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Expectativasy beneficiosper cbidosdd g erciciohipopresvopor mujeres unaexperienciapractica
Women's expectations and perceived benefits of hypopressive exercise: a practical experience
*VderiaTracogna, ** TamaraRid Rebullido
*Universdad de Fores (Argenting), **Internationd Hypopressive & Physca Thergpy Indtitute (Espafia)

Resumen. La creciente demanda de clases dirigidas de Ejercicio Hipopresivo (EH) en e ambito del fitness plantea la necesidad de andlizar diferentes
aspectos relacionados con dicha actividad en la esfera tanto fisiologica como psicosocid. El objetivo de esta experiencia préctica fue describir las
expectativas y beneficios percibidos de mujeres que participan en clases de EH. Fue disefiado un estudio descriptivo sobre una muestra de 14 mujeres
(46.86 afos, DE=10.15) voluntarias de un centro de fitness de Barcelona (Espafia). Se disefi6 un cuestionario auto-administrado redlizado ad-hoc para
conocer Sus expectetivas previas, beneficios esperados y percibidos tras redizar dos sesones semanaes de 30 minutos de EH durante 8 semanas dirigidas
y supervisadas por un instructor cualificado en Ciencias de la Actividad Fisicay del Deporte. El andlisis de contenido identificd las mismas cinco
categorias de expectativas y beneficios percibidos antes del programa asi como de beneficios esperados a finalizar e mismo (espada-postura, suelo
pévico, abdomen, respiracion y bienestar general). Se reveld convergencia entre las expectativas iniciales y los beneficios percibidos pero se requiere
de futura investigacion y de disefios experimentales para determinar S € EH es capaz de satisfacer |as expectaivas y beneficios esperados por las usuarias.
Palabras clave: suelo pévico, postura, fitness, sdud de la mujer, gercicio tergpéutico.

Abstract. The growing demand for hypopressive exercise (HE) group sessions in the fitness field highlights the need to analyze different agpects related
to the physiology and psychological sphere of this activity. The aim of this practical experience was to describe previous expectations and perceived
benefits of women who attend HE sessons. This descriptive study involved a sample of 14 volunteering women (46.86 years, SD=10.15) from a fitness
center in Barcelona (Spain). Was designed a self-administered and ad-hoc questionnaire to know their previous expectations, expected and perceived
benefits following a set training period. The sample performed HE twice per week, for eight weeks with a total duration of 30-minutes per session,
supervised and directed by an  indructor qualified in exercise sciences. The content andysis identified the same five categories of previous expectations
and percelved benefits before the HE intervention as well as expected benefits following the eight-week training period (spine-posture, pelvic floor,
core, breathing and general well-being). The content analysis revealed convergence between initial expectations and perceived benefits. However,

future research is needed to determine if HE is able to satisfy practitioner’ expectations and excepted benefits.
Key words: Pelvic floor, posture, fithess, women's hedlth, exercise therapy.

Introduccién

L os Ultimos estudios sobre hébitos fisico-deportivos de la pobla-
cion espafiolarevelan diferencias en las motivaciones, expectativasy
tipo de préctica fisica entre hombresy mujeres (Indtituto delaMujer,
2006; Garcia-Ferrandoy Llopis, 2011; Martin, Barriopedro, Martinez
del Cadtillo, Jménez-Bedtty y Rivero-Herrdiz 2014; MECD, 2015).
Con respecto a las diferencias ddl tipo de actividad fisica practicada
segUin género, lasmujeresprefieren en mayor medidaactividadescolec-
tivas orientadas a mantenimiento de la condicién fisica con enfoque
hecialasaudy d bienestar (Martinet d., 2014). Paraddamente, haido
aumentado y diversificandose la oferta de programas y actividades
orientadashaciad bienestar y lasdud enloscentros defitnessespafio-
les (Reverter y Barbany, 2007). En este contexto, la Ultima encuesta
naciond de tendencias de fitness identifico d Ejercicio Hipopresvo
(EH) como una nueva tendencia de gercicio parala saud entre los
profesionalesdd sector dd fitness(Veiga, Vacarcey King, 2017).

