélvicos y el
recto abdominal no perdieran su fuerza y
asi con el tiempo no sufrieran ningdn
dafio, por ello al realizarlo y pasar las 28
semanas las pacientes recuperaron su
fuerza muscular

G2: Al realizar los respectivos ejercicios
hipopresivos que se le correspondieron a
las mujeres dieron como resultado el
aumento de la musculatura pélvica

10

(Navarro, et al.
2021)

Estudio
cualitativo

31 mujeres

Gl: fisioterapia individual
mediante contracciones musculares
de suelo pélvico durante 5 segundos
(n=16)

G2: fisioterapia  grupal con
ejercicios hipopresivos en postura
cuadrupedia en donde se mantiene
la respiracion por 5 segundos y se
exhala (n=15)

G1: Al realizar este tipo de terapia
individual da como resultado que las
mujeres tengan aumento de musculatura
pélvica para el descenso de 6rganos.

G2: Los ejercicios  hipopresivos
resultaron ser muy eficaces siendo estos
un programa de movimientos simples que
las mujeres lo puedan realizar y asi se
logré que todas vuelvan a sus actividades
de la vida diaria normal con una buena
fuerza abdomino-pélvica.
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Tabla 3. Entrenamiento hipopresivo abdominal.

Tipo de L .
N° Autores esfu dio Poblacion Intervencion Resultados
Gimnasia abdominal hipopresiva | Al realizar los ejercicios hipopresivos en
(Chalan, et al Estudio mediante una postura sentada y | mujeres en etapa posparto notaron que son
11 2016) ' experimental 40 mujeres | genuflexion en donde se tiene que | de gran ayuda para fortalecer los musculos
P inhalar profundamente mantener 5 | pélvicos y la evolucion del mismo es muy
segundos y exhalar satisfactoria.
Los pacientes manifestaron disminucion
de la disfuncion pélvica durante las
L - . sesiones realizadas en cada uno de ellos al
Ensayo . Ejercicio terapéutico progresivo : .
: . Mujeres de : : hacer un progresivo reentrenamiento
12 | (Litos. 2014) | experimental, ~ mediante contracciones musculares 4
) 32 afos o muscular abdominal se pudo notar que los
prospectivo pélvicas .
musculos tomaron su fuerza y por ende
realizan una buena proteccion en los
organos pelvicos.
Actividad fisica hipopresiva en | Se encontraron diferentes resultados por
(Sénchez, et al Ensavo Muieres posicion Deméter en decubito | lo tanto las actividades fisicas
13 2026) ' ex erim)gntal osj arto supino y contra la pared en | hipopresivas ayudaron a mejorar la
P posp bipedestacién se inhala durante 5 | calidad de vida de cada mujer posparto
segundos y exhala. relacionada con la salud del paciente.
L . La distancia muscular interrectal se
Programa de ejercicio abdominal | 7.~ .~ . .
. . ; o .. | disminuy6 gracias a que las mujeres
14 8 mujeres hipopresivo en posicion con flexion . Lo
(Ramos, et al. Ensayo o . . realizaron el programa de ejercicios
2022) experimental | Primiparas de tronco y de rodillas en el piso de abdominales hipopresivos y por ende se
P posparto realiza una inhalacion profunda de 5 . Pop Y por €
aumentd la fuerza de los mausculos
segundos y se exhala. X .
abdominales en mujeres posparto.
(Abalo & Estudio Fisioterapia preventiva en la cual se | Los resultados que se obtuvieron en los
15 Cuffa. 2013) descriptivo 14 mujeres | debe realizar contracciones | pacientes fueron positivos ya que se los
' P musculares pélvicas. musculos ganaron mas resistencia y asi
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protege los 6rganos pélvicos de todas las
mujeres que se intervinieron.

16

(Balasch.
2021)

Ensayo
clinico
aleatorio

Mujeres del
periodo
posparto

temprano

G1l: programa de ejercicios
abdominales  hipopresivos  en
posicion decubito supino y en
bipedestacién en el cual se debe
inhalar por 5 segundos y exhala.

