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Resumen. La Técnica Hipopresiva (TH) se basa en posturas de estiramiento sostenidas mientras se realizan respiraciones torécicas y apneas
intermitentes. Existe poca evidencia sobre sus efectos en lamusculatura abdoming y del Suelo Pélvico (SP), asi como en otras variables cineantropométricas,
especiamente en mujeres deportistas. El objetivo del estudio fue describir los efectos de un programa basado en la TH sobre la composicion corporal,
contraccion del transverso del abdomen (TA) y funcion muscular del SP de mujeres deportistas. La muestra estuvo formada por 11 jugadoras de rugby
(23.3af0s, SD = 2,69; 23.3; IMC, SD = 1,98) que readlizaron ocho posturas de la TH, redlizadas en sesiones de 45 minutos, dos veces por semana a lo
largo de ocho semanas. Todas las sesiones fueron supervisadas por una fisioterapeuta cuaificada. Se evalud la composicion corporal a través de
impedancia biodléctrica y la circunferencia de la cadera y cintura se midieron con cinta antropométrica. La méaxima contraccion del TA se evalio con
biofeedback de presion. Para analizar la tonicidad y contractilidad muscular del SP se utilizé un pelvimetro Phenix. Se observaron diferencias
sgnificativas tras € periodo de entrenamiento en la circunferencia de la cintura, la maxima contraccion del TA y en la contractilidad y tonicided de
la musculatura ddl SP (p<.05). No se encontraron diferencias sgnificativas en los vaores de composicion corpora y en la circunferencia de la cadera
(p>.05). Estos resultados preliminares indican que un programa supervisado de ocho semanas de la TH puede ser utilizado para megorar la funcion
abdomind y del SP de jugadoras de rugby.

Palabras clave. gercicio terapéutico, mujer, deporte, incontinencia urinaria de esfuerzo, misculos abdominales

Abstract. The hypopressive technique (HT) uses active muscle stretching postures in conjunction with thoracic bresthing and intermittent breath
holding. There is little evidence about the effects of HT on the deep musculature of the abdomen and the pelvic floor (PF) as well as other
kinanthropometric variables, especiadly in female athletes. The am of this study was to examine the effects of HT program on body composition,
contraction of the transversus abdominis (TA) and PF muscle function in female athletes. 11 female rugby players (23.3yr, SD=2.69; 23.3; BMI,
SD=1.98) performed eight HT postures twice per week for 8 weeks with a total duration of 45-minutes per session. All training sessions were supervised
by a qudified HT physiotherapist. Body composition was evauated through bioelectrical impedance and waist and hip circumferences were measured
with anthropometric tape. Maximum contraction of the TA was assessed with a biofeedback pressure device. The pelvimetre Phenix was used to
analyze tonicity and PF contractility. Following the training period, significant differences were observed in waist circumference, maximum
contraction of the TA and contractility and muscle tone of the PF (p<.05). No significant differences were found in body composition and hip
circumference (p>.05). These preliminary findings indicate that a supervised 8-week program of HT can be used to enhance abdomina and perined
function in female rugby players.

Key words. exercise therapy, women, sport, stress urinary incontinence, abdominal muscles.

perineales (Resendeet a., 2011; Rial, Chulvi-Medrano, Cortell-
Tormo & Alvarez, 2015) o bien a patologias de columnaverte-
bral (Caufriez, Fernandez & Brynhildsvoll, 2011). Por €llo, su
uso se podria extrapolar a un contexto de prevencion de
disfunciones del SP paralamujer deportista.

Lafuncion del SP durante el gjercicio o el deporte aln no
esta bien definida. Por un lado se hipotetizaque €l gjercicio de
impacto puede debilitar el SP como resultado de repetitivos

Introduccion

LaTeécnicaHipopresiva(TH) secompone de gjerciciosres-
piratorios y de estiramiento postural (Ria & Pinsach, 2014),
que se gjecutan durante un cierto tiempo en diferentes posturas
mantenidas en isometria y/o contraccion excéntrica. Simulté-
neamente, se realizan respiraciones torécicas profundas inter-
caladas con apneas espiratorias, asociadas a aperturadelacaja

torécica. Durante su ejecucion se haregistrado activacion dela
muscul atura del Suelo Pélvico (SP) y del Transverso Abdomi-
nal (TA) (Stupp, Resende, Petricelli, Nakamura, Alexandre &
Zanetti, 2011).

