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salud. Esto no significa que reemplace los consejos médicoseaseel

to de profesionales de la salud. Las valoraciones, los ejercidass y
progresiones propuestas en el liboro son complejas y es necdsario e
asesoramiento de un profesional cualificado formado en tédmicas
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PROLOGO

Aprender es como remar contra corriente, si te paras, retrocedes.

Hay libros para aprender cosas basicas, elementales, pae@ic
en un idioma, en una técnica, en un arte. Hay libros de divulgacién
cientifica, libros que nos hacen comprender las cosas que nos parecian
un misterio. Ahi estan los ilustres Carl Sagan con su “Cosmos”, y e
inefable Steven Hawking con “La historia del tiempo”. Pero también
hay libros que nos ayudan a ser mejores, que repasan la historia de
nuestra vida académica o de nuestra formacién, y nos dice: “aprendis
te esto, pero hay mas”.

Hay mas porgque en su dia no nos lo dijeron todo, es imposible.
Hay mas porque en su dia no se sabia todo, es el progreso de la cien-
cia. Hay mas porque el que lea este libro ha decidido que, como reza
la frase,'no hay viento favorable para el que no sabe a dondebs
un libro para los que se inician en el mundo del entrenamiento y la
preparacion fisica, y que son conscientes de que siempre hay algo
mas, es un libro para los que persiguen la excelencia, para los que
aprendieron, y son capaces de “desaprender” y volver a aprender. Por-
gue los Hipopresivos, esta técnica que nacié casi por casualidad, como
tantas cosas que han cambiado el rumbo de la historia, se antoja como
algo determinante en un mundo nuevo, en el que ya todo tiene cabida,
y donde aparecen afortunadamente soluciones para problemas que
antes se solucionaban con rezos y hasta un “mea culpa”. La inconti-
nencia urinaria, la disfuncion sexual, los problemas cotidianos de es-
palda baja y tantos otros, que han tenido una solucion penitente, tiene
ahora una solucion efectiva, moderna, cientifica y solida, porque esta
forjada con una base cierta de conocimientos de anatomia y figjologi
sin los cuales hablar, aprender o ensefiar entrenamiento fisioe es
posible.
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Yo os aseguro que, si como decia Baltasar Gracido: Hay
maestro que no pueda ser discigulsegun reza un viejo proverbio
chino: ”si el alumno no supera al maestro, ni es bueno el alumno, ni
es bueno el maesttaaseguro digo, que este libro es de tal pertinencia
y novedad, que en su analisis y estudio, asi como en la aplicacion de
conocimientos, nos mezclamos maestros y alumnos, alumnos y maes-
tros, porgue no es para ensefiar, sino para aprender, y esa es una mi-
sion que a todos nos compete, desde que nacemos, hasta que perde-
mos la ilusion de vivir, muriendo en vida. Y esto no les pasa a los au-
tores, a quienes conozco y admiro, por su pasion irrefrenable, por su
constancia, por su afan divulgativo y contagioso espiritu de lucha.

Este libro esta redactado con ilusién, con pasion, con la emocion
de personas decididas a romper moldes, que ya en su dia destacaron
en las aulas por el brillo de su mirada inquieta y profunda. Pegtenec
a un grupo de elegidos, alumnos que ya en su dia avergonzaban a sus
profesores al darnos cuenta de que querian saber mas de lo que les
podiamos ensefar. Alumnos que fueron, y son, el motor de la Univer-
sidad, que derrochan generosidad en sus actos, en sus obras, que no se
guardan nada, que quieren transmitir en un blogque pragmatico, fun-
cional y serio, todo aquello que a buen seguro les hubiera gustado es-
cuchar en su etapa de formacién activa y exclusiva, pues ahora son
formadores y no han perdido la ilusién por la investigacion y el apren-
dizaje.

Nunca encontraras el camino si no sabes a dondeB&ts libro
esta escrito para quienes han decidido hacer de su vida una vida de
servicio, para aquellos que si saben a donde van. Para quienes han
decidido dedicar su esfuerzo en mejorar la calidad de vida de-los de
mas, haciéndolos mas felices, mas agiles, mas fuertes, sisdsnes.
Quienes lean este libro comulgaran con sus autores en quealaédare
formacion en actividad fisica, la direccion de las actividades @rpor
les, y en concreto en la técnica hipopresiva, ha de ser programada,
individualizada, que ha de responder a intereses muy concretos de la
persona que depositd en nosotros su confianza para devolver, mante-
ner o mejorar su condicidn fisica, su salud o mejorar su rendimiento
deportivo.

13
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Con esas premisas, y tras numerosas citas, encuentros, ,talleres
desvelos, siempre cargados de la ilusidon que desprende quien estudio
por vocacién y mantiene la vocacion del estudio y de servicio, se ha
elaborado este libro, TECNICAS HIPOPRESIVAS, que es una pe-
guefia Biblia para el técnico en actividades deportivas, fisieeta,

matrona, sexologo o entrenador.

Se abordan con rigor las bases anatomicas Yy fisiologicasbat

jo abdominal, actualizando términos, conceptos y su aplicacion practi-
ca en las diversas situaciones que se analizan en el libptarfean
acciones ligadas a aspectos mas aplicados y dependientes de otras
especialidades, pero necesarios por realistas, aspectos edtas gee

ser aplicados por otros profesionales mas especializados, pears de |
gue conviene tener nociones previas claras y actualizadas. Ns-se de
cuidan aspectos relacionados con la musculacion, ejerciciossen per
nas de edad, fitness, habilidades para el cambio conductual en los
usuarios, que le hagan huir de la temporalidad en la practicarde ej

cio fisico. Gracias pues a los autores por su empefio, su tenacidad y
sus frutos. Gracias lectores, por hacerles sentir a elles,utdaliza-

dos y porgue sin duda, muchos de nosotros seremos los beneficiaros
de su trabajo, asi como quienes en su momento se pongan en nuestras
manos con la confianza de mejorar su salud, su condicion fisica y su

calidad de vida.

Hago mias las palabras de Henry Brooks Additds: profesor
trabaja para la eternidad: nadie puede decir donde acaba su influen-
cia”. Estos autores, y este libro, estan destinados a cambiar no sola-
mente el nivel de conocimientos, sino la actitud de quien lo lag, est
die y comprenda la profundidad y trascendencia de sus contenidos y el

espiritu con el que fue redactado.

Proverbio hindd: Con mis maestros he aprendido mucho, con mis colegas
mas, pero con mis alumnos todavia mas..

Dr. Angel Gutiérrez Sainz

Médico especialista en Medicina Deportiva. ProfeRtular en la Facultad de Me-
dicina y Ciencias de la Educacion Fisica de la hsiddad de Granada.
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Es incalculable el valor del ejercicio fisico y la practieportiva
en la mejora de la salud, la calidad de vida y la prevenciorsibaéss
musculoesqueléticas derivadas de hébitos de vida como el sedentaris-
mo o incluso fruto de la mala praxis deportiva.

Entre muchas de las razones que llevan a las personas a irescribirs
en un centro de fitness, a realizar ejercicio por su cuenta o lurscar
entrenador/a personal, una de ellas es la tonificacion de la etusaul
abdominal. Los métodos que en la actualidad se propugnan como efi-
caces en este sentido a veces pueden conllevar riesgos secundarios
no lograr los objetivos propuestos. Desgraciadamente, esto sucede con
cierta frecuencia, encontrdndonos con elevados porcentajes de lesio-
nes o frustraciones por no conseguir los objetivos planteados tanto por
parte de deportistas expertos como por practicantes de ejersico f
regular.

Este hecho nos hizo cuestionar los modelos mas clasicos de entre-
namiento, aumenté nuestra inquietud por la busqueda de una forma de
entrenamiento corporalobalizada, que fuese capaz de desarrollar
todas las capacidades fisicas de forma eficaz y saludabl®@riba
casi accidental, la indagacion nos llevé a tropezarnos con el sasi de
conocidohipopresivo.

Después de casi diez afios de aplicacion y desarrollo en la preven-
cion y mejora de la salud a través del ejercicio fisico, haquesdo
compartir nuestro trabajo con este libro.

La presente obra aborda los inicios de las técnicas, nacidas del
cuestionamiento de algunas practicas o ejercicios que seilpiascr
para la salud de la mujer; los objetivos y beneficios de su gaacta
descripcion de algunagercicios hipopresivos basicos, intermedios,
avanzados y en parejaEs de interépara todas las personas deseosas
de conocer un poco mas sobre esta nueva forma de entrenamiento
corporal.

Teniendo en cuenta la importancia dent@rdisciplinariedad y
gue unos mismos ejercicios fisicos son de interés para difepgntes
fesionales, en este libro abordamos puntos de vista de terapia y de
prevencion, siempre apoyados en investigaciones y publicaciones, con
el objetivo de aportar conocimientos para lograr una mejora global en
la salud y la calidad de vida del ser humano.
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El fisioterapeuta Marcel Caufriez fue el primer impulsoratetécni-

cas hipopresivas, inicialmente denominadas como técnicas de aspira-
cion diafragmatica, que comenzo a desarrollar en los afios 80upara s
aplicacion en el campo de la rehabilitacion uroginecolégica y como
una alternativa para conseguir la tonificacion de la musculatuca abd
minal de la mujer en el puerperio. Con esto no se quiere desconocer
que haya precedentes del recurso a la hipopresion, como ciedas pra
ticas del milenario yoga.

Segun Caufriez y colaboradores (2006), los métodos de fortaleci-
miento que se venian empleando conllevaban un positivo riesgo de
provocar alteraciones en la estética pelviana.

Al propio tiempo, en el norte de Europa, emergen con fuerza nue-
vas escuelas y especialistas en técnicas de rehabilitaostural, en
buena medida gracias al legado de la fisioterapeuta francesardse
y resurgen también otras técnicas de fisioteraqmmo la neurodina-
mica o movilizacion neuromeningea.

En ese escenario, las técnicas hipopresivas comienzan a ensefarse
a los profesionales de la fisioterapia a partir de 1990, paranpbeae
das en la rehabilitacion del suelo pélvico y en la recuperacion pospar-
to.

Entretanto, el coautor de este libro dudaba de la eficaciasde |
ejercicios abdominales clasicos como método adecuado de tonifica-
cion de la musculatura abdominal, especialmente en el caso de la m
jer y, muy particularmente, en el posparto. Cuando en el afio 2005
conoce la aplicacion de las técnicas hipopresivas en la fisi@erapi
perineal y los resultados obtenidos, se convence de la necesidad de
darlas a conocer en diferentes ambitos. Un afio més tarde seampie
a difundir y a ensefar, con un objetivo mas preventivo, a los profesio-
nales de la salud, el ejercicio fisico y el deporte.

Después de una década, los hipopresivos se han convertido en la
herramienta basica en cualquier programa de recuperacion pogparto,
su demanda es cada vez mayor en los centros de fitness deapract
mente todo el mundo. Tras afios de formacion a profesionales del fit-
ness, la salud y el deporte, los autores del libro contintan investigando
sobre todos los aspectos de los hipopresivos, en orden a contribuir a su
desarrollo y evolucion, en su vertiente mas preventiva-saludable.
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El conceptoHipopresivg hace referencia a “menor presion” o
disminucion de las presiones internas, concretamentediananu-
cion de la presion intraabdominal.Se describe siempre en relacion
con la variacion de presion que acontece en un espacio corporal en el
gue se puede medir. La valoracion del coeficiente de variacidm de
presion intraabdominal medida durante los esfuerzos es importante
conocerla, especialmente en el &mbito de la prevencién de lesiones.

Para ello se utiliza una terminologia que hace mencién, desde el
mayor grado de presiohjperpresivqg hasta el grado cero de presion,
hipopresivo Esparza (2002), ha definido tres términos (hiperpresivo,
depresivo e hipopresivo) en concordancia proporcional con los au-
mentos de presion intraabdominal.

Hiperpresivo

Se define el términdiperpresivo, con relacion al espacio abdo-
minal, cuando la variacion de presion es positiva, tanto en la fase ins-
piratoria como espiratoria. En un sistema de ejes XY donde dkeje
abcisas es el tiempo y el eje de ordenadas, la diferenpiesién, se
dice que la dinAmica es hiperpresiva cuando la diferencia démresi
es positiva. La hiperpresion abdominal cuantitativa es definideopor
autores Caufriez, Pinsach y Fernandez (2010) como aquella digerenci
de presion igual o superior a 30 mmHrante la realizacion de un
esfuerzo moderado, como pudiera ser un ejercicio abdominal clasico
(elevacién de cabeza desde decubito supino hasta despegar del suelo
el vértice de las escapulas con las rodillas flexionadga)exde gene-
rar, en la mayoria de los casos, diferencias de presion ddez3
mmHg.

Depresivo

Si durante el transcurso de un ejercicio hiperpresivo utilizamos la
fase espiratoria canalizada, es decir, la exhalacion profund&o la
pulsion del aire a través de un tubo, el ejercicio se hace meneos hipe
presivo; a esta dinamica se la conoce como depresiva. Logiegerc
depresivosprovocan una diferencia de presion positiva, menor que
los meramente hiperpresivos aunque contindian siendo hiperpresivos.

23



24

Hipopresivo

En relacion a la presion intraabdominal, se denoripapresi-
vo, cuando la diferencia de presion obtenida al realizar ciertos-eje
cios es negativa. Es decir, en un sistema de ejes XY, seaitmael
cuadrante negativo. Hemos encontrado que los ejercicios detallados en
esta obra cumplen las premisas para ser considerados hipopresivos,
pues en ellos la disminucion de la presiéon intraabdominal es negativa.
En la mayoria de los ejercicios por debajo de 0.

Desde la anterior descripcion se puede hacer una clasificacion de
los ejercicios fisicos, segun, la media estadistica de leeddia de
presion:

Hipopresivo: < 0 mmHg
Depresivo: 0-30 mmHg
Hiperpresivo: > 30 mmHg

Es importante poner atencion a la gestion de la presion, especial-
mente para la prevencion de patologias del periné y de labfigana
nal. Algunas de estas patologias tienen su origen en la péelida
tono muscular de estos musculos parietales. Pérdida generada, en la
mayoria de los casos, por los aumentos de presion.

El estudio de las variaciones de presion intraabdominal durardge el e
fuerzo también resulta clave para comprender la gestion postural de
este mismo esfuerzo. En esta linea, se ha indicado que lasoresaci

de presion intraabdominal causadas por una misma fuerza, no sélo no
son iguales en diferentes persqrsso que, presentan un gran coefi-
ciente de variacion en funcion de caracteristicas individualesly de
intensidad del esfuerzo. Asi, las diferencias en la gestionpgedan

al esfuerzo son muy significativas por lo que es un factodghberia

ser contemplado también a la hora de disefiar o planificar entrena-
mientos.

25



v 17

YR

26

Estos contrastes se muestran como un dato importante a tener en
cuenta para la adecuada prescripcién de ciertos habitos o practicas
fisicas. Dependiendo de cada individuo y de sus particularidades, tales
como morfologia o gestion funcional de la presion, se provocara una
mayor o menor variacion en la misma. La posibilidad de que las pre-
siones generen lesiones sera muy diferente de una persona aratra. Pa
una mejor comprension de la gestion de la presion durante un esfuer-
zo, conviene hacer un breve recordatorio anatémico del espacio baro-
métrico desde un punto de vista funcional. El espacio de presiones
abdominal es definido como el espacio delimitado por paredes osteo-
articulares y musculo-aponeurdticas con densidades y resistencias
diferentes. Por definicion, la presion existente en el interioesjsa-
cio abdominal se considera nula en reposo.

Durante un esfuerzo, y aunque las variaciones de presiones son
iguales en todo el espacio abdominal, los aumentos de presion resul-
tantes no son idénticos en cualquier punto del espacio debido a la dife-
rente densidad y resistencia de sus paredes.

Se entiende facilmente este concepto, imaginando, el espacio ab-
dominal como si fuera una caja cerrada y en su interior, seeng
un globo lleno de aire. Este espacio de presién abdominal, est& delimi
tado por el diafragma arriba y el periné abajo. Los lateiddela caja
imaginaria lo conforman los musculos abdominales por delante y la
columna y musculatura de la espalda por detras.

La presién se entiende como la fuerza ejercida por unidad de area
Siguiendo con el ejemplo anterior, en los gases esta fuerzadactia
forma uniforme en todas las partes del recipiente (Ley de lPdsaa
fuerzas ejercidas por los aumentos de presién son perpendiculares a
las paredes del espacio abdominal.