El EH hasido definido como un método deentrenamiento posturd
y respiratorio (Rid y Pinsach, 2014). Se gjecutaatravésde diferentes
posiciones mantenidas de auto-estiramiento combinadas con técnicas
respiratorias en gpneay con maximaaperturadelacgatorécica(Rid,
Chulvi-Medrano, Cortell-Tormo y Alvarez, 2015). Inicidmente, fue-
ron disefiados para aplicar durante larecuperacion del postpartoy del
sudopévicodelamujer (Caufriez, Fernéndez, Fanzd y Snoeck, 2006).
Sin embargo, su préctica ha trascendido a sector dd fitness con
consiguienteaumento del nimero deentrenadoreseimpacto medidtico
(Martin-Rodriguez y Bo, 2017). El crecienteinteréspor € EH entrela
comunidad del fitness y plblico femenino, contrasta con la fdta de
evidenciadesusheneficiosenlasdudy bienestar (Martin-Rodriguezy
Bo, 2017).

Sehaespeculado quelaprécticade EH activalamuscul atural umbo-
pélvicad tiempo queevitaaumentos de presion sobred suelo pévico
(Caufriez et d., 2006; Rid y Pinsach, 2014). Un reciente estudio con
ecografiatransabdomina observéeevacion delamusculaturaded suo
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pélvicoy activacion del musculotransverso abdomind durantelapréc-
tica de EH en decthito supino por mujeres que asistian a terapia
pelviperined (Navarro, Torres Arranz y Sanchez-Méndez, 2017). De
formasimilar, seobservé activacion dectromiogréficadelamusculatura
del sudopélvicoy abdomina enungrupo demujeresjévenesmientras
redlizaban EH en bipedestaci on, sedestaciony dectibito supino (Ithamar
etd., 2017).

L osuinicosensayosrandomizadosy controladosquehanvalorado
losefectoscronicosdeun protocol o regular de EH enmujereshansido
los estudio de Bernardes et d. (2012) en unamuestra de mujeres con
prolapso de 6rgano pélvico y € de Rid et d., (2015) en un grupo de
mujeres con incontinenciaurinaria. Gaindo y Espinoza (2009) en un
grupo de pacientes afectados delumbal giamecano-posturd compara:
ronlosefectosde un programade EH, Pilatesy programadegimnasia
tradiciond enlaflexibilidady activacion muscular lumbo-pélvica

El EH hasido mayoritariamenteenfocado hecialarehabilitaciondd
suelo pdvico femenino por lo queenlaactudidad exiseunvacioenla
literatura sobrelos efectos de su précticapor mujeres adultas que acu-
denacentrosdefitness. El escaso conocimiento sobrelaspercepciones
y motivos de précticade EH unido d aumento delaofertade activida:
des basadas en EH en los centros de fitness espafioles, plantea
interrogantestanto sobresusbeneficiosenlasalud comoenlasmotiva:
cioneso expectativaspreviasdelaspracticantes. Por élo, € objetivode
estaexperienciaesdescribir lasmotivacionesy expectetivaspreviasque
llevan a un grupo de mujeres a participar en clases de EH, asi como
conocer |apercepcion subjetivade beneficiosobtenidostrasocho semar
nasde précticaregular y supervisada.

Material y Méodo

Disefio

Sedisefi6 unaexperienciapracticapiloto de caracter descriptivoy
exploratorio degrupo Unicoy muestraintencionada. Participaronend
estudio 14 mujeres con unamediade edad de 46.86 (DE=10.15) y un
indice de masa corpora de 23.46 (DE=7.26) que s inscriben en un
centro defitnessy deporte municipa enlaciudad de Barcelona(Espar
fia). Loscriterios de exclusion paraparticipar enlaactividad fueron: i)
estar embarazada; i) sufrir hipertensdnarterid,; iii) poseer contraindica-
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€ion médica paralaparticipacion en un programaregular degercicio
figco; iv) no completar la asistencia total a las sesiones. Todas las
participantes mostraron su voluntariedad en participar en etainvesti-
gecion, firmaron y leyeron € informe de consentimiento. El procedi-
miento seredlizd respetandol osprincipiosdeladeciaracion deHe sinki
(revisondeHong-K ong, Septiembrede 1989).

