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Comparacién de las
variaciones de presién
abdominal en medio
acudtico y aéreo durante
la realizacién de cuatro
ejercicios abdominales
hipopresivos

Comparison between
abdominal pressure variations
in acuatic and aerial
enviroment during four
hipopressive gymnastic
exercises

RESUMEN

Objetivo. Analizar los efectos de la inmersién sobre
la presién abdominal, estableciendo la eficacia de la
gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) en medio
acudtico.

Material. Se ha utilizado un local provisto de una
piscina.

La medicién de las variaciones de presién abdominal
se ha realizado mediante un manémetro conectado

a un captor de presién ubicado en el recto.

M¢étodo. Estudio comparativo de las variaciones de
presién abdominal obtenidas sobre 4 posturas: de pie,

La realizacién de las sesiones de gimnasia abdominal hipopresiva,
as{ como los estudios posteriores se efectuaron en el gimnasio del
ISEK y en una piscina dependiente del mismo.
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ABSTRACT

Objective. 7o analize the effects of submersion in
abdominal pressure and determine the effectiveness

of hipopressive gymnastic in acuatic enviroment.
Material. 70 carry out the analysis an indoor-pool was
used. Meassurements of abdominal pressure variations
have been taken using a manometer connected to a
pressure sensor located in the anus.

Method. Comparison between abdominal pressure
variations obtained in four different positions: stand up,
crouching, knneling and quadrupedic position and in
Sfour different situations: aerial with and without typical
corrective factors of hipopressive postures and submersed
in the same situations.

The analysis has been carried out within a group

of eighteen young women.
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cuclillas, rodillas y cuadrupedia en 4 situaciones
funcionales: al aire libre sin las correcciones propias de
las posturas hipopresivas y con dichas correcciones y en
inmersién, en esas mismas situaciones funcionales. El
estudio se ha efectuado sobre un grupo de 18 mujeres
jévenes.

Resultados. Las diferencias de presion abdominal
obtenidas han sido comparadas aplicando el test de
Wilcoxon.

Hemos encontrado una disminucién estadisticamente
significativa de la presién abdominal en todas las
posturas al aire libre sin correcciones hipopresivas con
respecto a la posicién de referencia. Estas diferencias se
acentudan al aplicar las correcciones (sobre todo en
cuadrupedia).

En el medio acudtico observamos un aumento de la
presién abdominal en todas las situaciones funcionales
correspondiente a las variaciones de presién
hidrostdtica del agua.

Conclusién. Realizar la GAH dentro del agua no ofrece
ninguna ventaja significativa en términos cuantitativos
en cuanto a la disminucién de la presién abdominal.
Sin embargo, el efecto generado por la presién
hidrostdtica (con o sin ejercicio hipopresivo) a las
profundidades utilizadas en el estudio sirve de ayuda
para disminuir el tono y mejorar la movilidad de las
ctpulas diafragmdticas.

PALABRAS CLAVE

Presién abdominal; Fisioterapia; Diafragma tordcico;
Presién hidrostdtica.

Comparacién de las variaciones de presién abdominal
en medio acudtico y aéreo durante la realizacién
de cuatro ¢jercicios abdominales hipopresivos

Results. Variations in abdominal pressure have been
compared using the Wilcoxon test.

It has been found a statistically significant decrease in
abdominal pressure in each aerial position, without
hipopressive corrective factors applied in relation to the
reference position. These deviations become remarked
with corrective factors applied (specially in quadrupedic
position).

In acuatic enviroment, an increase of abdominal
pressure has been detected in every functional situation,
corresponding to hydrostatic pressure variation induced
by water.

Conclusions. Acuatic Hipopressive Gymnastic offers

no cuantitative significant advantage attending to
abdominal pressure decrease (in absolute values).
Nevertheless, hydrostatic pressure effect (with or without
hipopressive exercise) at this specific depth results quite
useful to reduce muscular tone and improve

diaphragmatic domes mobility.

KEY WORDS

Abdominal pressure; Physiotherapy; Thoracic diaphragm;
Hydostatic pressure.

INTRODUCCION

Hace mds de 10 afos, el Dr. Marcel Caufriez creé la
gimnasia abdominal hipopresiva' (GAH), que se en-
cuentra englobada dentro de las técnicas hipopresivas,
que son técnicas posturales sistémicas que buscan la dis-
minucién de la presién intraabdominal.

Esta disminucién de la presién intraabdominal tiene
como objetivos: provocar una activacién de las fibras
musculares estriadas (sobre todo de las fibras tipo I) a ni-

vel de los musculos del suelo pélvico y de la faja abdo-
minal, con lo cual se consigue su tonificacién; y también
y de manera mds general, conseguir la normalizacién de
las tensiones intrinsecas de todas las estructuras muscu-
loaponeurdéticas antagonistas a los mismos, es decir de
todos los grandes grupos musculares esqueléticos. Ade-
mds la préctica de este tipo de ejercicios también con-
sigue una activacién del sistema ortosimpdtico a nivel
global (Caufriez M. Propédeutique en Rééducation
Mpyostatique Hypopressive. Bruselas: L.N.K., 1999).