Lo que verdaderamente interesa, durante la ejecuciéon de un es-
fuerzo, al toser, gritar etc., no es la presion en valor absoluto sino la
variacion de presion. Existe una relacion matematica entrédeed-
cia de Presion (DP) y la Diferencia de Volumen (DV). En uremai
situacion funcional dada DV/DP = constante.
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Campignion (2004) destaca que la presion es importante en la ca-
vidad abdominal, y que un exceso de tension de las cadenas miofas-
ciales puede alterar la biomecanica visceral y del diafiaghas que
por la propia debilidad del periné, es la hiperpresion el denominador
comun de la gran mayoria de incontinencias o hernias vaginales. A
ello sumamos que en funcion del tono de la faja abdominal y del peri-
né, se ofrecerd mayor o menesistencia al estiramientode las pa-
redes musculares ante los aumentos de presion.

Cuando se produce un aumento de presion en el compartimento
abdominal si no existe una buena sinergia muscular o lo que también
se conoce comduerza de cohesionla presion intraabdominal au-
menta siendo un factor de riesgo para la columna, periné y riesgo de
distinto tipo de hernias (vaginales, abdominales, inguinales, umbilica-
les, discales etc).

Los aumentos de presion ejercidos, en un periné con poco tono,
provocaran la pérdida progresiva de la capacidad de sostén de los 6r-
ganos pélvicos. Esto puede disminuir la rigidez y contrapoyo natural
de la musculatura del suelo pélvico pudiendo desencadenar posibles
problemas de la esfera urogenital.

En la imagen se muestra como la fuerza ejercida desde-el dia
fragma toracico aumenta la presion intraabdominal. Si esto sucede e
una persona con faja abdominal y un periné hipoténicos, es decir con
baja resistencia muscular, sus paredes podrian desplazarse®ti el s
do de las flechas. La faja abdominal no hace correctamente sdnfunci
de faja y se abomba. El periné hipotonico puede llegar a cambiar su
convexidad natural, que hace que sea un buen amortiguador de pre-
siones, por una concavidad menos funcional. Una inadecuada postura
y un diafragma en una posicion baja son factores agravantes que dis-
minuiran el espacio interno favoreciendo la disminucion de resistencia
de los musculos de sostén. Con los hipopresivos tratamos de invertir
estos efectos. En lugar de aumentar la presion interna, sewsm
Conviene tener en consideracion que lo relevante no es la cuantifica-
cion en la reduccién de presion sino la existencia de esa rdisma
nucion en todas las cavidades del espacio interno abdominal, toracico
y perineal.
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Las técnicas hipopresivas engloban divesjercicios secuen-
ciados con efectos sobre diferentes sistemas y con la cardcterist
comun de lograr una disminucién de la presion intraabdominal. Son
ejercicios estaticos o en movimiento, prescritos con un ordeniy real
zados con un ritmo particular que facilitan la integracionmeanori-
zacion de un nuevo esquema corporal.

Durante la ejecucion del ejercicio hipopresivo se provoca una con-
traccion voluntaria de los serratos mayores y de los musdaiagie-
res de la caja toracica. Cada postura articular incluida exdascios
ha sido estudiada para facilitardacion hipopresivay poder ejerci-
tarse al maximo de las posibilidades miofasciales. Sirvéedepto la
posicion de los brazos en algunos ejercicios como el que se muestra en
la imagen, en méxima tension y elongacién muscular. La repetici
diaria de los ejercicios unido a unas nuevas pautas posturales y un
aumento de la inteligencia corporal iran creando modificaciones en el
esquema corporal.

El sumatorio de las pautas técnicas y fundamentos corporales
principales sobre los que se basan los ejercicios dédakas hipo-
presivas crean un gran efecto de disminucion de la presion intraab-
dominal. Se produce también una gran estimulacion respiratoria debi-
do al entrenamiento de la apnea espiratoria y patron respiratario di
fragmatico.

No solo no ejercen presion sobre los 6rganos internos, sino que
realizan el efecto contraridos succiona”. Curiosamente, esto ha
permitido que en la actualidad, se hayan convertido en una He-las
rramientas terapéuticas mas recurrentes en la rehabilitaén de
disfunciones pelviperineales.

Los ejercicios hipopresivos generan una succién sobre las visceras
pélvicas por el ascenso diafragmatico disminuyendo con ello la ten-
sion ligamentosa (Esparza, 2002).
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Un ejercicio hipopresivo se puede definir como un ejercicio pos-
tural y respiratorio que cumple con los siguientes parametros:

1.- Disminuye la presionen los conjuntos manométricos toracico,
abdominal y pélvico. Se mide con captores de presion intracavitarios.

2.- Puede inducir actividad electromiografica de la musculatura
estabilizadora de la columna vertebral y lumbopélvica. Medible con
electromiografia de profundidad y de superficie.

3.- Provocar una reactividad neurovegetativaen la que se verifica

un aumento de la noradrenalina, mostrando que es una actividad del
sistema simpatico. Se averigua mediante el analisis egpeetia
variabilidad de la frecuencia cardiaca..

4.- Normalizar las tensiones miofascialesSe puede averiguar con el
estudio de la postura y de los rangos de flexibilidad y movilidad des
pués de la practica de hipopresivos.

Existen diversas técnicas hipopresivas segun sea su ambito de
aplicacion o las necesidades individuales de cada persona. En general,
podemos agruparlas en dos grupos principales, en funcién de su obje-
tivo principal:

Hipopresivos para terapia

Las técnicas hipopresivas terapéuticas estan destinadasaal trat
miento y la prevencidon de diversas patologias funcionales:tidags
ginecoldgicas, urinarias, obstétricas o posturales. La compefgneia
fesional de las mismas pertenece adrpertos de rama sanitaria
como médicos, matronas o fisioterapeutas.

Hipopresivos para prevencion

Los hipopresivos para prevencion mantienen a la persona en un
estado de saluddptimo, proporcionan mejoras estéticas y de rendi-
miento deportivo. Existen una gran variedad de ejercicios con mayor o
menor nivel de dificultad en funcién del objetivo que requiera cada
practicante y su nivel de entrenamiento.
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Su practica no excluye el entrenamiento de otros ejercicios, aun-
gue por si solos, la practica de hipopresivos, representan una alternat
va eficaz para lograr objetivos concretos como pueden ser la reeduca
cion postural o tonificacion abdominoperineal.

Las técnicas hipopresivas aplicadas a la prevencion y mejora del
rendimiento para deportistas estan cobrando especial relevancia. He
mos realizado estudios con jugadoras de rugby, futbol, ciclistas... En-
tre los hallazgos més significativos, se han observado mejoras de |
pardmetros respiratorios, posturales y metabdlicos factores que pueden
incidir directa o indirectamente en su rendimiento fisico.

Las técnicas hipopresivas terapéuticas estan destinadasaal tra
miento y la prevencion de diversas patologias, las preventivdsipue
abarcar los siguientedjetivos relacionados con la salud

Tonificar la faja abdominoperineal. Una faja abdominal con
mayor tono postural proporciona una mayor estabilizacién lum-
bopélvica, una patente reduccion del perimetro de la cintura, me-
nos posibilidad de lesiones y mayor eficacia en los gestos deporti-
VOS.

Aportar mejoras posturales. Una buena postura, suprime o dis-
minuye los dolores de espalda y proporciona un mejor aspecto
gue, con muchas probabilidades influye en el estado de animo de
la persona.

Prevenir todo tipo de hernias (inguinales, abdominales, crura-

les, vaginales, discales)Gestionando adecuadamente la presion
intraabdominal evita factores de riesgo relacionados con la apari-
cion de posibles hernias.

Regular los factores respiratorios.Mejorando los volimenes y
la capacidad de los musculos respiratorios se logra una mayor ef
ciencia respiratoria.
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Prevenir disfunciones de suelo pélvicoAumentando el tono
muscular y el riesgo sanguineo de esta zona, se previenen sintoma-
tologias y patologias como la incontinencia urinaria, los prolapsos
e incluso disfunciones sexuales.

Normalizar las presiones de la cavidad toracica, abdominal y
perineal. Regulando el tono de musculos vinculados a la respira-
cion se mejora la gestién ante los aumentos de presion.

Mejorar la gestion de las presionesAumentando el tono muscu-
lar de los musculos que hacen de paredes, parietales, se mejora la
transmision de las fuerzas a las extremidades.

Disminuir la ansiedad y aumentar la autoconfianzaRelajando
musculos vinculados con el sistema emocional, como el diafrag-
ma, observamos mejoras en los comportamientos emocionales.
Hay una mejora en la gestiéon de las emociones.

Regular los factores metabdlicos y oxidativosAumentando el
metabolismo se logra una mejora en el rendimiento fisico.

Aumentar y regular los factores vascularizantesincrementan-
do la vascularizaciéon se aportan mejoras en la circulacion.

Prevenir lesiones articulares y muscularesNormalizando las
tensiones musculares se previenen patologias musculo-articulares
y se mejora la flexibilidad.

Como todo ejercicio fisico, proporcionar bienestar y placer.
Realizando préctica fisica intensa y regular se liberan hosnona
gue influyen en la calidad de vida y bienestar.
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Hipopresivos para el postparto

Son muchas las mujeres preocupadas en qué ejercicio deben hacer
para recuperarse después del parto. Se sufre un conjunto de cambios
fisicos que afectan a la mujer tanto en el aspecto funcionasalwlh
como en el aspecto estético. Todo ello, puede afectar a la autogstim
la confianza.

Algunos de los retos mas duro a los que se enfrentan las madres
son recuperala silueta, la postura, la cintura y el equilibrio emo-
cional, entre otros. La forma mas rapida y eficaz que tiene la ragjer
practicar ejercicio hipopresival ser un entrenamiento global que in-
tegra entrenamiento abdominal, postural, emocional y del suelo pélvi-
co de manera simultanea. Aborda y mejora los puntos claves en la
recuperacion después del embarazo.

De hecho, en los inicios, los hipopresivos, fueron desarrollados
como la alternativa mas saludable a los ejercicios tradiconaie se
venian prescribiendo para el postparto. La literatura, de hace unos
afos, ya indicaba de utilidad los hipopresivos como medio postparto
(Esparza, 2002; Espinosa y Walker; 2006; Amostegui, 2007).

Actualmente, entre las recomendaciones de la Asociacion Espa-
fiola de Fisioterapeutas (AEF, 20E8) relacion al postparto inmedia-
to y tardio, se encuentra la realizacion de hipopresiNosrealizar
ejercicios abdominales tradicionales. Los ejercicios abdominales de-
ben ser hipopresivos”.

Los hipopresivos son unétodo holisticoque considera al cuerpo
como un todo y concibe el entrenamiento de forma global, integrando
la postura y la respiracion, con especial atencion al cuerpo de la mujer.
Ademas de ser deterés para la postura y el abdomen, lo es para mu-
chos otros aspectos vitales de la recuperacion postparto.

A continuacion, explicamos por qué es imprescindible la adhesion
a un programa de hipopresivos después del parto.
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Recuperacion postural

Una adecuada postura influye en la tension postural de los mascu-
los de la espalda conocidos coartigravitatorios. Cuando se posee
déficit en la musculatura de la espalda unido a otros factoréssde r
(hébitos de vida, sobrepeso, sedentarismo) se pueden crear a largo
plazo disfunciones posturales e incluso estructurales.

Las pautas posturales y el trabajo sobreelructuras estabili-
zadoras de la columnaes una caracteristica notoria de los hipopresi-
vos. La recuperacion postural, se vuelve muy evidente con tan solo un
mes de practica. Estudios de especialistas en hipopresivos (2006) deta-
llan un reposicionamiento de la proyeccion del eje de gravedad, una
disminucion de las curvas lumbares (tan acentuadas en el ea)baraz
una mayor sensacion de confort postural tras la practica de un pro-
grama de gimnasia hipopresiva.

Reduccion del dolor de espalda

La etiologia del dolor de espalda esta relacionada con los cambios
fisiol6gicos, anatdbmicos y mecanicos que tienen lugar durante-el pro
ceso del embarazo. Como consecuencia de estos cambios fisicos en la
madre,la curvatura lumbar se pronuncia mas Esto unido al au-
mento de peso y cambio en la pelvis produce estrés vertebral origi
nando posibles lumbalgias. Cabe destacar que la basculacion pélvica
con o sin hiperlordosis lumbar, afecta al angulo de insercionpi-la
vis y los musculos abdominales, influenciando la biomecénica postu-
ral y generando un déficit en el soporte de los érganos abdomino-
pélvicos (El-Mekawy et al., 2013). También es frecuente refhuir,
rante la gestacion, dolor por compresion del nervio ciatico; éste puede
tener la causa del relajamiento de la musculatura abdomingbgrara
mitir el crecimiento del bebé. La pelvis se congestiona pudiendo des-
encadenar una compresion a nivel nerviosa y un desequilibrio muscu-
lar. La prevalencia de dolor lumbopélvicodurante el embarazo es
muy alta, situandose alrededor del 45% en el embarazo y de un 25%
durante el postparto (Wu et al., 2001). El dolor suele aparecer en la
zona lumbar o en la zona anterior del pubis, en parte debido al cambio
en la estabilidad de la pelvis y los sistemas de sujecion namssw
ligamentosos. Por todo ello, es muy recomendable la tonificacion de
los musculos abdominoperineales y la reeducacion posfurdlos
objetivos los cubre completamente un programa regular de hipo-
presivos.
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Mejora de la diastasis de rectos

Durante el embarazo los musculos se separan de la linea media
(linea alba) para ceder espacio al proceso de gestacion. Datante
embarazo, los cambios hormonales causados por la relaxina, progeste
rona y estrégenos combinados con el crecimiento uterino, causan el
estiramiento de la faja abdominal, afectando principalmente @&l rec
del abdomen. La diastasis abdominal es muy comun durante y después
del embarazo, existiendo una prevalencia entre el 30% y 70% durante
el embarazo y el periodo de postparto (Mota, Pascoal, Sancho, Bg,
2012). Los datos epidemioldgicos varian mucho, pues aun no existe
consenso en la literatura sobre qué valor es considerado clinicamente
relevante segun nos dicen los estudios (Rett et al., 2009). A nivel glo-
bal, una separacion de 2,5 cm ya se considera diastasis. Lagdisiot
peutas como Bustelo y colaboradores (2004) indican que la dimension
de la diastasis es siempre un reflejo del grado de hipotoniafaja la
abdominal. Esta misma se relaciona con la inestabilidad lumbopélvica
y debilidad de la musculatura pelviperineal (Benjamin et al., 2014).

Un estudio sobre este tema, encontré en una poblacion con pato-
logia uroginecologicgresencia de diastasis en mas del 50% de los
casos Se estima una alta relacion entre la presencia de diggtekis
diagnéstico de disfunciones de suelo pélvico como incontinencia uri-
naria de esfuerzo, incontinencia fecal y prolapso de 6rganos pélvicos
(Spitznagle et al., 2007). Son aspectos esenciales a tener em @uent
la recuperaciéon postparto. Al término del embarazo la musculatura
debe volver de manera natural a su posicion, pero a veces cuesta mu-
cho esfuerzo, llegando en ocasiones a no conseguir estar igual que
antes. Dicha separacion reduce la integridad y funcionalidad de la pa
red abdominal pudiendo ocasionar dolor lumbar o inestabilidad lum-
bopélvica. Por ello, es de suma importancia su recuperacion, tanto
desde un punto de vista meramente estético, como, por la funcion es-
tabilizadora que posee la cincha abdominal para la postura y la efi-
ciencia motriz.

La fuerte accion postural y respiratoria que ejerce ladadripo-
presiva repercute directamente sobre la musculatura abdonal,
volviendo poco a poco la accion de corsé abdominagrdida duran-
te el embarazo. La imagen muestra este efecto corsé éstasts de
los musculos abdominales.
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Reduccion del perimetro abdominal

Los dos pilares fundamentales sobre los que se estructura la gim-
nasia abdominal, son el trabajo postural que incide sobre la muscula-
tura estabilizadora de la columna y los masculos de la pared abdomi-
nal.

La reduccion del perimetro de cintura abdominal es una conse-
cuencia de la tonificacion muscular y la recolocacion posturale inc
so visceral. En muy pocas sesiones de hipopresivos, ya se observa la
reduccion del perimetro de cintura como el que encontramos en un
estudio con mujeres activas que realizaron sélo una sesién por semana
con (Rial et al., 2014Reducciones de entre 4 a 10 centimetrosn
dos a seis meses de préactica son habituales en la préictica glhan
sido ratificadas por otros estudios como el de Rial (2013). En este
estudio, se verificd, en mujeres adultas una media de casdg cea
duccién de perimetro de cintura, después de doce semanas de practica
de hipopresivos, con un grupo que practicé un dia y otro dos dias a la
semana por mujeres adultas.