Recogida dedatos

Para la recogida de datos fueron utilizados dos cuestionarios de
autoadminigtracién sencillad inicioy d fina del programadeinterven-
cion. Inicid mente, todasl as parti cipantes cubrieron un cuestionariogue
congtaba de dos partes. La primera parte era un cuestionario sobre
datos demogréficos e historia previo de sdud. Latabla1l muestralos
principa estrastornosdelasa ud o problemasmuscul oesqul éticosrefe-
ridos por |as participantes. Lasegunda parte congtaba de unaencuesta
redizadaad-hoc queincluiatrespreguntasderespuestadbiertar i) ¢Qué
beneficiosesperasobtener delaprécticade EH?; ii) ¢Quétehaanimeado
aparticipar end programa?; iii) ¢Cud esson tusexpectativasenrdacion
alaprécticadeEH?AI find delaintervencion seentregd un cuestionario
también decarécter abierto que contenial assiguientespreguntas: i) Has
obtenido beneficiosdelaprécticade EH?; i) ¢Cudesfueron esosbene-
ficios? Por dltimo, se incluyd una pregunta con descriptores de los
beneficiosde programasorientadosalasaudy d mantenimientodela
condicién fisicacon caracteristicas comunesal EH como son € Yoga
(Sengupta, 2012), € Pilates (Mazzarino, Kerr, Wgswelner y Morris,
2015) y losheneficiosespecificos planteadospor laprécticaEH descri-
tos en Rid y Pinsach (2014). La vaoracion de dichos beneficios se
redizoatravésdeunaescaadeL ikert endondecadaitemsgnificaba 1=
nada; 2= cad nada; 3=un poco; 4= moderado; 5= bastante; 6= mucho.

Laencuestaatravésdepreguntaabiertaesunatécnicaampliamente
utilizada como procedimiento de investigacion y recomendada para
CONOCer creendias, opinioneso neces dades(Repullo, Donedoy Anguita,
2003). A pesar de que de no ofrece una vison completa de todas las
posiblesvariablesdeestudioy por lotantonoSemprereflgalaredidad
permitelarespuestadeformapersondizaday ofrecelavivenciasubje-
tivadelaencuestada.

Tablal.
Trastornos de salud o patol ogias indicadas por lamuestraa inicio del estudio.
Trastornosde Salud % (n=14)
Incontinencia urinaria 57.1
Otras disfunciones de suelo pélvico 21
Escoliosis 14
Asma 14
Dolor cervical 286
Dolor lumbar 375
Molestias de espalda 286
I ntervencion

Se redlizaron 16 sesiones digtribuidas alo largo de 8 semanas a
razon de 2 dias por semana. Laduracion tota delas clases fue de 30
minutos. Todas las sesiones fueron dirigidas y supervisadas por una
Licenciadaen CienciasdelaActividad Fisicay € Deporte (CCAFyD)
certificada en dichametodologia. La secuenciade gerciciossiguio €
procedimientoy lasindicacionestécniasparal osEH descritasen Rid y
Pinsach (2014). Seindicd entodosl asegjercicioslassguientescorreccio-
nes posturdes: i) Crecimiento axid de la columng; ii) Rectificacion
cavicd; iii) Addantamiento del ge corpord; iv) Decopatacion dela
cinturaescapular; v) Ligeraflexionderodillas; vi) Ligeraflexiondorsd de
tobillos. Seincluyeron diferentes posicionesde EH quefueron presen-
tadasdeformaprogresivay guiadaparafacilitar sugjecucion. Paracada
gercicio se Sguié € mismo protocolo respiratorio d tiempo que se
mantenianlascorreccionespostura esdescritasanteriormente. Seredli-
zabantresrespiracionesdiafragméticasprofundasseguidasde unaapnea
espiratoriaacompafiedaded evacion delacgatorécica(contraccion de
lamusculaturaingpiratoria). Se establecio un limite maximo de 25 se-
gundos de apneaparatodas|as parti cipantes. Cadaposicion erarepeti-
datresveces. Sesigui6 d ordeny protocolotécnico descritoenlafigura
1.

