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RESUMEN

La presente investigacion lleva por titulo “Eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para
mejorar el core abdominal en el posparto tardio, en el Centro de Fisioterapia OXxigeno,
Arequipa-2023” teniendo como objetivo de investigacion demostrar la eficacia de la gimnasia
abdominal hipopresiva para mejorar el core abdominal en el posparto tardio de 20 a 35 afios
del Centro de Fisioterapia Oxigeno. Para ello se realizé un estudio con enfoque cuantitativo,
de nivel explicativo, con disefio experimental de tipo cuasi-experimental, se elabor6 una ficha
de evaluacion con los test correspondientes para la recoleccion de datos posteriormente
validado por profesionales expertos. La muestra es no probabilistica por conveniencia
conformada por 35 mujeres en la etapa posparto tardio de acuerdo a los criterios de inclusion.
Los resultados pre y post a la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresiva reflejan lo
siguiente; si es efectivo para mejorar el core abdominal; el porcentaje de presente del core
abdominal antes fue de 37.1% después fue del 100%, mientras que ausente tuvieron el 62.9%
y después el 0%, el grado de fuerza muscular regular antes de la aplicacion fue de 68.6% y
después 0%; mientras que el grado de fuerza muscular buena fue de 31.4% y después de
65.7%, y el grado de fuerza muscular excelente fue de 0% y después 34.3%. En cuanto a la
resistencia del core abdominal antes de la aplicacion tuvieron poca resistencia el 85.7% vy
después 0%, mientras que buena resistencia tuvieron el 14.3% y después el 40%, en excelente
resistencia fue de 0% y después el 60%. En cuanto a la estabilidad del core abdominal antes
de la aplicacion tuvieron regular estabilidad el 42.9% y después 0%, en buena estabilidad el
57.1% y después el 28.6% y estabilidad excelente fue de 0% y después 71.4%. Por lo tanto; se
concluye rechazando la hipétesis nula, demostrando la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva, para mejorar el core abdominal en el posparto de forma progresiva con la practica

regular.

Palabras claves: Core abdominal, gimnasia abdominal hipopresiva, método hipopresivo,

posparto tardio, embarazo.
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ABSTRACT

The present investigation is entitled "Efficacy of hypopressive abdominal gymnastics to
improve the abdominal core in late postpartum, in the “Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa-2023" with the objective of research demonstrating the efficacy of hypopressive
abdominal gymnastics to improve the Core abdominal pain in the late postpartum from 20 to
35 years of the “Centro de Fisioterapia Oxigeno”. For this, a study was carried out with an
applicative approach, at an explanatory level, with a quasi-experimental experimental design,
an evaluation sheet was prepared with the corresponding tests for data collection, later
validated by expert professionals. The sample is non-probabilistic for convenience made up of
35 women in the late postpartum stage according to the inclusion criteria. The pre and post
results to the application of hypopressive abdominal gymnastics reflect the following; if it is
effective to improve the abdominal core; the percentage present of the abdominal core before
was 37.1% after it was 100%, while absent it was 62.9% and then 0%, the degree of regular
muscle strength before the application was 68.6% and after 0%; while the degree of good
muscle strength was 31.4% and then 65.7%, and the degree of excellent muscle strength was
0% and then 34.3%. Regarding the resistance of the abdominal core before the application,
85.7% had little resistance and then 0%, while good resistance was 14.3% and then 40%,
excellent resistance was 0% and then 60%. Regarding the stability of the abdominal core
before the application, 42.9% had regular stability and then 0%, in good stability 57.1% and
then 28.6% and excellent stability was 0% and then 71.4%. Therefore; It is concluded by
rejecting the null hypothesis, demonstrating the efficacy of hypopressive abdominal
gymnastics, to progressively improve the abdominal core in the postpartum period with regular

practice.

Keywords: Core abdominal, hypopressive abdominal gymnastics, hypopressive method, late

postpartum, pregnancy.
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INTRODUCCION

El Centro de Fisioterapia Oxigeno se encuentra brindando terapia fisica en la ciudad de
Arequipa, dando tratamiento de distintas disfunciones. Se observé que llegan a la consulta
pacientes mujeres en posparto tardio con alteraciones posturales, lumbalgias, disfunciones
uroginecolégicas, presentando tales disfunciones después del embarazo.

Este estudio se llevo a cabo en el Centro de Fisioterapia Oxigeno a pacientes mujeres
posparto tardio, permitiendo ser evaluadas correctamente con una ficha de evaluacion
fisioterapéutica.

Las pacientes mujeres en posparto tardio llevan la terapia continua para mejorar el core
abdominal con la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresiva
tomando como resultado de la variable independiente.

Este estudio se ha realizado considerando:

Capitulo I: Planteamiento del estudio donde se da a conocer la delimitacion de la
investigacion, el planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos de la
investigacion y la justificacion de la investigacion.

Capitulo 1I: Se observa al marco tedrico que contiene los antecedentes de la investigacion,
bases tedricas, definicién de términos basicos.

Capitulo I11: Se observa la hipotesis y variables que contiene la hipétesis, identificacion de
variables y la operacionalizacion de variables.

Capitulo IV: Se observa la metodologia donde se encuentra la metodologia de la
investigacion, disefio de la investigacion, poblacidn, muestra, técnicas e instrumentos y
consideraciones éticas.

Capitulo V: Se observa los resultados donde se encuentra la presentacion de resultados y
discusion de resultados de la investigacion.

Se finaliza con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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1 CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
El estudio se realiz6 en el pais Per(, departamento de Arequipa, provincia de Arequipa,

distrito de José Luis Bustamante y Rivero, La pampilla 101, en el Centro de Terapia Fisica

Oxigeno.
e L o w0
o 3 s R, o : Miraflores irden _: ‘-Q
¥ P
¢ Qe
Yanahuara o o
4 “ .79 # e
. Arequipa o N
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Figura 1 Mapa del Centro de Fisioterapia Oxigeno (1)

1.1.2. Delimitacion temporal
El desarrollo de la investigacidn se llevo a cabo en el mes de noviembre 2022 el trabajo
de pre-campo, y en el mes de diciembre 2022 se realizd el trabajo de campo, al mes de febrero

2023, en el Centro de Fisioterapia Oxigeno.

17



1.1.3. Delimitacion conceptual
En laactualidad, en nuestro pais, existen pocos estudios para mejorar el core abdominal
en el posparto tardio, la falta de informacién relacionado con este tema fue una delimitacion,

por lo que en esta investigacion los conceptos se refieren al core abdominal.

1.2 Planteamiento del problema

De acuerdo al tema de investigacién algunos estudios han aportado lo importante que es la
recuperacion del core abdominal en el posparto tardio, como el de Nimatuj (13) quien menciona
que, después del embarazo la musculatura del core se afecta por la gran distension durante la
gestacion, también se ven comprometidos areas como, desequilibrios viscerales, lumbalgias,
flacidez, complicaciones uroginecol6gicas, incluyendo la pared abdominal, menciona a su vez
que esta agresion en la region abdominal es ain mayor en partos por cesarea. Las secuelas del
embarazo y el parto afectan no solo la musculatura del core abdominal sino también la musculatura
del suelo pélvico provocando desequilibrios viscerales y disfunciones en la postura, la realizacién
de ejercicios de gimnasia abdominal hipopresiva estimula descargar la pelvis, a su vez estabilizar

la columna lumbar y tonificar los masculos del core abdominal para una mejor funcionalidad en
cada mujer segun su estilo de vida.

Se han realizado varios estudios sobre este tema, siendo uno de ellos el de Stracuzzi (15)
donde indica que el beneficio de la gimnasia abdominal hipopresiva para mujeres posparto con
diéstasis abdominal, entre 20 a 45 afios de edad; considera segln investigacion que la diéstasis
abdominal presentd entre 66% y el 100% durante el tercer trimestre de embarazo, hasta el 53%
seguidamente después del parto. Sus resultados, segun test de diastasis indican que el 82% no
mostro esta afeccion, el test de competencia abdominal indica que el 77% presenta musculatura
programada y el test diafragmaético indica que el 100% presenta diafragma relajado. Concluye que
estas técnicas de gimnasia abdominal hipopresiva son eficaces para incrementar el tono abdomino-
perineal y disminuir la diéstasis abdominal. Asi mismo Caizaguano (2) menciona en su
investigacion que, después de tres meses de aplicar el método de gimnasia abdominal, concluye
que es efectiva para mantener la zona abdominal y el suelo pélvico adecuadamente para
desempefiar las funciones de sostén y proteccién a su vez para prevenir las diferentes patologias
abdomino perineales. Determino también implementar la gimnasia abdominal hipopresiva como
parte importante del proceso de recuperacion durante el posparto

Segin Caufriez (3) menciona que la gimnasia abdominal hipopresiva son ejercicios
exclusivamente posturales con orientacidn ritmica y repetitivos que permiten al practicarse la
integracion, la memorizacion y la automatizacion, siendo como mensajeros propioceptivos
sensitivos o sensoriales y estos asociados a una respuesta en situaciones posturales particulares de
lavida diaria. Estos ejercicios se sustentan sobre tres pilares; un programa de gimnasia con objetivo

holistico, terapias manuales e instrumentales para un tratamiento completo, las primeras técnicas
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fueron creadas por los afios 80 para el tratamiento de incontinencias y ptosis uro-genitales en la
mujer con el nombre de técnicas de aspiracion diafragmética, el programa de gimnasia hipopresiva
contenia 33 ejercicios y fueron aplicadas desde mediados de los 80 en el marco preventivo del pos
parto y fueron impartidos a los estudiantes de kinesioterapia de la Universidad de Bruselas en el
afio 1990 Asi mismo Caufriez (4) menciona que, en sus estudios engloban ejercicios posturales
completos que buscan disminuir la presion intraabdominal; es asi que esta dirigido principalmente
a las mujeres, siendo éste una estrategia para la recuperacion en el posparto en la que evidencié un
aumento del tono abdominal con la practica regular.

Habiéndose realizado una serie de investigaciones sobre este tema, el de Stracuzzi (15)
donde menciona que, los musculos abdominales durante el embarazo cambian; los rectos
abdominales cumplen la funcion de equilibrar los paravertebrales para conservar el tronco erguido,
si hubiera un desequilibrio en la regién abdominal y zona lumbar afectaria considerablemente los
sistemas de equilibrio. La actitud postural de la mujer embarazada es en extension, debido a la
desventaja que existe entre la longitud en la cadena posterior y la tension en la cadena anterior,
estimulando cambios posturales, retraccion cervical y lumbopélvica, ayudando a la restriccion en
la funcidon del diafragma, a su vez provoca alteracion en la presion intraabdominal, dificultades
uroginecologicas y lesiones a nivel vertebral

La investigacion toma como muestra de estudio a pacientes mujeres que acuden a atenderse
al centro de fisioterapia Oxigeno.

En la ciudad de Arequipa es necesario implementar en los servicios de terapia fisica y
rehabilitacion el abordaje a las mujeres posparto tardio, si bien es cierto la recuperacion posparto o
puerperio tiene un proceso fisioldgico; partiendo desde puerperio inmediato, mediato y tardio
incluyendo el tiempo para la involucion de los drganos. Desde este punto la mujer necesita ser
orientada, dirigida a la recuperacion y programacién de la musculatura del core abdominal y
perineal, para evitar la préctica de ejercicios abdominales tradicionales con el afan de reducir su
abdomen y esto conllevar a mayores complicaciones como presion intraabdominal, aumento de
problemas uroginecologicas a futuro. Es por ello que, consideramos conveniente resaltar la eficacia
de la gimnasia abdominal hipopresiva para la recuperacién 6ptima de las pacientes durante el
posparto tardio. A su vez que, dentro del equipo multidisciplinario de salud, el profesional en
terapia fisica y rehabilitacion cumple un rol importante en los diferentes servicios de salud, cabe
hacer hincapié para abordar las disfunciones o complicaciones como prevencion y tratamiento
mediante la utilizacién de métodos especificos para fortalecer el core abdominal es el pos parto
tardio.

Partiendo desde este punto de vista, en la investigacion se dio a conocer la eficacia de la
gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar el core abdominal en pacientes durante el periodo de

posparto tardio, que asisten al centro de fisioterapia oxigeno en la ciudad de Arequipa.
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14

1.5

1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema general
¢Cudl es la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar el core abdominal en

el posparto tardio, en el Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023?

1.3.2 Problemas especificos

1. ¢Cuél es la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en el grado de fuerza muscular
del core abdominal en el posparto, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023?

2. ¢Cudl es la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en la resistencia muscular del
core abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023?

3. ¢Cual es la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en la estabilidad del core
abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa
2023?

Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Demostrar la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar el core abdominal en

el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023

1.4.2 Obijetivos especificos

1. Determinar la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en el grado de fuerza
muscular del core abdominal en el posparto tardio antes y después del tratamiento, en las
pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

2. Determinar la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en la resistencia muscular del
core abdominal en el posparto tardio antes y después del tratamiento, en las pacientes del
Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

3. Determinar la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en la estabilidad del core
abdominal en el posparto tardio antes y después del tratamiento, en las pacientes del Centro

de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

Justificacion de la investigacién

1.5.1 Justificacion tedrica
La presente propuesta de investigacion propone ofrecer mayores resultados sobre los

ejercicios hipopresivos en mujeres posparto, remarcamos que varios estudios de investigacién
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sefialan positivamente la importancia del abordaje a las mujeres posparto, a su vez, la eficacia
de la practica regular y guiada de los hipopresivos en mujeres recuperan considerablemente la
salud fisica después del embarazo, disminuyendo complicaciones a nivel postural, funciones
fisioldgicas a nivel uroginecolégicas. Rescatamos al autor del método hipopresivo Marcel
Caufriez creador original de las técnicas hipopresivas dirigidas a las mujeres. Habiendo
realizado el analisis al contenido del tema propuesto aporta mucho conocimiento para el
abordaje de pacientes durante el periodo posparto tardio, y sirve para seguir mejorando en la

atencidn de calidad y ampliacion de la especialidad de terapia fisica dirigido a las mujeres.

1.5.2 Justificacion préctica
La propuesta de investigacion suma como informacidn e instrumento para ser

desarrollada como parte de un programa de ejercicios fisioterapéuticos para mejorar y
rehabilitar el core abdominal en mujeres en el posparto tardio. Con la practica de los ejercicios
hipopresivos, evitaremos mayor indice de pacientes con riesgo a padecer disfunciones y
alteraciones fisicas posparto a su vez hacer consciencia para que conozcan los ejercicios, de
esta manera pueda llegar a mas mujeres y fomentar la practica de los ejercicios hipopresivos y
recuperar su salud sin mayor riesgo con la guia del fisioterapeuta. La investigacion provee base

para otros estudios que deseen desarrollar el tema a profundidad.
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2.1

2 CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Segun Portel et al (5) en el afio 2022 publicaron la investigacion titulada: Efectos de un
programa de ejercicios abdominales en la rehabilitacion de la diastasis abdominal en mujeres pos
parto. Los profesionales de investigacién tienen como objetivo analizar si los ejercicios
abdominales son efectivos para la disminucién de la diastasis abdominal en mujeres posparto.
Como resultado hubo una reduccion de DRA en ambos grupos, sin embargo, se observd una
reduccidn significativa p < 0,05 en los grupos tratados (GT) en todo el nivel evaluado y solo en
uno en el grupo control (GC). Ambos grupos tuvieron una disminucion en la intensidad del dolor,
pero solo en GT esta reduccion fue significativa p < 0,05 en todas las comparaciones. Finalmente,
los investigadores concluyen que la gimnasia abdominal hipopresiva se considera que son los
gjercicios que aportan mayor reduccion de distancia interrectos, previniendo y tratando un
debilitamiento del suelo pélvico postparto, protegiendo la zona lumbopélvica mediante la
tonificacion de la faja abdominal y regulando los parametros respiratorios, pudiendo llevarse a

cabo como una actividad segura para todas las mujeres ya que no produce efectos indeseados.

Segun Suquillo (6) en el afio 2021 publicé la investigacion titulada: Eficacia del
fortalecimiento de los musculos del CORE para la disminucion de la diéstasis en pos parto. El
profesional de investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia del fortalecimiento de
los misculos del CORE para la disminucién de la didstasis en pos parto. Como resultado, luego
de aplicar los criterios de exclusién se seleccionaron 15 articulos con los cuales se fundament6
la realizacion del presente proyecto de investigacion, dichos articulos fueron organizados en
tablas donde se extrajo informacion, también aplicaron la escala de Pedro donde se obtuvo como
resultado puntajes que varian entre 10/11 y 6/11. Finalmente, el investigador concluye que los
gjercicios de entrenamiento y fortalecimiento de la musculatura del CORE que contempla un
plan terapéutico orientado a la reduccién de diastasis abdominal en el posparto, planteados en
base a los articulos analizados son: ejercicios de respiracion, ejercicios de activacion muscular,

ejercicios isométricos, ejercicios de contraccion activa (fortalecimiento), ejercicios para suelo
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pélvico, ejercicios de correccion postural y educacion al paciente. La utilizacion de soportes
abdominales, fajas y corset son herramientas que ayudan en la reduccion de DRA al combinarlo

con ejercicios de fortalecimiento del CORE

Segun Trifanes (7) en el afio 2021 publicé la investigacion titulada: Eficacia de un
protocolo de ejercicios hipopresivos vs. abdominales clasicos con pre activacion del transverso
en diastasis abdominal post parto: proyecto de investigacion. El profesional de investigacion
tiene como objetivo comparar la eficacia de un protocolo de abdominales hipopresivos vs.
aminales clasicos con preactivacion de transverso en mujeres con diastasis abdominal posparto
mediante ecografia. Como resultado del analisis estadistico que van a utilizar el software SPSS
version 27.0 y/o el R Commander 4.0.5, con un nivel de significacion del 0,05. Finalmente, el
investigador concluye desarrollando un articulo cientifico pormenorizado donde se detalla el
proyecto de investigacion y sus conclusiones, con el objetivo de que se publigue en alguna revista

relevante de la rama de ciencias de la salud.

Segun Molina et al (8) en el afio 2019 publicé el articulo titulado: Ejercicio abdominal
hipopresiva en el post parto. En la revista los profesionales de la investigacion volumen N°4,
tiene como objetivo analizar la informacion proporcionada en la bibliografia cientifica sobre
gimnasia abdominal hipopresiva realizada en mujeres durante el posparto. Como resultado el
grupo de GH que ha realizado el proyecto de ejercicios hipopresivos durante los tres meses, tuvo
mejorias en la IU comparandolo con el GMP. Finalmente, los investigadores concluyen que, una
vez analizados los articulos, la gimnasia abdominal hipopresiva ha sido utilizada en el posparto
de distinta forma. En el tratamiento de la incontinencia urinaria en mujeres, se han obtenido
resultados significativos con respecto a otro tipo de entrenamientos, como puede ser el método
Pilates. Con respecto a la recuperacion del peso pregestacional no se han observado diferencias

significativas.

Segun Paris (9) en el afio 2019 publico la investigacion titulada: Influencia de la
contraccion del transverso del abdomen durante la técnica abdominal hipopresiva en la
musculatura del suelo pélvico. El profesional de investigacion tiene como objetivo comparar la
influencia de la contraccién voluntaria del transverso del abdomen durante la realizacion de un
ejercicio abdominal hipopresivo, sobre la presion intraabdominal y la actividad eléctrica en la
musculatura del suelo pélvico, frente a la ejecucion de un ejercicio abdominal hipopresivo
realizado de forma aislada o una contraccion controlada del muisculo transverso del abdomen, en
mujeres sanas en periodo fértil. Como resultado no existen diferencias en la activacion de la
musculatura del suelo pélvico entre la ejecucion del ejercicio combinado, tanto en fase de

espiracion como en fase de apnea, y una contraccién del transverso del abdomen (p>0,05). Al
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realizar un ejercicio abdominal hipopresivo aislado se produce una menor activacion de la
musculatura del suelo pélvico que al realizar una contraccion del transverso del abdomen
(p=0,034 y p=0,005), o al realizar la técnica combinada, tanto en espiracion (p=0,002) como en
apnea (p=0,022). En relacién con la presion intraabdominal no existen diferencias entre la
realizacion de un ejercicio abdominal hipopresivo y la técnica combinada, ni en la fase de
espiracion (p=0,106) ni en la fase de apnea (p=1). Finalmente, el investigador concluye que, La
realizacion combinada de un ejercicio abdominal hipopresivo, junto a una contraccién del
transverso del abdomen, aumenta la activacion de la musculatura del suelo pélvico y disminuye
la presién intraabdominal de forma similar a cada uno de estos ejercicios por separado. El parto
vaginal, el peso del recién nacido mayor de 3,5 kg, la presencia de episiotomia o desgarro y el
namero de hijos disminuyen la actividad de la musculatura del suelo pélvico y del transverso del
abdomen. EIl sobrepeso produce mayor actividad muscular tanto del suelo pélvico como del
transverso del abdomen. La pelvis ginecoide produce menos presién que los demas tipos de

pelvis.

Segn Nimatuj (10) en el afio 2018 publicé la investigacion titulada: Aplicaciéon de
crioterapia y gimnasia hipopresiva para reduccion de flacidez abdominal para mujeres en etapa
post parto. El profesional de la investigacion tiene como objetivo demostrar los efectos de la
aplicacion de crioterapia y gimnasia hipopresiva para reduccion de flacidez abdominal para
mujeres en etapa post parto. Como resultado se observa que en la evaluacion de las medidas
antropométricas a nivel de cintura el estadistico t=: 7.00, 11.25 y 12.97, ombligo= 12.94, 14.17
y 18.47 y cadera=8.72, 7.09 y 11.05 son mayores que el valor critico de t dos colas de 2.09, por
lo cual se afirma la efectividad del tratamiento, aceptando la hipétesis alterna H1 que dice: La
aplicacién de crioterapia y gimnasia hipopresiva es efectiva para la reduccion de flacidez
abdominal en mujeres en etapa post parto. Finalmente, el investigador concluye que, en la
aplicacion del programa propuesto, se establecieron los resultados positivos respecto a la flacidez

abdominal.

