Gimnasia Abdominal Hipopresiva

Programa bisica
Seminario de 3 d’as

Introducci—n

Las primeras técnicas hipopresivas fueron creadas en 1980 por Marcel Caufriez bajo el
titulo "Aspiracion diafragmatica"

El curso de gimnasia hipopresiva se enseflo por primera vez a los fisioterapeutas en
1990.

Las técnicas hipopresivas se derivan de la investigacion clinica experimental
(departamento de urologia - Hopital Universitaire Erasme - Pr C.C. Schulman) y de la
investigacion basica en neurofisiologia (Laboratoire de physiologie environnementale et
occupationnelle de la Communauté Francaise de Belgique — Dr C. Balestra).

Seglin la teoria neuromiostatica, la gimnasia hipopresiva es un conjunto ordenado de
ejercicios posturales ritmicos que permite la integracion (centro vestibulo-cerebeloso) y
la memorizacion (cortex somestésico) de los "mensajes" propioceptivos sensitivos o
sensoriales asociados a una puesta en situacion postural particular.

En su origen fue concebida en el marco de la prevencion post-parto.

Su objetivo era buscar una gimnasia abdominal que fuese beneficiosa para la faja
abdominal sin efectos negativos sobre el suelo pelviano.

[Diversos estudios habian demostrado el efecto negativo de los ejercicios abdominales
clasicos (fasicos) sobre el tono del suelo pélvico en las mujeres, y de su impacto en la
patologia de los prolapsos pelvianos].

A posteriori, distintos estudios demostraron la implicacion terapéutica positiva de la
GAH en muy numerosas patologias funcionales, en particular en aquellas relacionadas
con el «Sindrome de deficiencia postural (Martines Da Cunha - Lisboa 1979) ».
Cefaleas, jaquecas, dolores retro-oculares, toracicos o abdominales, artralgias,
dorsalgias, lumbalgias, cervicalgias, ciatalgias, escoliosis, problemas del equilibrio,
Néuseas, vomitos, vértigo, exotropia, isotropia, Sindrome de la ATM, torticolis,
lumbago, periartritis, esguinces, taquicardia, disnea, fatiga, dislexia, disgrafia,
agorafobia, falta de orientacion espacial y de localizacion derecha- izquierda.

Falta de concentracion, pérdidas de memoria, astenia, ansiedad, depresion,
incontinencia urinaria, urgencias miccionales, estrefiimiento terminal, anorgasmia,
diserecciones ...(esta enumeracion no es exhaustiva).

Dadas sus implicaciones terapéuticas en el sindrome de deficiencia postural, podemos
considerar que forma parte del grupo de terapias asociadas a las funciones integrativas
del cerebro-> Integration and Reprocessing TherapyReprogramacion e
integracion sensitiva, sensorial y emocional) [Francine Shapiro - 1988]

Las TZcnicas hipopresivason técnicas posturales;

Esta definicion tiene un doble sentido; por un lado estdn basadas en la conservacion de
una postura particular durante cierto tiempo, y por otro lado realizan una modificacion
de la postura en general, es decir, del esquema corporal.



Estas técnicas posturales particulares (hipopresivas) provocan una caida inmediata de la
presion intra-abdominal (e intra-toracica), de donde les viene la denominacion
ChipopresivaE.

La caida de presion intra-abdominal (e intra-toracica) es debida a la relajacion tonica del
diafragma tordcico.La caida de presion intra-abdominal provoca una activacion refleja
de la musculatura del suelo pélvico y de la faja abdominal (activacion de tipo I).

Los trabajos de Hodges han contribuido a autentificar el papel postural del diafragma
toracico.

Las fibras estriadas de tipo I tienen una funcion esencialmente postural, manteniendo
siempre una actividad EMG de reposo; y atribuimos a las fibras II la funcion
respiratoria; las cuales inicamente tienen una actividad EMG durante la inspiracion.

La presion abdominal estatica (medida en decubito supino y en apnea espiratoria) es un
reflejo de la actividad postural del diafragma toracico.