G2: general Programa de ejercicios
de  fortalecimiento mediante

G1: Mediante el programa de ejercicios
que se sometieron las mujeres post parto
se vio como resultado el fortalecimiento
de los masculos pélvicos llevando asi a
prevenir el descenso de los 6rganos y
evitar dolores lumbopélvica

G2: Se evalud los efectos de las
intervenciones a las mujeres de periodo
posparto y dio un buen resultado ya que

contracciones pélvicas. perdieron el dolor lumbopélvica vy
abdominal, dandole  una  mejor
funcionalidad.
Tabla 4. Entrenamiento muscular del suelo pélvico.
Tipo de . .
N° Autores poc Poblacion Intervencion Resultados
estudio
Evaluacion: ultrasonogréfica
transperinea muestra afectacion del
mausculo elevador del ano
. ) . . Los resultados del grupo 1 y grupo 2
58 mujeres | G1: entrenamiento de los musculos .
Ensayo . o X mostraron mejoras en el musculo elevador
o con prolapso | del  piso  pélvico  mediante :
(Bernardes, et clinico ) . A del ano mientras tanto el grupo control
17 : de drganos | contracciones musculares peélvicas o A
al. 2012) aleatorizado élvicos por | (n=21) realizd pocos ejercicios en donde se pudo
P P ‘ . . . notar que los masculos pélvicos tuvieron
embarazo G2: ejercicios hipopresivos

mediante la postura de venus en
donde se debe inhalar 5 segundos y
se exhala (n=21)

menos efectividad que los demas grupos.
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G3: grupo control en donde se
realizan las mismas actividades del
grupo 1y 2 pero en casa (n=16)

18

(Juez, et al.
2019)

Estudio
prospectivo

105 mujeres
posparto

Programa de técnicas hipopresiva
abdominal en postura sentada en el
cual debe inhalar por 5 segundos y
exhalar y entrenamiento de los
muasculos  del  suelo  pélvico
mediante contracciones pélvicas.

Los resultados tuvieron una mayor
asertividad y positivismo en la técnica
hipopresiva abdominal en el grosor y la
satisfaccion del mdusculo elevador,
tomando en cuenta que se deben realizar
mas estudios sobre ambas técnicas
durante el posparto.

19

(Magalhaes, et
al. 2012)

Ensayo
clinico
aleatorizado

58 mujeres
con prolapso
de érganos
pélvico

G1: entrenamiento de los masculos
del suelo pélvico con contracciones
pélvicas (EMSP) (n=21)

G2: ejercicios hipopresivos
mediante la postura de Deméter +
entrenamiento de los musculos del
suelo pélvico con contracciones
pélvicas (EH+EMSP) (n=21)

G3: grupo control es la
combinacion de ambos grupos
(n=16)

En el grupo 1 y 2 los ejercicios
hipopresivos con el entrenamiento
muscular del suelo pélvico junto al grupo
control tuvieron buenos resultados en las
mujeres posparto ya que se obtuvo
resistencia 'y  activacion  muscular,
tomando en cuenta que el grupo control
tuvo mas descanso muscular que el grupo
ly?2.

20

(Soriano, et al.
2014)

Estudio
experimental

42 mujeres

G1: terapia hipopresiva sentada
inhalando por 5 segundo y exhala
suave (n=21)

G2: activacion de
pélvicos  mediante
(n=21)

musculos
ultrasonido

En el grupo 1 y 2 existe aumento de la
musculatura pélvica especificamente en
los musculos bulboesponjoso, coccigeo y
pisiforme, estimulando un alto grado de
bienestar en los pacientes que se
sometieron a terapia hipopresiva.

21

(Osborne, et
al. 2022)

Ensayo
clinico
aleatorio

88 mujeres

Entrenamiento muscular del suelo
pélvico en postura de cuadrupedia
en el cual debe inhalar por 5
segundos maximo 10 y exhalar.

El entrenamiento muscular del suelo
pélvico como el muasculo esfinter externo
del ano y bulboesponjoso resulta ser
efectivo para aquellos pacientes que
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presentan disfuncion de suelo pélvico que
incluso ayuda a liberar el estrés, ansiedad,
depresion y ayuda a la motivacion de cada
uno de los pacientes que se sometieron en
realizar estos ejercicios.