Segun Flores et al (11) en el afio 2018 publicaron la revista clinica titulada: Ejercicios
hipopresivos: Prescripcion, técnicas y efectividad. En la revista el profesional de la informacion
tiene como objetivo de realizar una revision bibliografia del tema e indicaciones generales para
la prescripcion de la terapia hipopresiva. Como resultado se destaco que en el grupo GAH todas
las curvas toracicas, han evolucionado hacia la correccion, sin embargo, las curvas
toracolumbares y lumbares lo han hecho hacia la progresion, considerandose por esto a la GAH
mas eficaz en €l con curvas toracicas (simples o dobles mayores). Finalmente, los investigadores
concluyen que se evidencia la utilidad de los ejercicios hipopresivos en multiples patologias,
como son la disfuncidon del suelo pélvico incontinencia urinaria, incontinencia fecal y prolapso
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de 6rganos pélvicos al mejorar el tono de la musculatura pélvica, en postparto, menopausia y sus
complicaciones, en escoliosis con respuesta comparativa con la técnica de Schroth; aumentando

la flexibilidad del tronco y el fortalecimiento de los muasculos paravertebrales.

Segun Stracuzzi (12) en el afio 2017 publicé la investigacidn titulada: Gimnasia abdominal
hipopresiva en mujeres post parto entre 20 a 45 afios de edad con diastasis abdominal. El
profesional de la investigacion tiene como objetivo aplicar el programa de gimnasia abdominal
hipopresiva, como técnica recuperadora del postparto para prevenir y reducir la diastasis
abdominal. Como resultado del Test de diastasis abdominal realizado con respecto a la
separacion de los musculos rectos abdominales; en la valoracién inicial leve represent6 el 50%,
moderada 32%, severa 18%. En la valoracidn final el 82% no presenta, leve y moderada con
valores equitativos del 9% respectivamente. Finalmente, el investigador concluye que se
determind mediante el analisis de resultados cambios notorios a nivel abdominal. Lo que
significa que la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresiva ayuda a mantener la region
abdominal y el suelo pélvico lo suficientemente desarrollados para cumplir con sus funciones de

sostén y proteccion.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Segun Elguera (13) en el afio 2022 publico la investigacion titulada: Incontinencia urinaria
de esfuerzo y ejercicios terapéuticos en mujeres post parto de 20 a 40 afios del Hospital Honorio
Delgado con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de
esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres post parto de 20 a 40 afios del hospital Honorio
Delgado. Como resultado de la prueba chi cuadrado realizada para probar la hipétesis de
asociacion entre IUE y los ejercicios terapéuticos. La prueba de chi cuadrado deja de ser
apropiada para el andlisis de asociacion, ya que el 20 % o mas de los valores son menores a 5.
Por esa razdn, se utilizd el test exacto de Fisher para la comprobacion de la hipétesis general. El
p-valor obtenido con esta prueba fue menor a 0.05 (p =0.022), por tanto, se rechaza la hip6tesis
nula de no independencia. Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre la IUE y
los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios que fueron atendidas en el hospital
Honorio Delgado. Concluyendo que se acepta que existe una relacién significativa entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres post parto de 20 a 40
afios del Hospital Honorio Delgado, obtenida luego del procesamiento y el analisis de datos con
el test exacto de Fisher para la comprobacién de la hipdtesis general. El p-valor obtenido con
esta prueba fue menor a 0.05 (p=0.022). Entonces cabe resaltar que entre mayor ejercicio

terapéutico que realice el paciente menor serd la incontinencia urinaria de esfuerzo.
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Segun Palomino et al (14) en el afio 2019 publicaron la investigacion titulada: Efectividad
del ejercicio hipopresivo en la incontinencia urinaria en pacientes de un hospital de Lima con el
objetivo de determinar la efectividad de los ejercicios hipopresivos en la incontinencia urinaria
en los pacientes del departamento de medicina y rehabilitacion de un Hospital Nacional de Lima.
Como resultado de la evaluacion estadistica inferencial realizada con la prueba de T de Student
para muestras relacionadas, se evidencid una efectividad del ejercicio hipopresivo en la
incontinencia urinaria (p=0.001). También se obtuvo significancia estadistica en la dimension
sobre la afectacion en su vida diaria (p=0.001) después de la intervencion. Concluyendo que los
gjercicios hipopresivos son efectivos en la incontinencia urinaria. Ademas, se ha demostrado que
los mismos pueden disminuir la afectacion en la vida diaria de las mujeres que padecen

disfuncion del suelo pélvico.

Segun Espinoza (15) en el afio 2017 publicé la investigacion titulada: Relacion de la
incontinencia urinaria y la calidad de vida de pacientes mujeres con el objetivo de establecer la
relacion entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida de pacientes mujeres. Como resultado
estadistico: Chi Cuadrado = 63.643, el nivel de significancia: 5% (0.05), el P-valor calculado:
0.00%, la decision: se rechaza la Ho por lo tanto: Existe relacion significativa entre la
incontinencia urinaria y el comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta.
Concluyendo en que se encontrd relacion significativa entre la incontinencia urinaria y la calidad
de vida, es decir si la mujer presenta infeccion urinaria esta afectard a su bienestar personal,
social y familiar. Al estudio de incontinencia urinaria en mujeres se encontr6 que en mayor
proporcion tienen infeccion urinaria leve y oscilan entre 36 — 43 afios. La frecuencia con la que
pierden orina en su mayor parte es 1 vez por semana, estas opinan que se les escapa poca

cantidad; y les afecta poco en su vida, y generalmente pierden orina cuando tosen.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Core abdominal

Walker (16) la zona del abdomen se caracteriza por ser una cavidad cerrada que inicia
desde el diafragma toracico por arriba, y llega hasta el suelo pélvico por debajo. A su vez se
caracteriza por carecer de un sistema dsea que lo envuelva.
Estudios como es de Gardner. Menciona que el core abdominal se adaptaria a la expansion
durante el periodo de embarazo, esto por razones de acumulacion de grasa en esta region del
cuerpo. A su vez Busquet, menciona que la mujer se adapta a ese vacio abdominal que
experimenta después del nacimiento del bebé. Esencialmente la cavidad abdominal deberia
someterse a actividades recuperadoras para reajustar el nuevo volumen y recuperar las

presiones internas, funcionalidad y equilibrio correcto de la homeostasis.
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2.2.2 Anatomia del abdomen

Elaine (17) afirma que la cavidad abdominal esta dividida por el diafragma, este separa
el térax superior y a la region central por el mediastino a su vez separa los pulmones en
cavidades derecha e izquierda en la zona toracica, la region situada bajo el diafragma es la zona
abdominopélvica, que se subdivide en cavidad abdominal superior y la cavidad pélvica inferior
donde estan ubicados los 6rganos reproductores, vejiga y recto, aungue no hay una estructura
fisica que divida dicha cavidad abdominopélvica, el espacio pélvico por su estructura no forma
un continuo con la cavidad abdominal en un plano longitudinal, sino que se inclina desviandose

de la cavidad abdominal en direccion posterior.

2.2.3 Musculos de la pared abdominal

Carolina (19), manifiesta que la zona anterior y lateral del abdomen esta conformado por
los musculos recto anterior del abdomen, piramidal, oblicuo interno y externo, a su vez el
transverso del abdomen. Los mdsculos abdominales van a sufrir modificaciones fisioldgicas
durante el embarazo y el posparto. Teniendo una relacién importante con la estabilidad de la
columna y su actividad estara influida con los cambios fisiol6gicos que se adopte; es asi que

son musculos que pueden causar disfunciones en muy diversas areas a nivel de cuerpo.

Transverso del abdomen

Carolina (16). menciona que el transverso del abdomen se divide en tres regiones con
diferencias morfologicas, las fibras de la region més superior tienen una orientacién transversa,
pero son de menor longitud y grosor que en el resto de las regiones; las que estan entre la caja
toracica y la parte de la cresta iliaca son las Unicas que tienen inserciones en la fascia
toracolumbar, estas fibras estan en direccion inferomedial y son la de mayor longitud; las
inferiores se ubican desde la cresta iliaca al ligamento inguinal, en general, tienen también una
direccion inferomedial y son fibras mas gruesas. Con la contraccién del transverso del abdomen
disminuye y se aplana la circunferencia abdominal en la zona inferior, de esta manera aumenta
la presion intraabdominal a su vez la tensidn en la fascia anterior y toracolumbar. Por otro lado,
el transverso del abdomen también colabora en otros procesos, como en funciones respiratorias,

en la suspensién del contenido abdominal y el buen control postural.

Musculos oblicuos interno y externo del abdomen

Segun Carolina (19). menciona que los musculos oblicuos internos cumplen la funcion
de sostén de las visceras abdominales y el ajuste de la presién intraabdominal, con trabajo
sinérgico al transverso del abdomen. Este paquete muscular genera movimientos de flexion,

rotacion homolateral e inclinacion lateral homolateral del tronco, el oblicuo externo contribuye
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a lamodulacion de la presion intraabdominal, su ventaja mecénica es inferior a la del transverso

del abdomen.
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Figura 2 Mausculos oblicuos interno y externo del abdomen (18)

Musculos rectos del abdomen

Carolina (19), el musculo recto del abdomen durante su contraccion, acerca el esterndn
a la pelvis o el pubis al esternén, los tradicionales ejercicios abdominales, activan en gran
medida estos musculos y son estos ejercicios los que se realizan en las salas de gimnasios, sin
embargo, cuando se realizan incorrectamente el ejercicio puede producir un aumento
importante de la presidn intraabdominal, el exceso de presion intraabdominal de forma repetida
esta relacionado con disfunciones del suelo pélvico y uroginecolégicas como prolapsos de

6rganos internos, incontinencias .
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Figura 3 . Masculos rectos del abdomen (21)

Musculatura posterior
Gonzales (19) dice que la musculatura posterior profunda del abdomen esté constituida
por el masculo psoas y el cuadrado lumbar distribuyéndose en tres planos; el plano profundo
formado por los musculos espinales y los multifidos, el plano medio conformado por el
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musculo serrato menor, posterior e inferior y el plano superficial compuesto por el musculo
dorsal ancho. Estos musculos posteriores cumplen una funcién importante y es la de estabilizar
segmentos de las vértebras lumbares adyacente con los musculos transverso del abdomen, el
diafragma y la regién del suelo pélvico. Los musculos de la zona abdominal cumplen el papel
de estabilizar la columna lumbar, el control postural correcto, una activacion adecuada de los
mausculos del diafragma y un patrén de respiracion correcta disminuira la presion directamente

en el suelo pélvico.

El diafragma torécico

Carolina (19), explica que el diafragma es el principal masculo inspirador, durante la
inspiracion empuja a las visceras abdominales hacia abajo gracias a la flexibilidad de la pared
abdominal, los cambios de dimensiones vertical o transversal dependera en gran parte de la
actividad de los musculos abdominales, el tipo y patron respiratorio puede modificarse en
funcion de las estrategias posturales y musculares que adopte el individuo. Ademas de
participar en la respiracion, el diafragma cumple el papel de estabilizar la columna junto con

los masculos del compartimento abdominal.
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Figura 4 Diafragma toracico (21)

2.2.4 Gimnasia

Segun Nieto (20), todo movimiento realizado con la intencién de mejorar la relacién de
la persona con su cuerpo y su medio se define como gimnasia y a la necesidad de moverse a su
vez hace hincapié a que la gimnasia es una combinacion de ejercicios que exige fuerza,
resistencia, flexibilidad y agilidad empleando en los movimientos cabeza, brazos y piernas
creando formas de expresarse. Asi mismo se encontrd en un documento web que la gimnasia

es de origen latino y viene del griego gymnazo, que significa "ejercitar". Desde su definicidn
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podemos decir que actla desde el sentido dinamico, veloz, con movimientos sincrénicos, de
prueba, fuerza, y elasticidad; es decir, se relaciona directamente con el arte. La gimnasia es la
forma sistematizada de ejercicios fisicos disefiados con el propdsito terapéutico, educativo o
de competencia. La gimnasia terapéutica consiste en una serie de ejercicios seleccionados que
ayudan a minimizar molestias fisicas o restaurar funciones a personas con discapacidad. La
gimnasia educativa es un programa que instruye a estudiantes en cualidades que comprenden
fuerza, ritmo, balance y agilidad. La gimnasia competitiva consiste en series de pruebas
preestablecidas, masculinas y femeninas. Es un deporte que se caracteriza por la realizacion de
secuencias de movimientos y en la que hay que poner en practica entre otras cosas, la

flexibilidad, la agilidad y la fuerza (21)

Clasificacion de la gimnasia
Nieto (24), declara que la federacion internacional de gimnasia considera cinco
disciplinas

- Gimnasia artistica; son movimientos del cuerpo empleando cabeza, brazos y piernas
creando formas de expresarse con masica incluso con acompafante.

- Gimnasia ritmica; se usan diferentes aparatos; pelotas, cinta, aros y cuerdas, se realizan
sobre tapiz valorandose mas la estética.

- Gimnasia aerdbica; en esta disciplina se ejecutan rutinas con movimientos de alta velocidad
y con elementos de dificultad, demostrando movimientos continuos, flexibilidad, fuerza y
una perfecta ejecucion.

- Gimnasia acrobdtica; disciplina de grupo existen modalidades de parejas masculina,
femenina, mixta, trio femenino o cuarteto masculino.

- Trampolin; Consiste en 4 modalidades: minitramp, doble minitramp y tumbling

2.2.5 Concepto del método hipopresivo

Segun Carolina (19), el método hipopresivo fue creada por el Doctor Marcel Caufriez y
dirigidas para la recuperacién durante el posparto; estas técnicas abarcan a la gimnasia
abdominal hipopresiva, inicialmente tuvo como objetivo buscar técnicas de fortalecimiento a
nivel muscular y que estas fuesen beneficiosas para la region abdominal, pero sin dafiar la
integridad del suelo pélvico, los beneficios que se reportan en numerosos estudios de
investigacion a estos ejercicios fisicos durante el puerperio registran que pueden ser
considerados como referentes para adaptar a la gimnasia abdominal hipopresiva al ambito de
la actividad fisica saludable como método preventivo; asimismo considerandose como
ejercicios especialmente posturales asociados a una mejor capacidad respiratoria y un buen

sistema propioceptivo.

30



2.2.6 Fundamentos del método hipopresivo

Marcel (22), explica que la aplicacion practica del método hipopresivo se sustenta sobre
3 pilares fundamentales: un programa de gimnasia con objeto holistico, terapias manuales e
instrumentales y técnicas ecofisioldgicas. La aplicacion del programa de gimnasia hipopresiva
tiene, en general, consecuencias beneficiosas y preventivas. Las primeras técnicas han sido
creadas en los afios 80, para el tratamiento de las incontinencias urinarias de esfuerzo y de las
ptosis uro-genitales en la mujer, bajo el nombre de aspiracién diafragmatica. Siendo el primer
programa de gimnasia abdominal hipopresiva; incluia 33 ejercicios cronoldgicos y ha sido
aplicado desde los afios 80 en el marco preventivo del pos-parto y se ensefié por primera vez a
los estudiantes de Kinesioterapia en la universidad de Bruselas, es asi que descubrid,
progresivamente, los beneficios somaticos y neurovegetativos de éstos, asi como sus
contraindicaciones. Los ejercicios hipopresivos asi como las correcciones aportadas
sucesivamente a su realizacion préactica, no obedecen a un paso cientifico puro; la construccion
de los ejercicios se inspira de métodos o técnicas relativamente antiguas como kabath, klapp,
etc. que sus maestros le habian inculcado hace mas de 40 afios, asimismo, asociados a ciertos
descubrimientos personales, respondiendo a criterios estrictamente cientificos como el estudio
del papel antagonico, sinérgico postural del serrato anterior versus el diafragma torécico. Las
técnicas hipopresivas forman parte de un concepto sistémico de tratamiento curativo,

sintomaético o |preventivo y representa globalmente un paradigma de vida.

2.2.7 Gimnasia abdominal hipopresiva

Segun Marcel (32), los ejercicios de gimnasia abdominal hipopresiva se agrupan en
programas de acuerdo a los objetivos planteados y la intensidad a la que se desea llegar. Los
ejercicios son posturas, estaticas o dinamicas, que inducen a respuestas holisticas en todos los
niveles corporales somaticos y viscerales. Cada uno de los ejercicios especificos como en el
programa base, son movimientos posturales globales terminando en una postura final, pero
para llegar alli es necesario practicar de forma cronoldgica una serie de ejercicios de
aproximacion, todos hipopresivos llamados “etapas”. Para obtener respuestas es importante
practicar el conjunto del movimiento postural global. A su vez se llama hipopresivo, porque
no aumenta la presion intra-abdominal durante su ejecuciéon y que en mayor o menor plazo
mejora la condicién abdominal para cualquier ejercicio fisico. El planteamiento de las posturas

obedece a reglas especificas cuyo fundamento cientifico son las neuro-ciencias en general.

2.2.8 Fases de la gimnasia abdominal hipopresiva
Marcel (32), menciona que la gimnasia abdominal hipopresiva ha sido disefiada para ser

aplicadas en secuencias cronolégicas, siendo éstos; ejercicios posturales ritmicos y repetitivos
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que al practicarlos regularmente permitiran la integracion, la memorizacion y la automatizacion

en quien los practique, se menciona los objetivos de cada fase.

1.

Fase de integracion: Esta primera fase es la de aprendizaje de los ejercicios, que pertenece
al verdadero bombardeo propioceptivo, los cuales generaran respuestas a nivel de todos
los misculos posturales, musculos respiratorios y masculos lisos.

Fase de memorizacion: Esta segunda fase se hace consciente durante el periodo de suefio,
que corresponde al vaciado de la amigdala por la abertura de las interneuronas. Llamado
también proceso de digestion de la informacion.

Fase de automatizacion: Esta tercera fase consiste en que; el paciente habiéndolo hecho
consciente los ejercicios debera practicarlo solo, sin la supervision del terapeuta. a su vez
esta fase corresponde a la creacion de reflejos condicionados, asociandolos a una respuesta
en situacion postural particular al realizar un movimiento cualquiera o al momento de

adoptar una postura.

Los hipopresivos estimulan y crean redes neuronales separados, provocando reacciones

holisticas a corto plazo como; relajacion postural del diafragma, activacion del periné y

musculos de la region abdominal. Estas reacciones son iniciadas y facilitadas por la

estimulacion del sistema propioceptivo

AR

Figura 5 Ejercicios de gimnasia abdominal hipopresiva (32)

2.2.9 Objetivos de la gimnasia abdominal hipopresiva

Segun Marcel (32), es importante definir y conocer los objetivos terapéuticos previa a la

aplicacién del método hipopresivo, con el objeto de orientar de manera ptima el tratamiento,

el autor destaca tres tipos de objetivos: sintomético, curativo y preventivo.

1. Objetivo sintomatico; ocultar el sintoma o sindrome existente por la hiperactivacion de

una funcion sinérgica o desactivacion del o de los sintomas (accion anti) por alicamentacién.
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2. Objetivo curativo; Tratar la causa del sintoma o del sindrome, siendo importante efectuar
un estudio etiolégico y definir los factores de riesgo en el origen de los sintomas, para tratar
estos factores de forma adecuada, en ocasiones junto con un tratamiento médico o

quirurgico.

3. Objetivo preventivo: Se pone en practica una serie de técnicas que permiten asegurar la
prevencién de afecciones funcionales u organicas. Ejemplo, durante las distintas fases del
pos parto.

La eleccion del objetivo terapéutico es en funcion de la solicitud del médico, paciente o

del balance funcional realizado por el terapeuta antes del tratamiento.

2.2.10 Indicaciones de la gimnasia abdominal hipopresivo

Marcel (32). la gimnasia abdominal hipopresiva, tiene una lista no exhaustiva de
disfunciones tratadas por el método, a pesar de los excelentes resultados clinicos registrados
en las diferentes disfunciones, es esencialmente un método de prevencion primaria contra la
aparicion de las disfunciones, se detalla a continuacion.
Sindrome de deficiencia postural (escoliosis postural o estructural, lumbalgias funcionales,
migrafia, dolores articulares segmentarios, asimetria postural)
Hipotonia postural del periné e hipotonia de la faja abdominal
Incontinencias urinarias, cistalgias, cistocele, prolapso uterino
Estrefiimiento, incontinencia anal, hernias hiatales.
Disfunciones de vias respiratorias superiores
Edema venoso o linfatico, problemas de circulacion de retorno
Obesidad y problemas de matabolismo

Impotencia sexual

2.2.11 Contra-indicaciones de la gimnasia abdominal hipopresiva

Segun Marcel (32), las contra-indicaciones méas importantes son: por la produccién
intensa de catecolaminas es la hipertension arterial, las disfunciones cardiacas (fibrilaciones
ventriculares, infartos recurrentes, etc.), disfunciones respiratorias (enfisema, bronquitis
cronica) y el embarazo. Existen también contra-indicaciones relativas, referentes a problemas
articulares o muscular, haciendo imposibles la realizacién de algunos ejercicios. El terapeuta

adaptara la practica hipopresiva en funcion del paciente.

2.2.12 El programa base
Marcel (32). el programa base tiene un total de 14 ejercicios finales, cada uno entre 5y

7 ejercicios preparatorios.
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10.

11.

12.
13.

14.

Ortoestatico 1, Paciente de pie, con los pies en paralelo. Cuenta con 5 etapas.
Ortoestatico 2, Paciente de pie, con los pies en paralelo. Cuenta con 3 etapas.
Ortoestatico 3, Paciente de pie, con los pies en paralelo con elevacion de los brazos
encima de la cabeza. Cuenta con 2 etapas.

Ortoestatico 4, Paciente de pie, con los pies en paralelo con elevacién de los brazos
encima de la cabeza. Cuenta con 4 etapas.

Intermediario 1, Permite pasar de la posicion ortostatica a la posicion de rodilla.
Cuenta con 7 etapas.