Esta TH fue inicialmente utilizada en el norte de Europa,
como gjercicio de rehabilitacion abdominal en el postparto. Se
aplicabaen el tratamiento de disfunciones del SP como el pro-
lapso de 6rganos pélvicos (Bernardes et al., 2012). En este
sentido, se aconsej6 Su USO COMO recurso especifico paramuje-
res con poca propiocepcion de la musculaturadel SP (Latorre,
Seleme, Resende, Stiipp & Berghmans, 2011).

Si bien, en los Ultimos afios, ha sido popul arizada en Espa-
fla como précticade actividad fisico-saludable con una presen-
ciacadavez mayor en los centros deportivos y de fitness (Rial
& Pinsach, 2014). Sin embargo, no existen evidencias de sus
posibles efectos en la condicion fisica saludable de diferentes
poblaciones. De momento, las referencias encontradasen lali-
teratura, estan orientadas o bien alarehabilitacion de patologias
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incrementos de presion intra-abdominal (Bo, 2004) y por €l
otro alterar su funcion (Da Rozaet a., 2015; Kruger, Dietz &
Murphy, 2007) por cambios morfol 6gicos (Kruger, Murphy &
Heap, 2005) o biomecanicos (Dietz & Shek, 2008). En este
sentido, laliteraturamuestraunaaltaincidenciadeincontinen-
cia urinaria de esfuerzo en mujeres que practican deportes de
dtaintensidad e impacto (Goldstick & Constantini, 2014). La
pérdidade orinadurante la préctica deportiva es unacondicién
que puede limitar laparticipacion eincluso el rendimiento dela
deportista (Brown & Miller, 2001). Lafrecuenciao intensidad
en el entrenamiento han sido identificados como factores que
incrementan laprevalenciadeincontinenciaurinariade esfuerzo
(Eliasson, Edner, & Mattsson, 2008). El rugby es un gjemplo
de deporte de altaintensidad que puede derivar en un factor de
riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo debido a las fre-
cuentes situaciones de impacto (Nygaard, 1997)

El rugby se caracteriza por ser un deporte intermitente de
colisién practicado mundialmente por ambos sexos (Jones,
Emmonds, Hind, Nicholson, Rutherford & Till, 2015). El indi-
ce de lesion deportiva més frecuente es de cabeza, cuello y
espalda, asi como hombroy miembrosinferiores (Gabbett, 2003;
King, Hume, Milburn & Guttenbeil, 2010). Este tipo de lesio-
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nes principal mente de origen traumético, acontecen entre de-
portistas independientemente de su edad o la categoria de la
competicion (Gabett, 2008). Por €llo, resultanecesario identifi-
car los factores de riesgo lesional para poder implementar y
evaluar un programa de prevencién efectivo (Gabbett, King &
Jenkins, 2008). Asi mismo, se deben tener en cuenta factores
relacionados con el desarrollo delas aptitudesfisicascomo esla
composicion corporal del deportista. Estudios realizados con
jugadorasderugby €elite revelaron unacorrelacion negativaentre
el porcentaje de grasatotal y su rendimiento deportivo (Gabett,
2007; Jones et a., 2015). Estos resultados sugieren que una
reduccién del porcentaje de masa grasacomo incremento dela
masamuscular total podrian incrementar su rendimiento (Jones
etal., 2015).

De esta formay teniendo en cuenta lo anteriormente ex-
puesto, la principal hipétesis de nuestro trabajo fue que el en-
trenamiento con laTH podriaconstituir unaalternativade gjer-
cicio tanto para mejorar la funcién muscular del SP como la
composicién corporal en el rugby femenino. Puesto que hastala
actualidad no existen estudios sobre estas variables, el objetivo
planteado fue comprobar |0s efectos de un programa de la TH
sobre parametros de composicién corporal y de funcion mus-
cular del SP, en un grupo de mujeres deportistas que practican
rugby.

M etodologia

Disefio

Se ha disefiado un estudio cuasi-experimental, con disefio
transversal, en un grupo piloto, con medidas pre y post test
para un solo grupo de intervencién. La recogida de datos tuvo
lugar entre los meses de Marzo y Mayo en la ClinicaMaio de
Vigo (Espafia). El marco muestral estuvo compuesto por juga-
doras convocadas por la Seleccion Gallega de Rugby para el
Campeonato Nacional de Selecciones Territoriales. Tras haber
firmado el consentimiento informado sobre [osriesgosy bene-
ficios del estudio, tomaron parte en el estudio 11 jugadoras
convocadas por la seleccion, siendo excluidas 3 jugadoras por
no haber cumplido los criterios de inclusion. Los criterios de
inclusion fueron: i) nuliparas ii) no tener contraindicaciones
relativas y/o absolutas para la practica de actividad fisica y/o
deporte; iii) no estar embarazada; iv) no ser hipertensa. Los
criterios de exclusion fueron incapacidad fisicapararealizar la
TH, no haber mantenido relaciones sexual es plenasy no cum-
plir algunos de los criterios de inclusién anteriormente descri-
tos. Las caracteristicas de la muestra pueden observarse en la

Tablal.