Ayuda en la recolocacion visceral

Esta puede deberse a que los ejercicios hipopresivos, provocan un
efecto de succionen zona abdominopélvica debido a la aspiracion
diafragmética que se realiza durante la practica, conllevando un des
censo de la presion intra-abdominal, genera una succion sobre las vis-
ceras pélvicas disminuyendo con ello la tension ligamentosa. Esta
succion se puede ver en las imagenes de resonancia magnatica (L
rre et al. 2011). Se observa el comportamiento de la musculatura ab-
dominal, Gtero y vagina durante la maniobra de aspiracion diafragma-
tica y como varia el angulo entre Utero y vagina en relaciéepako.
Mediante el uso de ultrasonidos, se puede también verificar un cambio
en la posicion de las visceras perineales, se observa éngutb en-
tre la uretra y la pared vaginal en reposo y durante laoia@nhipo-
presiva. En las imagenes de resonancia magnética pélvica, deamues
el cambio de la primera imagen respecto a la segundalaabili-
zacion visceraldurante la ejecucion de un ejercicio hipopresivo.
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Disminucion de los sintomas de incontinencia urinaria postparto

La incontinencia urinaria es wintoma demasiado comuranto
en el postparto, como en mujeres de cualquier edad. Durante el emba-
razo y el proceso de parto, se puede producir una distension y una
relajacion del periné. En parte, debido a la tension que han soportado
los musculos del suelo pélvico durante el embarazo y también, por la
distension que se sufre durante el parto vaginal. Esto, puede desenca-
denar pérdidas de orina durante el embarazo y el postparto. Por lo que
es primordial restaurar su funcionalidad. Las técnicas hipopresvas s
muestran de mucho interés para frenar dicha disfuncion que tantos
problemas ocasiona en la calidad de vida de la mujer que la padece.
Los resultados de los estudios presentados por Rial y Pinsach (2010),
muestran que la practica de hipopresivos durante 30 minutos, tres ve-
ces a la semana a lo largo de tres meses peuwlisti@nuir notable-
mente los sintomas de incontinencia urinari@n un grupo de muje-
res adultas de media de 45 afios de edad. Otro estudio (Rial, 2013)
ratifica esta mejora con tan sélo la practica de uno y dosadease-
mana de30 min de hipopresivos durante 12 semanaka recoloca-
cion visceral y la reeducacion abdominal son factores que van a ayu-
dar en la disminucion progresiva de las pérdidas de orina.

Mejora en la vascularizacion y en la circulacion de retorno

Durante el embarazo disminuyen las resistencias pergépon
accion hormonal, aumenta la presion intraabdominal debido al creci-
miento del Gtero, se incrementa el volumen sanguineo. Estos y otros
factores, favorecen la aparicion de varices en los miembrogmefer
En el postparto es fundamental realizar ejercicio para atdvaus-
culatura y favorecer el retorno venoso. En esta linea, los hipopresivos
se muestran eficaces en recuperar los problemas relaciocaudas
circulacién de retorno, tan tipicos en las ultimas fases del amtbgr
en el postparto. Se ha mostrado in@dencia positiva sobre la vas-
cularizacion de los miembros inferioredal y como indica el estudio
llevado a cabo por Thyl y colaboradores (2009). En él se estudia la
mejora que produce la técnica hipopresiva sobre la circulacion de re-
torno femoral medido a través de eco-doppler.
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En el postparto resultan de interés todos los ejercicios deeiza
en posicién tumbada, acostada con las piernas elevadas o incluso en
un plano declinado como se logra con una tabla de inversién. Al pro-
pio efectosuccionador del hipopresivo se suma la inclinacion del
cuerpo, favoreciendo aun mas el retorno venoso.

Ayuda a prevenir la depresion postparto

Para frenar y evitar, en lo posible, la depresion postparto, éa adh
sion a un programa de ejercicio fisico saludable en general oruno ta
especifico como el hipopresivo, ayuda a aportar una sensacion de bie-
nestar muy necesaria en esta etapa tan imporfasi@inuye la an-
siedad y devuelve la autoconfianza y la autoestiman muchas oca-
siones, perdida. Un estudio de la doctora Soriano y colaboradores
(2014), sobre la valoracion subjetiva de mujeres, después un programa
de 8 semanas de hipopresivos, indica que al inicio, un 90% de las mu-
jeres sentian su cuerpo con connotaciones negativas, al final, un
89,48% sentia armonia y cambios positivos en faja abdominal, 75% en
suelo pélvico, 100% mejoras posturales y disminucién de dolor lum-
bar. Todas estas percepciones ayudaran a mejorar la autoestma y
flanza de la mujer en una etapa vital en donde se sufren constantes
cambios hormonales y se viven situaciones emocionales intensas.

Mejora del transito intestinal

Por dltimo, pero no menos importante, quisiéramos recordar la
importancia de mantener una frecuencia normal de la defecacen en
postparto. La mujer suele ser poco regular y propensa al esagefiimi
to, siendo una afectacion comun en el embarazo. La situacion puede
empeorar si se requieren suplementos de hierro y calcio. Ertidafini
el proceso tanto del embarazo, del parto, como de los factoresrambie
tales que rodean a la madre, pueden conllevar problemas de transito
intestinal. Para ello, pautas como son la dieta, la correctanicac
defecatoria y la realizacion periddica de ejercicio fisico dames
para combatir el estrefiimiento. Los hipopresivos, como programa de
ejercicio fisico global quayuda a la movilizacién visceral y dismi-
nuye la presion intraabdominal son un coadyuvante ejemplar para
aguellas mujeres que tras el parto no han conseguido regular su trans
to intestinal.
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Hipopresivos para la rehabilitacién pelviperineal

La bipedestacion ha pasado factura al cuerpo de la mujer. A ello
sumamos los esfuerzos, los partos, el sobrepeso, los deportes con im-
pacto, la edad son factores de riesgo que ayudan al debilitamiento de
los musculos de suelo pélvico y que pueden originar disfunciones pel-
viperineales como las caidas de 6rganos internos o la pérdidaale ori
Los descensos de organos o prolapsos, los sufren al menos una de ca-
da diez mujeres. Consisten en la caida del utero, la vejigaeatel
por debajo de su posicién normal. Ocurren por el debilitamiento de los
musculos y las estructuras aponeuraticas pélvicas.

El periné es el verdadero sostén de las visceras pélvicadddia si
muchas veces el gran olvidado en la historia de la ciencia anatém
incluso en los tratados de anatomia funcional.

Es una estructura musculo-aponeurética constituida por los tres
planos en forma de escalera (Esparza, 2002):

Superficial o periné
Medial o diafragma uro-genital
Profundo o diafragma pélvico

Dentro del periné se sitian los érganos de la cavidad pélvica que
estan sostenidos por una compleja estructura de musculos, ligamentos
y sistema fascial interrelacionados entre si. Este sistemmgle con
una serie de funciones entre las que los doctores Murillo y calabor
dores (2006) citan:

Cerrar la pelvis 6sea
Garantizar la estabilidad de la regién lumbopélvica
Mantener la continencia
Sostener las visceras pélvicas
Permitir la miccién, defecacion y parto
Cumplir un papel importante en las relaciones sexuales

El periné tiene como funciones esencidéepostural; la esfinte-
riana y la de sostén.
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Su papel de sostén y cierre visceral es fundamental en la com-
prensiéon de la mecéanica corporal, tanto para las situacionepasor
como de esfuerzo. Ayuda a limitar la expansién de la masaaliscer
sirve de verdadero amortiguador ante las presiones. Sobre esta funci
nalidad los autores Caufriez, Pinsach y Fernandez (2010) explican:

La actividad postural del periné esta fuertemente comprometida por
los aumentos de presiéon abdominal y a causa de ella resultan disfun-
ciones relacionadas con la relajacion muscular del periné, siendo la
mujer la mas afectada por la presencia del hiato uro-genital, que es
una zona de hernias y por lo tanto de posible descenso de 6rganos
(cistocele, rectocele, prolapso uterino...).

En lo que concierne a la funcionalidad del periné, hay ciertas
practicas fisicas que, ante una debilidad, deberian evitaraavedl-
da de lo posible. Entre estas practicas se encuentran losiegeat-
dominales clasicos, la carrera, los saltos, los esfuerzos, deymsos
o los impactos.

Son muchos los profesionales de la rehabilitacion fisica que utili-
zan loshipopresivos como herramienta de terapia fisica en dife-
rentes ambitos Uno de los mas destacados es el de la rehabilitacion
pelviperineal. El propio presidente de la Sociedad Espafola de Fisiote-
rapia Pelviperineal haciendo alusién a los hipopresivos (2013) relata:

Considerandolo fundamental como parte de nuestro arsenal terapéu-
tico en patologias tan comunes de la salud de la mujer como la incon-
tinencia urinaria, prolapso genital y a nivel preventivo en el postpar-
to.

Algunos de los problemas que se encuentran los terapeutas en la
recuperacion de los pacientes es la adherencia y continuidad a un tra
tamiento conservador. Los tratamientos invasivos suelen ser incomo-
dos para la mujer y requieren de material técnico. Un pragiden
ejercicio para todo el cuerpo, que hagan énfasis en mejorar las-propi
dades musculares del suelo pélvico, mientras simultaneamente, invo-
lucra a otros grupos musculares, con ejercicios variados, facilitan fide-
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lizacion, la asistencia a las sesiones a largo plazo yadiearencia al
programa. En este sentido, los hipopresivos se muestran como una
opcion muy adecuada y atractiva para la mujer, nada invasiva y que
no precisa material adicional. Estos factores permiten que, @ yedi
largo plazo, se logre la consecucion de los objetivos previstos.

A simple vista, puede parecer curioso que un programa de- ejerci
cio postural, comuna respiracion muy particular en apnea sea em-
pleado con éxito en la reeducacion perineal. Esto se debe a que existe
un fuerte nexo de unién entre la pelvis y la cavidad abdominal. Las
variaciones de presion y sincronizacion muscular son transmitldas a
estructura pélvica. Una tensién postural y muscular equilibrada puede
influir en la adecuada transmision de la presion de la cavidad abdomi
nal y obtener una respuesta de los musculos del suelo pélvico. Los
musculos de la pared abdominal estan sinérgicamente vinculados a los
musculos del periné estableciendo una analogia postural con éstos
Esta simbiosis funcional es positiva, tanto para la contencionsde la
visceras pelvianas como para la gestiéon postural. Cuando se posee
déficit tonico, unido a factores de riesgo a largo plazo, se puesn cr
disfunciones posturales y por ende pelviperinedlasterapia y la
prevencion con hipopresivos se convierten en una herramienta
complementaria no solo para la reeducacion de los musculos del
suelo pélvico sino para la gestion de la presion a nivel interno.

Comienzan a existir estudios experimentales que combinan los hi-
popresivos, dentro de las terapias de rehabilitaciéon uroginecoldgica,
tanto para mujeres como para hombres. En una investigacion, con un
programa de rehabilitacion del suelo pélvico, en pacientes somatidos
cirugia de cancer de prostata, incluyeron en el programehdsbilita-
cion ejercicios hipopresivos. Se obtuvieron excelentes resultados al
finalizar el estudio en la reduccion de las pérdidas de orirmdidad
de vida de los pacientes (Serda et al. 2010).

En un hospital de Getafe (Martinez et al., 2012) se sometieron a
mujeres con incontinencia urinaria a un programa que combinaba
ejercicios de espiracion frenada o depresivos, contracciones volunta
rias de suelo pélvico e hipopresivos como tratamientos para las pérdi-
das urinarias.
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Se demostré que dos tercios de las mujeres tenian percepcion de
mejoria tras la realizacion de los ejercicios abdomino-pergieese
pecialmente en el nimero de pérdidas de orina (reduccion del 52%) al
finalizar el tratamiento.

Para conocer los posibles beneficios de un programa basado en
hipopresivos o en pilates, en la incontinencia urinaria de la mujer
adulta, realizamos un estudio piloto. Encontramos que el grupo expe-
rimental que obtuvo los mejores beneficios fue el que practicaba hipo-
presivos frente al grupo control (Rial & Pinsach, 2011). Por ello, al
afio decidimos realizar un nuevo proyecto basado en hipopresivos para
responder a la pregunta de qué volumen minimo de entrenamiento era
necesario para producir esas mejoras encontradas en el agdgarior
dio, en el que realizaron tres meses de hipopresivos, tres veces por
semana.

Sorprendentemente] grupo que venia a clase sélo un dia a la
semana, 30 minutos, ya obtuvo beneficioRemarcamos sorprenden-
temente, porque, al principio nos mostrabamos muy escépticos con
este grupo. Pensabamos que seria poco tiempo de entrenamiento para
percibir algiin cambio en aspectos tan sensibles como la incontinencia.

Y

e

Hipopresivos para la columna vertebral

7
5

Los ejercicios hipopresivos se caracterizan por ser, en gran medi-
da, ejercicios posturales asociados a un ritmo particular decigjecu
respiratoria (Rial et al., 2011). Gran parte de los beneficios Gukesv
en las personas que practican de manera regular hipopresivos se mues-
tran a nivel postural.

Las mejoras posturales son ldgicas pues las pautas posturales, pre-
sentes en todos los ejercicios, apuntan beneficios en postura y rehabi-
litacion de patologias y sintomatologias de columna como las escolio-
sis 0 lumbalgias. Pautas como la autoelongacion, doble mentén e in-
cluso las constantes estrategias desequilibradoras buscan provocar la
activacion de la musculatura de sostén de la espalda
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El diafragma toracico, junto con el transverso abdominal, los mul-
tifidos y la musculatura del suelo pélvico, parecen jugar un pagel po
tural decisivo en el control motor. Este provee estabilidad dindmica a
la columna vertebral y a la pelvis segun nos dicen los investigadores
(Hodges et al., 1997; Hodges et al., 1999).

La actividad tonica y postural es condicion previa para la accion o
el movimiento. Es la tensién muscular y la funcién mecéanica @ef cu
po. La practica habitual de hipopresivos favorecera el reequilibrio
tonico-postural de los musculos encargados de la estatica corporal.

Un estudio de las doctoras Galindo y Espinosa (2009), evalud la
fuerza muscular y la flexibilidad de la columna lumbar de pacente
aquejados de lumbalgia mecano-postural. Subdividen la muestra de 30
pacientes en tres grupos que realizaron los programas de pilates, hip
presivo y ejercicios tradicionales. Se realizaron un total deeveat
siones de cuarenta minutos cada una. Las autoras encontraron que el
grupo que practico ejercicios hipopresivos obtuvo mejores resultados
gue el método tradicional en la flexibilidad de miembros inferiores.
Ademas, los grupos que entrenaron pilates e hipopresivos mostraron
sermas efectivos que el método tradicional en el tiempo de aet-
cion de la musculatura profunda del abdomercomo los oblicuos y
transverso.

Los efectos de la practica de hipopresivos sobre la estétiea de |
columna dorso-lumbar, también han sido estudiados por algunos auto-
res en 2006, en una investigacion se hicieron dos grupos, uno realiza-
ba sesiones de gimnasia hipopresiva y otros eran el grupo control.
Ambos grupos siguieron el mismo entrenamiento postural pero uno
sin los fundamentos técnicos del hipopresivo. Se encontré en el grupo
gue siguio las indicaciones hipopresivas una mejora de la fuerza e
tensora del tronco y de las flechas lordéticas de la columna vertebral.
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El paradigma hipopresivo

Conviene realizar una breve aproximacion al concepto mas filoso-
fico de Paradigma.

Un paradigma se define desde la epistemologia como el conjunto
de teorias, practicas o técnicas que comparte una comunidadoaentif
y que permiten ver y comprender la realidad durante un periodo espe-
cifico. Citando palabras textuales del fil6sofo Khun:

Considero a los paradigmas como realizaciones cientificas univer-
salmente reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan mode-
los de problemas y soluciones a una comunidad cientifica.

Desde la revolucién cientifica del siglo XX, los cambios de para-
digma se han producido con mucha mayor frecuencia que en épocas
anteriores. Esto es lo que ha permitido los cambios mas trascendenta-
les en la historia del hombre.

Decimos historia del hombre porque ésta ha sido narrada mayori-
tariamente por hombres, desde su vision masculina. Hace relativamen-
te poco tiempo, la historia del ser humano se ha comenzado a estudiar
y a contar también desde la perspectiva de lo femenino.

Es habitual que cuando se produce un cambio de paradigma, la
corriente principal de pensamientmdinstream se resista a asumir
una revision de sus principios, reaccionado esa comunidad, o una par-
te de ella, con hostilidad, e incluso censurando los nuevos plantea-
mientos, prescindiendo de todo espiritu critico, tal y como haidaurr
con las técnicas hipopresivas.
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Ocurre que la critica de lo desconocido y ajeno siempre es atrevi-
da. Al respecto, podemos recordar las palabras de Timothy Noakes:

No presumamos que lo que decimos es verdad
pues, mitad de lo que sabemos es mentira
y del resto no sabemos qué es verdad.