22

(Thomas, et al.
2021)

Estudio
cuantitativo

411 mujeres

Ejercicios hipopresivos en posicion
en decubito supino y en venus se
debe inhalar durante 7 segundos y
exhalar

El propdsito de los ejercicios hipopresivos
es dar fuerza y ayudar a la proteccion de
los musculos pélvico el cual dio resultado
en los 411 participantes que aplicaron esta
técnica como método de ayuda para
proteger sus organos pélvicos
fortaleciendo asi los musculos elevadores
del ano.

Tabla 5. Gimnasia hipopresiva abdominal y pélvica

N° Autores Tipo (_je Poblacion Intervencién Resultados
estudio
Se demostré que la gimnasia abdominal
Gimnasia abdominal hipopresiva | hipopresiva en etapa posparto es uno de
. . mediante posicion con flexion de | los métodos mas efectivos con la finalidad
(Chacon, et al. Estudio . . e
23 2014) experimental 20 mujeres | tronco, contra la pared y Deméter en | de ayudar al fortalecimiento de los
P el cual se debe inhalar 10 segundos | masculos elevadores del ano , esfinter
y exhalar externo del ano y bulboesponjoso y sus
diferentes patologias de esa zona.
. . . . . Los resultados de la aplicacion de la
Gimnasia abdominal hipopresivaen | . . . .
. . . y gimnasia  hipopresiva en  postparto
24 (Stracuzzi & Estudio 28 mujeres | postura genuflexion y sentada en demostraron que avuda a mantener la
Ortega, 2017) | experimental postparto donde debe inhalar 10 segundo y - 1 g y i
exhalar region pélvica y abdominal lo
suficientemente desarrollada para que no
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sufra ninguna patologia adyacente y asi
cumple su funcion de sostén y proteccion.

25

(Caufriez, et
al. 2015)

Estudio doble
ciego

29 mujeres

G1: fue entrenado con Gimnasia
Hipopresiva mediante la posicion
cuadrupedia una hora a la semana
durante  diez  semanas, con
estandarizacion de los ejercicios
(n=14)

G2: sigui6  Unicamente  un
entrenamiento  postural 'y en
contraccion pélvica(n=15)

Se demostro en el grupo 1y 2 que la
gimnasia hipopresiva da resultado
positivo considerando que se necesita de
mas practica para tener mejores resultados
y que todos sus musculos obtengan mejor
fuerza.

26

(Arranz, et al.

2022)

Estudio
transversal

46 mujeres

Ejercicio abdominal hipopresivo en
postura de venus, sentada, decubito
supino y de rodillas en el suelo
inhalando 5 segundos y exhalar.

En mujeres posparto resulto efectivos los
ejercicios hipopresivos al crear fuerza con
todos sus musculos externos e internos,
protecciébn y resistencia abdomino-
pelvico.

27

(Muhoz, et al.

2016)

Ensayo
aleatorizado

60 mujeres

G1: n=30 fueron evaluadas al inicio
y al término de 9 semanas de
entrenamiento mediante
contracciones pélvicas

G2: n=15 pacientes recibieron
gimnasia abdominal hipopresiva
mediante la posicién con flexion de
tronco

G3: n=15 pacientes de grupo
control haciendo combinacion del
grupoly?

La efectividad de la gimnasia hipopresiva
en el grupo 1, 2 y 3 incremento la
musculatura pélvica como los mdsculos
coccigeo, obturador interno y transverso
profundo del periné lo cual hace que las
actividades que hacen los pacientes sean
mas faciles de realizarlas

28

(Aldas &
Cérdenas.
2015)

Ensayo
clinico
aleatorio

62 mujeres

Gimnasia hipopresiva.

G1: grupo experimental mediante
contracciones musculares peélvicas
con n=31 pacientes

Mediante la ayuda de la gimnasia
hipopresiva los grupos 1 y 2 obtuvieron
buenos resultados al mantener una buena
fuerza en la faja abdominal y proteccién
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G2: grupo control realizando
ejercicios en posicién contra la
pared inhalando 5 segundos Yy
exhalando con n=31 pacientes

abdomino-pelvico mediante los musculos
abdominales y elevador del ano.