Andlissdelosdatos
Una vez recogidos los cuestionarios, dos miembros dd equipo
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1%, Ejercicios en bipedestacion
En bipedestacion, se adoptan los principios
técnicos descritos para los EH. Se realiza una
autopostura de estiramiento con los brazos )
extendides a lo largo de la columna, una N
segunda postura con los brazos en ligera t ‘
rotacion interna con flexion de codo a la altura l’ I
de las crestas iliscas v una tercera postura con
los brazos a la altura del pecho. Se realiza el
mismo protocolo respiratorio en cada postura. AN ) :
2% Ejercicios en cuatro apoyos
Se realizan tres posturas en cuatro apoyos con
flexion de columna ¥ rotacion interna de brazos.
El primero en bipedestacion con apoyoe de las .
manos en la cara anterior del musle. E1 segunde -~ { l d
en cuadrupedia v la tercera posicion en
cuadrupedia con la cabeza apovada en el suzle =
rodando el pesohacia delante yatrds. "
¥ Ejercicios en sedestacion
Se realizan dos gjercicios en posicion sentado.
El primero con las piernas flexionadas v
cruzadas v el semundo con las  piernas 1
semiextendidas ycon flexion dorsal de tobillo. N
3 Ejercicios en decibito supina
En decibito supino se realizan tres ejercicios. El
primero con las rodillas flexionadas v los brazos

=
r—t

en rotacion intemna a la altura de las crestas A A
iliacas. El segunde con los brazos a la altura de - - .
los hombros. El dltimo con las pisrnas y brazos

completamente extendidas.

Figura 1. Protocole de gjercicios hipopresives realizados durante las clases dirigidas.

investigador iniciaron por separado € andlisisdelosdatos. Seopt6 por
utilizar metodologiadeinduccion anditicacon e objeto deidentificar
categorias o bloquesderespuestacomunes. En primer lugar, seredizé
unalecturaminuciosay detaladadelas respuestas abiertas parapoder
hacer unandisisgloba y de conjunto sobre su contenido. En segundo,
e establecieron categorias a partir del agrupamiento de las digtintas
respuestas. Esto ha permitido agrupar las respuestas en funcion del
tipo de contenido. Posteriormente, € equipo se reunié para poner en
conjuntolascategoriasy resultadosdeformaconsensuada, contrastan-
dos lascategoriaseran coincidentesonotrasd andisis Todod andiss
dedatos se haredizado através de unahojade datos Exce (Microsoft
office) y @ paqueteestadistico SPSSparaWindows(verson 17.0). Los
datos descriptivos se presentan como ndimeros en porcentges o fre-
cuencis.

Resultados

Motivacionesy expectativasprevias

Sobrelasmoativacionesdelas participantes ¢ Quétehaanimado a
participar enestaactividad?, lagran mayoriadelasrespuestas (93%) s2
vinculan con agpectosre acionados conlasa ud excepto paraunaparti-
cipante que buscababienestar generd expresado delasiguienteforma
«sentirsemgor» (HA).

Al respecto delas expectativas previas del programade interven-
cién ¢Cudles son tus expectativas en relacion a la practica de EH?,
todas las respuestas se rlacionaron con la motivacion por meorar
aspectos rdlacionados con la salud (suelo pévico, abdomen) excepto
para una participante (bienestar). Lamejora de incontinencia urinaria
fue la expectativay motivacion mayormente indicada por las partici-
pantes. «avitar cirugiadeincontinencia urinaria» (S10); «prevenir las
pérdidas de orina» (S7). Latabla 2 muestra las expectativas previas
manifestadas por las participantesantesdel programadeintervencion.

Tabla2.

Distribucién del porcentaje de respuesta de la expectativa previareferida por las
participantes.
Expectativa previa % (n=14)
Mejora de incontinenciaurinaria 714
Tonificacién abdominal 214
Mejoras respiratorias 286
Reduccién perimetro cintura 214
Tonificacion suelo pélvico 143
Bienestar general 7.1
Beneficiosesperadosy percibidos