Estudios realizados (Caufriez y col.)

Los estudios demuestran una gran disparidad en la gestion de la presion abdominal al
esfuerzo, de manera que para el mismo tipo de esfuerzo = jjjCoeficiente de variacion =
+ el 400 % !!!

Esta gran disparidad es debida a la actividad postural del diafragma toracico, que es
diferente de unas personas a otras.

La practica diaria de ejercicios abdominales fasicos tradicionales genera una
disminucion significativa del tono de base del suelo pélvico de un 20% en una
poblacion de nuliparas (edad media= 25 afios). (P=0.0001).

La practica diaria (+ 30 minutos al dia) de ejercicios hipopresivos provoca a largo plazo
una tonificaci—n del suelo pZlvico y de la faja abdomin@kuena prevencion post-
parto) y una normalizacion de las tensiones de los musculos anti-gravitatorios y
parietales implicados en el equilibrio postural corporal.

La realizacion diaria de ejercicios hipopresivos durante 6 meses (20 a 30 minutos al dia)
aumenta de forma significativa (P=0.003) el tono de base (+58% de media) y el tono de
carga (+ 48% de media) del suelo pélvico y disminuye el contorno de la cintura un 6%;
estudio realizado sobre una poblacién de 100 mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo que presentaban hipotonia del suelo pélvico.

Un estudio perineal tonimétrico multicéntrico llevado a cabo sobre una poblacion de
nuliparas (edad media: 24 afios) que practica el programa fase I de gimnasia hipopresiva
arazon de tres sesiones de una hora a la semana durante 1 mes, demuestra, en
comparacion con una poblacidon control comparable estadisticamente, que el Indice
Inicial de Inercia (tono de base) aumenta de forma muy significativa

(P=0.003), pasando de 266gr '/ cm® a 422 gr '/ cm® (+ 59 %), que la capacidad de
amortiguacion (tono de carga) también aumenta de manera muy significativa (P=0.003)
pasando por término medio de 482 gr '/ cm” a 715 gr '/ cm” (+ 48 %) y que el fuerza
maxima (fmax) del perineo aumenta igualmente de modo significativo (P = 0.04)
pasando por término medio de 496 gr'a 600 gr ', mientras que el indice de
amortiguacion no se modifica, es decir sin incidencia sobre la elasticidad del suelo
pélvico.



A medio plazo (y a veces a muy corto plazo) encontramos generalmente una activacion
mas o menos importante del sistema OX; este efecto determina las contraindicaciones
absolutas de la practica hipopresiva: el embarazo y la hipertension arterial (incluso bajo
control farmacolédgico). Los signos clinicos de la hipertension arterial estdn a menudo
ausentes, y por ello es indispensable medir la presion arterial diastolica antes y después
de la primera sesion de GAH. Sin embargo, este efecto también determina
implicaciones terapéuticas importantes en patologias funcionales donde el causante es el
sistema neurovegetativo (urgencias miccionales, aberturas vaginales, disfunciones con
connotacion emocional ...).

La gimnasia hipopresiva tendria una accion OX importante, contribuyendo a mejorar la
funcién sexual vulvo-vaginal.

Los estudios (Cauftriez y coll.) demuestran, después de 4 meses de tratamiento, un
aumento significativo del sentimiento de placer coital en el 95% de los casos (del 40%
de los casos en el grupo control) y un aumento significativo del 90% en el caso del tono
vulvo-vaginal de base (tonimetria perineal) frente a solamente un aumento del 10% en
la poblacion control.

La gimnasia hipopresiva llevada segin un ritmo particular (ex: equilibrio, ritmo correcto
de los ejercicios) podria conducir a ciertas personas a una integracion (hipotalamica o
limbica) reguladora, con resultados terapéuticos sobre algunas disfunciones:
dismenorreas, arritmia cardiaca, alteraciones de la libido, ansiedad,... y ser asi
asimilada a lo que se llaman “reprocessing therapies”

Un estudio realizado sobre el tono de la cadena posterior en una poblacion mixta de 200
hombres y 90 mujeres (edad media = 35 afios) con restriccion en la flexion anterior del
tronco, siendo realizadas las mediciones antes y después de 1 sesion de gimnasia
hipopresiva, demuestra un alargamiento muy significativo de dicha "cadena posterior ",
del 12 % (P =0.003) en comparacion con un 4 % en la poblacion control y un aumento
significativo de la talla (+1,16 %).