Rev Iberoam Fisioter Kinesol 2007;10(1):12-23

13



14

M. Caufriez
J.C. Ferndndez
G. Guignel

A. Heimann

En sus inicios se cre6 con la intencién de tonificar la
faja abdominal durante el posparto con un cardcter pre-
ventivo; dados los enormes perjuicios que se observé
que suponfa para el suelo pélvico la realizacién de la
gimnasia posparto “cldsica” o cualquier otro tipo de ejer-
cicio fisico intenso tras el parto®’ (sobre todo en cuanto
al riesgo de prolapso de los érganos pelvianos).

Por otro lado, sabemos que muy distintas civilizacio-
nes a lo largo de la historia han extraido provecho de los
beneficios del agua; bien con fines terapéuticos, de puri-
ficacién o incluso simplemente de relajacién.

Hoy en dfa, el hombre sigue utilizando el agua por sus
numerosas ventajas y de hecho, diversos estudios cientifi-
cos han sido llevados a cabo a fin de resaltar lo interesan-
te de las propiedades fisicas del agua*”. Algunas de estas
propiedades permiten establecer tratamientos adecuados
para determinadas patologfas en el campo de la fisiotera-
pia®'°, de manera que en este trabajo hemos tratado de
averiguar su posible utilidad en la reeducacién fisioterdpi-
ca de las disfunciones del suelo pélvico femenino.

En este campo concreto es muy interesante la presién
hidrostdtica: se puede definir como aquella presién que
se ejerce sobre toda la superficie de un cuerpo sumergido
a través de los tejidos, lo que engendra un efecto de com-
presion. Esto podria tener un efecto beneficioso que de-
rivarfa del hecho de que esta presién extrinseca engen-
drada por el agua (presion hidrostdtica) se aplicarfa sobre
las paredes externas del espacio manométrico abdominal
tendiendo a empujar al periné hacia arriba, a la faja ab-
dominal hacia el interior, y también tendrfa una accién
indirecta sobre el diafragma, de manera que las visceras
podrian ser reposicionadas hacia atrds sobre la columna
lumbosacra y hacia arriba sobre el diafragma, lo que en-
gendrarfa una solicitacién de las ctipulas de este tltimo.
Esto ocasionarfa un cambio de posicién de las mismas y
por tanto también una relajacién y una mejora de su mo-
vilidad. Esta presién actuaria igualmente sobre la respi-
racién, favoreciendo la contraccidn de los musculos de la
faja abdominal durante la espiracién, asi como la de
otros musculos de manera més general'>'2.

Por ultimo, segtin el principio de Arquimedes, en todo
cuerpo sumergido se produce una disminucién aparente
del peso del cuerpo, disminuyendo por tanto igualmen-
te el trabajo antigravitatorio de los musculos del tronco y
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de los miembros inferiores lo que reduce el tono postural
e induce una relajacién muscular global incluyendo a los
grandes grupos musculares esqueléticos.

Dentro de este contexto, el objetivo de nuestro traba-
jo es analizar el efecto de la inmersidn sobre la variacién
de la presién abdominal en mujeres, ya que nuestro
campo fundamental de actuacién es la reeducacién de
las disfunciones del suelo pélvico femenino, en especial
en el dmbito de la reeducacién posparto. Para ello he-
mos contado con una muestra compuesta por 18 per-
sonas, y sobre ella, hemos tratado de establecer la ma-
yor o menor eficacia de la GAH en medio acudtico en
relacién a su realizacién al aire libre.

En dependencia de los resultados obtenidos la finali-
dad futura de este estudio serd la mejor adaptacién de
los ejercicios hipopresivos al medio acudtico.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo es un estudio cuantitativo analitico
de intervencidn.

Fue desarrollado en el Laboratorio de Fisiologfa Ocu-
pacional y del Entorno de la Comunidad francesa de
Bélgica (HEPHS_ISEK), ajustindose a la normativa
local vigente sobre ensayos clinicos en seres humanos.

Las mediciones han sido efectuadas sobre 18 personas,
de las cuales 17 son nuliparas y una es multipara; tra-
tdndose exclusivamente de mujeres jévenes, en las que la
media de edad es de 23 afios. La poblacién testada cons-
tituye una muestra aleatoria; es decir, no ha sido prede-
terminada de antemano, ya que se ha escogido a todas
las personas que voluntariamente se han presentado para
realizar el estudio; exceptuando a aquellas que cumplian
alguno de los criterios de exclusién que citaremos mds
adelante.