Posicion de rodilla 1, Son idénticos a los ejercicios ortoestaticos; se diferencia en le
elevacidn del centro de gravedad. Cuanta con 3 etapas.

Posicion de rodilla 2, Se diferencia con la anterior en la posicién y movimientos de
brazos, similar al ejercicio ortoestatico 2. Cuanta con 2 etapas.

Posicion de rodilla 3, Diferencia la posicién y movimiento de brazos y finaliza similar
al ejercicio ortoestatico 4. Cuenta con 2 etapas.

Ejercicio intermediario 2, Permite pasar de la posicion de rodillas a la posicién
tumbado boca abajo. Cuanta con 8 etapas.

Ejercicio genu-pectoral activo, Ejercicio intermediario para pasar de la posicion
tumbado boca abajo a la posicion 4 patas. Cuenta con 4 etapas.

Ejercicio intermediario 3, Ejercicio para pasar de la posicion tumbado boca abajo a
la posicion 4 patas. Cuenta con 3 etapas.

Ejercicio 4 patas, Cuenta con 5 etapas.

Ejercicio intermediario 4, Ejercicio que permite pasar de la posicion 4 patas a la
posicién Genu pectoral pasivo. Cuenta con 1 etapas.

Ejercicio Genu pectoral pasivo, preparatorio. Cuenta con 1 etapa.

2.2.13 El parto

Williams (23), afirma que el parto es las Gltimas horas del embarazo, se identifica por

contracciones uterinas fuertes y dolorosas que beneficia la dilatacion y hace que el feto
descienda por el canal del parto, en las 36 a 38 semanas de gestacion, el miometrio se encuentra
en estado preparatorio, pero sin respuesta. A su vez el cuello uterino inicia su etapa de

remodelacion conservando su integridad fisiologica

Teorias del parto

Segun William (26), el proceso fisiolégico que regula el parto y el inicio del trabajo de

parto siguen siendo definidos, tres teorias generales detallan el inicio del trabajo de parto:
Primero; pérdida funcional de los factores que mantienen el embarazo.

Segundo; se centra en los factores que inducen el parto.
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Tercero; el feto maduro es la fuente de la sefial inicial para el inicio del parto.
Las investigaciones respaldan las teorias, indicando que sin embarazo el inicio del parto
simboliza el término de una serie de cambios bioquimicos en el Gtero y el cuello uterino de la

mujer.

Posparto o puerperio

Anido et al (24) explican que es el periodo en el que se produce los cambios progresivos
de orden anatémico y funcional, este periodo se extiende hasta 45 a 60 dias. Segun clinica se
dividen en periodos evolutivos;
Puerperio inmediato; las primeras 24 horas posteriores al hacimiento.
Puerperio precoz; comprende del 2do al 10mo dia posnatal.
Puerperio alejado, comprende desde el dia 11 hasta los 42 dias luego del parto.
Puerperio tardio, comprende desde el dia 43 hasta los 60, aunque de acuerdo al CIE 10, se
extiende hasta los 364 dias, debido a que no todos los organismos vuelven a su estado basal en
60 dias posparto.

2.2.14 Posparto tardio

Walker (19), afirma que el posparto es el periodo desde el nacimiento del bebé hasta la
recuperacion de las funciones fisioldgicas del aparato reproductor femenino. El posparto tardio
comprende desde el octavo dia del posparto hasta la primera menstruacién. Asi mismo Carolina
W. nos dice que durante el tiempo de embarazo y el parto, los espacios entre el tdrax y la zona
pélvica han sido sometidas a circunstancias de presion, de tensidon maxima y estiramiento.
Como resultado la mujer queda susceptible a sufrir a corto o largo plazo disfunciones de tipo

uroginecolégico, muscular, articular y fascial.

2.2.13. Fuerza muscular

Hall et al (25), manifiestan que la fuerza muscular se define como la fuerza méaxima
durante una contraccion. Sin embargo, la fuerza fisica desarrollada es el resultado de accion
reciproca de los sistemas neuroldgico, sistema muscular y biomecanico. La valoracion de la
fuerza muscular se evalla atendiendo al momento, al trabajo y la potencia. Los factores que
influyen en la produccion de fuerza muscular van directamente relacionados a la aferencia
neuronal, la habilidad mecénica del musculo, su composicion y los tipos de fibras, la edad y el

SEXO0.
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2.2.14. Resistencia muscular

Hall et al (28), se llama resistencia muscular a la capacidad de los grupos musculares
cuando generan contracciones repetidas contra una carga. Y las contracciones que se realizan
en alguna actividad particular o ejercicio pueden ser isométricas, concéntricas, excentricas o

una combinacion de estos tipos de contracciones musculares.

2.2.15. Estabilidad Muscular

Veraetal (26), en su investigacion definen que la estabilidad es una habilidad fisiolégica
del raquis, al ser expuesto a cargas fisiologicas, limita y mide su desplazamiento para evitar
causar lesiones o dafios a nivel de la médula espinal o las raices nerviosas periféricas, de esta
manera previenen alteraciones morfoldgicas que pueden causar incapacidad o dolor. Por otro
lado, Kibler menciona que la estabilidad del core tiene la capacidad de moderar la postura y el
movimiento del raquis sobre la region de la pelvis, permitiendo de esta manera una mejor
produccidn, transferencia de carga y adecuado control de la fuerza y los movimientos hacia las
zonas lejanas de las cadenas cinéticas comprendidas en actividades deportivas. Otro autor,
Leimohn, nos define a la estabilidad del core como una estructura funcional de la columna
vertebral, y estos trabajan en equilibrio tanto el sistema muscular y el control a nivel nervioso,
de tal manera que permite al individuo mantener rangos de movimientos que se encuentren

dentro de los limites fisiolégicos, al momento de realizar actividades de la vida diaria.

2.2.16. Valoracion de la fuerza estabilizadora

Ramon et al (27) explican que el test de campo que valora los musculos flexores del
core y la cadera es el sit-up o también llamado como flexién completa de tronco desde la
posicién decubito supino, este test activa principalmente el sistema muscular global a su vez
solicita activacion minima del transverso del abdomen para cerciorar una estabilidad adecuada.
Se ha utilizado para valorar la resistencia abdominal, un test con una duracion de 1 minuto, de
2 y recientemente de 30 segundo, siendo este ultimo una medicion indirecta a la potencia del
core. No obstante, por el tipo de ejercicio empleado para valorar la musculatura del tronco en
su accion flexora pueden generarse excesivas cargas de fuerzas de cizalla a su vez compresivas
para los intervertebrales y con compromiso de la regién lumbar, por lo tanto, se podria
aumentar el riesgo de lesidn en estas regiones. Por estas razones instituciones como American
College of Sports Medicine, sugieren versiones evolucionadas del test de sit-up (flexion
completa de tronco), inclusive la misma National Stregth and Conditioning Association decidio
modificar recientemente sus recomendaciones para evaluar la resistencia muscular abdominal
mediante el test de curl-up parcial o encogimiento de tronco. Siendo este una adaptacion del

test de resistencia muscular flexora del tronco, donde el paciente es orientado a ejecutar flexion
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parcial de tronco con ambas rodillas a 90°, los pies fijos en el suelo sin apoyo, con los brazos
paralelos al tronco en contacto con el suelo. Otro autor Ramoén J. et al., 2012 toman en
consideracion que un test que valore la resistencia muscular mediante una accion del tronco,
no representaria verdaderamente una evaluacién global de la estabilidad del core abdominal,
en todo caso se estaria valorando la capacidad de muy pocos musculos de resistencia a la fatiga
muscular local en una determinada accion, es que ademas la zona abdominal con todas sus

estructuras estd mejor disefiada para estabilizar mas que para generar movimientos.

e Test de postura isométrico- curl-up

Segun Casto et al (28), aseveran que para iniciar la valoracién el paciente realiza flexion
del tronco sin despegar la zona lumbar de la superficie, al mismo tiempo debera desplazar sus
codos y hombros hacia delante lo maximo que pueda. Desde esta posicion, el terapeuta
aproximara las piernas del paciente hacia sus codos, hasta que ambas extremidades entren en
contacto. El terapeuta fija las piernas en esa posicion mientras que el paciente retorna a la
posicion inicial, al 1 minuto, el paciente deberéa flexionar el tronco para tocar los muslos con
los codos ahi es cuando inicia la valoracion. El test consiste en conservar la posicion de flexién
del tronco el mayor tiempo posible. Con el objetivo de medir la posicion del paciente, el

terapeuta colocard su pufio cerrado entre la espalda del paciente y la superficie

2.2.17. Valoracion de la resistencia muscular central

Heredia et al (29) en su investigacion nos sugieren que para valorar la resistencia muscular
del core abdominal puede realizarse mediante test isométricos, en el que el paciente a evaluar
debe mantenerse en una posicion donde el tronco se encuentre sin apoyo y estaticamente por un
lapso de tiempo méximo. Existe el protocolo de McGuill, originalmente fue creado para evaluar
la estabilidad central en pacientes con dolor lumbar, el cual consiste en cuatro test de resistencia
muscular isométrica. Este no requiere de ningin equipamiento especial, en su uso han
demostrado ser confiables. Es asi que cada uno de los test de resistencia muscular tuvieron
coeficientes de confiabilidad muy altos al repetirse durante sus aplicaciones tanto en mujeres
como varones, por lo tanto, se tiene valores donde 98 es para el test de extensores de tronco, 97
para el test de flexores de tronco, y 99 para el puente lateral a ambos lados. Con este protocolo
de valoracion de 4 test se puede valorar la resistencia de la musculatura en su funcién

estabilizadora.

e Test de resistencia de flexores de tronco a 60°
Heredia et al (32), en relacion al test valoran los musculos restos abdominales

denominados principales flexores del tronco. La postura de valoracion es en sedente con 60°
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de flexion del tronco respecto a la superficie, las caderas y rodillas flexionadas a 90°, los pies
sujetados al suelo por el terapeuta. Para determinar la angulacion de la flexion del tronco
sugiere el autor utilizar una escuadra de madera de 60° que al retirar de la espalda del paciente
se inicia el test. La posicién de los brazos debera estar entrelazados por delante del pecho y en
contacto con los hombros opuestos. Cualquier cambio de la postura inicial se da por finalizado
el test. Indican el tiempo de valoracion en segundo entre 149 para hombres y 144 segundos

para mujeres.

2.2.18. Valoracién de la estabilidad muscular central

e Test de descenso de piernas extendidas

Heredia et al (32), manifiestan que este test valora la estabilidad central del paciente.
Midiendo la capacidad muscular del Core de mantener la columna lumbar en contacto con la
superficie. La posicién de partida del test es con 70° de flexion de cadera, y van descendiendo
progresivamente las piernas totalmente extendidas hacia la horizontal. Los antebrazos deberan
permanecer flexionados sobre el pecho con los dedos contactando los hombros opuestos
durante la valoracion. El angulo mas bajo al que las piernas extendidas pueden descender
manteniendo la columna lumbar en contacto con el suelo determina la capacidad del sujeto:
indica que 60° es regular, 80° buena, 100° excelente. Con esta accidn lo que se esta valorando
es la fuerza de la musculatura del recto abdominal y oblicuos quienes estabilizan el raquis
lumbar en la accién excéntrica de los flexores coxofemorales, y no de otros muchos muasculos

con importante funcion estabilizadora del core.

2.3 Definicion de términos basicos
2.3.1 Gimnasia
Son précticas que responden a propositos determinados desarrollando capacidades
corporales a la prevencion o mejora de la salud y a la aceptacion del disfrute del cuerpo,
ajustando los ejercicios a la duracion, intensidad, densidad y frecuencia, procurando

movimientos progresivamente mas economicos y eficaces. (30)

2.3.2 Core abdominal:

Se define el core como el nicleo, centro 0 zona media. Tomando en cuenta la actividad
fisica de este llamado centro, haciendo como referencia a la musculatura de la parte central del
cuerpo que incluye un total de 29 musculos que tienen la funcion de estabilizar la columna
vertebral y la region abdominal, parte posterior y anterior de la cadera, el suelo pélvico y al

musculo del diafragma. (31)
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2.3.3 Aspiracion diafragmatica
Succién o aspiracion que hace el diafragma, como si fuera un paragua que se abre
completamente, elevando las visceras abdominales y perineales, y funcionando como bomba
en la circulacion de retorno. Esta aspiracion genera un masaje interno a nivel visceral, ayuda a

la motilidad intestinal, y a la correcta posicion y suspension de los érganos (32)

2.3.4 Gimnasia abdominal hipopresiva
La gimnasia abdominal hipopresiva son ejercicios netamente posturales y ritmicos a la
vez repetitivos que al realizarse con regularidad admiten la integracién, la memorizacion y la

automatizacion de todos los mensajes a nivel propioceptivos y sensoriales. (33)

2.3.5 Hipopresivo
Los hipopresivos son  ejercicios que al realizarse no incrementa la presion
intraabdominal, a su vez incitando a corto plazo, mediano y largo plazo respuestas positivas

para la salud a nivel postural, respiratorio y sexual del individuo. (34)

2.3.6 Holistico
El término holistico hace referencia a la doctrina que mantiene la ideologia de cada

realidad como un todo diferente haciendo la suma de las partes que lo componen. (35)

2.3.7 Automatizacion
Consiste para el paciente practicar solo, sin supervision del terapeuta, una serie de
gjercicios hipopresivos, todos los dias durante al menos 20 minutos, este entrenamiento debe
continuarse con el mismo ritmo. A su vez corresponde a la creacidon de reflejos condicionados,

asociados a una puesta en situacion postural global (36)

2.3.8 Valoracion
El concepto de valoracion permite formar los objetivos a su vez nos permite valorar el
funcionamiento de la parte mas importante al establecer un diagndéstico fisioterapéutico.
Siguiendo la terminologia de la Clasificacion Internacional de la Funcionalidad (CIF). la
valoracién comprenderia:
e La evaluacion de las estructuras y funciones corporales

¢ La evaluacién de las actividades y de la participacién (37)
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2.3.9 Incontinencia urinaria de esfuerzo
La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) se define como la pérdida involuntaria de
orina relacionada a un esfuerzo fisico que provoca un aumento de la presion abdominal como

puede ser: toser, reir, correr, andar. (38)

2.3.10 Diastasis abdominal
Es la separacion de los muasculos rectos del abdomen en la linea media del abdomen, con
el resultado del ensanchamiento de la linea alba y el adelgazamiento de ésta entre la apofisis
xifoides y el pubis. La linea alba, formada por la unién de la aponeurosis de los musculos
oblicuos internos y externos y la aponeurosis del muasculo transverso, abomba entre los
musculos rectos como resultado la protrusion del contenido intraabdominal al aumentar la
presion dentro del abdomen, aunque la fascia transversal se encuentra intacta, por lo que no

existe hernia. (39)

2.3.11 Calidad de vida
La OMS define calidad de vida como la percepcion del individuo de su posicion en la
vida en el contexto la cultura y de valores en el que vive en relacion a sus objetivos,
expectativas, y preocupaciones. Esto afectado de forma compleja por la salud fisica, el estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, creencias personales y su

relacion a caracteristicas del ambiente. (40)

2.3.12 Suelo pélvico
El suelo pélvico es denominado el diafragma pélvico formado por un conjunto de
masculos, en especial el elevador del ano, asi mismo fascias que cierran la cavidad

abdominopélvica en la parte més inferior (41)

2.3.13 Posparto tardio
Comprende el tiempo para la involucion completa de los 6rganos genitales y el retorno

de la mujer a su condicion pre gestacional. (42)

2.3.14 Involucién
La involucién se después del parto, el Gtero llega a cierta distancia entre el ombligo y la
sinfisis del pubis, en las horas siguientes, asciende y llega alcanzar al nivel del ombligo, al final

de la sexta semana aproximadamente, el tamafio es casi igual al Gtero no gestante (43)
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2.3.15 Puerperio

El puerperio es considerado el periodo en el que ocurren las transformaciones
progresivamente en orden anatomico y funcional, que hace volver lentamente, todas las
modificaciones gravidas a su estado pregravido, este periodo se extiende hasta 45 a 60 dias del
posparto (44)
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3 CAPITULO IlIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
H1: La gimnasia abdominal hipopresiva no es eficaz para mejorar el core abdominal en el
posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023
Ho: La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar el core abdominal en el posparto

tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023

3.1.2 Hipotesis especificas

1. La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar el grado de fuerza muscular del
core abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023.

2. Lagimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar la resistencia del core abdominal
en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

3. Lagimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar la estabilidad del core abdominal

en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

3.2 ldentificacion de variables
3.2.1 Gimnasia abdominal hipopresiva
Caufriez (45), sostiene que son ejercicios que radican en posturas, dinamicas o
estaticas que facilitan respuestas a todos los niveles corporales somaéticos o viscerales, pero
principalmente a nivel de la gestion postural global. Considerando ejercicios cronol6gicos a
nivel de posturas ritmicas y repetitivas que permiten la integracién, la memorizacion y la

automatizacion.
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3.2.2 Core abdominal

Segarra (46) afirma que core se refiere al complejo muscular ubicado en la parte central
del cuerpo en la region lumbar-pelvis, que son 29 musculos que ayudan a estabilizar la
columna y el area abdominal, contiene los musculos del abdomen, la espalda y la parte
anterior del cuerpo, caderas, suelo pélvico y diafragma. EI funcionamiento conjunto de estas

estructuras permite control total de la estabilidad del cuerpo.

3.3 Operacionalizacion de variables
La operacionalizacion de variables consta de variables, dimensiones, indicadores y
escalas. El Proceso de lo general a lo particular, que posibilita la comprension de las variables
de investigacion, es ordenado, comprensible y debe finalmente medir el fendmeno de
investigacion. (47)

El siguiente cuadro se encuentra en el anexo 02

43



4.1

4 CAPITULO IV: METODOLOGIA
Método, tipo y nivel de investigacion
4.1.1 Meétodo de investigacion
La presente tesis fue cuantitativa, porque se obtuvo informacion que sean medibles y

estos fueron analizados estadisticamente, siendo el método hipotético deductivo. (48)

4.2

4.1.2 Tipo de investigacion

Avrias (49) sostiene que el tipo de estudio aplicada estudia cambios en las variables,
pretendiendo establecer la precisién con relacion causa — efecto. Segun lo referido por el autor
la investigacion es aplicada, porque se evidencia las técnicas de la gimnasia abdominal

hipopresiva en el core abdominal de las mujeres en el posparto tardio.

4.1.3 Nivel investigacion

Arias (51) declara que el nivel de investigacion explicativa se refiere al grado de
profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio por ello, tiene la finalidad de
conocer la relacién que existe entre dos variables; la gimnasia abdominal hipopresiva para

mejorar el core abdominal en el posparto tardio.

Disefio de investigacion

Arias (51), menciona que la investigacion experimental, es un proceso que consiste en
someter a un objeto o grupo de individuos a determinados estimulos o tratamientos para
observar los efectos que puede producir, segun lo referido por el autor la investigacion es
experimental porque se dara los cambios en las variables y el disefio es de tipo
cuasiexperimental; ya que el grupo control no sera asignado al azar, y el resultado sera producto
de la variable independiente. Ya que el disefio sera pretest — postest.
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4.3 Poblacién

Arias (51) declara que una poblacion es un conjunto finito e infinito de elementos que
tienen particularidades comunes de las cuales se derivan las conclusiones de la investigacion.
Segun lo referido la poblacién es de 35 pacientes mujeres en etapa de posparto tardio que

asisten al centro de fisioterapia oxigeno Arequipa mayores de 20 afios y menores de 35 afos.

4.4 Muestra

Avrias (51), indica que la muestra es un subconjunto finito representativo extraido de la
poblacién accesible. Las muestras se seleccionan usando una técnica o procedimiento llamado
muestreo. La muestra del estudio es no probabilistica por conveniencia utilizando toda la
poblacion que son 35 pacientes mujeres en etapa de posparto tardio que asisten al centro de

fisioterapia oxigeno.

Criterios de inclusion
Pacientes mujeres de 20 a 35 afios
Pacientes mujeres con parto natural después de 1 mes

Pacientes con cesarea después de 3 meses

b. Criterios de exclusién

4.5

Pacientes fuera del rango de edad establecido
Pacientes con hipertension
Pacientes con problemas articulares

Pacientes que no den su consentimiento para la investigacion

Técnicas de recoleccién de datos
45.1 Técnicas

Gonzales (50), explica que las técnicas son el medio metodoldgico que permite
desarrollar una investigacion y recoger datos. Son procesos especificos para la obtencion de
informacion en una investigacion. Segun lo referido las técnicas son la intervencion,

observacion, estadisticas y encuestas.

Intervencion: Se realiz6 un trabajo de pre campo en el mes de noviembre, se realiz6 una
invitacion a participar en el trabajo de investigacion a pacientes, amistades y conocidos por el
Facebook. Se reunié a 35 pacientes mujeres en etapa posparto tardio. Se realizo la prueba para

ir viendo si funciona el trabajo de investigacion.
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Se realizo el trabajo de campo en el Centro de Fisioterapia Oxigeno durante 3 meses, se inicio
en el mes de diciembre 2022 y culminé el mes de febrero 2023.
Se aplico el trabajo de investigacion a 35 pacientes mujeres en etapa posparto tardio
Cada sesién fue de 1 hora, tres veces por semana, durante 36 sesiones.
Se divide en 2 grupos:
Grupo 1: 18 pacientes mujeres en posparto tardio, dirigido por Maribel
% 9 pacientes fueron atendidas lunes, miércoles y viernes

e Se atendera 2 pacientes por hora.
% 9 pacientes fueron atendidos martes, jueves y sabado

e Se atendio 2 pacientes por hora

Grupo 2: 17 pacientes mujeres en posparto tardio, dirigido por Delma

% 9 pacientes fueron atendidas lunes, miércoles y viernes

e Se atendio 2 pacientes por hora
%+ 8 pacientes fueron atendidos martes, jueves y sdbado

e Se atendi6 2 pacientes por hora
Se realiz6 una evaluacidn inicial con una ficha de evaluacién fisioterapéutica, se hizo la
valoracion con los test de postura isométrica curl-up, test de resistencia de flexores de tronco a
60°, test de descenso de piernas extendidas.
Se paso a realizar los ejercicios de la gimnasia abdominal hipopresiva, que consta de un
programa base que tiene un total de 14 ejercicios finales: Ejercicio ortoestaticol, ejercicio
ortoestatico2, ejercicio ortoestatico3, ejercicio ortoestatico4, ejercicio intermediariol, ejercicio
de rodilla 1, ejercicio de rodilla 2, ejercicio de rodilla 3, ejercicio intermediario 2, ejercicio
Genu-pectoral activo, Ejercicio intermediario 3, Ejercicio 4 patas, ejercicio intermediario,

gjercicio Genu pectoral pasivo. Finalizando se realizd la evaluacion final.