G1: entrenamiento hipopresivo
mediante contracciones pélvicas
con n=15 mujeres

Los ejercicios hipopresivos que realizaron
acarrean fuerza muscular en la zona
abdomino-pelvica lo cual hace que haya

. Ensayo G2: programa de ejercicios L : .
(Mitova, et al. . : . : . . una disminucion en la disfuncion del suelo
29 aleatorio 47 mujeres | abdominales hipopresivos mediante | "~ iy
2022) . L . ; pélvico en los tres grupos que se aplicod
experimental la posicion Demeter y de rodillas en . e
_ . esta técnica especificamente en los
el suelo n=16 mujeres .
) S musculos elevador del ano,
G3: fortalecimiento  muscular . .
e . bulboesponjoso y esfinter externo del ano.
pélvico n=16 mujeres
Mediante la gimnasia  abdominal
22 . . . . hipopresiva se notd una disminucion de la
; Abdominal hipopresiva mediante la | ., =
estudiantes . g . Diéastasis de rectos y el aumento de los
. . . posicion venus, decubito supino, de . .
30 (Djivoh & Estudio nuliparas y rodillas en el suelo. flexion de musculos esfinter externo de la uretra,
Jaeger. 2018) | experimental | 19 mujeres o isquicavernoso, transverso profundo y
tronco y contra la pared se inhala 10 L - .
que han dado superficial del periné y esfinter externo
segundos y exhala. .
aluz. del ano para que asi haya un buen soporte
para los 6rganos del suelo pélvico.
En los musculos oblicuo externo y el recto
. . . . . abdominal fueron activados gracias a que
. Gimnasia hipopresiva abdominal . . . .
Estudio . - . se realizO0  gimnasia  abdominal
(Ithamar, et al. . . mediante la posicion de Demeter, | | . . .
31 observaciona | 30 mujeres L . hipopresiva en donde los pacientes
2018) sentada y genuflexion se inhala L ;
I notaron su activacion en los muasculos y
profundo y exhala . g
pueden realizar sus actividades de manera
normal.
(Moreno, et al. Er]sz_iyo 125 Tratamiento hipopresivo En _e_l grupo 1 y 2 _I,os resultados son
32 clinico L . positivos en la aplicacion de 8 semanas de
2021) : participantes | abdominal. . . . .
aleatorio tratamiento hipopresivo abdominal en
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femeninas de
18 a 60 afnos

G1: grupo experimental que consta
de dos sesiones de 30 min por
semana durante 8 semanas mediante
contracciones de los mdsculos
pélvicos (n=65)

G2: grupo control que no recibid
ningun tratamiento (n=60)

cuestion de postura y el aumento de
musculo abdomino-pelvico, dando una
mejora en la contraccion muscular en el
tronco y pélvico.

33

(Soriano, et al.

2020)

Ensayo
aleatorio

Mujeres de
20 a 65 afios

G1: técnica hipopresiva abdominal
mediante genuflexion, sentada y
cuadrupedia inhala profundamente
y exhala seguida de reposo

G2: descanso seguido de técnica
hipopresiva abdominal

Se demuestra que en el grupo 1y 2 la
técnica hipopresiva abdominal ayuda a
corto plazo tono muscular, bienestar y
satisfaccion en los pacientes que proveen
incontinencia urinario.

34

(Riaz. 2022)

Ensayo
aleatorio

31 mujeres

Técnica hipopresiva abdominal
mediante la posicion de Deméter,
sentada y genuflexion se inhala
profundo y exhala

Se confirmé que la técnica hipopresiva
abdominal ayuda a la reduccion del dolor
lumbar y al fortalecimiento que los
musculos pélvicos después de haber dado
aluz.

35

(Hagen, et al.
2020)

Ensayo
clinico
aleatorio

600 mujeres

G1: Febrero del 2014 se realizan
ejercicios hipopresivos mediante la
posicion de Deméter, sentada y
genuflexion se inhala profundo vy
exhala (n=300)

G2: Julio del 2016 se realiza
fortalecimiento muscular mediante
contracciones musculares pélvicas
(n=300)

En el grupo 1y 2 se recomienda realizar
los ejercicios hipopresivos ya que a corto
y a largo plazo da una buena efectividad
en los pacientes para que sus Grganos
pélvicos estén en su lugar y no haya
descensos, por ende, se recomienda a los
pacientes que al menos una o dos veces a
la semana realicen este programa de
gjercicios.
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4.2 .Discusion