Las técnincas hipopresivas son un concepto global, que entiende
el cuerpo como un todo interrelacionado, que respeta la fisiologia del
ser humano.

En efecto, los hipopresivos prestan especial atencién a la @ujer,
su feminidad y al estudio de toda su idiosincrasia particular: Isexua
dad, embarazo, parto, periné... Es decir, aquello que circunscribe la
particular corporeidad de la mujer. Buen ejemplo de ello nos lo dan
muchas profesionales de la salud.

Comenzaron a plantear interrogantes sobre los modos tradicio-
nales de proceder tanto en el embarazo, como en el parto @ ieclus
la rehabilitacién del puerperio, para la recuperacién de la mujer des
pués del parto. Por ello, hoy en dia, a pesar de mantener varias linea
de estudio y docencia abiertas en torno a las técnicas hipopresivas, una
de las principales se debe, exclusivameni& naujer.

Desde el paradigma hipopresivo, se entiende la corporeidad feme-
nina como una forma de ejercitacion fisica libre, sin barrarisra-
les ni preconceptos adquiridos previamente.

A partir de la motricidad infantil, se construye un nuevo esquema
corporal. Una nueva impronta es marcada en la psique, pues predomi-
na la ejercitacion de la libertad motriz, sexual, el bombardezstie
mulos propioceptivos y hormonales que convierten al hipopresivo en
una nueva arma dempoderamiento de la mujer a través del ejer-
cicio fisico.
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Esto puede crear mucha incertidumbre en los temerosos al cam-
bio, pues, pueden no compartir la idea de una sociedad libre del yugo
patriarcal, en la que el ser humano vendra de distinta forma al mundo,
donde dar a luz sera sindbnimo de placer no de angustia y en la que
podremos acercarnos, con mayor conciencia y sensibilidad, a nuestro
propio cuerpo, a nuestra sexualidad y consecuentemente a la de los
demas.

¢ Estamos asistiendo a un cambio de paradigma en el
modelo de entrenamiento abdominal?

En la actualidad es ueto conjunto, para los profesionales del
ejercicio fisico y de la terapiala busqueda de ejercicios con una fi-
nalidad mas funcionatgspetuosa con la fisiologia, que proporcionen
los objetivos deseados e individualicen la prescripcion, segun las ne-
cesidades de los practicantes, para lograr mejoras sin regsgdisos.

En este contexto de evolucion cada vez son mas los profesionales que
apuntan hacia un necesario cambio de paradigma en el entrenamiento
de la musculatura abdominal y del suelo pélvico.

Hay un acercamiento, muchos profesionales coincidepresy
cribir con cautela los ejercicios clasicos abdominale&levaciones
de piernas y/o de tronco), aunque se mantienen ideas diferentes en
relacion al entrenamiento abdominal y del periné. Las creesoias
como los paradigmas de pensamiento, que estan basados en las expe-
riencias de uno mismo, el ambito de trabajo, los estudios realigados
las experiencias clinicas con pacientes determinados

Ciertos profesionales de la salud vienen sugiriendo, desde hace
unos afos, la necesidad de un cambio en los métodos de entrenamien-
to de la musculatura abdominal y perineal (Calais, 2010; Gasquet,
2009; Valancogne et al., 2001). Esta necesidad estaba fundamentada y
corroborada por diversas experiencias y ensayos clinicos en dearea
la fisioterapia uro-ginecologica que relacionaban numerosos factore
anatomico-funcionales, fisiologicos o neurolégicos que afectaban a la
unidad abdomino-perineal. De este modo se apuntdé hadanipio
del modelo clasico de fortalecimiento abdominal por parte de al-
gunos autores.
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Por ejemplo, De la Muela y colaboradores (2006) sefialan que la
falta de tono de la faja abdominal esta directamente relacimoada
disfunciones del suelo pélvico, inestabilidad pélvica, dolor lumbar etc.
Indican que, para su tonificacion, deben evitarse los ejercicios abdo-
minales concéntricos por sus efectos lesivos sobre el suelo pélvico. E
una linea similar los doctores Murillo, Robles y Walker (2006), al
respecto a los métodos clasicos de entrenamiento abdominal citan:

Se tiene la falsa creencia de que con su fortalecimiento se logra una
disminucién del contorno abdominal. Sin embargo durante su con-
traccion se produce un aumento importante de la presion intra-

abdominal, lo que puede ocasionar una lesion en la parte anterior de
los discos intervertebrales, provocar el descenso de las visceras y
distender el sistema musculo-aponeurotico del suelo pélvico.

Al realizar los ejercicios suele producirse una separacionsde la
dos bandas musculares, con distension de la linea alba, mientras que
las bandas se aproximan con el estiramiento de sus fibras (Gasquet
2003). La misma doctora Gasquet resalta que, como consecuencia del
aumento de presioigs ejercicios abdominales concéntricos no son
recomendables e incluso son contraindicados durante el postparto,
para patologias de suelo pélvico o en personas con poco tono mus-
cular. A largo plazo, estos ejercicios pueden ocasionar lesiones per-
manentes en la faja abdominal y ademas, el abdomen puede quedar
abombado. En su libro se puede leer textualmente (Gasquet, 2009):

La préactica de ejercicios abdominales es igualmente peligrosa para el
hombre cuya pared abdominal presenta zonas débiles, ojales muy
finos que presiones repetitivas pueden dejar escapar los intestinos,
hernias inguinales, como les sucede a muchos deportistas.

En la revista de la Federacion de Medicina del Deporte, el Dr.
Amostegui (1999), en referencia a las causas de la incontingncia
naria en las mujeres que practican deporte o ejercicio fisico, cita:
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Entre los factores etiologicos que provocan la incontinencia urinaria
en las mujeres, se considera como el mas importante el aumento de
presién intraabdominal por la mala practica deportiva o el ejercicio
abusivo de abdominales, situacion que va a incidir sobre el suelo pél-
vico, provocando la degradacidon progresiva del mismo y haciéndolo
incompetente para la continencia.

Un tema tan controvertido, genera muchas opiniones enfrentadas,
como la que firma el Dr. Manonelles en la nota de prensa NEFE
DE del 2012. En ella concluye con rotundidad que la ejecucion de
ejercicios abdominales esta perfectamente indicada en el @ontext
deportivo, de rehabilitacion y prevencion.

Otros especialistas del area de la fisioterapia uroginecalogie
nan lo contrario: como la especialista Nuria Sans que relatana
conferencia sobre la salud de la mujer (20689cer abdominales
debilita el suelo pélvico de las mujeres y a corto y medio plazo les
provoca incontinencia urinariaincluso la propia Sociedad Espafiola
de Fisioterapia en Pelviperineologia, sostiene una opinion diferente a
la nota de prensa de FEMEDE, especifican que aconsejan a los equi-
pos médicos y a los profesionales que trabajan en centros pahlada
con mujeres deportistas, que racionalicen el uso de otro tipo de abdo-
minales y la propia practica deportiva, evitando la realizaciGgjete
cicio hiperpresivo (SEFIP, 2013).

En esta linea de cuestionamiento nacieron las técnicas hipopresi-
vas en los aflos 80 siendo aplicadas en el contexto terapéutico de la
uroginecologia europea. Estan muy lejos de ser un producto de-mark
ting como menciona Bosco (2012), pues estimamos que las ciencias
del ejercicio fisico y la salud, como cualquier otra ciencia,igaec
evolucionar en funcién del desarrollo y avances en conocimientos,
aportando préacticas que consigan resultados 6ptimos, minimizando
posibles efectos secundarios.

Las innovadoras aportaciones de las técnicas hipopresivas tanto en
la terapia, como en la prevencion pueden proveeasaciones incon-
fortables a los profesionales mas conservadordsgn ejemplo de ello
es la imperativa nota de prensa de FEMEDE (2012) en la que se adi-
vina una actitud defensiva e incluso temerosa.
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Algunos colegas todavia prescriben indiscriminadamente ejerci-
cios abdominales para obtener supuestas mejoras fisicas. ©bnian
sideraciones de salud que probablemente deberian tenerse en cuenta.
Algun estudio se ha centrado en intentar comprender la posible rela-
cion de los ejercicios abdominales clasicos (elevacion de trdeco,
pelvis 0 ambos en decubito supino) con la incidencia sobre la muscu-
latura del suelo pélvico. En esta linea, se ha estudiado en un grupo de
primiparas en su postparto en el 2007 el tono de reposo del tejido
musculo-conjuntivo del suelo pélvico tras realizar seis semanas de
abdominales clasicos. Los resultados al finalizar el estudio fueron muy
concluyentes. Indicaban que el tono de base del tejido musculo-
conjuntivo del suelo pélvico, era inferior (disminucién de un 32,7%)
al que presentaban antes de empezar las clases de abdominades. Es
datos sugieren que los ejercicios abdominales clasicos serigs{os
ponsables de la disminucion de didndice de rigidezmuscular del
suelo pélvico. Seria interesante ampliar esta linea de inv@gtiga
para poder tener una idea mas clara sobre lo que sucede reamente
realizar ejercicio “hiperpresivo” en el postparto.

Los aumentos de presiéon intraabdominal no son Unicamente
enemigos del suelo pélvico, también de la espalda. Los epsraibi
dominales generan un aumento de presion en discos intervertebrales
lumbares. Un aumento de presion, realizado de manera repetitiva y
sistematica, unida a factores de riesgo propios del practiqgardde
desembocar en un problema lumbar (protusiones y hernias discales).
Los ejercicios abdominales tradicionales suelen implicar, emmtay
menor medida, la activacion del psoas iliaco, musculo cuya itserci
proximal se situa en la columna lumbar. Esto se puede comprobar de
forma muy sencilla en casa colocando una bascula bajo los pies como
muestra la figura. Durante la flexién del tronco se obsdrva dlis-
minuyendo el peso marcado desde la posicion inicial indicando que
participa el psoas iliaco. Una excesiva solicitacion del mugsdas
iliaco puede generar o agravar dolores lumbares.

Estas son algunas de las sugerencias que apuntan la necesidad de
buscar y emplear métodos, sin efectos secundarios para el suelo pélv
co o la espalda, que puedan desarrollarse en el marco del Fitness, del
deporte, de la prevencion y la reeducacién lumbopélvica.
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Los profesionales del ejercicio fisico deberian tener en comside
cion la alta incidencia de lesiones, fruto de aumentos de pnesién
modificaciones en los tejidos que no seran capaces de resistis dicha
presiones en las paredes abdominales, pélvicas y lumbares (hernias
abdominales, umbilicales, inguinales, discales, pubalgias...). En las
mujeres, practicantes de ejercicio y deporte, la elevada pneialde
lesiones en el periné apunta que se deben tomar medidas preventivas,
adecuadas como la eleccion de ejercicios preventivo-rehabilitadores
gue no provoquen efectos secundarios.

Incontinencia urinaria de esfuerzo

La Incontinencia Urinaria se define comopié@rdida involunta-
ria de orina que constituye un problema funcional, higiénico e inclu-
so social para la mujer que la padece. Se ha convertido en un proble-
ma de salud publica, comun en todo el mundo. En el caso concreto de
Espafa, llega a afectar a tres de cada cuatro mujeres segadicas
el Observatorio Nacional de la Incontinencia (2010). En Francia se
considera umproblema de salud publicapues hay un 56% de muje-
res afectadas de las cuales el 49% tienen menos de 40 afios (Gasquet
2011).

La incontinencia urinaria de esfuerzo es un tipo de pérdida de ori-
na que se debe a situaciones que aumentan la presion en el d&erior
abdomen; el aumento de presion se transmite a la vejiga, por la que |
presion dentro de la vejiga resulta superior a la de la uretest®i
ocurre en condiciones normales, los sistemas de contencion funcional
seran capaces de contrarrestar este aumento de presion vesioal. C
do existe un debilitamiento, este control no seré eficaz y préduicix
movilizacion del angulo entre la uretra y la vejiga que llegaméeo-
car la conocida incontinencia urinaria de esfuerzo. Sucede al aumenta
la presiéon intraadbominal, por ejemplo al reir, estornudar, toser, subir
escaleras, practicas deportivas intensas con saltos u otros esfuerzos.

Cuando existen escapes de orina al esfuerzo, es signo de que hay
una anomalia funcional que, si no es tratada, en la mayoria d& los ¢
sos ocasiona complicaciones a medio y largo plazo: fisicas gberni
vaginales, disfunciones sexuales), sociales (depender de un protector
la angustia que el olor puede producir) e incluso quirdrgicas.
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AUTOR

CARACTERISTICAS

POBLACION

PAIS

TAMANO
MUESTRA

TIPO DE DEPORTE O
ACTIVIDAD

PREVALENCIAS

Nygaard | 1994 | Edad: 19.9 y +3.3 USA N=156 Deporte TUED: 28%
et al. Federado TUAV: 48%
Nygaard | 1997 | Edad: 44.3 (30-63) | USA N=104 Deportistas TUE: 41,4%
et al. olimpicas en IUED: 35,8%
gimnasia, atletismo
( pista, campo)
Boetal. |2001 | Edad: (15-39) Noruega N=660 ' | Atletas TUE: 41%
TUU:16%
Eliasson | 2002 | Edad:15 (12-22) Suecia N=35 Salto de Trampolin | IUED: 80%
et al.
Thyssen | 2002 | Edad: 22.8 (14-51) | Dinamarca | N=397 Equipos deportivos | [UED: 43%
et al.
Araujo 2008 | Edad: 35,4 £13,1 Portugal N=37 Atletismo TU: 62,2 %
et al. (15-68)
Eliasson | 2008 | Edad: 21 ( 18—44) | Suecia N=305 Salto de Trampolin | IU: 57%
et al.
Salvatore | 2008 - Italia N=679 Actividades 1U: 14,9%
et al. deportivas-
Recreativas
Dos 2009 | Edad: 21,4 Brasil N=95 Estudiantes de 1U: 20,7 %
Santos Educacion Fisica IUED: 75%
et al.
Virtuoso | 2009 | Edad: 69+6 (19-54) | Brasil N=100 Actividades TUE: 50%
et al. Fitness IUU: 26,6%
TUM: 23,4%
Simeone | 2010 | Edad: (18-56) Italia N=623 Deportes de 1U: 30%
et al. rendimiento
Bo 2011 | Edad: 32.7 +8,3 Noruega N=685 Instructoras Fitness | IU: 26,3%
et al. (18-68)
Jacome 2011 | Edad: 24.0 4.5 Portugal N=106 Atletismo, 1U:41,5%
et al. (18-45) baloncesto y flitbol
sala
Pérez 2011 | Edad: 34,18 £7,3 Espafia N=34 Remo 1U: 26,5 %
et al. (19-54) (Banco Fijo) IF: 67,6%
Vitton 2011 | Edad (18-40) Francia N=169 Deporte Intenso IF: 14,8 %
et al. (+ 8 h semana)

Resumen y caracteristicas de los estudios de prevalenadradmhtinencia

Urinaria (IU) en el deporte o actividad fisica. Incontinencimdtia de Es-
fuerzo (IUE); Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU); Indoancia Uri-

naria Mixta (IUM); Incontinencia Fecal (IF); Incontinencia hiniia de Es-

fuerzo durante practica deportiva (IUED); Incontinencia Uranactividades
vida diaria (IUAV).
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La pérdida de la sinergia entre el abdomen y el periné, debida al
debilitamiento de las estructuras musculares de esta zona, &garmn f
de riesgo afiadido en la disminucion de la funcionalidad de los muiscu-
los del periné los cuales realizan inadecuadamente su funciém-de co
tencion. Ante esta problematica, la mujer que practica depore-0 €]
cicio de impacto tiene mas riesgo de sufrir pérdidas de drasteer-
zo. En general, todos aquellos deportes que provoguen un aumento
importante de la presion intraabdominal, suponen un factor de riesgo
perineal y son considerados como situaciones hiperpresivas.

Entre las actividades que mayores niveles de presion intraabdomi-
nal generan (valores superiores a 30-50 mmHg se considera hiperpre
sion) destacan segun Valancogne et al., (2001): a) los ejercieios a
dominales tradicionales (Nygaard, 1990; Ladavid et al., 1993; Gas-
quet, 2011); b) el atletismo; c) el baloncesto; d) el aerdbgl; tehis.

En sentido opuesto, la natacion y el ciclismo son los que menor pre-
sion abdominal generan (Valancogne et al., 2001). Se han sefialado
como principales factores de riesgo de la practica deportidare

cion de la sesion; frecuencia del entrenamiento; afios de vida fisico

deportiva e impacto del ejercicio o deporte practicado.