Caracteristicas de las participantes. i
Varizble Media (0F)
Edad (aftos) 23.36 (2.69)
IMC (kg/m2) 23.33(1.98)
tabla 1.
Protocolo

Todas|as participantes leyerony firmaron el consentimien-
to de participacion en lainvestigacion, cuyo procedimiento se
realiz6 respetando los principios éticos de la declaracion de
Helsinki (Rev. 2008) y la L ey de Proteccion de Datos 15/1999,
€l proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité ético
local.

Durantelaprimeravisitaalaclinicalasjugadorasfirmaron
el consentimiento informado y tuvieron una sesion de
familiarizacion con los gjercicios incluidos en el programa de
TH. Enlasegunda visita fueron realizadas | as val oraciones de
composicién corporal, teniendo en cuentatodas las recomenda-
ciones para la estandarizacion de las mismas. En una tercera
visitasellevaron acabo |l ostests de competenciamuscular. A las
48 horas de la Ultima valoracion se aplicé a la muestra una
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intervencion de 8 semanasde TH con unafrecuenciade 2 sesio-
nes semanales. Dentro de las 24 horas siguientes a finalizar el
periodo experimental, serepiti6 todalabateriade eval uaciones
iniciales.

Se recogieron |os datos de | as siguientes variables del estu-
dio: composicion corporal (cambios sobre el porcentaje degra-
say masamuscular); perimetro de cinturay cadera; competen-
ciadel transverso del abdomen; funcién muscular del SP. Con
cada participante se sigui6 estrictamente |asiguiente secuencia
devaloraciones:

a. Medidas antropométricas.

La altura fue calculada con un tallimetro (modelo SECA)
con un rango de medida80 a200 cmyy precision de 1 milimetro.
Se siguieron | os procedi mientos cineantropométricos recomen-
dados por (Esparza, 1993), donde se indica que la medicién
requiere que la participante se encuentre en bipedestacion
permaneciando con los talones, gluteos y espalda en contacto
con €l plano vertical del tallimetro y la cabeza en el plano de
Frankfurt. El registro fue expresado en centimetros. La medi-
cion de la circunferencia de cintura'y cadera se llevé a cabo
utilizando una cintaantropomeétrica (model o Harpenden, preci-
si6n +1mm). El protocolo de medicién se baso en € descrito
por Esparza. El perimetro de cintura se midio utilizando como
referenciael punto medio entre el borde costal y lacrestailiaca
y €l perimetro de cadera a la altura del trocanter mayor del
fémur. Las mediciones se expresaron en centimetros.

La composicién corporal se estudié mediante impedancia
bioeléctricaque midelaresistenciaal flujo dedistintascorrien-
tes eléctricas por las regiones corporales (Garcia-Soidan, L 6pez,
Ogando, Fernandez, Padrén & Prieto, 2014). Hasido evaluada
mediante un impedanci dmetro con sistemade medicién octopolar
con un espectro de medicién 50 Khz (Fabricante Tanitamodelo
BC-418MA®). Este instrumento dispone de ocho electrodos
pararealizar € andlisis de la composicion corporal de todo el
cuerpoy por segmentos. Latoma de datos se realizo siguiendo
los protocol os estandarizados por Heyward & Wagner (2004).

b. Competencias musculares.

Se utilizd un biofeedback de presién (Sabilizer Chattanooga
Group,®) paraevaluar indirectamente la habilidad de contrac-
cién del TA, mediante unamaniobrade hundimiento abdominal
através del test de aislamiento del TA (Hodges et al., 1996).
Esta herramienta ha sido comprobadacomo véliday fiable para
evaluar la funcién de la musculatura profunda del abdomen
(Cairns, Harrison, & Wright, 2000). Para efectuar €l test se
solicito a la participante que se colocara en declbito prono
sobre la camilla, brazos estirados a lo largo del cuerpo y la
cabeza a un lado. Se situ6 el biofeedback inflado a 20mmHg
debajo del abdomen, centrado entre parrillacostal y lasespinas
ilfacas anterosuperiores. Trasel registro en situacién de reposo,
se solicitaba un hundimiento abdominal, con ausencia de
basculacién de pelvis o contraccién de gl Gteos.