Los ejercicios hipopresivos se enfocan en mujeres que presentan debilidad muscular y
animica luego de la labor de parto. Se conoce que estas mujeres pierden fuerza muscular,
alteran su postura y, ademas, su propia autonomia, por tal, estos ejercicios consisten en una
intervencion enfocada en la funcidn respiratoria y diafragmatica, con el objetivo de mejorar
la fuerza de la musculatura del piso pélvico. Cada ejercicio mantiene su propio método para
conseguir uno de los resultados deseados, como la elevacion el Utero, vejiga e intestino.
Durante el proceso investigativo se ha considerado importante el rol de la rehabilitacion en
la mejoria de estos pacientes, es asi que se presenta jerarquicamente puntos especificos que
se encuentran dentro de la tematica, para su discusion y comprensidon: ejercicios hipopresivos
en etapa post parto, entrenamiento hipopresivo abdominal, entrenamiento muscular del suelo

pélvico, gimnasia hipopresiva abdominal y pélvica (Navarro Brazalez et al., 2020).

En una investigacion realizada por Ramirez, et al. (2021) sobre ejercicios hipopresivos en
etapa post parto, el cual consiste en un programa especifico para control postural en sedente
junto al control de la respiracion. El objetivo fue contraer los musculos pélvicos,
fortalecerlos y disminuir significativamente la diéstasis del tejido conectivo que se genera
en el parto. En otro estudio en donde participaron 10 mujeres realizado por Lucena, et al. en
el afio 2021 refuerza la efectividad de la postura, sino que también comprueba un aumento
en la masa muscular. La postura que predomind en este estudio a diferencia de Ramirez fue
la de rodillas y sentada sobre los talones, esta posicion fue combinada con trabajo toracico y
abdominal Lucena, et al. (2021).

El tiempo de reposo postparto resulta primordial para las madres porque permite retomar
gradualmente las actividades de la vida diaria, es por ello que Sanchez, et al. (2017),
demuestra que luego de 16 semanas tras el parto se implementen ejercicios hipopresivos con
indicaciones personalizadas, dentro de un ambiente confortable y de la mano de un
profesional capacitado. En su articulo describe los ejercicios del primer grupo en una
posicién contra la pared colocando una pierna delante que la otra, las manos apoyadas en la
pared con una inhalacion profunda y exhalacion. El segundo grupo finalizé 12 semanas
después con una posicion Deméter. Para los dos grupos de estudio se demostrd que la
musculatura pélvica (recto abdominal) de los pacientes no perdieron fuerza, al contrario,

trascurridas las 28 semanas, su fuerza muscular aumenté (Sanchez-Garcia et al., 2020).
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Litos (2014) en su estudio con mujeres de 32 afios, empled ejercicios que consistid en
contracciones musculares pélvicas mantenidas. Las mujeres presentaron disminucion de
disfunciones pélvicas. Cada sesion mostré cambios positivos hasta evidenciar un aumento
en la proteccion a 6rganos pélvicos. Por otro lado, Ramos, et al. (2022) intervino en mujeres
primiparas postparto con ejercicios abdominales en flexion de tronco con inhalaciones

profundas y tiempo establecido. Los resultados fueron similares con Litos (2014).

Se ha visto que las mujeres luego del parto sufren dolores adyacentes por distintos
mecanismos que conlleva el esfuerzo fisico. Balasch. (2021) estudié el periodo posparto
temprano, evaluo el dolor lumbo pélvico y abdominal, e intervino con ejercicios en bipedo
y decubito supino. Al finalizar el estudio sus resultados obtuvieron mejor funcionalidad y

reduccion de dolor.

El entrenamiento muscular del suelo pélvico son series disefiadas para el fortalecimiento de
musculos que se encuentran bajo el Gtero, vejiga, e intestino (intestino grueso), cada serie
cumplird una funcién en especifico para que el entrenamiento se potencie. La terapia manual
en combinacién con la terapia hipopresiva ha resultado ser eficaz sin necesidad de
instrumentos adicionales. Soriano, et al. (2014) intervino en 42 mujeres divididos en dos
grupos, el primero en posicion sedente y el segundo con ultrasonido, donde los dos grupos
mostraron aumento de su musculatura, en masculos como lo son bulboesponjoso, coccigeo
y pisiforme, estimulando un alto grado en las mujeres que se sometieron a la prueba con

terapia hipopresiva.