Trasd andlisis de las respuestas sobre |l os beneficios esperados y
percibidos seidentificaron cinco principa esbloques o categorias con-
vergentes: suelo pévico; espa da-postura; respiracion; abdomeny bien-
estar generd. Losresultadosobtenidosd inicioy d find del programa
sobre los beneficios esperados y percibidos se muestran en latabla 3.
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Todaslasparticipantesrefirieron conseguir agln beneficiod findizar e
programa de intervencion y todas sus respuestas se relacionaron con
aspectos fisicos excepto para un blogue que fue asociado a aspectos
psicosocidescomoesd dd bienestar generd. El bloguedesudopdvico
(recuperaciondelaincontinenciaurinaria, tonificacion del sudopdvico)
fue e beneficio esperado més buscado entre las participantes (85%)
seguido delacategoriaderecuperacion abdomind (43%) y delaespd -
da-postura(21%6). Contrariamente, d findizar laintervencion € benefi-
ciopercibido mésfrecuentementemencionadofued deespal da-postu-
ra(57%) seguido de suelo pélvico (50%) y abdomen (43%).

Tabla3.
Distribucion de las frecuencias de categorias obtenidas en relacion alos beneficios
esperados y percibidos por |as participantes.

Categor ia de Beneficio Esperado % (n=14)

Percibido % (n=10)

Suelo pélvico 85 50
Espalda-Postura 21 57
Abdomen 43 43
Respiracion 14 29
Bienestar genera 7 20

Latabla4 muestral osporcentgesdevaoracionsegliinescaal ikert
delosheneficiospercibidostraslaintervencion. El bienestar generd ha
sidolascategoriacon vaoracion mésatapor parte delas participantes
(40%) y un 70% indico percibir mejorasen su concienciacorpord. En
esesentido, lainfluenciasobreaspectosdeconcienciacorpora hasido
expresadadelasguientemanera «mesientobienhaciendo hipopresivos
y veo los beneficiosy los noto en mi cuerpo» (S2); «continuar con las
clasespara que quede mésintegrado en m subconsciente» (S7)

Tabla4.
Valoracion de | os beneficios percibidos traslaintervencion.

asociadosd EH apesar delalimitada evidenciaque soporte d efecto
positivo en & acondicionamiento abdomina o en € abordgje de las
disfunciones de suelo pdvico (Martinez-Rodriguez y Bo, 2017).

Contrariamentealatendenciademeorar lasdud del sudopélvico
observadaen |as expectativas y beneficios esperados, traslainterven-
cion, € beneficio percibido més frecuente correspondio d bloque de
espa da-postura Al inicio del programapartedelamuestrarefirié mo-
ledtiasenlaegpa dacomo dolorescervicaes(35,7%) y doloreslumbares
(28%) esperando mejorar dicho agpecto un 21%. Sinembargo, d fina:
lizar € programaun 57% manifestd efectos positivos en laespadao
postura. Datos similares fueron descritos por un grupo de mujeres
adultas tras practicar tres veces por semana durante 8 semanas EH
(Soriano-Segarra, Corbi y Gonzdlez-Millan, 2012). El 100% describio
cambiospositivosanive posturd y un 75% end suelo pélvico (Soria
no-Segarraetd., 2012).

Algunosautoreshan sefid ado alos EH como un método deentre-
namiento que puedeincidir en ciertas patol ogias de columna (Caufriez
et a., 2006; Caufriez, Fernandez y Brynhildsvoll, 2011). Un estudio
controlado con pacientes aquejados de lumbal giamecanoposturd en-
contro diferencias Sgnificativas en laflexibilidad a nivel lumbar del
grupo de EH y grupo Pilates en comparacion con € grupo control
sometido a un programa de gercicios convencionades (Gaindo y
Espinoza, 2009). Caberesatar quelametodologiadelosEH estabasa
daen correcciones posturalesy posiciones mantenidas de auto-estira
miento durante un cierto tiempo. Estas caracteristicas técnicas pudie-
ron influir en las percepciones referidas por las participantes de la

presenteexperiencia
El bloquedesudo pélvicofued segundo beneficio per-
cibidomésfrecuente. Lamitad delamuestrarefirid pérdidas

Beneficio percibido

(%) (%) (%) (%) (%)

Nada Casi Nada Un poco Moderado Bastante Mucho

de orina d inicio del programay un 50% indico percibir

(%)