Un estudio de Nygaard et al., (2005) sefala que una de cada siete
mujeres han experimentado pérdidas de orina durante la practica de
actividad fisica, siendo mas comun en aquellas que realizardadtivi
fisica de impacto que en las que realizan actividad menos intensa.
Trabajos como el publicado por Gavalda y Del Valle (2001) muestran
como la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres seidsntar
(2,85%) comparado con mujeres deportistas (31 a 42%) resulta signi-
ficativamente menor. Esta prevalencia en mujeres deportisataes
incluso en jovenes atletas. Ejemplos de ello son el estudio con estu-
diantes de educacion fisica donde seis de siete, que realizdrda tes
urodinamica, presentaron incontinencia urinaria de esfuerzo (Bo &
Kulseng., 1994) o el estudio de Elleuch, et al. (1998) que encontraron
un 62,8% de pérdidas al esfuerzo en alumnas de educacion fisica que
practicaban deporte competitivo.
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Los episodios frecuentes o esporadicos de incontinpaeden
llevar a limitar o abandonar la actividad tal y como nos relata Sal-
vatore et al., (2008). Son varios los estudios que alertan de laealta p
valencia de incontinencia en mujeres que practican deporte de compe-
ticibn como el salto de trampolin. Una investigacion, realizada en
Suecia, confirma que, de las saltadoras con sintomas, el 76%nseguia
manteniendo sus pérdidas al finalizar su etapa deportiva. El grupo de
saltadoras con historial competitivo manifestaron un 57% de preva-
lencia (Eliasson et al., 2008). Otro estudio, con atletas de diferentes
modalidades como baloncesto, fatbol-sala, carrera de media y larga
distancia se encontr6 una prevalencia de 41%. De estas atletas, un
95%, manifesté no haber consultado con un especialista a pesar de que
este hecho les afectaba a su rendimiento.

Los porcentajes difieren de un deporte a otro, dependen de mu-
chos factores. Independientemente de ello, toda la literatura cencluy
gue en casi todos los ejemplos de deportes que suponen esfuerzos fisi-
cos elevados o la existencia de impactos como saltos, cageas,
jes, tracciones que aumentan la presion abdominal, los porcentajes de
pérdidas son mas elevados que la media y afectan al rendimidato de
atleta que las sufre.

Esta problematica ocurre tanto en el deporte competitivo como en
la practica de ejercicio recreativo o fitness. En este seittadosido
objeto de estudio las mujeres que realizan actividad fisica de form
continuada debido a su profesion como entrenadoras, instructoras de
fitness y monitoras de pilates en relacion con el impacto e wale
de incontinencia Bo et al., (2011). A pesar de mantenerse en forma y
activas, de un total de 685 mujeres encuestadas un 26,3 % indic6 pa-
decer algun tipo de pérdida, de las cuales sélo un 8,9 % manifesto
haber recibido algun tratamiento (Bo et al., 2011).

Las gimnasias suaves como el pilates y yoga fueron estudiadas
por Baessler y Junginger (2010) en una investigacion realizada con
ecografia donde se valoraron algunos ejercicios de la técnitespila
del yoga. Se concluye que, aungue algunos ejercicios de dichas técni-
cas pueden fortalecer el suelo pélvico a través de una coeamiva
estos ejercicios no logran un soporte automatico del cuello de-a vej
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ga, especialmente en mujeres que no pueden contraer el suelo pélvico
0 que son incapaces de mantener una contraccion del mismo. Para
estas mujeres, dichos ejercicios pueden resultar en un descenso inde-
seado del cuello de la vejiga.

Ejercicios comunes realizados en la gimnasia tradicional @ técn
cas aplicadas en pilates o yoga no elevan necesariamentdedeue
la vejiga. Por el contrario, podrian resultar en un descenso dkl, cuel
podria llegar a sezontraproducente en mujeres con un bajo tono
en el suelo pélvico o con una disfuncidn en el misnies basico rea-
lizar una valoracion previa de la capacidad de contraccion del suelo
pélvico y de la competencia abdomino-pelviana, previa a la practica
de cualquier programa de ejercicio fisico. Al respeto de esta,tla
doctora Soriano (2011) explica:

Resulta evidente que el método Pilates es un buen método para forta-
lecer pero no resulta adecuado para tonificar. Lo mismo ocurre con
la tonificacion del suelo pélvico para poder prevenir la incontinencia
urinaria (Bo, 2011). Si ademas afiadimos que los ejercicios del Méto-
do Pilates, como la mayoria de ejercitaciones fisicas clasicas, provo-
can un aumento de la presion abdominal con los consiguientes efectos
adversos, podremos concluir que el método hipopresivo es el mejor
meétodo para tonificar la faja abdominal y también el suelo pélvico,
sin perjuicio afadido

El hombre también sufre disfunciones perineales especificas. La
incontinencia urinaria en el hombre es un problema que comienza a
preocupar a partir de cierta edad. Afecta a un 7% de lagi@blas-
pafola masculina. La hiperplasia benigna de préstata o pressatiti
factores que ayudan a la aparicion de incontinencia. Disponer de una
zona pélvica tonificada es muy importante para evitar que ssjan
problemas perineales (Heike, 2001). Los hombres no tienen una zona
de hernias tan evidente como la vagina, pero sufrerpatéogias en
la pared abdominal Evitar ejercicios que aumenten la presion intra-
abdominal en el hombre es una buena recomendacion preventiva tal y
como nos dice la Dra. Gasquet (2009):
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La practica de ejercicios abdominales y de ejercicios que aumen-
ten peligrosamente la presion en el abdomen es igualmente peligrosa
en el hombre cuya pared abdominal presenta zonas débiles, ojales
muy finos que con presiones repetitivas pueden dejar escapar los in-
testinos, hernias inguinales, como les sucede a muchos deportistas
gue no saben gestionar sus presiones abdominales por tener la faja
abdominal incompetente.

La misma autora (2011) menciona que de cada cuatro hom-
bres es operado de hernia inguinah partir de los 50 afios. Esto pone
en evidencia un problema de mala gestion de la presion abdominal. En
total, entre hombres y mujeres, un tercio de la poblacién fraestsa
afectada por patologias de esta indole. Resalta que hay undefalta
prevencion y que la formacion de los profesionales de la salud y del
ejercicio fisico es muy tedrica y poco global en este tema.

En su abordaje paliativo, el tratamiento conservador es una de las
primeras lineas que se recomiendan. Entre las diferentes secapia
ejercicio fisico destacan los ejercicios de fortalecimienisaular del
suelo pélvico (Kegel) y los hipopresivos. La asociacion entre la prac
tica deportiva y la prevalencia de incontinencia urinaria en ssijer
deportista ha sido muy descrita en la literatura. A pesatiaeea
muchas ocasiones se ha obviado por los profesionales del ejercicio
fisico y deporte debido en parte al tabu que existe en torno alAema
ello, le sumamos el hecho de que muchas mujeres lo consideran como
algo normal por haber dado a luz, por la edad o incluso por el tipo de
deporte que practican.

En este sentido, las personas que sufren dicha patologia evitan
consultar con el médico y con su entrenador/a, impidiendo la posibili-
dad de poder ayudar aportando medidas preventivas o terapéuticas.
Los investigadores en el tema, sefialan que cada entrenada/a cuy
mision sea planificar ejercicio fisico, tiene un papel fundarhemta
ayudar a todas las personas de todas las edades y niveteslden
fisica pargorevenir y hacer frente a posibles disfunciones como la
incontinencia urinaria.
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En este punto se pone de relieve el importante papel de todos los
profesionales implicados en el deporte, entrenadores, instructores de
fitness, fisioterapeutas y médicos del deporte, gmdaencion y de-
teccion de los sintomas de disfunciones pélvicatuestro papel pre-
ventivo es imprescindible, debemos estar alerta a los sintoraeto f
res de riesgo propios de dichas patologias que, desafortunadamente,
son muy comunes en toda la poblacion. Ya en 1994 se alertaba que
unicamente, cuando los educadores de salud y personal de fithess ha-
gan preguntas sobre la funcion del suelo pélvico de las mujéass y
animen a ejercitar estos musculos o buscar atencion medicaysara
disfunciones, sera cuando la magnitud y prevalencia de las desfunci
nes de la musculatura del periné reciba la atencion necesaria.

De la misma manera que una persona que comienza un programa
de ejercicio fisico o deporte, se le realiza una anamnesidamden-
tes cardiacos, lo mismo deberia suceder con las disfuncionesaperine
les. Previamente a la practica deportiva, los profesionales cortgsete
deberian considerar el interés que tiene, para la calidad de vida de
mujer, informar y evaluar con cuestionarios adecuados los factores de
riesgo de problemas pélvicos. Se estima conveniente proponer, a los
deportistas en general y a las mujeres en especial, progdanpas-
vencion que han mostrado ser eficaces en el tratamiento de fEgolog
del suelo pélvico y de la faja abdominal como son las técnicas hip
presivas. Algunas propuestas pueden ser, la elaboracion de una guia
con consideraciones imprescindibles a tener en cuenta en la preven-
cion, diagnostico y tratamiento de las disfunciones del suelo pélvico
en la mujer deportista y otras pueden incorporar un programa ee ejer
cicios hipopresivos, después del entrenamiento diario de las deportis-
tas, para tonificar la faja abdominal y el suelo pélvico.

Como profesionales del ejercicio fisico y el deporte, tenemgs mu
claro que la practica fisico-deportiva es una buena forma detajerci
todos los sistemas corporales y tiene un papel muy importange en |
mejora de la salud y de la calidad de vida. Sin embargo, no se pueden
pasar por alto los factores de riesgo anteriormente mencionados.
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Prescripcion de ejercicio por los profesionales de educacion fisica y deporte en

situaciones de incontinencia urinaria de esfuerzo o prevencion

Conocer los indices de prevalencia de disfunciones de suelo pélvico en mujer y los

mecanismos fisiopatologicos que las originan

Detectar patologia a través de cuestionarios, entrevistas e historial médico

Derivar al especialista sanitario de urologia y ginecologia y trabajar de forma

interdisciplinar

Evitar prescripcion de ejercicios que aumenten los factores de riesgo de hiperpresion
abdomino-perineal como correr, saltar, realizacion de abdominales, aerdbic de alto

impacto o levantar pesos excesivos

Implementar programas preventivos de suelo pélvico en los centros de deporte y salud

Prescribir ejercicios de acondicionamiento muscular adecuados para disfuncion de

suelo pélvico o prevencion como ejercicios hipopresivos

Reevaluar a las 6-8 semanas para verificar evolucion y continuar la prescripcion de

programa de ejercicio pertinente

Directrices para los profesionales de la educacion fisitepygrtiva sobre un
adecuado abordaje en la sintomatologia de la incontinencia aroeres-
fuerzo.
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Consideramos convenientedateccion temprana y la valora-
cion previa del estado fisico antes de iniciar un programa dee-
porte o ejercicio. Ademas, se debe tener en cuenta posibles alteracio-
nes o situaciones que puedan verse afectadas negativamente por la
practica de determinados ejercicios hiperpresivos, especialrearge
caso de la mujer.

Es fundamental realizar una evaluacién previa antes de comenzar
la practica de un programa de ejercicio en general o hipopren
particular. Uno de los objetivos de la valoracion es verificas se-
cesario un abordaje multidisciplinar o solo realizar unas adap&xci
previas al programa de entrenamiento. Al igual que sucedeial de
cualquier actividad fisica, previo a la préactica de ejercigipspresi-

VOS, es necesaria la realizacioén de pruebas funcionales querérienta

al técnico sobre la situacion actual de la persona, las ppshas
apropiadas y su evolucion posterior en la reevaluaéonerse en
manos de un profesional, convenientemente formado en técnicas
hipopresivas es la manera mas segura de empezar el entrenamiento.
Hemos seleccionado unos test muy sencillos, iniciales de valoraci
gue puedes hacer o bien en casa o bien con tu entrenador. Estos tests
proporcionaran informacion de interés para conocer tanto, el estado
inicial de la faja abdomino-pelviana, como la evolucion en el entre-
namiento. Es interesante conocer la competencia de tu faja abdominal
y del suelo pélvico al esfuerzo, mediante los test de competdncia a
dominal y perineal, respectivamente.

Recordamos que una faja abdominal o un suelo pélvico incompe-
tentes para su funcion de sostén y proteccion pueden ser factores de
riesgo en patologias de columna o pélvicas. Si en la evaluaciber s
tecta que la faja abdominal y/o el suelo pélvico soportan malues
mentos de presidn, previo a iniciarse en cualquier practica fisico-
deportiva, aconsejamos que intente hacerlos competentes para su fun-
cion de sostén. La practica de hipopresivos y un equipo de profesiona-
les multidisciplinar, es la mejor opciébn para asegurar un re-
entrenamiento eficaz y seguro.
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Test de Competencia Abdominal

El test de competencia abdominal es un test de valoracion subijeti-
vo, muy utilizado dentro de los examenes urogenitales para valorar, de
forma sencilla, la amortiguacion de la musculatura abdominatiy pe
neal ante un esfuerzo. Es de facil realizacién y aporta inébdma
clara y visual. Sirve de retroalimentacion para el practicdmtda a
conocer el estado funcional de su faja abdominal ante un esfuerzo. Es
también conocido como larueba de la tos,pues en él se pide reali-
zar un esfuerzo como por ejemplo, una tos mientras se observa que
sucede en la parte baja del abdomen, por debajo del ombligo. Los ex-
pertos en obstetricia Sanchez et al., (2006) al respeto de la prueba de
la tos explican:

Con la tos probamos el efecto amortiguador de la plataforma de los
elevadores y su capacidad para compensar las presiones procedentes
de la zona abdominal. Durante esta maniobra también podemos ob-
servar la incompetencia abdominal al sobresalir el vientre hacia fue-
ra durante el esfuerzo y como repercute sobre el periné.

Para verificar esta compensacion durante una maniobra hiperpre-
siva, como puede ser toser, te tumbas boca arriba con las pigenas
ramente flexionadas y con la mano apoyada en la zona baja del abdo-
men, exactamente por debajo del ombligo. Debes estar relajado, con
una colocacién neutra de la pelvis y la zona cervical. Respi@ma f
natural, como lo haces habitualmente. A continuacién, realizas una tos
fuerte y seca, siente el movimiento que produce la zona del abdomen,
la situada justamente bajo el ombligo. Concéntrate en seafcisin-
de, desciende o al contrario, no notas movimiento en esta zona (Saps-
ford, 2004). Prueba a realizarlo dos o tres veces mas o con ctras ac
ciones que aumenten la presion intraabdominal como gritar o realizar
una flexién de tronco.

Si compruebas que al toser, al gritar o hacer un esfuerzajala f
abdominal va hacia fuera es un sintoma de que tu faja, no hace de ver-
dadera faja y no compensa los aumentos de presion internos. Si se
abomba en su totalidad es signo de bajo tono y mal efecto amortigua-
dor.
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Por el contrario, si notas que al toser el abdomen se contrae de
manera refleja (sin provocarlo a propésito) es sintoma de gqagala f
abdominal responde de manera positiva, es decir, es funcional ante los
aumentos de presion del diafragma toracico. EI aumento de presion
provocado por la tos, el grito o el esfuerzo deberia ir acompafado de
una contraccion involuntaria de la faja abdominal. Esto evitariaaque |
presion desplazara el abdomen hacia fuera, puesto que, esta deforma-
cion serd devuelta con una fuerza que empujara los 6rganos internos
hacia la zona débil del perinég, la parte anterior.

Con la practica sucesiva de los ejercicios hipopresivos, lalfaja a
dominal conseguira mayor firmeza, hara de verdadera faja y podras
verificar como soportara mejor los esfuerzos, los contrarrestaréa
automética contraccion muscularde la misma.

Es importante resefiar que los datos obtenidos con el test de com-
petencia abdominal, estan directa y significativamente vinculados con
la presion medida en la vejiga al esfuerzo y con el débito &spora
de ventilacion segun nos indica Mackenzie (2012). En definitiva, se
muestra como un test predictivo de observacion rapido y de sencilla
aplicacion.

Test de Competencia Perineal

Los aumentos de presion provocan, si existe un bajo tono muscu-
lar, que el suelo pélvico se debilite y por lo tanto se vuelva mas i
competente en su funcidn de sostén. Con los incrementos de presion
sucesivos, se va perdiendo el tono de reposo en la musculatura del
periné y la sinergia funcional con la musculatura que le rodea. Por este
motivo, realizamos también el test de competencia perineal.ugs m
parecido al de competencia abdominal anteriormente descrito.
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Para realizar esta prueba, basta con sentarte sobreaionzesilél
suelo con las piernas flexionadas, segun resulte mas cémodo. Intenta
mantener la espalda recta y la mirada al frente. El prooeatio es
similar al test anterior, debes sentir o percibir qué sucedmtauel
momento puntual de esfuerzo en la zona del periné. Tose dos o tres
veces Yy presta atencion a lo que sucede en el suelo pélvico.