El entrenamiento pélvico, segun Osborne, et al. (2022) se logra estimular en posicion
cuadrupeda, donde enfatizan al musculo esfinter externo del ano y bulboesponjoso. Los
resultados de este estudio en pacientes con disfuncion pélvica mostraron diferencias
significativas pos-evaluacion, ademas de liberar estrés y ansiedad. De igual manera, Thomas,
et al. en el afio 2021, estudié a 411 mujeres, realizando ejercicios en decubito supino y en
venus, ayudan a mejorar la proteccion de masculos protectores de la zona pélvica, en donde

el musculo elevador del ano presento un resultado positivo ante este entrenamiento.
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Stracuzzi & Ortega, (2017), en un estudio experimental con 28 mujeres post parto, han
utilizado este tipo de gimnasia es postura genuflexion y sedente, con respiraciones
controladas, el resultado demostr6 que ayuda a la region pélvica y abdominal con
fortalecimiento y lograr evitar patologias secundarias, el trabajo de este estudio demuestra
que ayuda a su sostén y proteccion. Mufioz, et al. (2016), con 60 mujeres divididas en 3
grupos, con su respectiva evaluacion constante, donde los 3 grupos realizaron contracciones
tanto pélvicas como abdominales, primer grupo contraccion pélvica, segundo grupo
gimnasia hipopresiva y el tercer grupo una combinacion de los primeros grupos en los tres
grupos incremento la musculatura pélvica, el musculo coccigeo, obturador interno y
transversos profundo del periné, en donde se ha visto que la actividad de las pacientes ha

resulta ser positiva.

La musculatura pélvica es esencial al igual que la abdominal gracias a Ithamar, et al. (2018),
en su investigacion con 30 mujeres destaco la intervencion de la gimnasia abdominal
hipopresiva en donde su énfasis fue que los musculos oblicuo externo y recto abdominal
fueron activados con mejores resultados. Ithamar, et al. (2018) a mas del fortalecimiento
tener una correcta postura, por ello Moreno, et al. (2021), con 125 mujeres entre 18 a 60
afios, se enfocaron en que su tratamiento fisioterapéutico tras esta técnica hipopresivos
divididos en dos grupos mencionando que la postura tiene que ver el aumento muscular
subyacente, en la zona abdomino-pélvico, viendo participacion de tronco y pelvis por
contracciones, es por ello que estos ejercicios hipopresivos resultaron ser beneficiosos, a
corto y largo plazo, cabe mencionar que la evidencia cientifica continuara, a lo largo de los
afios, pero es de gran importancia que se dé a conocer que esta técnica ayuda a fortalecer
musculatura pélvica y abdominal y sobre todo que las madres logren llevar un estilo de vida

activo sin restricciéon muscular alguna.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1.Conclusiones

Tras el analisis bibliografico se identifico que el tratamiento de ejercicios hipopresivos en
mujeres postparto, fortalecen y tonifican la musculatura pélvica, principalmente en el:
elevador del ano, oblicuo externo, recto abdominal, coccigeo, obturador interno, transverso
profundo del periné, bulboesponjoso, pisiforme y recto abdominal. Estos efectos se
consiguieron tras utilizar posiciones como: sedente, bipedo, decubito supino, cuadrupedia,

demeéter, venus, con flexiones, tiempos y control respiratorio — diafragmatico.

Los ejercicios hipopresivos presentan pautas para su ejecucion. La recomendacion mas
importante dentro de la recopilacion es empezar la actividad fisica programada, 12 semanas
después de la labor del parto. Este tiempo previo al fortalecimiento ha mostrado ventajas y
beneficios significativos en la reduccion del dolor lumbar y el estado animico de las mujeres.
Para lograr obtener buenos resultados es sumamente importante que las mujeres realicen los
ejercicios todos los dias los primeros tres meses, luego del tiempo estimado pueden realizar
los ejercicios dejando de uno a dos dias. Los ejercicios que deben realizar son en posicion
sedente, bipedo, decubito supino, cuadrupedia, deméter, venus, con flexiones, todos ellos se
los deben realizar con un control respiratorio — diafragmatico. Cada uno se debe realizar

mediante 2 series de 10 repeticiones durante 5 a 20 segundos.