Observacion: Fue el entorno y el ambiente en el que se desenvolvieron las mujeres posparto
Documental: Es la informacion sobre la condicion funcional de las mujeres posparto, mediante
la ficha de evaluacion fisioterapéutica, test de resistencia de flexores de tronco a 60°, test de

descenso de piernas extendidas, test de postura isométrico- curl-up.

Estadisticas: Recuento de datos recopilados de un grupo poblacional, para posteriormente

organizarlos y analizarlos en tablas y graficos.

Encuesta: Preguntas cerradas dirigidas a la poblacién seleccionada
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4.5.2 Instrumentos

Arias (51). refiere que el instrumento es el recurso, dispositivo o formato (papel o
digital), utilizado para adquirir registrar o almacenar la informacion. Por ende, Los
instrumentos utilizados son: Ficha de evaluacidn fisioterapéutica, test de resistencia de flexores
de tronco a 60°, test de postura isométrico- curl-up, test de descenso de piernas

extendidas y la encuesta.

Ficha de evaluacion fisioterapéutica: Documento indispensable para realizar un buen

seguimiento para reunir datos del paciente.

Test de postura isométrica-curl-up:

Para la valoracidn, la paciente realiza flexién del tronco sin despegar la zona lumbar de
la superficie, al mismo tiempo debera desplazar sus codos y hombros hacia delante lo maximo
que pueda. Desde esta posicion, la terapeuta aproximara las piernas de la paciente hacia sus
codos, hasta que ambas extremidades entren en contacto. La terapeuta fija las piernas en esa
posicion mientras que el paciente retorna a la posicion inicial, al 1 minuto, la paciente debera
flexionar el tronco para tocar los muslos con los codos ahi es cuando inicia la valoracion. El
test consiste en conservar la posicion de flexion del tronco el mayor tiempo posible. Con el
objetivo de medir la posicion del paciente, la terapeuta colocard su pufio cerrado entre la

espalda del paciente y la superficie.

Test de resistencia de flexores de tronco a 60°

Este test valora los musculos restos abdominales denominados principales flexores del
tronco. La postura de valoracion es en sedente con 60° de flexion del tronco respecto a la
superficie, las caderas y rodillas flexionadas a 90°, los pies sujetados al suelo por el terapeuta.
Para determinar la angulacion de la flexién del tronco sugiere el autor utilizar una escuadra de
madera de 60° que al retirar de la espalda del paciente se inicia el test. La posicion de los brazos
deberd estar entrelazados por delante del pecho y en contacto con los hombros opuestos.
Cualquier cambio de la postura inicial se da por finalizado el test. Indican el tiempo de

valoracién en segundo entre 149 para hombres y 144 segundos para mujeres.

Test de descenso de piernas extendidas

Este test valora la estabilidad central del paciente. Midiendo la capacidad muscular del
core de mantener la columna lumbar en contacto con la superficie. La posicion de partida del
test es con 70° de flexidn de cadera, y van descendiendo progresivamente las piernas totalmente

extendidas hacia la horizontal. Los antebrazos deberan permanecer flexionados sobre el pecho
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con los dedos contactando los hombros opuestos durante la valoracion. EI &ngulo més bajo al
que las piernas extendidas pueden descender manteniendo la columna lumbar en contacto con
el suelo determina la capacidad del sujeto: indica que 60° es regular, 80° buena, 100° excelente.
Con esta accién lo que se esta valorando es la fuerza de la musculatura del recto abdominal y
oblicuos quienes estabilizan el raquis lumbar en la accién excéntrica de los flexores

coxofemorales, y no de otros muchos musculos con importante funcion estabilizadora del core.

A. Confiabilidad

Segun Hernandez (51) nos sefiala que la confiabilidad del instrumento de medicién es el
grado en que la aplicacion repetida a una misma persona u objeto provoca resultados iguales.
Con lo referido los instrumentos de valoracion se sujetan a las pruebas piloto para ello se tomé
muestras a las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, que estén de acuerdo con
los procedimientos del programa y firmando el consentimiento informado. Para proceder con
las valoraciones o pre test, se coordiné previamente con el jefe del centro de Fisioterapia

Oxigeno Arequipa

B. Validez

Hernandez (53). indica que la validez, se refiere al grado en que el instrumento mide la
variable que se pretende medir. Se estd usando formatos de uso universal y cuentan con
validacion. Para ello se elabord una fisioterapéutica que incluye los test de valoracidn, lo cual
fue valorado de acuerdo al criterio del juicio de expertos con mas de 5 afios de experiencia en

Su area.

4.6 Consideraciones éticas
Serrano (52). menciona que, la ética resulta del estudio sistematico, del andlisis y del
cuestionamiento de las normas que guian los hechos de los humanos. La ética busca
salvaguardar la dignidad humana en las investigaciones. La sensibilidad ética considera la
honestidad y claridad de una proposicion en una investigacion. La ética es un componente

importante para la integridad cientifica. Algunos aspectos importantes son:

- El consentimiento informado: Es un instrumento donde se toma en consideracion al sujeto
en donde es plenamente informado y conceda su libre consentimiento a participar en una
investigacion. Esto esta basado en el cddigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki sobre
todas las investigaciones biomédicas y dentro de las normas de buenas préacticas clinicas para
ensayos clinicos con medicamentos y/o similares. También nos indica que s6lo las personas

legalmente capacitadas pueden firmar este consentimiento informado. Las personas
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vulnerables ya sean nifios, prisioneros, discapacitados mentales, personas en estado de coma,

no estarian obligados a firmar a menos que apaleen a un apoderado legal que los resguarde.

Privacidad y proteccion de datos: Esto hace referencia exclusivamente a que los datos deben
ser resueltos de forma eficiente y legal para propdsitos preliminarmente concretos y de alcance
limitado. Todos los datos conseguidos deberan ser precisos, adecuados y notables para toda
investigacion, y no excesivos. También nos sefiala que no se debe guardar mucho tiempo del
necesario para una investigacion, salvo que se establezca lo contrario en el consentimiento
informado y el sujeto sea adecuadamente informado. A su vez todos los datos no se deben
transferir a paises a ninguna institucion o persona

Es importante mencionar que no se recolectaran los datos a los pacientes hasta después de la

aprobacion del comité de ética de la Institucion.
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5 CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados

5.1.1 Trabajo pre campo

En el mes de noviembre se hizo una invitacion a participar en el trabajo de investigacion a
pacientes, amistades y conocidos por el Facebook. Reunimos las 35 pacientes mujeres en etapa
posparto tardio. Se realiz6 la prueba para ir viendo si funciona el trabajo de investigacion y si

funciond.

5.1.2 Trabajo de campo
El trabajo de campo se realizo6 en el Centro de Fisioterapia Oxigeno durante 3 meses se inicio
el mes de diciembre culminé el mes de febrero 2023.
Se aplicd el trabajo de investigacion a 35 pacientes mujeres en etapa posparto tardio
Cada sesidn fue de 1 hora, tres veces por semana, durante 36 sesiones.
Lo dividimos en 2 grupos:
Grupo 1: 18 pacientes mujeres en posparto tardio, dirigido por Maribel
% 9 pacientes fueron atendidas lunes, miércoles y viernes
e Se atendio 2 pacientes por hora.
9 pacientes fueron atendidos martes, jueves y sdbado
e Seatendio 2 pacientes por hora
Grupo 2: 17 pacientes mujeres en posparto tardio, dirigido por Delma
9 pacientes fueron atendidas lunes, miércoles y viernes
e Se atendi6 2 pacientes por hora
¢+ 8 pacientes fueron atendidos martes, jueves y sdbado
e Se atendi6 2 pacientes por hora
Se realizé una evaluacion inicial con una ficha de evaluacidn fisioterapéutica, hicimos la valoracion
con los test de postura isométrica curl-up, test de resistencia de flexores de tronco a 60°, test de

descenso de piernas extendidas.
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Se realiza los ejercicios de la gimnasia abdominal hipopresiva, que consta de un programa base que
tiene un total de 14 ejercicios finales: Ejercicio ortoestaticol, ejercicio ortoestatico2, ejercicio
ortoestatico3, ejercicio ortoestatico4, ejercicio intermediariol, ejercicio de rodilla 1, ejercicio de
rodilla 2, ejercicio de rodilla 3, ejercicio intermediario 2, ejercicio genu-pectoral activo, ejercicio
intermediario 3, ejercicio 4 patas, ejercicio intermediario, ejercicio genu pectoral pasivo.

Empieza con el ejercicio ortoestatico 1, se realiz6 varias repeticiones y una ejecucion perfecta del
gjercicio, se paso a la siguiente etapa del ejercicio hasta que llegamos al ejercicio genu pectoral pasivo.
Finalizando se procede la evaluacién final.

Pasamos a presentar los resultados

Tabla 1 Fuerza muscular antes y después de la gimnasia abdominal hipopresiva

Antes Después
Fuerza muscular N % N %
Regular 24 68.6 0 0
Bueno 11 314 23 65.7
Excelente 0 0 12 34.3
Total 35 100 35 100
Fuente: matriz de datos (53)
80
- 68.6 =
60
50
40
31.4
30
20
10
0 0
0
Antes Después

Gimnasia abdominal hipopresiva

Fuerza muscular Regular u Fuerza muscular Bueno B Fuerza muscular Excelente

Grafico 1 Fuerza muscular antes y despues de la gimnasia abdominal hipopresivo

51



Interpretacion:

EnlatablaN°01y grafico N° 01, se puede apreciar en lamuestra estudiada que las pacientes atendidas
en el Centro de Fisioterapia Oxigeno tuvieron fuerza muscular regular antes de la aplicacién de la
gimnasia abdominal hipopresiva de 68.6% y después de 0%, mientras que la fuerza muscular buena
antes de la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresiva fue de 31.4% y después de 65.7%,

mientras que la fuerza muscular excelente antes de la aplicacion de la gimnasia abdominal

hipopresivo fue de 0% y después de 34.3%.

Tabla 2 Resistencia muscular antes y después de la gimnasia abdominal hipopresiva

Antes Después
Resistencia muscular N % N %
Poca resistencia 30 85.7 0 0
Buena resistencia 5 14.3 14 40
Excelente resistencia 0 0 21 60
Total 35 100 35 100
Fuente: matriz de datos (56)
90 85.7
80
70
60
60
50
40
40
30
20 14.3
1
0
Antes Después
Gimnasia abdominal hipopresiva
m Poca resistencia u Buena resistencia ' Excelente resistencia

Gréfico 2 Resistencia muscular tardio antes y después de la gimnasia abdominal hipopresiva
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Interpretacion

EnlatablaN° 02y grafico N° 02, se puede apreciar en lamuestra estudiada que las pacientes atendidas

en el Centro de Fisioterapia Oxigeno tuvieron poca resistencia muscular antes de la aplicacion de la

gimnasia abdominal hipopresiva de 85.7% Yy después de 0%, mientras que la buena resistencia

muscular antes de la aplicacién de la gimnasia abdominal hipopresiva fue de 14.3% y después de

40%, mientras que la excelente resistencia muscular antes de la aplicacion de la gimnasia abdominal

hipopresivo fue de 0% y después de 60%.

Tabla 3 Estabilidad antes y después de la gimnasia abdominal hipopresiva

Antes
Estabilidad N % N %
Regular 15 42.9 0 0
Bueno 20 57.1 10 28.6
Excelente 0 0 25 71.4
Total 35 100 35 100

Fuente: matriz de datos (56)
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Gimnasia abdominal hipopresiva
Estabilidad Regular Estabilidad Bueno

Gréfico 3 Estabilidad antes y después de la gimnasia abdominal hipopresiva
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Interpretacion

EnlatablaN° 03y grafico N° 03, se puede apreciar en lamuestra estudiada que las pacientes atendidas
en el Centro de Fisioterapia Oxigeno tuvieron estabilidad regular antes de la aplicacion de la
gimnasia abdominal hipopresiva de 42.9% y después de 0%, mientras que la estabilidad buena antes
de la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresiva fue de 57.1% y después de 28.6%, mientras
que la estabilidad excelente antes de la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresivo fue de 0%

y después de 71.4%.

Tabla 4 Core abdominal antes y después de la gimnasia abdominal hipopresiva

Antes Después
Core
N % N %
Abdominal
Presente 13 371 35 100
Ausente 22 62.9 0 0
Total 35 100 35 100

Fuente: matriz de datos (56)
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Gréfico 4 Core abdominal antes y después de la gimnasia abdominal hipopresiva
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Interpretacion

En latabla N° 04 y grafico N° 04, se puede apreciar en la muestra estudiada que las pacientes
atendidas en el Centro de Fisioterapia Oxigeno tuvieron un core abdominal presente antes
de la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresiva de 37.1% y después de 100%,
mientras que el core abdominal ausente antes de la aplicaciéon de la gimnasia abdominal

hipopresiva fue de 62.9% y después de 0%

Contrastacion de hipotesis
Objetivo general
Demostrar la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar el core abdominal

en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023

Hipdtesis general

Ho: La gimnasia abdominal hipopresiva no es eficaz para mejorar el core abdominal en el
posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023

Ha.: La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar el core abdominal en el

posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023

Tabla 5 Eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar el core abdominal

Core abdominal antes - core abdominal
después

z -4,690

Sig. asintotica (bilateral) 0,000

Fuente: matriz de datos (56)

Interpretacion:

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos en cuanto
a la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar el core abdominal en el
posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023, por la
prueba de Wilcoxon =4.690, cayendo en la zona de rechazo (> a Z= 1.645), y un p valor de
0,000 =0.0%, y un nivel de significancia del 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la del investigador determinando que la gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz
para mejorar el core abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de

Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.
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Objetivo especifico 1
Determinar la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en el grado de fuerza muscular
del core abdominal en el posparto tardio antes y después del tratamiento, en las pacientes

del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023

Hipotesis especifica 1

Ho: Lagimnasia abdominal hipopresiva no es eficaz paramejorar el grado de fuerza muscular
del core abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia
Oxigeno, Arequipa 2023

Ha: La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar el grado de fuerza muscular
del core abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia

Oxigeno, Arequipa 2023

Tabla 6 Eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar en el grado de fuerza
muscular del core abdominal

Fuerza muscular antes - Fuerza muscular después

z -4,850

Sig. asintotica (bilateral) 0,000

Fuente: matriz de datos (56)

Interpretacion:

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos en cuanto
a la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar el grado de fuerza muscular
en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023,
por la prueba de Wilcoxon = -4.850, cayendo en la zona de rechazo (< a Z= -1.645), y un
p valor de 0,000 = 0.0%, y un nivel de significancia del 0.05, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la del investigador determinando que la gimnasia abdominal
hipopresiva es eficaz para mejorar el grado de fuerza muscular en el posparto tardio, en las

pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

Objetivo especifico 2
Determinar la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva la resistencia del Core
abdominal en el posparto tardio antes y después del tratamiento, en las pacientes del Centro

de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023
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Hipotesis especifica 2

Ho: La gimnasia abdominal hipopresiva no es eficaz para mejorar la resistencia del Core
abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023.

Ha: La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar la resistencia del Core
abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023.

Tabla 7 Eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar en la resistencia del
core abdominal

Resistencia antes — Resistencia después

Z -5.324

Sig. asintotica (bilateral) 0,000

Fuente: matriz de datos (56)

Interpretacion:

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos en cuanto
a la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar la resistencia del Core
abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023, por la prueba de Wilcoxon = -5.324, cayendo en la zona de rechazo (< a
Z=-1.645), y un p valor de 0,000 = 0.0%, y un nivel de significancia del 0.05, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la del investigador determinando que la gimnasia
abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar la resistencia del Core abdominal en el

posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

Objetivo especifico 3
Determinar la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en la estabilidad del core
abdominal en el posparto tardio antes y después del tratamiento, en las pacientes del Centro

de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

Hipotesis especifica 3

Ho: La gimnasia abdominal hipopresiva no es eficaz para mejorar la estabilidad del core
abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023.

Ha: La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar la estabilidad del core
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abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023.

Tabla 8 Eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar en la estabilidad del
core abdominal

Estabilidad antes — Estabilidad después
z -4.983

Sig. asintoética (bilateral) 0,000

Fuente: matriz de datos (56)

Interpretacion:

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos en cuanto
a la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar la estabilidad del core
abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023, por la prueba de Wilcoxon = -5.324, cayendo en la zona de rechazo (< a
Z=-4.983), y un p valor de 0,000 = 0.0%, y un nivel de significancia del 0.05, por lo que se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la del investigador determinando que La gimnasia
abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar la estabilidad del Core abdominal en el

posparto tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Desde los resultados encontrados se evidencia que la gimnasia abdominal hipopresiva es
efectiva en pacientes posparto tardio mejorando el core abdominal. EI objetivo general es
demostrar la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar el core abdominal en
el posparto tardio, luego de los datos obtenidos por la prueba de Wilcoxon para la
comprobacion de la hipétesis general. Los resultados por la prueba de Wilcoxon =4.690,
cayendo en la zona de rechazo (> a Z= 1.645), y un p valor de 0.000 = 0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la del investigador
determinando que la gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar el core abdominal
en el posparto tardio.

El resultado encontrado en la investigacion es similar al de Stracuzzi (15), quien realiz6 una
investigacion de tipo pre experimental, para demostrar los beneficios de la gimnasia abdominal
hipopresiva en mujeres posparto con diastasis abdominal en 22 pacientes, concluyeron
mediante analisis de resultados cambios notorios a nivel abdominal, por lo tanto, la aplicacion
de la gimnasia abdominal hipopresiva ayuda a tener la region abdominal y el suelo pélvico
funcional en sostén y proteccion. Asi mismo el resultado de efectividad de la gimnasia
hipopresiva segln la basgqueda que realizé Sanchez, en donde identificé 73 articulos, una vez
analizados llegan a la conclusién que la gimnasia abdominal hipopresiva ha sido utilizada de
distinta forma en el posparto.

Por otro lado, el resultado en cuanto a la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para
mejorar el grado de fuerza muscular en el posparto tardio, en las pacientes del Centro de
Fisioterapia Oxigeno, por la prueba de Wilcoxon = -4.850, cayendo en la zona de rechazo (<
a Z=-1.645), y un p valor de 0.000 = 0.0%, y un nivel de significancia del 0.05, por lo que
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la del investigador determinando que la gimnasia
abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar el grado de fuerza muscular en el posparto tardio,

por lo tanto si se realiza con regularidad los ejercicios se obtiene mejores resultados.
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Estudios relacionados a los resultados guardan similitud con lo presentado por Palomino et al
(17), en su investigacion, efectividad del ejercicio hipopresivo en la incontinencia urinaria en
pacientes de un hospital de Lima, donde el objetivo es determinar la efectividad de los
gjercicios hipopresivas sobre la incontinencia urinaria llegando a la conclusién de que se
evidencio una efectividad del ejercicio hipopresivo sobre la incontinencia urinaria, mejorando
la calidad de vida de las mujeres que padecen disfunciones del suelo pélvico, podemos decir
entonces que los ejercicios de gimnasia abdominal hipopresiva son una medida efectiva en el
tratamiento durante el posparto para fortalecer los musculos del suelo pélvico y por sinergia
el componente del core abdominal siendo masculos con compromiso directo en el embarazo
y el parto.

Otro estudio como de Elguera (16), en el afio 2022 publico la investigacion: Incontinencia
urinaria de esfuerzo y ejercicios terapéuticos en mujeres post parto su objetivo era determinar
la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos
en mujeres post parto, donde concluye que se acepta que existe una relacion significativa entre
la incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres post parto, esta
relacién refuerza nuestro objetivo general de mejorar el core abdominal por ende mejora el
suelo pélvico al aplicar ejercicios hipopresivos, mejorando de esta manera la calidad de vida
de las mujeres.

A partir de resultados a la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar la
resistencia del core abdominal en el posparto tardio, por la prueba de Wilcoxon = -5.324,
cayendo en la zona de rechazo (< a Z= -1.645), y un p valor de 0.000 = 0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la del investigador
determinando que la gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar la resistencia del
core abdominal en el posparto tardio, los resultados guardan relaciéon en la investigacion de
Martinez (54), quien realiz6 una revision bibliografica de la gimnasia abdominal hipopresiva
y su aplicacion en el posparto, concluyendo que la gimnasia abdominal hipopresiva es un

método preventivo, siendo su primera indicacién en el periodo posparto.
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Esta conclusion nos da a conocer gque la gimnasia abdominal hipopresiva es efectiva a nivel
de la musculatura del suelo pélvico y abdominal, sabiendo que la gimnasia abdominal
hipopresiva consiste en ejercicios posturales y respiratorias que en conjunto busca disminuir
la presién intraabdominal y activar el core abdominal profundo. La practica disciplinada de la
gimnasia abdominal hipopresiva influye de manera holistica en la mejora de la fuerza y
estabilidad muscular con referencia a la capacidad que tiene el core abdominal de moderar la
postura, mejorar el movimiento del raquis y éste sobre la region de la pelvis permitiendo de
esta manera una mejor produccion y transferencia de carga; siendo asi, un control adecuado
de las fuerzas y los movimientos por cadenas sinérgicas.