Puedes percibir distintas sensaciones. Una de ellas puede ser que
notes como el suelo del periné desciende o se ve empujado, hacia aba-
jo, con el aumento de la presion interna. A esta sensacion suele acom-
pafarle también el empuje del abdomen. Otra situacion, la mas desea
ble, seria sentir como el periné reacciona, ante la fuerzapdesian,
aguantando o incluso subiendo codevolviendo el empuje en sen-
tido contrario. Es la situacién mas funcional, la musculatura perineal,
ante los esfuerzos se co-activa junto con el resto de estructuras vecinas
contrarrestando la fuerza. Anota las sensaciones que tienedes am
test para después de un tiempo de entrenamiento volver a reaizar la
pruebas y comprobar la evolucién.
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PLAN DE ENTRENAMIENTO HIPOPRESIVO
El aprendizaje

El primer mes es el que denominanapsendizaje, pues corres-
ponde a las sesiones de iniciales de las pautas técnicagigi@ger
basicos. Un buen consejo es tomarse el tiempo necesario para apren-
der bien los principios técnicos hasta que sean integrados totalmente
por tu conciencia corporal.

Proponemos realizar los primeros quince dias, dos sesiones por
semana. Los ejercicios basicos que ensefiamos en el siguieht capi
seran los idéneos para realizar durante estas dos primerasasgema
conviene realizar dos repeticiones de cada ejercicio.

Las siguientes dos semanas puedes aumentar una repeticion mas
de cada ejercicio basico. Después de haber realizado eates s+
manas de aprendizaje, se habiregrado nuevas sensaciones en el
esquema corporal, éstas permitiran avanzar en el aprendizajdwe pos
ras nuevas con mayor dificultad postural.

El segundo mes, conviene aumentar los dias de entrenamiento, por
ejemplo de 3 a 4 sesiones por semana con una duracion de minimo 20
minutos de entrenamiento. La repeticion mas continuada provocara
mayores estimulos corporales y ayudara a abrir nuevas nmsves
y musculares, anemorizar. En este mes ya se notaran muchos cam-
bios. Algunos musculos como la faja abdominal y el periné que los
factores de riesgo como el sedentarismo, las presiones, el sobrepes
han ayudado a perder su firmeza, se tonificaran, muy probablemente,
observaras que se ha reducido el perimetro de la cintura. El tono mus-
cular del abdomen aumentard junto con las sensaciones propioceptivas
del suelo pélvico. Ambos seran mas eficaces para contener los 6rga-
nos internos, uno como faja y otro como sostén. Otros musculos que
pudieran estar acortados por inactividad o malas posturas como el
cuadrado lumbar, recuperaran su tono muscular optimo. Al finalizar
este segundo mes de entrenamiento, serd un buen momento para vol-
ver a comprobar los test de competencia abdominal y perineal.
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La re-evaluacion servira para comprobar dichas mejoras y decidir
en funcién de las mismas, la planificaciéon del entrenamiento del me
siguiente.

El test de competencia abdominal y el de competencia perineal
deben coincidir en mostrar si la faja abdominal y el suelo pésoo
competentes. Para evidenciar que la faja abdominal es competente,
debes observar que, tumbado/a boca arriba, al toser el abdomen va
hacia dentro y cumple correctamente con su funcion de faja natural
Para contrastar que el suelo pélvico es competente debes sentir que,
cuando estas sentado/a, al toser notas como el suelo pélvico sube ha-
ciendo su funcion de amortiguacion. Normalmente, después de dos
meses, algunas personas sentiran que ya han reprogramado su cinturén
abdomino-pelviano, se hautomatizado. Otras personas precisaran
mas sesiones de entrenamiento hasta lograr los resultados deseados.

El mantenimiento

Si el resultado de los tests son positivos, podriamos comenzar la
fase que denominamos mantenimiento. Cuando ya se posee la faja
abdominal y el suelo pélvico reprogramados, cumplen su funcién de
faja y sostén apropiadamente, es suficiente realizar dos ldiasma-
na, una sesion de veinte minutos como mantenimiento. Los ejercicios
intermedios y avanzados son apropiados para entrenar en esta fase. Si
realizas ejercicio fisico o deporte, se recomienda reddigajercicios
hipopresivos después de cada entrenamiento o practica deportiva.
Unos diez minutos es suficiente. Si el resultado de los test gati-ne
vos, mantenemos el entrenamiento un mes mas, entrenando tres veces
por semana los ejercicios basicos y alguna postura intermextea ha
volver a comprobar la evolucion.

Es preciso sefialar que las técnicas hipopresivas poseen contrain-
dicaciones para aquellas personas con hipertension arterial, cardiopa-
tia, disfuncién obstructiva inspiratoria y para mujeres embarazadas
gue crean poder estar en proceso de gestacion. En el casondgelas
res embarazadas, recomendamos consultar con una fisioterapeuta es-
pecializada en obstetricia que podra recomendar un plan de entrena-
miento especifico (Rial et al., 2011).
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CONSEJOS ANTES DE LA PRACTICA

Evita entrenar inmediatamente después de comeburante la
digestion, predomina la accion del sistema parasimpatico. Estoes
de los motivos por los que a veces nos entra suefio después de comer.
El ejercicio hipopresivo estimula el sistema nervioso contrario, el
simpatico. Por ello no es aconsejable entrenar después de comer.
Ademas, puede resultar incomodo realizar las aspiraciones diafragm
ticas con el estbmago aun lleno. Se aconseja esperar entrdrdss y
horas, hasta que se complete el proceso digestivo en su totalidad.

Evita hacerlo antes de acostarteEl ejercicio fisico provoca un
incremento del metabolismo, requiriendo mucha energia corporal. Si
practicas ejercicio hipopresivo justo antes de irte a dormir, ppesle
te cueste conciliar el suefio. Si no se dispone de otro momento y pre-
fieres entrenar por la noche, te recomendamos hacer los ejeprcios
lo menos dos horas antes de irte a dormir.

Es muy conveniente hacer los ejercicios por la mafian@omo
hemos indicadel entrenamiento aumenta el metabolismo y activa los
sistemas corporales. Si tienes oportunidad de realizar veinte minuto
de hipopresivos por la mafiana, te ayudara a activar tu metabolismo,
gastaras mas energia y ademas, vas a mantener una exoestnta
durante todo el dia.

Es adecuado hidratarse con regularidad Se aconseja beber
agua antes y después de la practica de los ejercicios hipogreail
contrario de lo que parece, los hipopresivos son ejercicios vigorosos
gue requieren de mucha energia para su realizacion. Solicitabael
jo de los musculos posturales y exigen mucha concentracién para
mantener durante toda la sesion una correcta técnica posturabo rit
respiratorio. Lo notaras por el aumento de la transpiracion. Por eso
mismo, no olvides la botella de agua en cada sesion de entrenamiento.

Es conveniente haber ido al bafio antes de entrendtste con-
sejo es importante, debemos prestar atencién al hecho de haber ido al
bafio antes de iniciar la practica deportiva, evitar aguastgalsas de
vaciar la vejiga hasta acabar la clase. Evitaras int@irugh entrena-
miento y te concentraras en el mismo.
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La practica se realiza preferiblemente sin calzado y con
ropa comoda Las posturas se realizan sin calzado para aumentar la
propiocepcién de los pies y permitir la completa movilidad de los de-
dos del pie. Del mismo modo, es aconsejable el uso de ropa comoda,
de algodon u otros tejidos que permitan realizar los movimientos en
todo su rango de amplitud y cmodamente.

Deja los complementos en cas&kecomendamos quitar relojes,
anillos, pulseras o demas accesorios que puedan perturbar la comodi-
dad o influir en la propiocepcion del esquema corporal durante la
practica. Una mufieca mas pesada da una informacion inadecuada.

En definitiva, en el caso de los hipopresivos “menos, es mas”,
pues no es necesario apenas material para su inici@oanuna es-
terilla, toalla 0 manta, sera suficiente para realizar de manera
comoda los ejercicios Si tienes una colchoneta a mano ya podemos
empezar el plan de entrenamiento hipopresivo.

En la iniciacidbn se comienza con el aprendizaje de los efgscici
mas sencillos, asequibles para todas las personas, condiciones o niv
les, como los ejercicios de base que ensefiamos en el libro. A medida
gue se avanza en el aprendizaje de las posturas y con el objetivo pro-
gresar en el propio entrenamiento, los ejercicios se vuelven rRas ex
gentes. A las posiciones estaticas se afiaden movimientos dinamicos
gue implican mayor cantidad de musculos, logrando también aumen-
tos de fuerza y eficacia en los gestos fisico-deportivos. pstadiza-
je se realiza respetando un orden de progresion que se adapta siempre
a las necesidades de cada uno. Todos los ejercicios, independiente-
mente del nivel de exigencia que conlleven, se realizan adoptando
diferentes pautas técnicas muy concretas que facilitanniUzace el
efecto hipopresivo (Rial et al., 2012). Por este motivo en la fasal inic
de aprendizaje es imprescindible integrar los fundamentos téd#cos
los ejercicios hipopresivos para asegurar la correcta ef@cycpro-
greso en los niveles de exigencia posteriores.
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Los fundamentos técnicos son la esencia primordial de cual-
quier ejercicio hipopresivo. Constituyen los principios basicos que
dan significado al concepto hipopresivo. Gracias a la suma de todos
estos principios posturales y técnica respiratoria se logragfdosos
caracteristicos del hipopresivo como la disminucién de la presion in-
traabdominal o la activacion de la musculatura estabilizadora de |
columna.

FUNDAMENTOS TECNICOS DE LOS HIPOPRESIVOS
Autoelongacién

La autoelongacion es el primer fundamento técnico hipopresivo.
Corresponde a un estiramiento axial de la columna vertebrak-La a
cion de autoelongacion es parecida a la sensacion de estspaldae
0 caminar erguidos con un peso en la cabeza. Un sencillo ejercicio,
para el aprendizaje de esta pauta, es colocar un libro pesadoasobre |
coronilla e intentar mantener la columna larga. Si en la posistan e
tica eres capaz de mantener el objeto en la cabeza, sin prosoear
laciones, se puede probar a caminar de forma lenta y controlada int
tando mantener el peso inmévil. Es preciso recordar que la mirada se
mantiene al frente durante la autoelongacion. El enderezamiento de la
columna vertebral, provoca una activacion inmediata de los espinales
profundos y de los extensores de la espalda. Se percibe faeillaent
contraccion simultanea de los masculos de la espalda y del abdomen,
con solo hacer la accidén de estiramiento axial. Es como si asgiar
globo de un extremo y lo estiraras. Sus dos lados se estrecharan a
unisono obteniendo una cintura mas estrecha.

Doble menton

Al estiramiento de la columna, se aflade un Ewpuje del men-
tén. La accion del doble mentén, provoca una rectificacion de la curva
cervical. Se percibe una sensacion de traccion de la coroadia el
techo. La barbilla se acerca al cuello como queriendo sujetar un boli
grafo con el mentén. En el caso de personas que posean problemas,
molestias y rectificacion cervical no se afadird el doble dneatla
autoelongacion.
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Prueba a realizar el doble menton durante diez segundos. Descan-
sa y repitelo cinco veces hasta que hayas integrado complaetasant
sensacion de estiramiento cervical.

Decoaptacion

La decoaptacion es uno de los principios técnicos que resulta mas
dificil de integrar. La palabra decoaptar nos indica una descompresion
y, €n este caso, es en la articulacion de los hombros. Pararelie-c
ne que realices un estiramiento hacia los lados, como si quisreras
sanchar el tronco. Se debe sentir como si se quisieran alegados
del cuerpo. Es un movimiento al que la articulaciéon escapulo-humeral
esta poco habituada. Es una de las pautas técnicas, junto con el doble
mentdn, mas dificiles de integrar en la iniciacién. Son acciones-post
rales que raramente hemos entrenado. ToOmate el tiempo preciso para
aprender a decoaptar la cintura escapular. La decoaptacion hece ref
rencia a la traccion de la articulacion escapulo-humeral. Dsshds
como, los musculos serratos y el dorsal ancho, se activan para ayudar
a intentar separar los brazos del tronco. Los toques tactilesgtési-
cos del entrenador/a se convertirdn en claves durante este preceso d
aprendizaje.

Existen varios ejercicios de conciencia corporal para aprender el
fundamento técnico de la decoaptaciéon. Uno muy sencillo es probar
colocarte en cuadrupedia con las manos mirdndose entre si, esndecir
rotacion interna. Flexiona ligeramente los codos. Mantén la misma
flexion e intenta juntar y separar escapulas de manera aeslada-
pendiente del brazo.

Quiza cueste al principio o0 no te salga, pues flexionas los codos.
Para evitarlo, mantén el codo siempre con la misma posturgrebm
angulo y procura realizar sélo la separacion de las escapulasinHa
co repeticiones o hasta que hayas interiorizado el movimientouescap
lar. Ahora imaginate que tienes un hilo que tira del codo lehciae-
lo. Esta visualizacion es muy practica para mantener la decoapt
escapulo-humeral durante el transcurso de todo el ejerciciofddira
ma de percibir la accion a realizar es con la ayuda de atsange
Esta puede realizar unos toques en tus codos para que entiendas que
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debes hacer un esfuerzo por empujar hacia afuera. En este principio
fundamental, se trata de separar las escéapulas del centrootientaa
como intentando estirar los hombros hacia los lados. Es un fundamen-
to técnico que ayuda a estirar la cadena miofascial intetrmad® y
del hombro equilibrando con el tiempo las tensiones musculares.

Inclinacion del eje de gravedad

Es el adelantamiento del eje corporal que implica variacién del
centro de gravedad. La sensacién que tienes cuando adelantateel eje
gravedad es como si trasladaras todo el peso del cuerpo hgmia-as
tas de los dedos de los pies, sin perder la linea postural inigral. P
tiendo de la posicidon bipeda, en las sesiones de iniciacion o al princi-
pio de las sesiones de entrenamiento, como calentamiento propiocep-
tivo se pueden realizar varias repeticiones de pequeiios balanceos de
peso desde el centro hacia los metatarsos. Conviene prestasraténci
mantenimiento de la linea recta desde el talén del pie, céendro
y cabeza. Un error muy comun es inclinar demasiado el tronco, fle-
xionando la cadera. La inclinacion del eje gravitatorio ayudaréa-a dis
minuir la presion intraabdominal y a co-activar mayor cantidad de
musculatura estabilizadora. Es importante pues, imprimir un pequefio
desequilibrio anterior a cada una de las posturas hipopresivas.

Respiracion costal

La respiraciéon habitual en los ejercicios hipopresivos es diafrag-
matica, caracterizada por una fase inspiratoria y espirdéoitia muy
marcada. Se inspira por la nariz de manera costal y st goéun-
damente por la boca. Para practicar la respiracion toragimbate en
el suelo, con las piernas flexionadas y las manos abrazandustas c
llas. Inspira en dos tiempos, sintiendo como las costillas seneleva
Seguidamente exhala en cuatro tiempos suavemente mientras-las co
tillas vuelven a la posicién inicial. Haz varias repeticiones. @oloa
mano en las costillas derechas y la otra mano sobre el ombiaga. T
de inspirar llevando todo el aire hacia los lados de las cestilbeno
si fuera un paraguas que se abre.
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Entre tanto, percibe como la mano que estad sobre el abdomen
permanece quieta, tanto en la inspiracion como en la espiracién. Se
trata de sentir como toda la fase respiratoria es diafraganatiitando
respirar de forma abdominal.

Apnea espiratoria y abertura costal

Visualmente, lo que mas llama la atencion de los hipopresivos es
el vacio abdominal que se produce debido a la aspiracion diafragmati-
ca. Es muy llamativo, las costillas se remarcan y el omlaggiende
y entra directo hacia la columna vertebral.

Aprender a realizar esta aspiracion puede resultar complicado en
las primeras sesiones pues, se realiza en apnea espiraalegire
tras una fase de completa espiracion del aire. A esta apist@Ea
se afiade una abertura costal que simula la accién de inspoaipe
realizar una verdadera toma de aire. Es como realizar waaifabi-
racion. Se abren las costillas como al inspirar pero sin tomar aire.

Prueba imitar el buceo. Expulsa todo el aire, sumérgete de forma
imaginaria bajo el agua. Cuando necesites salir del aguagsaiear,
inspira rapida y profundamente, aunque en esta ocasion hazlo sin to-
mar nada de aire. Sentiras como las costillas se abreprg\sza un
cierre de la glotis. Esta accion de abrir las costilladet® a la con-
traccion de los serratos mayores y de los musculos elevatias
caja toracica, los musculos de las vias respiratorias supefitters
costales, escalenos y esternocleidomastoideo. El diafragma, darante
apnea, se relaja y es succionado como consecuencia de la apertura
costal y la elevacion de la caja toracica. Esta elevaciodialehgma
actua en la cavidad abdominal como un desatascador de lavabo.
Cuando asciende hace un efecto de aspiracion y succiona, disminuye
la presion abdomino-pélvica.