Es por ello que gracias a esta recoleccion se podra profundizar la investigacion sobre la
recuperacion, en donde existen varios métodos y técnicas para la rehabilitacion del suelo
pélvico tras el parto, una de ellas es la combinacion de los ejercicios hipopresivos y los
ejercicios de kegel en donde se ha logrado evidenciar resultados positivos en lo que
corresponde al fortalecimiento muscular pélvico, quiere decir que si aplicamos ambas
técnicas los musculos logra alcanzar mas rapido su fuerza y volumen muscular. Otra de ellas
es el biofeedback, con ayuda de electrodos superficiales y intracavitadores, se podra captar
la actividad de los musculos pélvicos cuando esta en reposo y contraccion, dando

posibilidades de que el paciente pueda controlar y modificar de forma voluntaria la actividad.
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5.2. Propuesta

Fomentar acciones que promuevan el bienestar y cuidado de las mujeres, que evite
patologias adyacentes a la labor de parto. Tras talleres en donde se evidencie la importancia
de estos ejercicios hipopresivos como ayuda para una mejor autonomia y calidad de vida de
la mujer.

Es por ello que se propone un taller de concientizacion sobre la importancia de los ejercicios
hipopresivos con un profesional debidamente capacitado que imparta sobre como realizarlos
y en qué momento para que puedan llegar a ser de gran beneficio.

Carrera: Fisioterapia — Terapia Fisica y Deportiva

Area de conocimiento: Salud y Bienestar

Linea de investigacion: Salud

Dominio: Salud como producto final orientado al buen vivir

Catedra: Kinesiologia.

Nombre del taller: El cuidado de tu templo, depende de tu esfuerzo jEjercicio Hipopresivo!

Logotipo del taller:

&

A
iEJERCICIOS HIPOPRESIVOS:!

B

Depende de tu esfuerzo

Objetivo: Fomentar los beneficios de los ejercicios hipopresivos con un taller demostrativo,
de cada uno de los ejercicios, para concientizar el riesgo que corre una mujer en sufrir

patologias adyacentes tras el parto normal.
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Poblacion beneficiaria directa: Mujeres en etapa post parto natural y mujeres embarazadas.

Poblacion beneficiaria indirecta: Estudiantes, egresados y profesionales de la salud de la

carrera terapia fisica y deportiva- fisioterapia.

Estrategias: Invitar a profesional de la salud especializado en la rehabilitacion pélvica para

acompariar en la intervencion del taller.

Tabla de estrategia:

Tabla 6. Tabla de estrategia

Tema de la charla Ponente Impartido a Medios de

comunicacion

Que es, | Especialista en | Estudiantes, ¢ Videos

indicaciones, rehabilitacion egresados y e Imagenes

contraindicaciones | pélvica. profesionales de la e Presentacion
de los ejercicios salud de la carrera de point
hipopresivos terapia  fisica vy

deportiva-

fisioterapia, mujeres

en etapa post parto

natural, y mujeres

embarazadas.

Clase demostrativa | Fisioterapeuta Mujeres en etapa e Videos
especializado en | post parto natural, y e iméagenes
suelo pélvico. mujeres e clase

embarazadas, practica
estudiantes
egresados y

profesionales de la
salud de la carrera
terapia  fisica 'y
deportiva-
fisioterapia,
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ANEXOS

Tabla 7. Escala de PEDro

N® | Criterios S5i | Ne
| Los criterios de eleccion fueron especificados 1 0
2 | Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos 1 0
3 La asignacion a los grupos fue oculta 1 0
1 Los grupos fueron similares al inigio en relacion a los indicadores de 1 0
prondstico mas importantes
3 Todos los sujetos fueron cegados 1 0
6 Todos los terapeutas que administraron terapia fueron cegados 1 0
7 | Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave 1 0
fueron cegados
£ | Las medidas de al menos un resultado clave fueron obtenidas de mas 1 0
del 83% de los sujetos asignados a los grupos
9 | Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron 1 0
tratamiento o fueron asignados al grupo de control o cuando esto no
pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados
por “intencion de tratar™
10 | Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
informados para al menos un resultado clave
11 | El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al 1 0
menos un resultado clave

Fuente: https://pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro scale spanish.pdf
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