Incremento del tono muscular del

P 0 10 10 30 40
suelo pélvico
Incremento del tono abdominal 0 10 20 20 30
Disminucién del perimetro de cintura 0 30 10 30 20
Disminucién de lasensacion de pesadez enlavagina 0 20 10 30 30
Reduccién de las pérdidas de orina 0 10 20 10 30
Mejoraanivel postural 0 0 20 50 30
Incremento de la conciencia corporal 0 0 20 70 10
Mejoradel bienestar general 0 20 0 30 50
Mayor capecidad respiratoria 0 10 20 40 30
Mejoradelaformafisica 0 20 30 20 30
Disminucién delatensiony estrés 0 10 40 30 20
Aumento de autoconfianza 0 0 30 30 10
Mejora de la autoestima 0 10 50 20 10
Mayor control emocional 10 40 30 10 0

beneficios en @ sudlo pdvico. Especificamente sefidaron

 disminudondelaspédidasdeorinay tonificaciondel suelo

20

13 pélvico. Ejemplosdedlo son: «Mascontencionurinariaen
10 momentos como toser 0 estornudar. Més retencion en los
g tampones. (antesno losaguantaba y se me bajaban) ahora
0 los puedo aguantar» (S7).

’ Un estudio previo hautilizado & EH paralarehabilita-
0 cion de laincontinencia urinariaen mujeres adultas encon-
0 trando una reduccién significativa de las pérdidas de orina
0

traslaprécticadedoce semanasfrentea grupo control (Ria

Discusion

El objetivo de la presente experiencia préctica fue describir las
expectativas previas, motivacionesy beneficios esperadosalapartici-
pacién de un grupo de mujeres en clases de EH, asi como conocer los
beneficios percibidos tras ocho semanas. Es la primera intervencion
conocidaenvaorar dichospardmetras con un protocol o basado exclu-
svamenteen EH realizado en un centro defitness. El andisisdeconte-
nido identificd las mismas categorias de expectativas y beneficios
percibidosantesdd programaasi como debeneficiosesperados(espd-
da-postura, suelo pdvico, abdomen, respiraciony bienestar generd).

Al inicio del programa la mayoria de las participantes refirieron
tener molestiasmuscul oesgul éticasy principa menteincontinenciauri-
naria. Ad, ladtaprevaenciadeincontinenciaurinariadelamuestrafue
lamoativacion y expectativa previa por participar en € programame
yormente expresadafrente a resto de expectativasrelacionadascon la
mejoradeaspectosdelaformafisica(tonificacion abdomind, del sudo
pélvico o mgorarespiratoria). Todasellascoinciden conlosprincipaes
objetivospor losquesehan popul arizadolosEH, concretamente por la
prevencion otratamiento delaincontinenciaurinaria(Rid et d., 2015)
y por latonificacion abdomina (Navarroet d., 2017).

L as expectativas previas se correlacionaron directamente con los
beneficiosesperados. El bloquedesudopélvicofued beneficioesperar
do mésfrecuente seguido por € bloque abdomind. Esposiblequelas
participantes mosiraran su interés condicionadas por los beneficios
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etd., 2015). Otroensayo no controlado redizado enjévenes

deportistas hallé unincremento del tono muscular dd suelo
pdvicotrasun programasimilar deEH (Alvarezet d., 2016). Entrelas
diferentesopcionesdetratamiento conservador delaincontinenciauri-
nariaseincluyengerciciosorientadosd fortaecimientodelamuscula
tura dd suelo pévico, abdomind y respiratoria (Santa Mina et d.,
2015). Latécnicacorpord delos EH se gecutaatravés de diferentes
estrategias de reeducacion postura y respiratoria en las cudes se ha
observado activacion delamusculaturadel suelo pélvicoy abdomind
(Gdlindoy Espinoza, 2009; Ithamar et d., 2017) y elevacion dd sudo
pévico (Navarro et d., 2017).

Lameoradelacgpacidad respiratoriafue un beneficio esperado
poco destacado por |as participantes en comparacion con € bloquede
suelopdvico. A pesar deser unatécnicabasadaenlarespiraciony end
control respiratorio, este agpecto delosEH hasido escasamentedivul-
gado y estudiado en laliteraturacientifica. Al respecto, Caufriez et d.,
(2011) hipotetizaron quelos EH provocan unadisminucion delaacti-
vidad tonicadd diafragmatorécico y como consecuenciase consigue
una activacion de grupos musculares antagonistas desde € punto de
vistaposturd del diafragmatorécico.