Otros estudios como de Nimatuj (13), en el afio 2018, presenta el trabajo sobre la aplicacion
de crioterapia y gimnasia hipopresiva para reduccion de flacidez abdominal para mujeres en
etapa post parto, concluye que tanto la aplicacién de crioterapia ayuddé a la reduccion
significativa del perimetro abdominal, asi como la practica de los ejercicios de gimnasia
abdominal hipopresiva obteniendo resultados satisfactorios, ambos métodos fueron eficaces al
aplicarse durante 60 minutos tres veces por semana con regularidad. Este trabajo refuerza el
objetivo especifico en la mejora de la musculatura del core abdominal influenciando en la
disminucion de la flacidez abdominal por ende en la activacion de la musculatura a nivel
postural.

De los resultados a la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva para mejorar la estabilidad
del core abdominal en el posparto tardio, por la prueba de Wilcoxon = -5.324, cayendo en la
zona de rechazo (< a Z=-4.983), y un p valor de 0.000 = 0.0%, y un nivel de significancia del
0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la del investigador determinando que
la gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar la estabilidad del core abdominal en
el posparto tardio.

Por otro lado tenemos el trabajo de Paris (12), en su estudio de titulo; influencia de la
contraccion del transverso del abdomen durante la técnica abdominal hipopresiva en la
musculatura del suelo pélvico, tiene como objetivo planteado; comprobar una contraccion del

musculo transverso del abdomen durante la realizacion de la técnica de abdominal hipopresiva,
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concluyen que al combinar ambas técnicas se consigue mayor activacion de la musculatura
del transverso y del suelo pélvico sin provocar aumento excesivo de la presién intraabdominal,
siendo asi acorde a la presente investigacion la gimnasia abdominal hipopresiva aporta gran
beneficio activando musculos responsables de la estabilidad y un tono muscular adecuado para
el control postural global.

Estudios relacionados, asi como revisiones bibliograficas como el de Suquillo (9), en el afio
2021 en su tesis revision bibliogréafica sobre la eficacia del fortalecimiento de los musculos del
core para la disminucion de la diastasis abdominal en posparto, donde los resultados apuntan
a que los ejercicios de fortalecimiento y entrenamiento para la musculatura del core resulta
tener mayor efectividad en la disminucion de la diastasis abdominal durante el posparto, siendo
asi una opcion fisioterapéutica que reduce y disminuye las molestias asociados a patologias,
permitiendo proporcionar una mejor calidad de vida de la mujer.

Otras tesis como la de Portel et al (8), en el afio 2022 quienes realizaron la investigacion
titulado: Efectos de un programa de ejercicios abdominales en la rehabilitacion de la diastasis
abdominal en mujeres posparto, donde concluyen que la gimnasia abdominal hipopresiva son
consideradas ejercicios que aportan mayor reduccion de distancia interrectos, previniendo y
tratando un debilitamiento del suelo pélvico postparto, protegiendo la zona lumbopélvica
mediante la tonificacién de la faja abdominal y regulando los pardmetros respiratorios
normales, estos resultados evidencian que la gimnasia abdominal hipopresiva bien aplicado
puede ser efectivo para activar la musculatura del core abdominal en el posparto a su vez
prevenir alteraciones a nivel funcionales con relacion a la zona lumbopélvica, estos resultados
refuerzan la hipotesis general.

Datos parecidos coinciden con Suquillo (9), en el afio 2021 en la investigacion titulada:
Eficacia del fortalecimiento de los musculos del core para la disminucion de la diastasis en
posparto. concluyendo que los ejercicios de entrenamiento y fortalecimiento de la musculatura
del core que contempla un plan terapéutico orientado a la reduccion de diastasis abdominal en
el posparto, planteados en base a los articulos analizados son: ejercicios de respiracion,

gjercicios de activacion muscular, ejercicios isométricos, ejercicios de contraccién activa,
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gjercicios para suelo pélvico, ejercicios de correccidn postural y educacion al paciente. Sefialan
que la utilizacion de soportes abdominales, fajas, corset son herramientas que ayudan en la
reducciony al combinarlo con ejercicios de fortalecimiento del core, los resultados nos ayudan
a comprender los beneficios de trabajar adecuadamente para activar y fortalecer toda la faja
abdominal en el posparto.

Con referencia a los estudios relacionados a la investigacion hacemos hincapié a los que
coinciden con la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresiva en la, activacion del
mausculo transverso del abdomen, incontinencia urinaria de esfuerzo por ende la musculatura
del suelo pélvico y como sinergia el trabajo del core abdominal, son estudios que dan
efectividad a la investigacion y al objetivo propuesto, sin desmerecer a las investigaciones
donde se aplicaron la gimnasia abdominal hipopresiva con apoyo de instrumentos o
aditamentos extras a la gimnasia propiamente dicha, estos nos dan una orientacién para que se
pueda incluir herramientas de ayuda en los posteriores programas de tratamientos realizando
una investigacion ain mas profunda.

Esta conclusion da a conocer que efectivamente el ejercicio dirigido por el fisioterapeuta
ofreciendo alternativas de tratamiento no invasivo como lo es la gimnasia abdominal
hipopresiva influye de manera positiva en la activacion, fortalecimiento del core abdominal
durante el posparto. Con la investigacién cientifica realizada, los investigadores estan
demostrando que evidentemente la gimnasia abdominal hipopresiva mejora el core abdominal
durante el posparto tardio, confirmando de manera positiva la hip6tesis planteada al inicio de

la investigacién.
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CONCLUSIONES

1.- La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para mejorar el core abdominal en el posparto
tardio en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno ya que el porcentaje de las pacientes
tuvieron un core abdominal presente antes de la aplicacién de la gimnasia abdominal
hipopresiva de 37.1% y después de la aplicacion el 100%, mientras que el core abdominal
ausente antes de la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresivo fue de 62.9% y después
0%. Obtenidos luego del procesamiento y analisis de datos por la prueba de Wilcoxon para la
comprobacion de la hipdtesis general. De los resultados que se aprecian por la prueba de
Wilcoxon =4.690, cayendo en la zona de rechazo (> a Z=1.645), y un p valor de 0.000 = 0.0%,
y un nivel de significancia del 0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la del

investigador.

2.- Se demostrd la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva al mejorar el grado de fuerza
muscular en el core abdominal en el posparto tardio ya que antes de la aplicacién de la
gimnasia abdominal hipopresiva su fuerza muscular regular fue 68.6% y después de 0%,
mientras que el grado de fuerza muscular buena antes de la aplicacion de la gimnasia
abdominal hipopresivo fue de 31.4% y después de 65.7%, mientras que el grado de fuerza
muscular excelente antes de la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresivo fue de 0% y
después de 34.3%. De acuerdo al resultado por la prueba de Wilcoxon = -4.850, cayendo en
la zona de rechazo (< a Z= -1.645), y un p valor de 0,000 = 0.0%, y un nivel de significancia
del 0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la del investigador, por lo tanto, si

realizamos con regularidad los ejercicios obtendremos mejores resultados.

3.- Se demostro la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva al mejorar la resistencia en
el core abdominal en el posparto tardio ya que antes de la aplicacion de la gimnasia abdominal
hipopresivo tuvieron poca resistencia muscular de 85.7% y después de 0%, mientras que la
buena resistencia muscular antes de la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresivo fue de
14.3% y después de 40%, mientras que la excelente resistencia muscular antes de la aplicacion
de la gimnasia abdominal hipopresivo fue de 0% y después de 60%. A partir de los resultados
por la prueba de Wilcoxon = -5.324, cayendo en la zona de rechazo (< a Z= -1.645), y un p
valor de 0,000 = 0.0%, y un nivel de significancia del 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la del investigador.

4.- Se demostro la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresivo al mejorar la estabilidad en

el core abdominal en el posparto tardio ya que antes de la aplicacion tuvieron estabilidad
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regular de 42.9% y después de 0%, mientras que la estabilidad buena antes de la aplicacion de
la gimnasia abdominal hipopresivo fue de 57.1% y después de 28.6%, mientras que la
estabilidad excelente antes de la aplicacion de la gimnasia abdominal hipopresivo fue de 0%
y después de 71.4%. De los resultados por la prueba de Wilcoxon = -5.324, cayendo en la zona
de rechazo (< a Z=-4.983), y un p valor de 0,000 = 0.0%, y un nivel de significancia del 0.05,

por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la del investigador.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los terapeutas fisicos realizar actividades de concientizacion a las
mujeres posparto tardio a realizar actividad fisica dirigido al suelo pélvico y la
musculatura del core abdominal con el objetivo de prevenir lesiones posturales y

funcionales.

2. Se recomienda a los terapeutas fisicos registrar los datos a la hora de la consulta en el
historial clinico y observar a las madres posparto tardio antes, durante y después de la
realizacion de sus ejercicios terapéuticos asi mismo observar la adecuada realizacion de
la gimnasia abdominal hipopresiva, si es que ya es parte de su programa de recuperacion;
para identificar que todo el proceso se realice adecuadamente, muchas mujeres por
desconocimiento callan ciertas dolencia o inconvenientes en su vida diaria, con mucho
tacto se debe conocer el origen de la causa de esta manera proponer programa para
conseguir los objetivos que se busca mejorar; ya sea en la fuerza muscular, la estabilidad

y resistencia que han sido objetivo principal de la investigacion.

3. Se recomienda a los terapeutas fisicos encargados de centros especializados en terapia
fisica y rehabilitacion que es necesario implementar en sus servicios programas dirigidos
a madres posparto como parte de un proceso de recuperacion, la gimnasia abdominal
hipopresiva es efectiva para ser parte de estos programas ya que es una técnica no invasiva
a su vez holistica, que con su practica regular y dirigida trae buenos resultados, para ello
es necesario que los terapeutas fisicos tengamos especialidades y/o formaciones en suelo
pélvico, en embarazo y posparto, en métodos no invasivos como la de gimnasia

abdominal hipopresiva, de esta manera engrandecer la profesion.

4. Se invita a los profesionales del area de terapia fisica revisar el proyecto y que el mismo
sirva como base para futuras investigaciones en el tema relacionado a madres posparto
tardio, para seguir implementando alin mas estos programas que tanta falta hacen en los

hospitales de la region y pais.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
o Hipotesis General
Problema General Objetivo General . . . . . ) Tipo: Aplicado
) L . . . . . . . H1: La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz

¢Cudl es la eficacia de la gimnasia abdominal ~ Demostrar la eficacia de la gimnasia abdominal ) ) Nivel: Relacional

) ) ) ) ] ] ] ] para mejorar el Core abdominal en el posparto
hipopresiva para mejorar el Core abdominal hipopresiva para mejorar el Core abdominal en el ; . . . Método:

i i . tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia L . . .

en el posparto tardio, en el Centro de posparto tardio, en las pacientes del Centro de i . Disefio: Experimental de tipo cuasi-

o . 3 . o . | . Oxigeno, Arequipa 2023 .
Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023? Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023 . . . . . . experimental

Ho: La gimnasia abdominal hipopresiva no es eficaz Variable 1
ariable

Problemas especificos

¢Cual es la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva en el grado de fuerza muscular del
Core abdominal en el posparto, en las
pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023?

¢Cudl es la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva en la resistencia muscular del
Core abdominal en el posparto tardio, en las
pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Avrequipa 2023?

¢Cual es la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva en la estabilidad del Core
abdominal en el posparto tardio, en las
pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023?

Objetivos especificos

Determinar la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva en el grado de fuerza muscular del Core
abdominal en el posparto tardio antes y después del
tratamiento, en las pacientes del Centro de
Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

Determinar la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva en la resistencia muscular del Core
abdominal en el posparto tardio antes y después del
tratamiento, en las pacientes del Centro de
Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

Determinar la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva en la estabilidad del Core abdominal en
el posparto tardio antes y después del tratamiento,
en las pacientes del Centro de Fisioterapia Oxigeno,
Arequipa 2023.

para mejorar el Core abdominal en el posparto ] ) ]
. . . . Gimnasia Abdominal
tardio, en las pacientes del Centro de Fisioterapia

i ) Hipopresiva

Oxigeno, Arequipa 2023

L . Dimensiones
Hipdtesis Especificas
La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para
mejorar el grado de fuerza muscular del Core
abdominal en el posparto tardio, en las pacientes del .

Variable 2.

Centro de Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023. .
. . . . . . Core abdominal

La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para ) )

. . . . Dimensiones
mejorar la resistencia del Core abdominal en el
posparto tardio, en las pacientes del Centro de
Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.
La gimnasia abdominal hipopresiva es eficaz para
mejorar la estabilidad del Core abdominal en el
posparto tardio, en las pacientes del Centro de

Fisioterapia Oxigeno, Arequipa 2023.

Poblacién y Muestra

1. Poblacién: 35 pacientes posparto
tardio

2. Muestra: No probabilistica por

conveniencia

Técnicas e instrumentos
Instrumentos:

Ficha de Evaluacion Fisioterapéutica

Test de resistencia de flexores de tronco

a60°
Test de postura isométrico- curl-up

Test de descenso de piernas extendidas

Encuenta
SPSS V. 22
Estadistico:
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NEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

SUB DIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Independiente:

Gimnasia
Abdominal

Hipopresiva

Una serie de

técnicas que
reducen la
presion

intraabdominal y
la activacion
refleja  de los
musculos

abdominales.

Una serie de
ejercicios posturales
ritmicos, repetitivos

y secuenciales que

permiten la
integracion
retencion de

mensajes sensoriales
propioceptivos
asociados con
situaciones
posturales

especificas.

Programa de base

14 ejercicios finales

Ortoestético  1:
preparatorios
Ortoestatico  2:
preparatorios
Ortoestéatico  3:
preparatorios
Ortoestético  4:

preparatorios

Intermediario 1:

preparatorios

De rodillas 1:

preparatorios

De rodillas 2:

preparatorios

De rodillas 3:

preparatorios

Intermediario 2:

preparatorios

5 ejercicios

3 ejercicios

2 ejercicios

4 ejercicios

10 ejercicios

2 ejercicios

2 ejercicios

2 ejercicios

8 ejercicios

Escala nominal

Encuesta
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Genu pectoral activo: 4
ejercicios preparatorios
Intermediario 3: 3 ejercicios
preparatorios

Cuatro patas: 5 ejercicios
preparatorios

Intermediario 4: 1 ejercicio
preparatorio

Genu

pectoral pasivo: 1

ejercicio preparatorio

Dependiente:
Core
abdominal

La parte del
musculo que
rodea el centro de
gravedad del
cuerpo. Es la faja
abdominal

formada por

musculos.

La musculatura del
Core abdominal se
mide mediante una
prueba
con tiempo en

segundos.

Escala nominal

isométrica - Resistencia

Fuerza .

Mujer:

Musculos del Core Valoracion de la fuerza Normal: 30 seg.

abdominal estabilizadora Bueno: 1 min.
Excelente: 2min.
Poca resistencia: Menos
144seg

Mdasculos del Core Valoracion de la resistencia Buena resistencia:144seg.

abdominal muscular central Excelente resistencia:
Mas de 144seg.

i Regular: 60°
- Estabilidad Msculos el Core Valoracion de la estabilidad Buena: 80°

abdominal

Excelente: 100°
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NEXO 3: DOCUMENTO DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

Universidad
E Continental

‘Ao de la umidad, la paz ¥ el desamoila™
Huancayo, 27 de mayo del 2023

OFICTO N°0276-2023-CIEI-UC

Investigadores:

BENEGAS GAMAFRRA DELMA SANDEA
PILA CARLOS MARIBEL

Presente-

Tengo el agrade de dingime a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
mamifestarles gque el estudic de nveshgacion titulado: EFICACIA DE LA
GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA PARA MEJORAR EL CORE
ABDOMINAL EN EL POSPARTO TARDIO, EN EL CENTRO DE
FISIOTERAPIA OXIGENO, AREQUIPA-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

s El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas eticas.
s El Comte puede solicitar el nforme final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentaments

§ ey

Waltmi Caldwidn deraten
Franklumin del Comstd da Do
E rewerpdad Cordinaried

Lhw.n-""‘!* r i
d
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
PLAN DE PROYECTO DE TESIS

SENOR(A): GLADYS GIOVANNA GROVAS NEYRA
GERENTE DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA OXIGENO

Por medio de la presente nos dirigimos a usted:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Médica en la Universidad
Continental, solicitamos a usted permiso para realizar el plan de proyecto de tesis sobre:
“EFICACIA DE LA GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA PARA MEJORAR EL CORE
ABDOMINAL EN EL POSPARTO TARDiO, EN EL CENTRO DE FISIOTERAPIA
OXIGENO para optar el grado de Tecnélogo Médico, en la Universidad Continental.

El proyecto sera llevado a cabo durante el mes de diciembre a febrero del afio en curso por
Benegas Gamarra Delma Sandra DNI: 41872517 y Pila Carlos Maribel DNI:45493652.

Por lo expuesto:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud
Arequipa, 15 noviembre del 2022

A
FainA
DEL! BENEGAS GAMARRA PILA ARL MARIBEL

DNI: 41872517 DNI: 45493652

GLADYS GROVAS NEYRA
DNI:70189721
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CENTRO DE
a fisioterapia
| 1| /OXIGENO

Arequipa, 16 de noviembre de 2022

Sra (s).
Bach. Bencgas Gamarra Delma Sandra

Bach. Pila Carlos Maribel
Egresadas de la Universidad Continental - Tecnologia Médica

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PLAN DE TESIS

Yo, Gladys Grovas Neyra en calidad de GERENTE DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA
OXIGENO, tengo el agrado de dirigime a ustedes y AUTORIZAR la ejecucion del plan de
tesis: “EFICACIA DE LA GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA PARA MEJORAR EL
CORE ABDOMINAL EN EL POSPARTOTARDIO, EN EL CENTRO DE FISIOTERAPIA
OXiGENO, AREQUIPA-20227, para lo cual sc les brindara las facilidades comrespondientes
para la ejecucion del mismo, el cual tendra una duracién de 3 meses a partir de las
coordinaciones previas.

Atentamente.

ADEPA A-AJLByR 991-610-151 LA PAMPILLA 101 JLByR 958-246-777
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

APELLIDOS Y NOMBRE: Cuba Soncco Jhoana Lizeth EDAD: 32 afios

FECHA DE NACIMIENTO:03 /11/1990 ESTADO CIVIL: Casada

OCUPACION: Profesora NACIONALIDAD: peruana

PROCEDENCIA: Arequipa DIRECCION: Pachacutec-Francisco Bolognesi 303

TIPO DE PARTO: Natural FECHA DE PARTO: 30/08/2023

NUMERO DE HIJOS: 2

FECHA DE EVALUACION: 30/11/2023

ANTECEDENTES PERSONALES: 1 Cesarea

VALORACION DE TEST
TEST DE POSTURA ISOMETRICA-CURL-UP

Valoracion: Regular: 30 seg.
Bueno: 1min.

Excelente: 2min

Valoracion postura isométrica -curl-up

Evaluacién inicial Evaluacién final

30 seg. Regular 1min. Bueno

TEST DE RESISTENCIA DE FLEXORES DE TRONCO A 60°
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Valoracion: Poca resistencia: Menos 144 seg.

Buena resistencia: 144 seg.

Excelente resistencia:

Mas 144 seg.

Valoracion resistencia de flexores de tronco a 60°

Evaluacion inicial

Evaluacion final

60 seg. Poca resistencia

144 seg. Buena resistencia

TEST DE DESCENSO DE PIERNAS EXTENDIDAS

(= —

Valoracién: En 70° de flexion de caderas

Regular: 60°
Bueno: 80°
Excelente: 100°

Valoracién descenso de piernas extendidas

Evaluacién inicial

Evaluacién final

60° Regular

80° bueno

==

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA
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ENCUESTA

NOMBRES Y APELLIDOS: Cuba Soncco Jhoana Lizeth
EDAD: 32 afos

N° SENALE CON UNA X Sl NO
. Antes de hacer la Gimnasia Abdominal hipopresiva ;tenia conocimiento de este X
método?
X
2 | ¢Sabia que después del parto se debe realizar algln tipo de ejercicio?
3 | ¢Ha visto cambios de su abdomen?
A ¢Recomendarias hacer gimnasia abdominal hipopresiva a méas mujeres que se
encuentren en la etapa pos parto tardio?
. ¢Se siente contenta con los resultados logrados al realizar los ejercicios de

gimnasia abdominal hipopresiva?

=7

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA

80




FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

APELLIDOS Y NOMBRE: Karen Cuba Coaguila EDAD: 24 afios

FECHA DE NACIMIENTO: 09/08/1998 ESTADO CIVIL: Conviviente

OCUPACION: Casa NACIONALIDAD: peruana

PROCEDENCIA: Arequipa DIRECCION: Israel

TIPO DE PARTO: Cesérea FECHA DE PARTO: 25/08/2023

NUMERO DE HIJOS: 1

FECHA DE EVALUACION: 30/11/2023

ANTECEDENTES PERSONALES: No presenta

VALORACION DE TEST
TEST DE POSTURA ISOMETRICA-CURL-UP

Valoracion: Regular: 30 seg.
Bueno: 1min.

Excelente: 2min

Valoracién postura isométrica -curl-up

Evaluacion inicial Evaluacion final

30 seg. Regular 2min. Excelente

TEST DE RESISTENCIA DE FLEXORES DE TRONCO A 60°

-

Valoracion: Poca resistencia: Menos 144 seg.

Buena resistencia: 144 seg.
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Excelente resistencia: Mas 144 seg.

Valoracion resistencia de flexores de tronco a 60°

Evaluacién inicial Evaluacién final

90 seg. Poca resistencia 144 seg. Buena resistencia

TEST DE DESCENSO DE PIERNAS EXTENDIDAS

1

P

- .

Valoracion: En 70° de flexion de caderas
Regular: 60°
Bueno: 80°
Excelente: 100°

Valoracién descenso de piernas extendidas

Evaluacion inicial Evaluacion final

60° Regular 100° Excelente

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA
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ENCUESTA

NOMBRES Y APELLIDOS: Karen Cuba Coaguila
EDAD: 24afios

N° SENALE CON UNA X Sl NO
. Antes de hacer la Gimnasia Abdominal hipopresiva ;tenia conocimiento de este

método?