Lamedicion delacontractilidad del SPfue valoradamedian-
teun Pelvimetro Phenix, (VITALIS Electronic Concept Lignon
Innovation ®, en 93/42 89/336/CEE). Laevaluacion sellevé a
cabo con la participante en posicin ginecol 6gica, con lacadera
y piernas flexionadas a 90° en decubito supino. L as participan-
tesfueron instruidas previamente para contraer su muscul atura
perineal con la percepcién méximade esfuerzoy amantener la
contraccioén durante 10 segundos y en ausencia de la contrac-
Cién simultanea de otramuscul atura.

A continuacion, semidié latonicidad y contractilidad mus-
cular del SPrespectivamente. Durante laval oracion tonimétrica
lasramasdel pelvimetro someten al SP aun estiramiento pasivo
hasta 15° de apertura. Paralaval oracion contréctil la examina-
doraabrey fijael instrumento a5° de abertura. Seguidamente,
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se pide una contraccion del SP durante 10 segundos contrauna
resistencia maxima impuesta por €l bloqueo de las ramas del
pelvimetro (contraccion isométrica). Tras esta contraccion se
permite un descanso de unos 20 segundosy posteriormente se
pide una segunda contraccion méxima. Es realizada unamedia
delosdosval ores expresando lamedidaen gramos por centime-
tros cuadrados (gr/cm?).

Programadegjerciciofisico

El protocolo de la TH fue aplicado durante 8 semanas a
razon de 2 dias semanales. Laextension de cadasesion realizan-
do todos los gjercicios incluidos fue de 45 minutos. Todas las
sesiones fueron dirigidasy supervisadas por unafisioterapeuta
especializada en SP y certificada en esta metodologia. La se-
cuencia de gjercicios mantuvo las indicaciones técnicas y
posturales: i) Crecimiento axial delacolumna; ii) Rectificacién
cervical; iii) Adelantamiento del eje corporal; iv) Decoaptacion
delacinturaescapular; v) Ligeraflexion derodillas; vi) Ligera
flexion dorsal detobillos.

Serealiz6 un protocol o béasi co de ocho posturas que pueden
apreciarse en la figura 1. En cada posicion se realizaban tres
respiraciones toréci cas | entas seguidas de una apneaespiratoria
acompafiada de maxima apertura costal. L a apnea se mantenia
un maximo de 25 segundos. Cada gjercicio fue repetido tres
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Figura 1. Posicionesde |os gercicios hipopresivos del protocolo. Elaboracion Propia.

VECes.

AndlisisEstadistico

Todo el andlisisde datos se realiz6 con el paquete estadisti-
€0 SPSS para Windows (version 17.0). Los datos descriptivos
se presentan como ndimeros o medias con desviacion estandar
(DE). Lanormalidad de cada unadelas variables analizadas se
realizd mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para analizar las
diferencias entrelos dos momentos de eval uaci6n fue utilizado
el test Wilcoxon. El nivel designificanciaestadisticafue estable-
cido en p<.05.

Resultados

Latabla2 muestralosresultadostraslarealizacion del pro-
grama de ocho semanas de la TH entre los dos momentos de
evaluacion, en donde se observan diferencias significativas para
el perimetro de cintura (Z=2.68; p=.007) y la eficacia en la
contraccion del TA (Z=2.81; p=.005). Los valores de medicion
del SP, mostraron cambios significativos, tanto paralacontrac-
tilidad como tonicidad muscular (Z=2,36; p=.018). Enlatabla3
se muestran los datos de | as variables de composicion corporal
en los cuales no se mostraron cambios significativos (p>.05).

Discusion

Ladiscusion de los resultados resulta compleja pues, para
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Tabla2.
Mediciones antes y después del programa para las variables antropométricas y competencias
musculares.

Varizble Pretest Postest Efecto entre momentos
M (DE) M (DE) z p
Perimetro de cadera (cm) 97.56 (5.15) 97.11 (4.93) .76 446
Perimetro de cintura (cm) 77.33 (5.26) 74.44 (5.57) 2.68 *.007
Contraccion TA (mmHg) 63.64 (16.89) 49.09 (10.55) 281 *.005
Contraccion SP(gr/cm?) 165,29 (510.85)  1453.14 (529.69) 2.36 *.018
Tonicidad SP (gr/cm?) 21257 (114.74) 329.00 (92.82) 2.36 *.018

*(p<.05); M= Media; DE= Desviacion Estandar; SP= Suelo Pélvico; TA=Transverso A bdominal

Tabla3.
Mediciones antes y después del programa para las variables de |mpedancia Bioel éctrica