Lamejoradeaspectosrd acionadoscond bienestar generd solofue
mencionado por una participante antesdel programa de intervencion.
Sinembargo, laconcienciacorpord y € bienestar generd hansdolos
beneficiosmayormenteva oradostrasel programa. Cad latotdidad de
lamuestrahareferido beneficiosesperadosexclusvamentedelaesfera
fisicaen contraste con la positiva va oracion de dimensiones como la
concienciacorpord o d bienestar generd. Estos resultados coinciden
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conlosdaosarrojadospor d Ingituto delaMujer (2006) quedetermi-
na que e mayor beneficio eperado por las mujeres espafiolas es d
efecto postivo de la actividad fisica sobre su forma fisca. Hasta e
momento no seconoceningln estudio quehayaestudiadolainfluencia
del EH enlacalidad de vida o dimensiones psicol 6gicas peseaquela
literaturacientificahamostrado ampliamentel osbeneficiosdelaactivi-
dad fisicaenlacaidad devida(Gillison, Skevington, Sato, Standagey
Evangelidou, 2009).

Limitacionesy aplicacionespracticas

Ciertaslimitacionesdelaexperienciadeben ser resdtadas. Algunas
participantes han identificado dificultades o limitaciones de lapropia
actividad como el escaso tiempo deintervencion (8 semanes) y ladifi-
cultad de redlizar |a técnica respiratoria en gpnea. La dificultad que
suponeaguantar larespiracion durantelagjecucion delosEH también
fue manifestada por jévenes en & marco de una unidad didécticade
bechillerato (Rid, Rubio, Villanuevay Raposo 2015). Al respecto de
estasdificultadesa gunasparticipanteshan reca cado: «Nohasidofacil.
Agobia un poco la apnea. Lo hemos practicado por poco tiempo, se
necesitaria mastiempo» (S1); «El méodo funciona cuando losgerci-
closson bienexplicadosy controladospor laprofesora. Al principioen
dificil seguir losgercicios» ().

Enrelacional disefio delaexperienciapracticalamayor limitacion
fued tamafio delamuestra. Por dllo, losresultados deben ser interpre-
tados con cautelay no pueden ser extrapoladosaotroscontextoso ala
totalidad delapobl aciénfemenina. No obstante, estosdatosprelimina
ressrven paraprovesr de un antecedente previo en laliteraturasobre
québuscan laspracticantesde EH asi como g emplificaciondeun &rea
gue necestade futuros ensayos experimentaes.

Otralimitacion en e estudio hasido € instrumento de evaluacion
empleado. Se administré un cuestionario con preguntasdetipo abierto
andizado con metodol ogiacuditativacomo esd andlisisdecontenido.
Lautilizacién deherramientasdeeva uacion cuantitativasy laadminis-
tracion de cuestionariosvalidadosy fiableshubieraaumentado lacdli-
dad ddl disefio einterpretacion delosresultados.

Cada vez un nlmero mayor de profesiondes del fitnessy de la
actividad fisicarecomiendan EH en un contexto desalud y bienestar a
pesar de no exidtir suficientes evidencias sobre d efecto cronico desu
préctica. Futuros ensayos experimentales podran utilizar € programa
deEH planteado por estaexperienciaparaeva uar losefectosfisiol égi-
cosy psicosocidestras ocho semanas de précticapor mujeres adultes.
Asimismo, resultaradeinterésconocer tanto lasmotivacionesy expec-
tativas de las usuarias como laformade trabgjo de losingructores de
dichamodalidad (Juan-Lamas, 2015).

Conclusiones

Lasmujeres que asisten aclases supervisadas de EH en un centro
de fitness estén moativadas por mgiorar su forma fiscay sdud. Las
participantes esperan obtener beneficios relacionados principd mente
con e suelo pélvico y e adomen. El andlisis de contenido reveld
convergencia entre los beneficios esperados y percibidos tras ocho
semanas. Serequieredefuturainvestigaciony dedisefiosexperimenta
les para determinar § € EH es cgpaz de satisfacer |as expectaivasy
beneficios esperados por las usuarias.
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