X

2 | ¢Sabia que después del parto se debe realizar algln tipo de ejercicio?
3 | ¢Ha visto cambios de su abdomen?
A ¢Recomendarias hacer gimnasia abdominal hipopresiva a méas mujeres que se

encuentren en la etapa pos parto tardio?
. ¢Se siente contenta con los resultados logrados al realizar los ejercicios de

gimnasia abdominal hipopresiva?

/cA

-

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA
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ANEXO 7: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. Heraldo Cortavitarte Pocco

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Pre Ficha de Evaluacion Fisioterapéutica

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision respectiva del
proyecto de tesis:

“EFICACIA DE LA GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA
Titulo del proyecto de | PARA MEJORAR EL CORE ABDOMINAL EN EL POSPARTO

tesis: TARDIO, EN EL CENTRO DE FISIOTERAPIA OXIGENO,
AREQUIPA-2023”

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de noviembre del 2022

==

/ 4
Tesista: Maribel Pila Carlos

Tesista: Delma Benegas Gamarra
D.N.I: 45493652

D.N.I: 41872517

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. Heraldo Cortavitarte Pocco

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Post Ficha de Evaluacidn Fisioterapéutica
Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision respectiva del
proyecto de tesis:

“EFICACIA DE LA GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA
Titulo del proyecto de | PARA MEJORAR EL CORE ABDOMINAL EN EL POSPARTO

tesis: TARDIO, EN EL CENTRO DE FISIOTERAPIA OXIGENO,
AREQUIPA-2023”

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de noviembre del 2022

£ F

Tesista: Maribel Pila Carlos -

Tesista: Delma Benegas Gamarra

D.N.I: 41872517

D.N.I: 45493652

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Heraldo Cortavitarte Pocco
Profesion y
Grado Licenciado Tecnélogo Medico
Académico
Especialidad Tecndlogo Medico en Terapia Fisica Rehabilitacion

Institucion y

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

actualmente

afios de -
Lo 7 anos
experiencia
Cargo que
desempefia Tecn6logo Medico en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion

Puntaje del Instrumento Revisado: 19
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (x)

/

L

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Heraldo Cortavitarte Pocco

DNI: 40165821

COLEGIATURA: 8854

NO APLICABLE ( )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mg. Arias Aquino
Efren Leandro

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO pararevisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Pre Ficha de Evaluacion Fisioterapéutica

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva delproyecto de tesis:

“EFICACIA DE LA GIMNASIA ABDOMINAL

Titulo del proyecto de HIPOPRESIVA PARA MEJORAR EL CORE ABDOMINAL
tesis: EN EL POSPARTO TARDIO, EN EL CENTRO DE

FISIOTERAPIA OXIGENO, AREQUIPA-2023”

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO

del instrumento.De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de noviembre del 2022

=

ve
Tesista: Maribel Pila Carlos Tesista: Delma Benegas Gamarra
D.N.I: 45493652 D.N.I: 41872517
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mg. Arias Aquino Efren Leandro

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO pararevisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Post Ficha de Evaluacién Fisioterapéutica

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva delproyecto de tesis:

“EFICACIA DE LA GIMNASIA ABDOMINAL

Titulo del proyecto de HIPOPRESIVA PARA MEJORAR EL CORE ABDOMINAL
tesis: EN EL POSPARTO TARDIO, EN EL CENTRO DE

FISIOTERAPIA OXIGENO, AREQUIPA-2023”

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO

del instrumento.De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de noviembre del 2022

=8

=

Tesista: Maribel Pila Carlos Tesista: Delma Benegas Gamarra
D.N.I: 45493652 D.N.I: 41872517

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Efren Leandro Arias Aquino
Profesiony | Tecnglogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion
Grado
Académico Maestro en Gerencia en Salud
Especialidad Fisioterapeuta cardiorrespiratorio
Instituciony | Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 6 afios
afios de
experiencia
Cargo que
desempefia Coordinador de area de Terapia Respiratoria de la UCI

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: __

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

/

/

,.’l‘»}r f

APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

Mg. Efren Leandro Arias Aquino

DNI: 44850502

CTMP 13331 RNE 00381
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mgtr. Wilbert Torres Zamata

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Pre ficha de Evaluacion Fisioterapéutica

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision respectiva del

proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

“EFICACIA DE LA GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA
PARA MEJORAR EL CORE ABDOMINAL EN EL POSPARTO
TARDIO, EN EL CENTRO DE FISIOTERAPIA OXIGENO,
AREQUIPA-2023”

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de noviembre del 2022

Y ==
/ P

Tesista: Maribel Pila Carlos

D.N.I: 45493652

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Tesista: Delma Benegas Gamarra

D.N.I: 41872517

Matriz de operacionalizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos WILBERT DENNIS TORRES ZAMATA

Profesion y TECNOLOGO MEDICO
Grado

Académico MAGISTER EN SALUD PUBLICA (UNSA)

Especialidad | TERAPIA FISICA'Y REHABILITACION

Instituciony | INFISUR FISIOTERAPIA Y REHABILITACION SAC
afios de

experiencia 15 ANOS DE EXPERIENC]A

Cargoque | 1peNOLOGO  MEDICO EN  TERAPIA  FISICA Y

desempefia | ¢ HABILITACION
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100 %

Opini6n de aplicabilidad:
APLICABLE ( X)) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Mg Wilbert Denuigforres Zamata
Tecndlogo Médied - Terapia Fisica
. C.IMP 8684

Wilbert Dennis Torres Zamata
DNI: 40375486
COLEGIATURA: CTMP 8684
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ANEXO 8: INTERVENCION GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA

ORTOSTATICOI

Primera etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, verificando la distancia entre
los pies, camina unos segundos,
retomar la posicion correcta, retomar la

posicidn correcta. Tras varias

repeticiones, cuando el paciente ejecute
perfectamente la posicién, pasamos a

la siguiente etapa

Segunda etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran ala cuerpo, pies paralelos,
brazos ligeramente adelantados, doble
menton (borrar la lordosis cervical),
mantener mirada horizontal, pupilas al
centro, auto elongar y mantener, estirar
los brazos hacia abajo lo mas posible y
mantener, flexién dorsal de mufecas,
mantener, levantar los brazos
lateralmente y mantener el
estiramiento, stop (a 30°elevacidn),
levantar mas, stop(a 60° elevacion),
levantar més, stop (a 90°elevacion,
volver a la posicion de referencia. Tras
multiples repeticiones y una ejecucion
perfecta del ejercicio, pasamos a la

siguiente etapa.
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Tercera etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble menton (borrar la
lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener, inspirar y
espirando, anteposicion del cuerpo, lo
mas lejos posible y volver a la posicion
de referencia inspirando. A
continuacién, repetir varias veces el
ejercicio, caminar un poco y detenerse
durante algunos minutos y retomar el
gjercicio. La inspiracién es en 2
tiempos y la espiracionen4 a5
tiempos; al finalizar la espiracion se
mantiene una apnea de varios segundos
antes de volver a la posicion de
referencia. Controlamos sobre todos
los puntos de ejecucién; verificar que
las nalgas se sitian en proyeccion
delante de los talones del paciente.
Cuando el ejercicio se realiza
correctamente se pasa a la siguiente

etapa.

Cuarta etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies

paralelos, doble mentén (borrar la
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lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener, inspirando
extension de los brazos en rotacion
externa, espirando lanzar los brazos
hacia delante, en rotacion interna,
codos flexionados, al mismo tiempo
anteposicién del cuerpo, lo mas lejos
posible, manos sobre las crestas
iliacas, pulgares abiertos y retrasados,
codos delante, mantener la posicion
algunos segundos en apnea, retorno a
la posicién de referencia inspirando.
Tras multiples repeticiones, cuando
esta etapa ha sido adquirida se pasa a la

siguiente.

Quinta etapa

Paciente de pie con la cabeza recta, se
fija un punto delante, codos y dedos
extendidos, dedos juntos, las manos
miran al cuerpo, brazos ligeramente
adelantados, pies paralelos, doble
menton (borrar la lordosis cervical),
mantener mirada horizontal, pupilas al
centro, auto elongar y mantener
espirando, flexion dorsal de mufiecas y
mantener, tomar aire y espirando
levantar los brazos: 30°, 60°, 90° y
mantener , tomar aire y espirando,
rotacién interna de hombros, mantener
el eje de gravedad anterior lo maximo
posible, tomar aire y espirando abrir el
pulgar y llevar las manos sobre las
crestas iliacas, codos flexionados,

codos delante, flexionar rodillas
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mantener la posicion, retorno a la
posicion de referencia inspirando.
Debemaos controlar la posicién de
nalgas adelantadas en proyeccién con
respecto a los talones, estando el peso
del cuerpo sobre la parte anterior de los
pies, con acentuacion de la lordosis
lumbar. Tras la acentuacion del

gjercicio se pasa al siguiente.

ORTOSTATICO II

Primera etapa

Paciente de pie con la cabeza recta, se
fija un punto delante, codos y dedos
extendidos, dedos juntos, las manos
miran al cuerpo, brazos ligeramente
adelantados, pies paralelos, doble
mentoén (borrar la lordosis cervical),
mantener mirada horizontal, pupilas al
centro, auto elongar y mantener, estirar
los brazos hacia abajo lo més posible y
mantener, flexion dorsal de mufieca y
mantener, levantar los brazos
lateralmente y mantener el
estiramiento, stop (a 30° de
elevacion), levantar més, stop ( a 60°
de elevacion), levantar mas, stop ( a
90° de elevacion), rotacion interna de
hombros, anteposicionar el cuerpo lo
méaximo posible, mantener varios
segundos y volver a la posicion de

referencia.

Segunda etapa
Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y

dedos extendidos, dedos juntos, las
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manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble mentén (borrar la
lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener, estirar los brazos
hacia abajo lo mas posible y mantener,
flexion dorsal de mufiecas y mantener,
levantar los brazos lateralmente y
mantener el estiramiento, stop (a 30°
de elevacion), levantarlos mas, stop ( a
60° de elevacidn), levantarlos mas ,
stop (a 90° de elevacién), rotacion
interna de hombros, anteposicionar el
cuerpo el maximo posible y mediante
un movimiento de rotacion de
hombros, posicionar las manos a la
altura de las crestas iliacas, dedos
girados hacia dentro, codos hacia
delante. Flexionar las rodillas (el
angulo popliteo debe ser superior a 90
°). Mantener la postura. El terapeuta
gjerce un contraapoyo a nivel de los
codos del paciente con las manos en
extension completa, estando las manos
perpendiculares al eje del brazo del
paciente y pide un empuje de los
brazos hacia el exterior (abduccién
méaxima de los omoplatos). Retorno a

la posicion de referencia.

Tercera etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos

ligeramente adelantados, pies
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paralelos, doble mentén (borrar la
lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener, flexion dorsal de
mufieca y mantener, levantar los brazos
lateralmente y mantener el
estiramiento, stop (a 30° de
elevacidn), levantarlos mas, stop ( a
60° de elevacion), levantarlos mas ,
stop (a 90° de elevacion), rotacion
interna de hombros, anteposicionar el
cuerpo el maximo posible y mediante
un movimiento de rotacion de
hombros, posicionar las manos a la
altura de las crestas iliacas, dedos
girados hacia dentro. Flexionar las
rodillas. Inspirar en 2 tiempos, soplar
en 4 tiempos, sin freno espiratorio
(glotis abierta) y mantener la apnea 10
segundos manteniendo la postura.
Durante esta apnea levantar los brazos
por encima de la cabeza, codos
flexionados ligeramente superior a 90°,
mufiecas en flexion dorsal. Mantener la
postura. Inspirar de nuevo, 2 tiempos y
espirar 4 tiempos (mantener los brazos
levantados) y mantener la apnea
espiratoria durante 15. Inspirar

volviendo a la posicion de referencia.

ORTOSTATICO 1l

Primera etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos

ligeramente adelantados, pies
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paralelos, doble mentén (borrar la
lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener, estirar los brazos
hacia abajo lo mas posible y mantener,
flexion dorsal de mufieca y mantener,
levantar los brazos lateralmente y
mantener el estiramiento, el
estiramiento, stop (a 30° de
elevacion), levantarlos mas, stop (a
60° de elevacidn), levantarlos mas ,
stop (a 90° de elevacién), rotacion
interna de hombros, anteposicionar el
cuerpo el maximo posible y mediante
un movimiento de rotacion de
hombros, posicionar las manos a la
altura de las crestas iliacas. Flexionar
las rodillas. Inspirar en 2 tiempos,
soplar en 4 tiempos, sin freno
espiratorio (glotis abierta) y mantener
la apnea 10 segundos manteniendo la
postura. Durante esta apnea levantar
los brazos por encima de la cabeza,
codos flexionados ligeramente superior
a 90°, mufiecas en flexion dorsal.
Mantener la postura. Inspirar de nuevo,
2 tiempos y espirar 4 tiempos
(manteniendo brazos levantados) y
mantener la apnea espiratoria durante
15. Inspirar volviendo a la posicion de

referencia.

Segunda etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las

manos miran al cuerpo, brazos
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ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble menton (borrar la
lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener, estirar los brazos
hacia abajo lo méas posible y mantener,
flexion dorsal de mufieca y mantener,
levantar los brazos lateralmente y
mantener el estiramiento, el
estiramiento, stop (a 30° de
elevacion), levantarlos mas, stop (a

60° de elevacion), levantarlos més ,

stop (a 90° de elevacién), rotacion
interna de hombros, anteposicionar el
cuerpo el maximo posible y mediante
un movimiento de rotacion de
hombros, posicionar las manos a la
altura de las crestas iliacas. Inspirar en
2 tiempos, soplar en 4 tiempos, sin
frenos espiratorio (Glotis abierta),
apnea espiratoria y dilatar el torax,
levantar los brazos por encima de la
cabeza, codos flexionados mufiecas en
flexion dorsal. Mantener la postura y la
apnea durante10 segundos. Inspirar de
nuevo, 2 tiempos y espirar 4 tiempos
(manteniendo los brazos levantados) y
mantener la apnea espiratoria durante
15 segundos. Inspirar volviendo a la

posicion de referencia.

ORTOSTATICO IV
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Primera etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble menton (borrar la
lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener. (Inspirar 2
tiempos), soplar (4tiempos), apnea
espiratoria. En este momento el
terapeuta atrae al paciente hacia
adelante y lo empuja bruscamente y
repite el movimiento de ida y vuelta,
durante 10 segundos de apnea; a
continuacion, reanudacion de la
respiracion, de la apnea y del
movimiento (10 series de movimiento

de ida y vuelta).
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Segunda etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble menton (borrar la
lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener. Inspirar (2
tiempos), soplar (4 tiempos), apnea
espiratoria. Balancear 3 veces adelante
y atras manteniendo la apnea, a
continuacién, en posicién de referencia
inspirar, espirar, apnea espiratoria.

Repetir el ejercicio unas 10 veces.

Tercera etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble mentén (borrar la
lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener. Inspirar (2
tiempos), soplar (4 tiempos), apnea
espiratoria. Balancear 3 veces adelante
y atras manteniendo la apnea, cuarto
balanceo hacia adelante y parar,
mantener la apnea y levantar los brazos
lateralmente a 30°de elevacion, stop,
levantar a 60° de elevacion, stop,
levantar los brazos a 90° de elevacion,

stop, rotacion interna de hombro.
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Manos por delante de la pelvis
conservando la rotacion interna de
hombro y flexion dorsal de mufiecas,
flexionar las rodillas. Inspirary
soplando volver a la posicién de

referencia.

Cuarta etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble mentén (borrar la
lordosis cervical), mantener mirada
horizontal, pupilas al centro, auto
elongar y mantener. Inspirar (2
tiempos), soplar (4 tiempos), apnea
espiratoria. Balancear 3 veces adelante
y atras manteniendo la apnea, cuarto
balanceo hacia adelante y parar,
mantener la apnea y levantar los brazos
lateralmente a 30°de elevacion, stop,
levantar a 60° de elevacion, stop,
levantar los brazos a 90° de elevacion,
stop, rotacion interna de hombros,
manos por delante de la pelvis
conservando la rotacion interna de
hombre y flexion dorsal de mufiecas,
flexionar las rodillas. Inspirar y soplar,
apnea espiratoria, levantar los brazos
hacia adelante, manos a la altura de los
hombros, mantener la apnea 10
segundos. Los dedos estan a la altura
del acromion, el plano formado por los
brazos y antebrazos es horizontal, los

codos estan flexionados 110°, las
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mufiecas estan en flexion dorsal.
Inspirar, soplando, retorno a la
posicién de referencia. Este ejercicio se
realiza unas 10 veces como minimo
hasta su perfecta ejecucion. Pasar

después al siguiente ejercicio.

INTERMEDIARIO |

Primera etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble ment6n, mantener la
mirada horizontal, pupilas al centro,
auto elongar, caida anterior y deslizar
el pie izquierdo hacia delante
manteniendo el cuerpo hacia delante.
Ajustar la posicion, pies paralelos,
espacio entre los pies, talén posterior al
suelo, no girar el pie de atrés, pierna
posterior extendida, cabeza, cuerpo y
brazos en la prolongacion de la pierna
posterior. Este ejercicio se realiza
veintena de veces como minimo y
hasta su perfecta ejecucién, alternando
el deslizamiento del pie izquierdo con
el del derecho. Pasar después a la

siguiente etapa.

Segunda etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las

manos miran al cuerpo, brazos
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ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble mentén, mantener la
mirada horizontal, pupilas al centro,
auto elongar, caida anterior y deslizar
el pie izquierdo hacia delante
manteniendo el cuerpo hacia delante.
Ajustar la posicidn, pies paralelos,
espacio entre los pies, talén posterior al
suelo, no girar el pie de atras, pierna
posterior extendida, cabeza, cuerpo y
brazos en la prolongacion de la pierna
posterior. Flexion dorsal de mufiecas y
levantar los brazos lateralmente a 30°
de elevacion respecto ala horizontal,
stop, levantar a 60° stop, levantar a
90°stop, rotacion interna de hombros,
manos a la altura de la cadera con los
dedos en direccion a las crestas iliacas
manteniendo la flexion dorsal de
mufiecas. Inspirar en 2 tiempos, soplar
en 4 a 5 tiempos, apnea espiratoria y
mantener. Este ejercicio se realiza unas
veintenas de veces como minimo y
hasta su perfecta ejecucion alternando
el deslizamiento del pie izquierdo con
el del derecho. Pasar después a la

siguiente etapa.

Tercera etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble mentén, mantener la

mirada horizontal, pupilas al centro,
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auto elongar, caida anterior y deslizar
el pie izquierdo hacia delante
manteniendo el cuerpo hacia delante.
Ajustar la posicién, pies paralelos,
espacio entre los pies, talén posterior al
suelo, no girar el pie de atras, pierna
posterior extendida, cabeza, cuerpo y
brazos en la prolongacion de la pierna
posterior. Flexion dorsal de mufiecas y
levantar los brazos lateralmente a 30°
de elevacion respecto a la horizontal,
stop, levantar a 60° stop, levantar a
90°stop, rotacion interna de hombros,
manos a la altura de la cadera con los
dedos en direccion a las crestas iliacas
manteniendo la flexion dorsal de
mufiecas. Inspirar en 2 tiempos, soplar
en 4 a 5 tiempos, apnea espiratoria,
flexionar la rodilla derecha, el tronco
se endereza en la vertical, no tocar el
suelo con la rodilla posterior (mantener
varios centimetros por encima del
suelo). Inspirar y espirando volver a la
posicion inicial. Este ejercicio se
realiza unas veintenas de veces como
minimo y hasta su perfecta ejecucion
alternando el deslizamiento del pie
izquierdo con el del derecho. Pasar

después a la siguiente etapa.

Cuarta etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies

paralelos, doble ment6n, mantener la
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mirada horizontal, pupilas al centro,
auto elongar, caida anterior y deslizar
el pie izquierdo hacia delante
manteniendo el cuerpo hacia delante.
Ajustar la posicién, pies paralelos,
espacio entre los pies, talén posterior al
suelo, no girar el pie de atras, pierna
posterior extendida, cabeza, cuerpo y
brazos en la prolongacion de la pierna
posterior. Flexion dorsal de mufiecas y
levantar los brazos lateralmente a 30°
de elevacion respecto a la horizontal,
stop, levantar a 60° stop, levantar a
90°stop, rotacion interna de hombros,
manos a la altura de la cadera con los
dedos en direccion a las crestas iliacas
manteniendo la flexion dorsal de
mufiecas. Inspirar en 2 tiempos, soplar
en 4 a 5 tiempos, apnea espiratoria,
flexionar la rodilla derecha, el tronco
se endereza en la vertical, no tocar el
suelo con la rodilla posterior
(mantenerla varios centimetros por
encima del suelo). Respirar en 2
tiempos y soplar en 4 tiempos, apnea
espiratoria y apoyar la rodilla izquierda
en el suelo. Respirar en 2 tiempos y
soplar en 4 tiempos, mantener.
Respiracion libre durante la correccion;
hay que vigilar que el tronco este en la
prolongacion de la pierna posterior con
flexion dorsal del pie. La tibia de la
pierna anterior y el fémur de la pierna
posterior estan paralelas. Este ejercicio
se realiza unas veintenas de veces

como minimo y hasta su perfecta
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ejecucion alternando el deslizamiento
del pie izquierdo con el del derecho.

Pasar después a la siguiente etapa.