Variable Pretest Postest Efecto entre momentos
M (DE) M (DE) Z p
IMC (kg/m2) 23.36 (2.11) 2333(2.34) 447 655
MG total (%) 23.36 (2.11) 27.33(5.54) 776 438
MG total (Kg) 19.09 (6.41) 18.33(5.22) 1.703 089
MM (%) 46.86 (3.40) 47.61(3.82) 112 260
24.36 24.11
0
MG Tronco (%) (5.29) (673) .933 .351
28.00 2756
0
MG MSD (%) 5.27) (656) 763 445
2845 28.11
0
MG MSI (%) (520) (648) 509 611
3218 3167
0
MG MID (%) (262 (353 923 356
32,55 3211
0,
MG Ml (%) (287 (351) 595 552
Aguatota (%) 34.36 3437 541 .589

(2.50) (2.72)
M= Media DE= Desviacion Esténdar; IMC=indice de masa corporal; MG=Masa Grasa. MM=Masa Muscular; MSD=Miembro Superior
Derecho; MSI= Miembro Superior Izquierdo; MID=Miembro Inferior Derecho; Mil= Miembro Irferior Izquierdo

nuestro mejor conocimiento, esel primer estudio conocido con
mujeres deportistas de élite que se adhiere aun programaregu-
lar delaTH.

En primer lugar, uno de los hallazgos més destacables fue
que €l perimetro de cinturaabdominal disminuyé sin mostrarse
cambios significativos en la masa grasa segmental del tronco.
Estos datos pueden rel acionarse con unamejoraen laeficaciade
activacion de lamuscul atura profunda del abdomen durante la
realizacion delaTH (Stupp et al., 2011).

Lamejora obtenida en |os patrones de contraccion del TA,
resultaindicativo de lamejora en una porcion de la estabilidad
lumbar del core, €l cual esconsiderado un factor deriesgo modi-
ficable de gran importancia, tanto paralaslesionesdelapropia
region lumbar como delosmiembrosinferiores (Wilkerson, Giles
& Seibel, 2012; Zazulak, Cholewicki & Reeves, 2008). En una
lineasimilar, se han descrito mejorastrasrealizar un programa
de diez semanas de gjercicio parala estabilidad lumbopélvica
evaluado mediante un biofeedback de presién, en un grupo de
jugadoras de baloncesto y de voleibol (Mills, J., Taunton &
Mills, W., 2005).

Tanto laeficaciaen lacontraccion del SPcomo su tonicidad
mejoraron tras laintervencién. Laterapiacon programas espe-
cificos de SP ha mostrado ser efectiva en jévenes nuliparas
deportistas (Da Roza, et al., 2012). Un estudio aleatorizado
controlado (Resende et al., 2011) en mujeres con disfuncion de
SP con prolapso de 6rganos pélvicos, encontré que tanto el
grupo de TH, como €l grupo de gjercicios de contraccion del SP
més la TH, mejoraron la resistencia y la méxima contraccion
voluntaria del SP, aunque afadir laTH alos gjercicios de con-
traccion de SP, no afiadié mejoras en su funcién muscul ar.

Respecto alacomposicion corporal, no se obtuvieron cam-
bios significativos tanto parael porcentaje de grasacorporal ni
para el de masamuscular total. LaTH consiste en un conjunto
sistematico de gjercicios posturalesy respiratorios asociados a
un ritmo detrabajo respiratorio concreto (Rial & Pinsach, 2014).
Al ser un programa de gjercicios con una marcada orientacion
postural, quizano requiere unaexcesivamovilizacién muscular
y energética para llegar a producir cambios sustanciales en la
composicion corporal de mujeres ya fisicamente activas como
el caso de las jugadoras de rugby donde hay unafuerte predis-
posicion a presentar grandes valores musculares (Rodriguez,
F.J., Crovetto, Berral delaRosa, Almagia, Iturriaga, & Rodriguez,
F. 2012).

Como limitaciones del estudio encontramos: lafaltade un
grupo control y/o grupo experimental; el escaso tamafio de la
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muestra; la duracion del programa, ya que si se aumentase su
duracion, posiblemente se modificasen algunas delasvariables
antropométricas y ademas hubiésemos tenido datos a medio
plazo, sobrelas ventajas e inconvenientes del programa.

Teniendo en cuenta |os resultados obtenidos en este estu-
dio, podemos concluir que un programa de ocho semanasdela
TH, realizado por jugadoras de rugby puede contemplarse como
una herramienta de terapia fisica y preventiva para el SP de
jovenes deportistas. Hacen faltan més estudios para corroborar
los efectos de un programa regular delaTH en deportistasy a
largo plazo, ampliando | os mismos también hacia otros grupos
de poblacién.
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