Estudios (Caufriez y col.) demuestran en un mes de ejercicios, un reposicionamiento de
la proyeccion del eje de gravedad y una disminucion de las flechas lordoticas lumbar
(p=99,9%), cervical (p=99,8%) y cifosis dorsal (99,5%).

Las desviaciones laterales son también significativamente menos importantes (p=96%).
El sentimiento de “confort postural” (mejor movilidad, mayor flexibilidad, menor
“pesadez”, menos dolores) es importante (p=95%).



Programa y objetivos

Nuestros objetivos pedagdgicos Son formar en tres dias de curso, a fisioterapeutas en la
practica de la gimnasia hipopresiva en el marco de un tratamiento relacionado con:

la prevenciéon de los problemas funcionales pelvi-perineales (ptosis de organos
pelvianos, incontinencia urinaria,....), el post-parto, los problemas funcionales de la
estatica pelviana o lumbo-sacra (lumbalgias, sacralgias,...), las escoliosis idiopaticas.

Después de revision de los apuntes (sillabus) y un estudio independiente, el estudiante
sera capaz de:

1. Describir y hacer contrastar los modos de comunicacion postural y aplicar en la
practica clinica las pruebas reveladoras de ésta (integraciéon y memorizacion).

2. Aprender los conceptos semidticos de las Neurociencias y sus aplicaciones en las
Ciencias de la Motricidad.

3. Describir en términos mecanicos, histologicos y neurofisiologicos la funcionalidad
perineal y abdominal parietal.

4. Evaluar la tension parietal abdominal y diafragmatica y sus incidencias posturales.
5. Describir y hacer contrastar la sintomatologia postural relacionada con el Sindrome
de deficiencia postural: escoliosis, ptosis viscerales, incontinencias ...

6. Describir y hacer contrastar la sintomatologia funcional perineal en términos
cualitativos y cuantitativos (tonimetria).

7. Describir y hacer contrastar los periodos del post-parto.

8. Describir las modalidades y las reglas de aplicacion clinica de las técnicas
hipopresivas y aprender las contraindicaciones formales.

9. Aplicar el programa de gimnasia abdominal hipopresiva a un grupo "post-parto"
10. Seleccionar, modular y aplicar ejercicios hipopresivos de forma individual para

patologias funcionales que entran en el marco del sindrome de deficiencia postural
(S.D.P.)



Programa (ver cronograma)

Definicion de Neuromiostatica

Marco historico y cronoldgico de la gimnasia hipopresiva

Bases fundamentales y clinicas de las técnicas hipopresivas

Neurociencias y modos de comunicaciones sistémicos

Integracion neurovegetativa: ejemplo practico: excitacion sexual y respuesta

orgasmica

Sindrome de deficiencia postural : fisiologia y fisiopatologia (ejemplo practico:

escoliosis)

o Teoria de los algoritmos: ejemplos practicos (post-parto, hipermovilidad
visceral)

o Cincha abdominal y suelo pélvico: neurodependencia

o Diafragma tordcico y cincha manométrica abdominal

o Asociacion postural diafragmatica (demostracion practica: " el bombeo
energético ")

o Practica de los tests abdominales

o Gestion del post-parto; gestion de la practica deportista

o Gimnasia hipopresiva: practica [Ill 'y IV

0000 Do

O

Ense—anza

La ensefianza sera impartida por Marcel Caufriez, Doctor en Fisioterapia y
reeducacion o por colaboradores.
El vestuario para la practica es bikini para las damas y bafiador para los sefiores.

El Curso

Programa basico

Se destina este seminario de tres dias exclusivamente a los fisioterapeutas diplomados y
a los estudiantes de tltimo afio en fisioterapia.
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