Quinta etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble mentén, mantener la
mirada horizontal, pupilas al centro,
auto elongar, caida anterior y deslizar
el pie izquierdo hacia delante
manteniendo el cuerpo hacia delante.
Ajustar la posicién, pies paralelos,
espacio entre los pies, talén posterior al
suelo, no girar el pie de atras, pierna
posterior extendida, cabeza, cuerpo y
brazos en la prolongacion de la pierna
posterior. Flexion dorsal de mufiecas y
levantar los brazos lateralmente a 30°
de elevacion respecto a la horizontal,
stop, levantar a 60° stop, levantar a
90°stop, rotacion interna de hombros,
manos a la altura de la cadera con los
dedos en direccion a las crestas iliacas
manteniendo la flexion dorsal de
mufiecas. Inspirar en 2 tiempos, soplar
en 4 a 5 tiempos, apnea espiratoria,
flexionar la rodilla derecha, el tronco
se endereza en la vertical, no tocar el
suelo con la rodilla posterior
(mantenerla varios centimetros por
encima del suelo). Respirar en 2
tiempos y soplar en 4 tiempos, apnea

espiratoria y apoyar la rodilla izquierda
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en el suelo. Respirar en 2 tiempos y
soplar en 4 tiempos, apnea espiratoria y
apoyar la rodilla izquierda sobre el
suelo, respirar en 2 tiempos y soplar en
4 tiempos, apnea espiratoria y extender
la pierna izquierda hacia delante y
ligeramente en diagonal, conservando
la flexién dorsal de tobillo. Respiracion
libre durante la correccion; hay que
vigilar que el eje de gravedad pase por
larodilla de carga y el eje del fémur,
sobre una vertical que pasa por la oreja
izquierda del paciente. Rectificar el eje
de gravedad mediante un deslizamiento
hacia delante del talén de carga
efectuado en la prolongacion de la
pierna izquierda. Corregir la posicion
de la pelvis: Las dos espinas
anterosuperiores deben estar en un
plano frontal y el ombligo situarse en
un plano frontal y el ombligo situarse
sobre una linea vertical que pasa por la
articulacion pubiana. Corregir la linea
de los hombros: esta debe ser
horizontal. Este ejercicio se realiza
unas veintenas de veces como minimo
y hasta su perfecta ejecucion
alternando el deslizamiento del pie
izquierdo con el del derecho. Pasar

después a la siguiente etapa

Sexta etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos

ligeramente adelantados, pies
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paralelos, doble ment6n, mantener la
mirada horizontal, pupilas al centro,
auto elongar, caida anterior y deslizar
el pie izquierdo hacia delante
manteniendo el cuerpo hacia delante.
Ajustar la posicion, pies paralelos,
espacio entre los pies, talén posterior al
suelo, no girar el pie de atras, pierna
posterior extendida, cabeza, cuerpo y
brazos en la prolongacion de la pierna
posterior. Flexion dorsal de mufiecas y
levantar los brazos lateralmente a 30°
de elevacion respecto a la horizontal,
stop, levantar a 60° stop, levantar a
90°stop, rotacién interna de hombros,
manos a la altura de la cadera con los
dedos en direccion a las crestas iliacas
manteniendo la flexion dorsal de
mufiecas. Inspirar en 2 tiempos, soplar
en 4 a 5 tiempos, apnea espiratoria,
flexionar la rodilla derecha, el tronco
se endereza en la vertical, no tocar el
suelo con la rodilla posterior
(mantenerla varios centimetros por
encima del suelo). Respirar en 2
tiempos y soplar en 4 tiempos, apnea
espiratoria y apoyar la rodilla izquierda
en el suelo. Respirar en 2 tiempos y
soplar en 4 tiempos, apnea espiratoria y
apoyar la rodilla izquierda sobre el
suelo, respirar en 2 tiempos y soplar en
4 tiempos, apnea espiratoria y extender
la pierna izquierda hacia delante y
ligeramente en diagonal, conservando
la flexion dorsal de tobillo. Respirar en

dos tiempos y soplar en 4 tiempos,

109



apnea espiratoria y rotacion interna de
la cadera izquierda manteniendo la
flexion dorsal del pie. Respiracion libre
durante la correccion; corregir la
posicidn de la pelvis que tiene en
general tendencia a girar hacia la
derecha hacia la rotacion interna de la
cadera: las dos espinas iliacas
anterosuperiores deben estar en plano
frontal y el ombligo situarse sobre una
linea vertical que pasa por la
articulacion pubiana. Corregir la linea
de los hombros: esta debe ser
horizontal. Este ejercicio se realiza
unas veintenas de veces como minimo
y hasta su perfecta ejecucion
alternando el deslizamiento del pie
izquierdo con el del derecho. Pasar

después a la siguiente etapa

Septima etapa

Paciente de pie con la cabeza recta,
fijamos un punto delante, codos y
dedos extendidos, dedos juntos, las
manos miran al cuerpo, brazos
ligeramente adelantados, pies
paralelos, doble mentén, mantener la
mirada horizontal, pupilas al centro,
auto elongar, caida anterior y deslizar
el pie izquierdo hacia delante
manteniendo el cuerpo hacia delante.
Ajustar la posicion, pies paralelos,
espacio entre los pies, talén posterior al
suelo, no girar el pie de atras, pierna
posterior extendida, cabeza, cuerpo y
brazos en la prolongacion de la pierna

posterior. Flexion dorsal de mufiecas y
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levantar los brazos lateralmente a 30°
de elevacion respecto a la horizontal,
stop, levantar a 60° stop, levantar a
90°stop, rotacion interna de hombros,
manos a la altura de la cadera con los
dedos en direccion a las crestas iliacas
manteniendo la flexion dorsal de
mufiecas. Inspirar en 2 tiempos, soplar
en 4 a 5 tiempos, apnea espiratoria,
flexionar la rodilla derecha, el tronco
se endereza en la vertical, no tocar el
suelo con la rodilla posterior
(mantenerla varios centimetros por
encima del suelo). Respirar en 2
tiempos y soplar en 4 tiempos, apnea
espiratoria y apoyar la rodilla izquierda
en el suelo. Respirar en 2 tiempos y
soplar en 4 tiempos, apnea espiratoria y
apoyar la rodilla izquierda sobre el
suelo, respirar en 2 tiempos y soplar en
4 tiempos, apnea espiratoria y extender
la pierna izquierda hacia delante y
ligeramente en diagonal, conservando
la flexion dorsal de tobillo. Rotacion
interna de la cadera izquierda
manteniendo la flexion dorsal del pie.
Hacer énfasis en la autoelongacion
llevando el cuerpo ligeramente hacia
atras de tal forma que el talén
izquierdo se desliza sobre el suelo,
realizar una flexion de la rodilla
izquierda posicionando el pie izquierdo
detras en la misma posicién que el pie
derecho. Respiracion libre durante la
correccion; al principio el sujeto pierde

el equilibrio; debe aprender a
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mantener, autoelongando el tronco; la
pelvis no se mueve (el movimiento es a
nivel de la cadera). Ejecutar este
gjercicio una veintena de veces hasta
su perfecta ejecucion alternado el
deslizamiento del pie izquierdo con el

del derecho.

POSICION DE RODILLAS

Primera etapa

Posicion de rodillas, verificar la
distancia entre las rodillas, piernas
paralelas, pies verticales, cabeza recta,
fijar un punto delante, codos y dedos
extendidos, dedos juntos, las manos
miran al cuerpo, los brazos ligeramente
adelantados, mantener la posicion 25
segundos; a continuacion, en pie y
andar varios segundos, retomar la
posicion de rodillas correcta. Tras
varias repeticiones, cuando el paciente
ejecuta perfectamente la posicion de
referencia, pasamos a la siguiente

etapa.

Segunda etapa

Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar
un punto delante, codos y dedos
extendidos, dedos juntos, las manos
miran al cuerpo, los brazos estan
ligeramente adelantados, autoelongar y
mantener, flexion dorsal de las
mufiecas y levantar los brazos
lateralmente a 30° de elevacion, stop,
levantar a 60° de elevacion, stop.
Levantar a 90° d elevacion, stop,
rotacion interna de hombros, abrir el

pulgar y llevar las manos sobre las
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crestas iliacas. Inspirar (2 tiempos),
soplar (4 a 5 tiempos), apnea
espiratoria. Anteposicionar el tronco y
la pelvis (hasta el momento en el que
los pies se eleven), mantener los pies
en el suelo y mantener la posicion.
Inspirar y soplar, apnea espiratoria. A
continuacién, retorno a la posicion de
referencia y respirar. Este ejercicio se
realiza una decena de veces como
minimo y hasta su prefecta ejecucion.

Pasar, después al siguiente ejercicio.

POSICION

DE RODILLAS 11

Primera etapa

Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar
un punto delante, codos y dedos
extendidos, dedos juntos, las manos
miran al cuerpo, los brazos estan
ligeramente adelantados, autoelongar y
mantener, flexion dorsal de las
mufiecas y levantar los brazos
lateralmente a 30° de elevacion, stop,
levantar a 60° de elevacion, stop,
levantar a 90° d elevacién, stop,
rotacion interna de hombros. Inspirar
en 2 tiempos y soplando lanzar os
brazos hacia delante en rotacion
interna, codos flexionados, llevar las
manos a la altura de las crestas iliacas,
dedos por dentro, codos hacia delante.
Inspirar (2 tiempos), soplar (4
tiempos), apnea espiratoria.
Anteposicionar el tronco y la pelvis
(hasta el momento en el que los pies se

eleven), mantener los pies en el suelo y
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mantener la posicion. Inspirary soplar,
apnea espiratoria. A continuacion,
retorno a la posicion de referencia 'y
respirar. Este ejercicio se realiza una
decena de veces como minimo y hasta
su prefecta ejecucion. Pasar después al

siguiente ejercicio.

Segunda etapa

Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar
un punto delante, codos y dedos
extendidos, dedos juntos, las manos
miran al cuerpo, los brazos estan
ligeramente adelantados, autoelongar y
mantener, flexion dorsal de las
mufiecas y levantar los brazos
lateralmente a 30° de elevacion, stop,
levantar a 60° de elevacion, stop,
levantar a 90° de elevacion, stop,
rotacion interna de hombros, manos
sobre las c restas iliacas. Soplando
lanzar los brazos hacia delante, en
rotacion interna, codos flexionados,
manos a la altura de las crestas iliacas,
dedos por dentro, codos adelantados.
Inspirar (2 tiempos), soplar (4
tiempos), apnea espiratoria. Levantar
los brazos por encima de la cabeza y
mantener la posicién, inspirar y soplar,
apnea espiratoria. Anteposicionar el
tronco y la pelvis (hasta el momento en
el que los pies se eleven), mantener los
pies en el suelo y mantener la posicion.
Inspirar (2 tiempos) y soplando (4
tiempos) retorno a la posicion de
referencia y respirar. Este ejercicio se

realiza una decena de veces como
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minimo y hasta su prefecta ejecucion.

Pasar después al siguiente ejercicio

Posicion de Rodillas 3

Las drdenes son; posicion de rodillas, cabeza
recta, fijar siempre un punto. Codos y dedos en
extension, dedos justos, las manos hacia el
cuerpo, los brazos ligeramente adelantados,
auto-elongar, mantener, flexion dorsal de las
mufiecas, luego levantar brazos lateralmente a
30°, parar, levantar a 60°, parar, levantar a 90°,
parar, rotamos el hombro hacia interno, manos
sobre las crestas iliacas, soplando ubicamos los
brazos hacia adelante, en rotacién interna y
codos flexionados, manos delante de la pelvis,
inspirar 'y  soplar, apnea espiratoria,
anteposicionar el tronco y la pelvis, mantener
los pies en el suelo y mantener la posicion,
inspirar en 2 tiempos y soplamos en 4 tiempos,
retornamos a la posicion inicial y respirar.
Reiniciamos las posiciones hasta la apnea
espiratorio, inspiramos en 2 tiempos y soplamos
en 4 tiempos, levantar los brazos a la altura de
los hombros, murfiecas en flexién dorsal, codos
flexionados a 90° dedos separados, mantener la
posicidn en apnea espiratoria, anteposicionando
el tronco y la pelvis, hasta el momento en el que
los pies se eleven, mantener los pies en el suelo
y mantener la posicion, luego inspirar y soplar,

retornar a la posicion de referencia y respirar.

EJERCICIO INTERMEDIARIO N°2

La primera etapa del ejercicio nos permite pasar
de la posicion de rodilla a la de tumbado boca

abajo.
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PRIMERA ETAPA

Fijar la misma indicacién de la postura anterior
hasta llegar a flexionar los codos en 90°.
Inspirar en 2 tiempos, lordosando la columna
lumbar y soplando, sentarse sobre los talones
(realizando una curva circular hacia abajo),

respirar y regresar a la posicion de rodillas.

SEGUNDA ETAPA

Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar un punto
delante, codos y dedos extendidos, dedos
juntos, las manos miran el cuerpo, los brazos
estan ligeramente adelantados, auto-elongar y
mantener, flexion doral de las mufiecas y
levantar los brazos lateralmente a 30° de
elevacion, parar, luego a 60°, parar, levantar a
90°, parar, rotacién interna de hombros.
Soplando lanzar los brazos hacia adelante, en
rotacion interna, codos flexionados, manos por
delante de la pelvis, inspirar y soplar, apnea
espiratoria, inspirar (2 tiempos) y soplando (4
tiempos) levantar los brazos a la altura de los
hombros, las mufiecas deberan estar en flexion
dorsal, los codos flexionados a 90° con los
dedos separados. Luego inspirar (2 tiempos)
lordosando la columna lumbar y soplando,
sentarse sobre los talones, respirar. Auto-
elongar y mantener, el terapeuta comprime
fuerte el trapecio del paciente entre su insercién
occipital y C7 y da la siguiente orden: cabeza
cae (la paciente deja caer la cabeza hacia
delante, sin frenar el movimiento, prueba de la
distension de los musculos posteriores del
cuello; el terapeuta relaja la presion cervical,

paralelamente a la caida) la paciente se repondra
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de forma pasiva por el terapeuta (mano del

terapeuta sobe la frente del paciente).

TERCERA ETAPA

Se continta el ejercicio con una caida anterior
del tronco hacia adelante, terminando cuando la
cabeza toca el suelo a nivel del vértex.

Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar un punto
delante, codos y dedos extendidos, dedos
juntos, las manos miran el cuerpo, los brazos
estan ligeramente adelantados, auto-elongar y
mantener, flexién doral de las mufiecas vy
levantar los brazos lateralmente a 30° de
elevacion, parar, luego a 60°, parar, levantar a
90°, parar, rotacién interna de hombros.
Soplando lanzar los brazos hacia adelante, en
rotacion interna, codos flexionados, manos por
delante de la pelvis, inspirar y soplar, apnea
espiratoria, inspirar (2 tiempos) y soplando (4
tiempos) levantar los brazos a la altura de los
hombros, las mufiecas deberan estar en flexién
dorsal, los codos flexionados a 90° con los
dedos separados. Luego inspirar (2 tiempos)
lordosando la columna lumbar y soplando,
sentarse sobre los talones, respirar. Auto-
elongar, cabeza cae (esta vez terapeuta no ejerce
ninguna accion propioceptiva a nivel de cuello);
cae el tronco, el terapeuta se a la derecha del
paciente y posiciona su mano izquierda en la
espalda del paciente y su mano derecha en
contacto con su frente, con el pulgar y el indice
en pinza comprimiendo los temporales, tocando
con la palma el hueso frontal en el limite
superior de la frente, el terapeuta da la orden
iniciando la caida del tronco hacia adelante

manteniendo manualmente la cabeza en flexion,
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hasta llegar al suelo. El paciente se sorprendera
por la rapida maniobra y apoyara las manos en
el suelo. El paciente tendrd la cabeza den el
suelo 'y el terapeuta  reposicionara
correctamente  los  miembros  superiores,
hombros en rotacion interna, codos flexionados
y hacia adelante, flexion dorsal de mufiecas (los
dedos separados se miran), manos a la altura de
los hombros (las nalgas del paciente no deben
levantarse durante la caida anterior) se mantiene
por un momento esta postura y luego el
terapeuta ayuda a volver a la posicién inicial (a
rodillas). Se reinicia el mismo ejercicio una
segunda vez, obviando que el momento de caer
el tronco hacia adelante, el terapeuta bloquea y
frena la caida y deja suavemente la cabeza del
paciente en el suelo, estas maniobras
propioceptivas de caida rapida versus caida
frenada, son, en general, suficientes para el
aprendizaje del contraido y relajado (serén
diferentes tensiones segin Jacobson) de los

musculos de la cadena posterior.

CUARTA ETAPA

Esta etapa se inicia con una elevacion de pelvis
hacia arriba dentro de un movimiento de giro
sobre la cabeza.

Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar un punto
delante, codos y dedos extendidos, dedos
juntos, las manos miran el cuerpo, los brazos
estan ligeramente adelantados, auto-elongar y
mantener, flexién doral de las mufiecas vy
levantar los brazos lateralmente a 30° de
elevacion, parar, luego a 60°, parar, levantar a
90°, parar, rotacién interna de hombros.

Soplando lanzar los brazos hacia adelante, en
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rotacion interna, codos flexionados, manos por
delante de la pelvis, inspirar y soplar, apnea
espiratoria, inspirar (2 tiempos) y soplando (4
tiempos) levantar los brazos a la altura de los
hombros, las mufiecas deberan estar en flexion
dorsal, los codos flexionados a 90° con los
dedos separados. Luego inspirar (2 tiempos)
lordosando la columna lumbar y soplando,
sentarse sobre los talones, respirar. Auto-
elongar, cabeza cae, cuerpo cae, las nalgas del
paciente no deben levantarse durante la caida
anterior se mantiene por un momento esta
postura y, a continuacion, el terapeuta pide al
paciente que levante las nalgas (conservando
los pies en el suelo, en flexion dorsal de tobillo)
girando sobre la cabeza (la cabeza no puede
desplazarse, hace de rueda, pasando el apoyo de
la fontanela anterior a la fontanela posterior)
luego la paciente baja la pelvis, contacto de
nalgas con los talones. El paciente realiza 15
veces el movimiento de ida y vuelta, elevacién
de nalgas y bajadas; hasta la tetanizacién de los
musculos de la faja abdominal, el terapeuta
controla la presencia de las fibras del oblicuo
mayor. Luego regresar a la posicion de rodillas.
La paciente realiza el ejercicio entero, las veces

que sea necesario.

QUINTA ETAPA

Esta etapa se inicia con una elevacion de pelvis
hacia arriba dentro de un movimiento de giro
sobre la cabeza.

Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar un punto
delante, codos y dedos extendidos, dedos
juntos, las manos miran el cuerpo, los brazos

estan ligeramente adelantados, auto-elongar y
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mantener, flexién doral de las mufiecas vy
levantar los brazos lateralmente a 30° de
elevacion, parar, luego a 60°, parar, levantar a
90°, parar, rotacién interna de hombros.
Soplando lanzar los brazos hacia adelante, en
rotacion interna, codos flexionados, manos por
delante de la pelvis, inspirar y soplar, apnea
espiratoria, inspirar (2 tiempos) y soplando (4
tiempos) levantar los brazos a la altura de los
hombros, las mufiecas deberan estar en flexion
dorsal, los codos flexionados a 90° con los
dedos separados. Luego inspirar (2 tiempos)
lordosando la columna lumbar y soplando,
sentarse sobre los talones, respirar. Auto-
elongar, cabeza cae, cuerpo cae, las nalgas del
paciente no deben levantarse durante la caida
anterior, levantar las nalgas rodando sobre la
cabeza, deslizar la pierna izquierda hacia atras,
stop (antes de la extension completa de la
pierna); extension de la pierna (manteniendo el
pie donde estaba); deslizar la pierna derecha
hacia atras. Luego, volver a la posicion de stop,
extension de la rodilla derecha, supervisar la
postura correcta simulando una V invertida,

corregir si fuera necesario y mantener.

SEXTA ETAPA

Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar un punto
delante, codos y dedos extendidos, dedos
juntos, las manos miran el cuerpo, los brazos
estan ligeramente adelantados, auto-elongar y
mantener, flexién doral de las mufiecas y
levantar los brazos lateralmente a 30° de
elevacion, parar, luego a 60°, parar, levantar a
90°, parar, rotacién interna de hombros.

Soplando lanzar los brazos hacia adelante, en
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rotacion interna, codos flexionados, manos por
delante de la pelvis, inspirar y soplar, apnea
espiratoria, inspirar (2 tiempos) y soplando (4
tiempos) levantar los brazos a la altura de los
hombros, las mufiecas deberan estar en flexion
dorsal, los codos flexionados a 90° con los
dedos separados. Luego inspirar (2 tiempos)
lordosando la columna lumbar y soplando,
sentarse sobre los talones, respirar. Auto-
elongar, cabeza cae, cuerpo cae, las nalgas del
paciente no deben levantarse durante la caida
anterior, levantar las nalgas rodando sobre la
cabeza, deslizar la pierna izquierda hacia atras,
stop; extension de la pierna (manteniendo el pie
donde estaba); deslizar la pierna derecha hacia
atras, stop. Extensién de la rodilla derecha,
supervisar la postura correcta simulando una V
invertida, girar las manos hacia el exterior,
codos contra el cuerpo y bajar los codos al suelo
(manteniendo el apoyo de los pies en suelo en
el mismo sitio), esta posicién es la de Esfinge,

luego regresar a la posicion de rodillas.