Conviene asegurarse que se expulsa todo el aire. Esto ayuda a en-
trenar la musculatura espiradora y sera de importancia galiaar
correctamente las pautas siguientes. Puede suceder que austée cue
evitar tomar aire al abrir las costillas. Para solucionadaliza los
ejercicios con una pinza en la nariz.
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Estando de pie, colécate una pinza en la nariz, como las que se
utilizan para las pruebas de natacion o las espirometrias. Spw di
nes de ella, después de expulsar la maxima cantidad de aire de los
pulmones, cierra la boca y coloca los dedos pulgar e indice de una
mano en forma de pinza en la nariz. Tapa la nariz con los dedos de
modo que no puedas inspirar. Procura abrir las costillas como si qui-
sieras realizar una fuerte inspiracion después de haber simellado
buceo y expulsado el aire.

La apnea espiratoria, junto con la apertura costal, se mantienen
entre diez y veinticinco segundos, en funcion del nivel. En las prime-
ras sesiones, aconsejamos, aguantar entre seis y diez segjuaides
A medida que entrenas la capacidad de apnea, notaras que tea rela
facilidad alcanzas una apnea de 25 segundos. Sabras si ejeeutas co
rrectamente las pautas técnicas por los signos anatémiat®ertara
del arco costal, la movilizacion del ombligo hacia arriba y hadén-
tro y la hendidura en las fosas claviculares o, lo que es lo miamo, |
depresion supraclavicular y supra-esternal.

Los ejercicios hipopresivos deben cumplir los fundamentos técni-
cos descritos anteriormente. Conviene verificar que se realizan, par
asegurar que realmente disminuyen la presion y provocan los efectos
gue se persiguen. Una pequefna modificacién en la descripcion y reali-
zacion de los ejercicios puede alterar los resultados.

Es comun encontrar en la literatura descripciones erréneas sobre
la técnica de ejecucion de un ejercicio hipopresivo. Probablemante, |
confusion se deba a la observacion visual del hundimiento de la faja
abdominal que se logra con la contraccion refleja debida a laiéitua
postural y la abertura costal que se produce en un ejercicio hipopres
vo ejecutado correctamente y que puede confundirse con una contrac-
cion voluntaria muscular. Es el caso de la descripcion que hacen algu
nos autores sobre la practica de una técnica hipopresiva en kecual
menciona una contraccion voluntaria del musculo transverso abdomi-
nal. Las pautas posturales unidas a la accion respiratoria propgercion
ran una contraccién sinérgica de los musculos de la faja abdominal y
del suelo pélvico, por lo que no hara falta contraer los musculos del
abdomen.
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EJERCICIOS HIPOPRESIVOS BASICOS

VENUS

Posicién Inicial: De pie, los pies paralelos separados el mismo
ancho de las caderas, evita la hiperextension de rodillas ¥miant
cadera neutra sin provocar exceso de curvatura lumbar. Readiza la
toelongacion desde la coronilla como si quisieras crecer y engluja
menton hacia atras. Es una sensacioén de crecer que debes mantener
durante todos los ejercicios y que facilita la correccién postunal.
hombros en ligera rotacion interna con los codos y mufiecas extendi-
dos, de modo que, las palmas de las manos miran hacia atras, los de-
dos juntos y extendidos. Conviene hacer un esfuerzo por separar los
hombros. Es lo que se conoce como decoaptacion de la cintura esca-
pular; permite que las escapulas se separen y se sienta toda la amplitud
de la espalda. Inclina el eje de gravedad ligeramente hdaiaelde
modo que sientas el peso en los metatarsos. Se debe observar una li-
nea imaginaria inclinada que pasaria por entre los pies, ldasptib
caderas, mantendria las curvas fisiologicas de la columna legsta |
a la base del craneo y ascender por la linea de las orejas.

Ejecucion: Inspira en dos segundos y expulsa el aire lentamente,
en el doble del tiempo de la inspiracion. A continuacion, realiza una
apnea espiratoria, te quedas sin aire en los pulmones y abrési-al m
mo las costillas con la accion de los serratos, realizasapedura
costal. Como si quisieras hacer una inspiracién pero sin tomar aire.
Comprueba que hay una depresion epigastrica, que entra el abdomen
s6lo y que se separan las costillas. Aguanta haciendo un esfuerzo por
abrir costillas y evitar pensar en entrar el abdomen o cormrperi-
né. Cuando se precise inspirar, después de 10 a 15 segundos, realiza
tres respiraciones torécicas lentas, con el ritmo de dos seguntos e
inspiracion y cuatro en la exhalacion. Mantén, en todo momento, la
autoelongacion, el doble menton, la decoaptacion y la inclinacion del
eje. Al finalizar la tercera exhalacion, de nuevo, apnea espirgiara
repetir el ejercicio.
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ATENEA

Posicidn Inicial: De pie, coloca los pies paralelos, separados el
mismo ancho de las caderas, evita la hiperextension de rodifags-y
tén la pelvis neutra sin forzar una excesiva basculacién. Autoelonga-
cion desde la coronilla como si quisieras crecer y empujaeetdm
hacia atras, como traccionando desde la coronilla. Debes sentir una
sensacion constante de alargar la columna vertebral. Rotacigrainter
de hombros, codos flexionados a 90° y flexion dorsal de mufiecas; de
modo que, los dedos de las manos miran hacia las crestas il&cas, d
bes tener la sensacion de separar codos y hombros del cuerpo (decoap-
tacion). Los dedos de la mano se mantienen juntos y extendidos. La
sensacion es la de mantener los hombros y los codos separados del
centro corporal como si quisieran alejarse en todo momento del cuer-
po. Evita realizar una elevacion de hombros, tanto en la posicion ini-
cial como en la ejecucion de la apertura costal, es un eapcomun
en la iniciacion. Eje de gravedad inclinado ligeramente haciatdela
de modo que sientas el peso del cuerpo en los metatarsos y debes ob-
servar una linea imaginaria inclinada que pasaria por entreekdgs
rodillas y las caderas. A pesar del adelantamiento del ejeadedad,
evita poner los dedos de los pies en garra. La posicion debe ser con-
fortable, el cambio del eje vertical a la inclinacion, no puedérsesr
co.

Ejecucién: Inspira en dos segundos y expulsa el aire lentamente,
en cuatro segundos. Realiza una apnea espiratoria y abresirmlomax
las costillas con la accion de los serratos, realizando unair@peos-
tal. Como si quisieras realizar una inspiracion pero sin tomar air
Comprueba que hay una depresion epigastrica, que entra el abdomen
s6lo y que se separan las costillas. Aguanta haciendo un esfuerzo por
abrir costillas y evita pensar en entrar el abdomen o contrperige.
Cuando se precise inspirar, después de 10 a 15 segundos, realiza tres
respiraciones torécicas lentas, con el ritmo de dos segundosnen la i
piracion y cuatro en la exhalacion. Mantén, en todo momento, la auto-
elongacion, el doble menton, la decoaptacion y la inclinacion del eje.
Al finalizar la tercera exhalacion, de nuevo apnea espiratoraarpa
petir el ejercicio.

113



114

ARTEMISA

Posicién Inicial: Desde la posicion anterior de Atenea, en una ex-
halacion, realiza una flexion de tronco al tiempo que flexionasakge
mente las rodillas hasta que los talones de las manos quededagpoya
en los muslos, por encima de las rodillas, como se observa enla ima
gen. Se mantiene en todo momento la autoelongacién como creciendo
desde la coronilla. Debes sentir una sensacion constante de Eargar
columna vertebral, a pesar del cambio de la posicion del tronco y la
cabeza. La posicion de manos es la misma que en Atenea, con rota-
cion interna de hombros, codos flexionados a 90° y flexion dorsal de
mufiecas. Los dedos de la mano se mantienen juntos y extendidos. El
apoyo sobre los muslos servirad para aumentar la sensacion de decoap-
tacion, la de mantener los hombros y los codos separados del centro
corporal como si quisieran alejarse en todo momento del cuerpo. Evita
realizar una elevacién de hombros tanto en la posicion inicial como en
la ejecucién de la apertura costal; es un error muy comunimicia
cion. El eje de gravedad se inclina ligeramente hacia delanteodo
gue sientas el peso en los metatarsos. Desde esta posiciomiemante
do la autoelongacion, realiza una flexion cervical. Imagina qu&asuje
un boligrafo con la barbilla mientras dejas caer la cabezadateh-
cion de mirarte el ombligo. Durante todo el ejercicio haz un esjuer
por sujetar el boligrafo. Asi sentirds mayor estiramiento dellamna
cervical y dorsal debido a la flexion cervical.

Ejecucién: Inspira en dos segundos y expulsar el aire en cuatro,
realiza la apnea espiratoria y, con la accién de los seri@os al
méaximo las costillas. Aguanta haciendo un esfuerzo por abrirlasstil
y evita pensar en entrar abdomen o contraer el suelo pélvico. Cuando
precises inspirar, después de 10 a 15 segundos, haz tres respiraciones
tor4cicas, con el ritmo de 2 segundos de inspiracién y cuatro de exha-
lacion; de nuevo apnea espiratoria para repetir el ejercicaraisina
posicion. Al finalizar las tres repeticiones, vuelve a la posicion de
Atenea de manera suave. La columna cervical se extiende laddina
todo.
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FREYA

Posicion Inicial: De pie, los pies paralelos separados el mismo
ancho de las caderas; deslizando, adelanta un pie con la rodila flexi
nada, mantén la rodilla de la pierna de detras extendida cdéreéta
el suelo, coloca los brazos extendidos en la prolongacion del tronco.
Trata de mantener la autoelongacién desde la coronilla como sk quisie
ra crecer y empujar el mentén hacia atras. El eje de ghadaaa se
encuentra muy inclinado hacia adelante por la accion de la inélinac
de todo el cuerpo. Debe verse una linea recta desde el talomabasta
manos Yy ésta debe pasar por toda la linea del cuerpo, pie, tobilo, rod
lla, cadera, columna, cabeza, codos y manos. En la imagen se visuali-
za esta linea desde el talon hasta la coronilla. La primeentease
aconseja para el aprendizaje postural. Los brazos se extienden a lo
largo del cuerpo con extension palmar. Los dedos juntos y extendidos
en la medida de las posibilidades articulares. Hombros en tigiera
cion interna con los codos extendidos y mufiecas flexionadas de modo
gue las puntas de los dedos de cada mano se miran entre siuh-a seg
da variante se realiza con los brazos extendidos por encima de los
hombros. Esta posicion busca mayor rango de movimiento en la arti-
culacion del hombro. Conviene hacer un esfuerzo por separar los
hombros y sentir toda la amplitud de la espalda.

Ejecucioén: Inspira durante dos segundos y expulsa el aire en cua-
tro, realiza una apnea espiratoria, quédate sin aire en los pulgones
con la accion de los serratos, abre al maximo las costillas soqui-
sieras realizar una inspiracion forzada pero sin tomar aire. Qebwpr
gue hay hundimiento del abdomen, que entra el ombligo sélo y que se
separan las costillas. Cuando precises inspirar, después de 7-a 15 se
gundos, coge aire tres veces, con inspiracion toracica. Repjara
cio tres veces en cualquiera de las variantes propuestas.
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AURA

Posicion Inicial: A partir de la posicion de Freya, realiza una
transicion hasta llegar a la posicion de rodillas de la imagea.gHo,
flexiona la pierna que se encontraba por detras del cuerpo hasta que |
rodilla se apoye en el suelo. A continuacion, pasa la otra piema a |
posicion inicial de rodillas. Intenta mantener todo el cuerpo durante e
ejercicio en autoelongacion, mirada al frente y con los brazoa de |
posicion Atenea en decoaptacion permanente. Este es un movimiento
de transicion, pasas de la posicion bipeda a la posicién de rodiilas y e
ella realizaras el ejercicio Aura. En la posicion de roddiglses man-
tener la autoelongacion, el doble mentén, la decoaptacion y la inclina-
cion del eje. De rodillas, la inclinacion del eje corporal, puedetagsul
un poco mas dificil que en la posicion bipeda. Concéntrate en mante-
ner la cadera alineada con el eje de las rodillas y el hoiabite. in-
clinar solo el tronco, es un error muy comun en el aprendizajstale e
posicion.

Ejecucién: Respira tres veces de manera lenta para preparar la
apnea espiratoria. Inspira durante dos segundos y expulsa el aire en
cuatro. A continuacion, realiza apnea espiratoria para poder ejecuta
correspondiente abertura costal, al maximo de las posibilidades. Com-
prueba que hay un hundimiento del abdomen debido a la accion de las
costillas y que surge la depresion de las fosas clavicubeamnantie-
ne la apnea entre 10 a 15 segundos. A partir de aqui, haz tres-respir
ciones toracicas y de nuevo apnea espiratoria para repef@ratio
de rodillas hasta un maximo de tres veces. Si se sufre de pasbbem
molestias en las rodillas se aconseja no realiza esta posip@pre-
siva.
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MAIA

Posicién iniciat Desde la posicion anterior en rodillas, después
de inspirar, durante la exhalacién, realizas una inclinaciérratedd,
colocas los antebrazos en el suelo para adoptar la posicion d& cuatr
apoyos que se visualiza en la primera imagen. En esta posturaslos pi
se colocan en flexion de forma que se apoye la punta de los dedos en
el suelo. ElI muslo caera vertical al suelo y el apoyo deddesccae
justo debajo de los hombros. En la primera variante de Maia, se deja
caer la cabeza como has realizado en el ejercicio Arteetzes
tener, en todo momento, la sensacion de separacion de escapulas, evita
el posible hundimiento de la columna dorsal. Debes sentir como si
quisieras separar las escapulas del centro corporal. La colariea
bral debe quedar alineada como si dibujara una linea recta entre la
espinas dorsales y el sacro. En esta posicion se deja caturtana
cervical como si el menton se acercara al ombligo manteniemdo
todo momento la autoelongacién de la columna. Durante la ejecucion
del ejercicio, en ningin momento debes perder el doble menton.

En la segunda variante se apoya la frente en el suelo y los codos
se separan hasta quedar alineados con las orejas. El braza po-est
sicion dibuja una forma de triAngulo equilatero. La columna vertebral
esta completamente alineada con respecto a la pelvis, los homaros
cabeza. Las piernas caen verticales, manteniendo las rodiltas jus
debajo de la insercion del fémur en la pelvis. Es una posicion muy
confortable donde la espalda sentira una sensacién de estiramiento
maxima. Si se le afiade la aspiracion del diafragma elrastinto se
vera multiplicado.

Ejecucion: Realiza apnea espiratoria y apertura costal maxima.
Aguanta haciendo un esfuerzo por abrir costillas. Durante jesia e
cion es mucho mas facil sentir la contraccion no voluntaria del suelo
pélvico y sentirds con gran facilidad, la aspiracion, la ascensitos de
organos internos. Cuando se precise inspirar después de 10 a 15 se-
gundos, haz tres respiraciones toracicas y de nuevo apnea espiratoria
para repetir el ejercicio, en cualquiera de sus variantes, tres veces.
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HESTIA

Posicion Inicial: Desde cualquiera de las variantes anteriores de
Maia, se pasa a la posicion de sedestacion con las piernas cruzadas
Puedes colocarte con las piernas flexionadas o, si sufres deiasolest
en rodillas, con ellas ligeramente extendidas manteniendo losmpies e
extension dorsal. Si no eres capaz de mantener la verticalidad de
columna, puedes colocarte de espaldas contra una pared. Sigue los
fundamentos técnicos propuestos para los ejercicios hipopresivos.
Crece con toda la columna, desde la pelvis hasta la coronilla como
gueriendo alargar y empujar el mentdn hacia atras. Los hombros en
rotacion interna, codos y mufiecas flexionados de modo que las pal-
mas de las manos estan a la altura de las crestas.iliasgsalmas de
las manos miran hacia el suelo con los dedos juntos y extendidos. Los
codos se adelantan sin desplazar los hombros y se hace un esfuerzo
por separar los codos, decoaptar hombros y escapulas. Prueba las dos
posiciones de brazos. La primera posicion mas baja o la segunda op-
cion, en donde las manos se colocan a la altura de los hombros. De
esta forma entrenaras la musculatura de los hombros y dsciasu-
las.