SEPTIMA ETAPA

Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar un punto
delante, codos y dedos extendidos, dedos
juntos, las manos miran el cuerpo, los brazos
estan ligeramente adelantados, auto-elongar y
mantener, flexion doral de las mufiecas y
levantar los brazos lateralmente a 30° de
elevacion, parar, luego a 60°, parar, levantar a
90°, parar, rotacion interna de hombros.
Soplando lanzar los brazos hacia adelante, en
rotacion interna, codos flexionados, manos por
delante de la pelvis, inspirar y soplar, apnea

espiratoria, inspirar (2 tiempos) y soplando (4
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tiempos) levantar los brazos a la altura de los
hombros, las mufiecas deberan estar en flexién
dorsal, los codos flexionados a 90° con los
dedos separados. Luego inspirar (2 tiempos)
lordosando la columna lumbar y soplando,
sentarse sobre los talones, respirar. Auto-
elongar, cabeza cae, cuerpo cae, las nalgas del
paciente no deben levantarse durante la caida
anterior, levantar las nalgas rodando sobre la
cabeza, deslizar la pierna izquierda hacia atras,
stop; extension de la pierna (manteniendo el pie
donde estaba); deslizar la pierna derecha hacia
atrds, stop. Extension de la rodilla derecha,
posicion de V invertida, girar las manos hacia el
exterior, codos contra el suelo y bajar los codos
al suelo, posicion de Esfinge, desde esta
posicidén deslizar la cabeza hacia delante, con la
cara contra el suelo; girar los codos hacia
delante manteniéndolos en el suelo, manos por
dentro: rodillas, pelvis y torax sobre el suelo, las
manos estan a la altura del cuello, antebrazos en
el suelo, luego; separar las manos y colocarlas
a la altura de los hombros, con los codos en alto
y adelantados, llegando a la posicion de

tumbado boca abajo.

OCTAVA ETAPA

Esta etapa se realizara con control respiratorio:
Posicion de rodillas, cabeza recta, fijar un punto
delante, codos y dedos extendidos, dedos
juntos, las manos miran el cuerpo, los brazos
estan ligeramente adelantados, auto-elongar y
mantener, flexion doral de las mufiecas y
levantar los brazos lateralmente a 30° de
elevacion, parar, luego a 60°, parar, levantar a

90°, parar, rotacion interna de hombros.
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Soplando lanzar los brazos hacia adelante, en
rotacion interna, codos flexionados, manos por
delante de la pelvis, inspirar y soplar, apnea
espiratoria, inspirar (2 tiempos) y soplando (4
tiempos) levantar los brazos a la altura de los
hombros, las mufiecas deberan estar en flexion
dorsal, los codos flexionados a 90° con los
dedos separados. Luego inspirar (2 tiempos)
lordosando la columna lumbar y soplando,
sentarse sobre los talones, respirar. Auto-
elongar, cabeza cae, cuerpo cae, las nalgas del
paciente no deben levantarse durante la caida
anterior, levantar las nalgas rodando sobre la
cabeza, deslizar la pierna izquierda hacia atras,
stop; extension de la pierna (manteniendo el pie
donde estaba); deslizar la pierna derecha hacia
atras, stop. Extension de la rodilla derecha, en
posicién de V invertida, inspirar (2 tiempos),
soplar (4 tiempos), apnea espiratoria, mantener
la apnea y girar las manos hacia el exterior,
codos contra el cuerpo y bajar los codos al suelo
(manteniendo el apoyo de los pies en suelo en
el mismo sitio), llega a la posicion de Esfinge,
mantener la apnea y de esta posicion deslizar la
cabeza hcia delante, con la cara contra el suelo,
girar los codos hacia delante manteniendo en el
suelo, manos por dentro, rodillas, pelvis y térax
sobre el suelo, las manos estan a la altura del
cuello, antebrazo en el suelo, luego, separar las
manos Yy colocarlas a la altura de los hombros,
con los codos en alto y adelantados, llegando a

la posicién tumbado boca abajo.

EJERCICIO GENU-PECTORAL ACTIVO

PRIMERA ETAPA
Posicion de referencia tumbado boca abajo, la

frente descansa sobre el suelo, las manos estan
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a la altura de los hombros, dedos abiertos y
hacia adentro, codos hacia delante, el pecho
esta sobre el suelo, la pelvis y rodillas en
contacto con el suelo, pies en flexién dorsal y
paralelos. El terapeuta coloca el borde cubital
de una de sus manos sobre la columna dorsal
del paciente, entre sus omoplatos y lleva a
cabo los movimientos indicados arriba; dice al
paciente: no moverse, siente el contacto, esto
es el espacio entre tus omoplatos; colocar la
palma de las manos sobre el omdplato, y se
dice; no te nuevas las palmas de mis manos
estan sobre tu omoplato. Luego desplaza sus
manos a lo largo de la cara dorsal de los brazos
del paciente en direccion de los codos, indicar
gue no se mueva, que sienta el desplazamiento
de las manos del terapeuta, para ello el
terapeuta aplica una contra-resistencia a la
altura del olecranon del paciente y dice;
empuja tus codos en mis manos, luego de
segundos, si el paciente realiza con éxito la
maniobra, la terapeuta suelta uno de los codos,
reposicionando la mano libre entre los

omoplatos del paciente.

SEGUNDA ETAPA

Posicion de referencia tumbado boca abajo, la
frente descansa sobre el suelo, las manos estan
a la altura de los hombros, dedos abiertos y
hacia adentro, codos hacia delante, el pecho
esta sobre el suelo, la pelvis y rodillas en
contacto con el suelo, pies en flexién dorsal y
paralelos. Desde esta posicion desplazar
omoplatos hacia afuera, mantenerlos bien

separados y levantar las nalgas hacia arriba y

2)
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hacia atras; mantener y retorno a la posicion

inicial.

TERCERA ETAPA

Posicion de referencia tumbado boca abajo, la
frente descansa sobre el suelo, las manos estan
a la altura de los hombros, dedos abiertos y
hacia adentro, codos hacia delante, el pecho esta
sobre el suelo, la pelvis y rodillas en contacto
con el suelo, pies en flexion dorsal y paralelos.
Desde esta posicion desplazar omoplatos hacia
afuera, mantenerlos bien separados y levantar
las nalgas hacia arriba y hacia atras; mantener y
moverse hacia atras, en extension de codos sin
desplazar las manos, pecho bordea el suelo
hacia atrds, manos giran hacia el exterior. Ahora
se encuentra en posicion genu pectoral. En esta
posiciéon levantar los dedos hacia arriba vy
empujar. El terapeuta puede aplicar la palma de
una mano sobre el sacro del paciente y presionar
hacia atras y ligeramente hacia arriba. Mirada
hacia delante y coger la pelvis son las dos
manos tirando hacia atras, ahora va a comenzar
el retorno a la posicion inicial manos en
horizontal sobre el suelo, girar manos hacia
dentro levantando codos, deslizar el pecho por

el suelo hacia delante. Posicion boca abajo

CUARTA ETAPA

Posicion de referencia tumbado boca abajo, la
frente descansa sobre el suelo, las manos estan
a la altura de los hombros, dedos abiertos y
hacia adentro, codos hacia delante, el pecho esta
sobre el suelo, la pelvis y rodillas en contacto
con el suelo, pies en flexion dorsal y paralelos.

Desde esta posicion desplazar omoplatos hacia
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afuera, mantenerlos bien separados y levantar
las nalgas hacia arriba y hacia atras; mantener,
inspirar (2 tiempo), soplar (4 tiempos), apnea
espiratoria, llevar pelvis hacia atras, en
extension de codos, sin desplazar las manos,
pecho bordea el suelo hacia atras, manos giran
hacia exterior. (contamos 4 tiempos para el
desplazamiento hacia la posicién genu-
pectoral). Estando en esta posicion, levantar
dedos y empujar inspirando (2 tiempos), soplar
(4 tiempos) apoyar las manos sobre el suelo,
(apnea espiratoria), manteniendo la apnea, girar
las manos hacia dentro levantando los codos,

desliza el pecho por el suefio hacia delante.

EJERCICIO INTERMEDIO 3

PRIMERA ETAPA

En posicién de referencia boca abajo, la frente
descansa en el suelo, manos a la altura de los
hombros, dedos hacia dentro y abiertos, codos
hacia adelante; el pecho estd en el suelo; la
pelvis y rodillas en contacto con el suelo; pies
en flexion dorsal y paralelos. En esta postura,
desplazar omoplatos hacia el exterior;
mantenerlos bien separados y elevar las nalgas
hacia arriba y atras, en extension de codos, sin
desplazar las manos, el pecho se desliza en el
suelo hacia atrds, las manos giran hacia el
exterior (contamos cuatro tiempos para el
desplazamiento hacia la posicién genu-

pectoral).

SEGUNDA ETAPA
En posicién genu-pectoral; inspirar (2 tiempos),
soplar (4 tiempos) desplazar el tronco hacia

adelante, sin mover las manos, brazos
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extendidos; apnea espiratoria; cabeza caida (los

musculos de la nuca se relajan bruscamente).

TERCERA ETAPA

Desde posicion genu-pectoral, inspirar (2
tiempos), soplar (4 tiempos) desplazar tronco
hacia adelante, sin mover las manos, brazos
extendidos; apnea espiratoria, cabeza caida (los
musculos de la nuca se relajan bruscamente).
Desliza la mano izquierda hacia atras, con un
movimiento de rotacién interna del hombro y
posicionarla a la altura del pecho izquierdo;
extension de codo izquierdo. Deslizar la mano
derecha hacia atrds, con un movimiento de
rotacion interna del hombro y posicionarla a la
altura del pecho derecho; extension de codo
derecho; mantener cabeza caida (entre los
brazos); desplazar el tronco ligeramente hacia
atrds, manos fijas y a la altura de los hombros.
Respirar. El sujeto repite unas veinte veces el
gjercicio completo, desde la posicion, boca

abajo, hasta la competa asimilacion de este.

EJERCICIO 4 PATAS

PRIMERA ETAPA

En posicién de referencia 4 patas, pies en
flexion dorsal, paralelos y a distancia de una
mano (si hay necesidad, el terapeuta corrige);
rodillas en el suelo con angulo posterior de 90;
manos debajo de hombros, dedos girados hacia
dentro, dedos abiertos, cabeza caida, en esa
posicidn, reflexionar codos lentamente y dejar
la cabeza entre los brazos, stop (el terapeuta
para la caida del tronco cuando la linea vertebral
L5-D1 es horizontal) mantener esa posicion
(durante 25 segundos); vuelta a la posicién 4

patas extendiendo codos. El paciente reproduce
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esta etapa unas veinte veces, 0 mas, hasta su
completa asimilacion; el sujeto debe sentir a qué
nivel de flexion de codos se encuentra (en el gje
de horizontalidad L5-D1).

SEGUNDA ETAPA

En posicién de referencia 4 patas, pies en
flexion dorsal, paralelos y a distancia de una
mano; rodillas en el suelo con angulo posterior
de 90°; manos debajo de los hombros; dedos
abiertos y girados hacia dentro; cabeza caida; en
esa posicion, flexionar los codos lentamente
hasta formar una linea horizontal al nivel de la
columna vertebral, dejar la cabeza entre los
brazos; empujar los codos hacia fuera en la
prolongacién de vuestros brazos, hasta borrar el
hueco entre los omoplatos; mantener esta
posicién (durante 25 segundos); vuelta a la
posicion 4 patas extendiendo los codos. El
paciente reproduce esta etapa unas veinte veces,
0 mas, hasta su completa asimilacion: sin
ordenes del terapeuta, el sujeto debe sentir si
abduce bien los omoplatos (en el acto de

horizontalidad transversal de los omoplatos).

TERCERA ETAPA

En posicion de referencia 4 etapas, pies en
flexion dorsal, paralelos y a distancia de una
mano; rodillas en el suelo con angulo posterior
de 90°; manos debajo de los hombros; dedos
abiertos y girados hacia dentro; cabeza caida; en
esa posicion, flexionar los codos lentamente
hasta formar una linea horizontal al nivel de la
columna vertebral, dejar la cabeza entre los
brazos; empujar los codos hacia fuera en la

prolongacién de los brazos hasta borrar el hueco
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entre los omoplatos; mantener esta posicion;
empujar el menton en la horquilla esternal y
meter la cabeza entre los brazos, mantener esta
posicién; wvuelta a la posicion 4 patas
extendiendo los codos. El paciente reproduce
esta etapa unas veinte veces, 0 mas, hasta su

completa asimilacion.

El problema que encontramos mucho en esa
etapa es mantener una flexion adecuada de los
codos: muchas veces al paciente le falta fuerza
al nivel de los triceps y se derrumba
literalmente; para compensar este defecto,
aplicamos un contra apoyo elastico al nivel de

los codos (banda eléstica fuerte).

CUARTA ETAPA

En posicién de referencia 4 patas, pies en
flexion dorsal, paralelos y a distancia de una
mano; rodillas en el suelo con un angulo
posterior de 90°; manos debajo de los hombros;
dedos abiertos y girados hacia dentro; cabeza
caida; en esa posicién, flexionar los codos
lentamente hasta formar una linea horizontal al
nivel de la columna vertebral, dejar cabeza entre
los brazos; empujar codos hacia fuera en la
prolongacién de brazo hasta el hueco entre
omoplatos, mantener esta posicion; empujar el
menton en la horquilla esternal y meter la
cabeza entre los brazos; mantener esta posicion;
desplazar el tronco hacia adelante sin mover las
manos y entrar mas la cabeza; rectificar la
flexion de los codos, no bajas el tronco: el
terapeuta da las indicaciones necesarias para
garantizar que se mantenga la horizontalidad

del gje
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L5-D1. Mantener la posicion (25 segundos);
vuelta a la posicion 4 patas extendiendo los

codos y empujando ligeramente hacia atras.

QUINTA ETAPA

En posicién de referencia 4 patas, pies en
flexion dorsal, paralelos y a distancia de una
mano; rodillas en el suelo con un angulo
posterior de 90°; manos debajo de los hombros;
dedos abiertos y girados hacia dentro; cabeza
caida; en esa posicién, flexionar los codos
lentamente hasta formar una linea horizontal al
nivel de la columna vertebral, dejar cabeza entre
los brazos; empujar codos hacia fuera en la
prolongacion de brazo hasta el hueco entre
omoplatos, mantener esta posicién; empujar el
mentén en la horquilla esternal y meter la
cabeza entre los brazos; mantener esta posicion,
inspirar (2 tiempos), soplar (4 tiempos), apnea
espiratoria, mantener la apnea y dilatar el torax;
desplazar el tronco hacia adelante sin mover las
manos y entrar de mas en mas la cabeza,
rectificar la flexion de los codos, no bajar el
tronco; el terapeuta da las indicaciones
necesarias para garantizar que se mantenga la
horizontalidad del eje y anima al paciente a
aguantar lo mas posible la apnea (10 segundos),
vuelva a la posicion de 4 patas extendiendo los

codos y empujandose ligeramente hacia atras.

EJERCICIO INTERMEDIARIO 4

PRIMERA ETAPA

En posicion 4 patas, inspirar (2 tiempos) y
soplando (4 tiempos) empujarse hacia atras para
sentarse en las nalgas sobre los talones, las
manos permanecen en el suelo, inspirar (2

tiempos) y soplando dejar la frente y los codos
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en el suelo. Ajustar la posicion de las manos,
delante de la cabeza, los indices se tocan, los
pulgares se tocan. Respirar libremente. Esta en

posicién genu-pectoral pasivo.

EJERCICIO GENU-PECTORAL PASIVO
Inspirar (2 tiempos) y soplar (4 tiempos), apnea
espiratoria, mantener la apnea y empujar los
codos hacia fuera, en la prolongacion de los
brazos, no levantar los codos. La apnea se
mantiene durante 15 segundos, respira de nuevo

y repite varias veces.
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ANEXO 9: EVIDENCIAS DEL PROGRAMA DE GIMNASIA ABDOMINAL
HIPOPRESIVA CON LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

ANTES

DESPUES

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de postura
isométrica-curl-up

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de postura isométrica-
curl-up

Fecha: 28/02/2023 Hora: 8:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de resistencia de flexores
de tronco a 60°

Fecha: 28/02/2023 Hora: 8:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Evaluacion inicial

Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa.

Evaluacion final

Valoracion del Test de descenso de piernas
extendidas

Fecha: 28/03/2023 Hora: 8:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa.

Gimnasia Abdominal Hipopresiva

Ortostatico |

Gimnasia Abdominal Hipopresiva

Ortostatico |

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de postura
isométrica-curl-up

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de postura isométrica-
curl-up

Fecha: 28/102/2023 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Evaluacion inicial

Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de descenso de piernas
extendidas

Fecha: 28/02/2023 Hora: 8:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de resistencia de flexores
de tronco a 60°

Fecha: 28/02/2023 Hora: 8:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostético |

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostético |

Fecha: 28/02/2023 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de postura
isométrica-curl-up

Fecha: 01/12/2022 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de postura isométrica-
curl-up

Fecha: 28/02/2023 Hora: 9:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién inicial

Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 01/12/2022 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de descenso de piernas
extendidas

Fecha: 28/02/2023 Hora: 9:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Evaluacion inicial

Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 01/12/2022 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de resistencia de flexores
de tronco a 60°

Fecha: 28/02/2023 Hora: 9:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostatico |

Fecha: 01/12/2022 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostético |

Fecha: 28/02/2023 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacién inicial

Valoracion del Test de postura
isométrica-curl-up

Fecha: 01/12/2022 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién inicial

Valoracion del Test de postura isométrica-
curl-up

Fecha: 28/02/2023 Hora: 9:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Evaluacion inicial

Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 01/12/2022 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién final

Valoracion del Test de descenso de piernas
extendidas

Fecha: 28/02/2023 Hora: 9:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 01/12/2022 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de resistencia de flexores
de tronco a 60°

Fecha: 28/2/2022 Hora: 9:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa
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Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostatico |

Fecha: 01/12/2022 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostatico |

Fecha: 28/02/2023 Hora: 9:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de postura
isometrica-curl-up

Fecha: 01/12/2022 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de postura isometrica-
curl-up

Fecha: 28/02/2023 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién inicial

Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 01/12/2022 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de descenso de piernas
extendidas

Fecha: 28/02/2023 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa
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Evaluacion inicial

Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 01/12/2022 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién final

Valoracién del Test de resistencia de flexores

de tronco a 60°
Fecha: 28/02/2023 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostatico |

Fecha: 01/12/2022 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostatico |

Fecha: 28/02/2023 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién inicial

Valoracion del Test de postura

isométrica-curl-up

Evaluacion final

Valoracion del Test de postura isométrica-

curl-up
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Fecha: 01/12/2022 Hora: 10:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Fecha: 28/02/2023 Hora: 10:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 01/12/2022 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de descenso de piernas
extendidas

Fecha: 28/02/2023 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién inicial

Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 01/12/2022 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacién final

Valoracion del Test de resistencia de flexores
de tronco a 60°

Fecha: 28/02/2023 Hora: 10:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Gimnasia Abdominal Hipopresiva

Ortostatico |

Fecha: 01/12/2022 Hora: 10:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién inicial

.~ |

| GENTROPDE | )
"| fisioterapia
OXIGENO

Valoracion del Test de postura

isométrica-curl-up

Fecha: 01/12/2022 Hora: 11:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostatico |

Fecha: 28/02/2023 Hora: 10:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de postura isométrica-
curl-up

Fecha: 28/102/2023 Hora: 11:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Evaluacion inicial

Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 01/12/2022 Hora: 11:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de descenso de piernas
extendidas

Fecha: 28/02/2023 Hora: 11:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

T I
A1 cswmofus W
" fisioterapia

OXIGENO’ -

Evaluacién inicial

Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 01/12/2022 Hora: 11:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

P NF

i 1cz_rvmor§f ’7 }

" fisioterapia
OXIGENO ,

Evaluacién final

Valoracién del Test de resistencia de flexores

de tronco a 60°
Fecha: 28/02/2023 Hora: 11:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostético |
Fecha: 01/12/2022 Hora: 11:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostético |
Fecha: 28/02/2023 Hora: 11:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

&

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de postura
isométrica-curl-up

Fecha: 01/12/2022 Hora: 11:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de postura isométrica-
curl-up

Fecha: 28/02/2023 Hora: 11:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 01/12/2022 Hora: 11:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacién inicial

Valoracién del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°
Fecha: 01/12/2022 Hora: 11:00am

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de descenso de piernas
extendidas

Fecha: 28/02/2023 Hora: 11:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién final

Valoracién del Test de resistencia de flexores
de tronco a 60°
Fecha: 28/02/2023 Hora: 11:00am
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Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno- | Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa Arequipa

==

Evaluacion inicial Evaluacion final

Valoracion del Test de postura Valoracién del Test de postura isométrica-
isométrica-curl-up curl-up

Fecha: 01/12/2022 Hora: 12:00am Fecha: 28/02/203 Hora: 12:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno- | Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa Arequipa

Evaluacién inicial

Evaluacion inicial » _
Valoracion del Test de descenso de piernas

Valoracion del Test de descenso de )
extendidas
Fecha: 28/02/2023 Hora: 12:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

piernas extendidas
Fecha: 01/12/2022 Hora: 12:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
Arequipa auip

Evaluacion inicial Evaluacion inicial

Valoracion del Test de resistencia de Valoracion del Test de resistencia de flexores
flexores de tronco a 60° de tronco a 60°

Fecha: 01/12/2022 Hora: 12:00am Fecha: 28/02/2023 Hora: 12:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno- | Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa Arequipa
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Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostatico |

Fecha: 01/12/2022 Hora: 12:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostético |

Fecha: 28/02/2023 Hora: 12:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacion inicial

Valoracion del Test de postura
isométrica-curl-up

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de postura isométrica-
curl-up

Fecha: 28/02/2023 Hora: 8:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacién inicial

Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de descenso de piernas
extendidas

Fecha: 28/02/2023 Hora: 8:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Evaluacion inicial

Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Evaluacion final

Valoracion del Test de resistencia de flexores
de tronco a 60°

Fecha: 28/02/2023 Hora: 8:00am

Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

~ B

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostéatico |

Fecha: 01/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostético |

Fecha: 28/02/2023 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 05/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostético |

Fecha: 24/02/2023 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Valoracion del Test de descenso de
piernas extendidas

Fecha: 07/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Posicion de rodilla 3

Fecha: 24/02/2023 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Valoracion del Test de resistencia de
flexores de tronco a 60°

Fecha: 07/12/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ortostatico |

Fecha: 25/01/2023 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-
Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Ejercicio intermediario 2. 1l etapa
Fecha: 15/2/2022 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
Posicion de rodilla 11- primera etapa
Fecha: 15/2/2023 Hora: 8:00am
Lugar: Centro de Fisioterapia Oxigeno-

Arequipa
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