Ejecucién: Inspira en dos segundos y expulsa el aire en cuatro,
realiza apnea respiratoria y con la accién de los seabtesal maxi-
mo las costillas. Comprueba que hay una depresion epigastrica, que
entra el abdomen solo y que se separan las costillas. Aguargaduaci
un esfuerzo por abrir costillas y evita pensar en entrar abdomen.
Cuando precises inspirar, realiza tres respiraciones toracicasel
ritmo preciso para recuperar y de nuevo apnea espiratoria y r@peti
ejercicio tres veces en las dos variantes de brazos propuesta.
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DEMETER

Posicion: Desde la posicion de hipopresivo sentado Hestia, te
proponemos dos variantes de Deméter. Es uno de los ejercicios de
suelo preferidos por los practicantes. En la primera variante quédate
boca arriba en el suelo con un brazo en rotacion interna extendido por
encima de la cabeza. Las rodillas ligeramente flexionadas pies
apuntando hacia el techo. A pesar de estar en la posicion tumbada se
sigue con la intencion de crecer, el doble menton y la decoaptacion
escapular. Apoya el talon de una pierna sobre el muslo contrario como
muestra la imagen superior. La pierna realiza una ligeraiGotac
terna para entrar en contacto con el talon de la mano del braza-contr
rio. La rodilla y el brazo contrario empujan el uno al otro paraeaum
tar la activacion muscular. En la segunda variante, la posician es
poco mas avanzada pues la pierna se extiende hacia el techo con una
ligera semiflexion. El taldon de la mano del brazo contrario sgaa@o
el muslo y realiza un suave contra-apoyo o contrarresistenciat&n e
variante notaras el estiramiento de la musculatura posteriarpiert
na, la extension dorsal del pie acentla este estiramientoné&s peca
flexibilidad te aconsejamos realizar la segunda variante aantmta
extension de la pierna poco a poco para ir ganando movilidad de for-
ma paulatina.

Ejecucidén: la ejecucién técnica es la misma para todos los ejerci-
cios hipopresivos. Inspira y exhala suavemente para preparar & apne
espiratoria y abrir las costillad maximo. Después de realizar el pri-
mer ejercicio puedes pasar al segundo o escoger alguna deslas
opciones mostradas. Cuando se precise inspirar se cambia la posicion
de manos y piernas. Se realiza en cada posicion tres respisatone
racicas para preparar de nuevo una apnea espiratoria y laraoed-
tal. Con cada pierna y brazo contralateral se realizan tres repeticiones.
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EJERCICIOS HIPOPRESIVOS INTERMEDIOS

ATENEA INTERMEDIO

Posicidon Inicial: La posicion inicial de Atenea intermedio, re-
cuerda a la de un bailarin. Requiere un poco mas de equilibeiy m
lidad de la articulacion coxo-femoral. Por ese motivo, lo recomenda-
mos como ejercicio de mayor nivel que el de Atenea. Partierstdie de
la posicidn bipeda, con los pies paralelos separados el mismo ancho de
las caderas. Realiza una ligera rotacion externa de ambaaspasta
formar con los pies un triangulo. Seguidamente, cruza la pierna dere-
cha y flexiona ligeramente la rodilla adelantado el peso depaien
dicha pierna. No pierdas la constante sensacion de alargar la columna
vertebral. Rotacién interna de hombros, codos flexionados a 90° y
flexion dorsal de mufiecas, de modo que, los dedos de las manos mi-
ran hacia las crestas iliacas con la sensacion de separarydoalos
bros del cuerpo, decoaptacion. Los dedos de las manos se mantienen
juntos y extendidos. La sensacioén es la de mantener los hombros y los
codos separados del centro corporal como si quisieran alejarse en todo
momento del cuerpo.

Ejecucion: Inspira durante dos segundos y expulsa el aire en cua-
tro. Realiza, a continuacion, la apnea espiratoria y, con la accién de
los serratos, abre al maximo las costillas. Comprueba que Haynun
dimiento, no voluntario del abdomen y que se moviliza el ombligo al
separarse las costillas. Aguanta haciendo un esfuerzo por aliFir cos
llas y evitar pensar en entrar abdomen o contraer el suelo @élvic
Cuando precises inspirar, después de 10 a 15 segundos, haz tres respi-
raciones toracicas mientras cambias de pierna y, de nuevo, apirea e
ratoria para repetir el ejercicio hasta completar tres con cada.pierna
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ARTEMISA INTERMEDIO

Posicidn Inicial: Desde la posicion de Atenea basica, realiza una
flexion cervical y dorsal al tiempo que flexionas ligerameaserbdi-
llas y el tronco hasta que las manos queden apoyadas en los muslos en
la posicién de Artemisa. Debes mantener, en todo momento, la auto-
elongacién como creciendo desde la coronilla, pero esta vez la colum-
na trata de estirarse redondeandose al maximo. Imagina quesabraza
un balén gigante entre los muslos y el estdmago. La posicion de ma-
nos es la misma que en Atenea, con rotacion interna de hombros, co-
dos flexionados a 90° y flexién dorsal de mufiecas. Los dedos de la
mano se mantienen juntos y extendidos. El apoyo, de los talones de las
manos sobre los muslos, servira para aumentar la sensacion de de-
coaptacion. Debes procurar mantener los hombros y los codos separa-
dos del centro corporal, como si quisieran alejarse en todo momento
del cuerpo. El eje de gravedad se inclina ligeramente haciaadiant
modo que se sienta el peso en los metatarsos. Desde esta posicion,
desliza poco a poco las manos por el muslo y las tibias hastaalca
el suelo. Durante la caida aguanta la cabeza en completa flexion con la
mirada hacia el ombligo. El peso siempre lo mas adelantado posible,
casi en desequilibrio. Es una variante que implica un estiramiknto g
bal de la cadena muscular posterior. Aquellas personas con menos
flexibilidad en gemelos, isquiotibiales y columna lumbar, pueden fle-
xionar las rodillas los grados adecuados hasta que sientan oierta c
modidad en la postura.

Ejecucion: En la posicion de Artemisa basica, inspira en dos
tiempos y expulsa el aire en cuatro, se realiza a continuaciéa apne
espiratoria y apertura costal. Con la misma apnea se dektmarpo
hasta apoyar manos en el suelo. Desde esa postura, cuando precises
inspirar, entre 10 a 15 segundos, realizas tres respiraciongsasnac
de nuevo apnea espiratoria para repetir el ejercicio en laapesi-
cion. Al finalizar las tres repeticiones, vuelve a la posiciéArtemi-
sa y luego Atenea de manera controlada como deshaciendo la curva de
la columna. La cabeza es lo ultimo que se extiende durante el recobro.
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GAIA

Posicidn inicial Gaia es una posicion en cuadrupedia que exige
mayor exigencia fisica que Maia. Te colocas en cuatro apmgs,
pies en flexion dorsal, las rodillas en vertical con la cademntanos
en rotacién interna con ligera flexion de codos. El ancho de brazos es
mayor que el de las rodillas, para permitir la flexion de codasdg-
coaptacion escapular. La cabeza cae y la mirada hacia el omblig
Acuérdate del ejemplo del boligrafo que sujetas entre el mergbn y
cuello. En la primera variante, manteniendo la autoelongacion, busca,
a través de la flexion cervical, entrar la cabeza lo méxiosible co-
mo queriendo redondear la columna dorsal. Ahora la espalda dibuja
un aro méas pronunciado. Adelanta el peso ligeramente sin exagerar
para que las mufiecas no sufran excesiva carga. Si se tienen psoblem
en la mufeca, evitar colocar las manos en rotacion interna u opta por
el ejercicio Maia.

En la segunda variante se realiza el ejercicio de manengteasi
ca. Desde la posicion anterior se deja caer el peso del cuaripo ha
delante hasta sentir la necesidad de deslizar adelantando una mano con
respecto a la linea con la cabeza al mismo tiempo que avasiza de
zando la rodilla y pierna contralateral. Simula el gateo de un ngfio o
paso lento de un gato. En cada repeticion se adelanta nuevamente el
peso hasta cambiar el apoyo de la pierna y brazo contrario.

Ejecuciéon: En cada repeticion se realiza una apnea espiratoria se-
guida de aspiracion diafragmatica. Puedes optar por ejecutdodas
variantes o solamente una de ellas. Cuando se precise insppaésle
de 10 a 15 segundos, haz tres respiraciones toracicas y de nuevo apnea
espiratoria para repetir el ejercicio hasta tres veaesa Bpcion asi-
meétrica recuerda caminar hacia delante y realiza tpegice@nes con
cada brazo y pierna contralateral. Debes realizar un total de seis pasos
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EJERCICIOS HIPOPRESIVOS AVANZADOS
AURA AVANZADO

Posicion Inicial: Desde la posicién de Aura béasica de rodillas
puedes realizar una variante que implica mayor equilibrio, adtdbil
lumbo-pélvica y flexibilidad. Intentando mantener la columna larga y
la pelvis alineada, estira la rodilla, en rotacion interna, haciateral
como se muestra en la imagen. Trata de inclinar el eje del cuerpo hasta
el punto en que la estabilidad no se vea comprometida. Comprueba
gue la pelvis esta alineada con respecto a los hombros, pues, la nueva
posicion de la pierna va a favorecer la desalineacion de laascrest
iliacas y una retroversion pélvica. Si tienes dificultad en emantel
equilibrio, adelanta ligeramente la posicion de la pierna estii@sta h
un punto en que puedas mantenerte sin provocar desequilibrios cons-
tantes.

Ejecucion: Respira tres veces de manera lenta para preparar la
apnea espiratoria. Inspira durante dos segundos y expulsa el aire en
cuatro. A continuacion, realiza apnea espiratoria para poder ejecuta
correspondiente abertura costal, al maximo de tus posibilidades. Pro-
cura mantener la apnea durante 10 a 15 segundos. A partir de aqui
vuelves a realizar tres respiraciones toracicas y de nuevo egpiea
toria para repetir el ejercicio de rodillas hasta un maximtoegeve-
ces. Si se sufre de problemas o0 molestias en las rodikkeosseja no
realiza esta postura. Se puede optar por el uso de rodilleras/para e
molestias en la rodilla debidas al apoyo.
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DEMETER AVANZADO

Posicion: Deméter avanzado es una variante que requiere mayor
exigencia pues en este caso ambas piernas se mantienen etevadas
Mo muestran las imagenes. Se puede realizar también con agdayo en
pared para aquellas personas con menos control corporal y menor es-
tabilidad lumbo-pélvica. Es una postura de descarga pues la elevacion
de las piernas apoyadas sobre la pared permitira el estitandie la
cadena miofascial posterior asi como la facilitacion dermetveno-
so. Al afadir el vacio abdominal todos estos beneficios se veran mul-
tiplicados. En la primera variante las piernas se mantienen con una
semi-extension elevadas, tobillos en flexion dorsal y las platgias
pie apuntando al techo para aumentar el estiramiento. Las manos se
apoyan sobre los muslos y realizan una cierta resistenciavqueda
la decoaptacion escapular. A pesar de estar en la posicion tusgbada
sigue con la intencién de crecer y se mantienen el doble memddn y
decoaptacion. En la segunda variante, los brazos se alargan por detras
de la cabeza. La sensacion de estiramiento de los brazos gtoeape
les serd mayor. Imagina que tienes una cuerda en las mamo®y
pies y alguien tira de ella en direcciones opuestas. Debes enbr
si empujaras con los talones de las manos y los talones de los pies.

Ejecucién: Inspira y exhala suavemente para preparar la apnea
espiratoria y abrir las costillad maximo. Cuando se precise inspirar
se cambia la posicidn de manos y piernas. Se realiza en caciarposi
tres respiraciones toracicas para preparar de nuevo una apinatm-es
ria y la apertura costal. Opta por realizar una variante ddasRe-
cuerda probar la misma posicién pero con las piernas apoyadas en la
pared.
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SELENE

Posicidon: En esta ocasion proponemaos un ejercicio en movimien-
to, como simulando una torsion del cuerpo. Partiendo desde la posi-
cion de Deméter basica, se cruza la pierna derecha conesi fi>
Xién dorsal a la altura de la rodilla de la pierna contr&a. brazos
se extienden por detras de la cabeza con la palma de la mano izquierda
superpuesta a la derecha. Desde esta posicion inicial se realizebel vac
abdominal y de manera progresiva, muy lentamente, comienza el mo-
vimiento desde la pierna que esta cruzada. La intencion de la rodilla
derecha es tirar el cuerpo hacia el lado opuesto. Visualiza un pafo
mojado y como escurres un lado gracias a la torsion. Mientrazaseal
la rotacion trata de aguantar lo méximo la autoelongacion de la co-
lumna y el doble mentén. Cuando sientas la cadera despegarse del
suelo, el hombro derecho también comienza a empujar hacia esa mis-
ma direccion de la torsion hasta quedarse el cuerpo de posiciéh late
con ambas piernas estiradas, una sobre la otra. Una vez hayas adopta-
do la posicion lateral, realiza tres ciclos respiratorios pasparar
nuevamente la aspiracion diafragmatica y deshacer el movanient
pero, esta vez con las piernas juntas y estiradas hastatquadara-
mente boca arriba. Después de tres ciclos respiratorios,aresliz
mismo ejercicio pero ahora hacia el otro lado, es decir, cruzando la
pierna izquierda y la mano derecha sobre la palma izquierda.

Ejecucion: Al igual que sucede con el resto de ejercicios, la eje-
cucion técnica siempre es la misma, pero al realizarspiaeion del
diafragma en movimiento, quiza, al principio resulte complicado
aguantar las costillas siempre abiertas durante el movindentota-
cion. Intenta repetir la mecanica del ejercicio sin la ap@eando
hayas interiorizado Selene por completo, ejecutalo con la aspiracion.
Presta atencion al rodamiento, pues consiste en un movimiento suave,
evita dejar caer el cuerpo al suelo tanto en la ida como en la vuelta.
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EJERCICIOS HIPOPRESIVOS EN PAREJA

Os proponemos dos ejercicios en pareja al alcance de todo el
mundo y muy sencillos de ejecutar. Son ejercicios ya vistos @nteri
mente como Aura y Hestia, pero esta vez en compaiiia. Ahgra ya
tendras escusas para sentirte solo al entrenar.

AURA'Y HESTIA EN PAREJA

Posicidn Inicial: Coldcate en la posicion detallada para Aura de
rodillas, enfrentada a tu pareja de entrenamiento, con los brazos a
unos 90°, totalmente paralelos al suelo, en rotacion interna de manera
gue la distancia permita alcanzar y apoyarte en el talonrdana de
tu pareja. Flexiona los codos ligeramente y decoapta la ceduegu-
lar. El contra-apoyo con tu pareja te permitira sentir féamili@ la se-
paracion escapular y la resistencia de los musculos del brazoeura
pareja te permitird inclinar el eje del cuerpo en mayor aaedor lo
gue se acentuara la disminucion de la presion interna y la co-
activacion de la musculatura estabilizadora. Ademas, los brazies rea
zaran mas fuerza para soportar el peso de tu pareja.

Para la segunda opcion, Hestia en pareja col6cate de espaldas a t
pareja, como si su espalda te sirviera de pared. Intenta agl®guro
con el suyo y desde ahi crece alargando la columna. La posicion de
piernas puede ser como se muestra en la imagen o con |asmearn
zadas.

Ejecucion: Al igual que el resto de ejercicios, respira tres veces
de manera toracica para preparar la apnea espiratoriaspitacén
diafragmatica, procurad aguantar entre 10 y 15 segundos. A partir de
aqui se vuelven a hacer tres respiraciones toracicas y de nueao apne
espiratoria para repetir el ejercicio tres veces BAaAura durante las
respiraciones diafragmaticas recobrar el eje del cuerpogparaes-
cansen los brazos. Durante la fase de aspiracion diafragmatica volver a
la inclinacion del gje.
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DEMETER Y ATENEA EN PAREJA

Posicidn Inicial: En esta postura en pareja, proponemos realizar
la posicion avanzada de Deméter y Atenea anteriormente exglicada
Para la persona que se encuentre realizando Deméter el apdgo del
I6n de las manos de su pareja de entrenamiento sobre los talones del
pie, facilitar4 el mantenimiento de las piernas en semi-aategssu
consecuente estiramiento. Ademas, para quien esté ejecutanda Atene
podra adelantar ligeramente el peso del cuerpo gracias a apdgs
talones. Se debe sentir como los codos se alargan hacia los lados a |
vez que los hombros empujan hacia la direccion de los talones de la
pareja. Los fundamentos técnicos se mantienen en ambas posturas,
alargando la coronilla, la ligera rectificacion cervical yd&coapta-
cion.

Ejecucion: Inspirar durante dos segundos y expulsar el aire en
cuatro, realizar, a continuacion, apnea espiratoria y asi, conide acc
de los serratos abrir al maximo las costillas. Cuando preaisgisar,
realizar tres respiraciones toracicas y de nuevo apnea espifzra
repetir el ejercicio. Al finalizar, se intercambian passiciones entre la
pareja y se repite tres veces.
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