Descripcién del material

La prdctica de los ¢jercicios y la toma de mediciones tuvo
lugar en un local que se mantuvo a una temperatura cons-
tante de 25 °Cy que estd equipado con una piscina de un
metro de profundidad donde el agua se mantuvo a 32 °C.

Las medidas de variacién de la presién abdominal han
sido registradas con un aparato manométrico con captor
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de presién localizado en el recto que mide la presién in-
terna del abdomen en milibares (mbar).

Para la toma de mediciones, se deben realizar los si-
guientes pasos:

1. Situar el captor de presién en el recto previamente
exonerado y localizarlo a cierta distancia de los recepto-
res barosensibles de la unién anorrectal (para evitar el te-
nesmo).

2. Realizar un “offset” (puesta a 0 del captor).

3. Medir las variaciones de presién (expresadas en
mbar) sobre una escala de 100 mbar convencional.

Después de la instalacién de la sonda, las mediciones
son realizadas sobre 4 posturas diferentes (a fin de poder
establecer una base de datos lo mds fiable posible); pri-
mero al aire libre y después dentro del agua.

Con la finalidad de poder objetivar los resultados, la
primera medicién es realizada sin efectuar las correccio-
nes posturales necesarias para lograr el efecto hipopresi-
vo, y la segunda aplicando dichas correcciones.

Debemos tener en cuenta que los ejercicios en postu-
ras hipopresivas no han sido ensefiados de antemano,
sino inicamente en el momento de su ejecucién.

Descripcién de las posturas

Las 4 posturas que hemos elegido para realizar los test
son: ortostdtica (de pie), de cuclillas, de rodillas y en
cuadrupedia.

Como ya hemos dicho, las variaciones de presién in-
traabdominal en estas posturas han sido estudiadas en
distintas situaciones funcionales:

— Al aire libre, en reposo (sin correcciones hipopresivas).
— Al aire libre, con correcciones hipopresivas.

— Dentro del agua, en reposo.

— Dentro del agua con correcciones hipopresivas.

Posturas en reposo

— Postura ortostdtica en reposo: al aire libre y dentro
del agua (fig. 1). Esta postura serd las que nos servird de
referencia a lo largo de todo el estudio.

Comparacién de las variaciones de presién abdominal
en medio acudtico y aéreo durante la realizacién
de cuatro ¢jercicios abdominales hipopresivos

Fig. 1. Posturas
ortostdticas en reposo:
al aire libre y dentro
del agua. En la posicion
de pie dentro del agua,
el nivel de la misma

es subpubiano.

Fig. 2. Postura cuadrupédica en reposo: al aire libre y dentro del
agua. En la posicion en cuadrupedia dentro del agua, el sujeto estd
en inmersién total dentro de la piscina de 1 m de profundidad.
Ldgicamente, y a fin de poder mantener la postura, el sujeto

se encuentra en apnea respiratoria.

— Postura en cuclillas en reposo: al aire libre y dentro
del agua. En la posicién en cuclillas en inmersién, el
agua debe llegar a nivel de los hombros, de manera que
las mediciones de la variacién de la presién abdominal
se efectdan con la regién abdominal (ombligo) situada
a aproximadamente 45 cm de profundidad.

— Postura de rodillas en reposo: al aire libre y dentro
del agua. En esta posicién en inmersién, el nivel del
agua también debe llegar a la altura de los hombros (en
este caso la regién umbilical se encuentra situada a apro-
ximadamente 30 cm de profundidad).

— Postura cuadrupédica en reposo: al aire libre y den-
tro del agua (fig. 2). En esta posicién dentro del agua la
regién abdominal del sujeto también se sitta a aproxi-
madamente 45 cm de profundidad).

Rev Iberoam Fisioter Kinesol 2007;10(1):12-23
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Posturas hipopresivas’

— Postura ortostdtica hipopresiva: al aire libre y dentro

del agua (fig. 3).

Fig. 3. Posturas ortostdticas hipopresivas: al aire libre y dentro
del agua. En el ejercicio hipopresivo en inmersion, el agua (al igual
que en la posicidn de reposo), debe llegar a nivel subpubiano.

Fig. 4. Posturas en cuclillas hipopresivas: al aire libre y dentro del
agua. En el ejercicio en inmersion, el nivel del agua es el mismo
que utilizdbamos para la posicion de reposo, es decir, llega a la
altura de los hombros.
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Para conseguir el efecto hipopresivo en esta postura, el
sujeto debe partir de la siguiente posicién: pies paralelos,
con las rodillas en extensién, con las manos situadas la-
teralmente a nivel de las crestas ilfacas sin apoyarse sobre
las mismas, con las mufiecas en flexién dorsal y dedos en
extensién orientados hacia su tronco, con los codos fle-
xionados y dirigidos hacia delante y con los hombros
en rotacion interna.

A partir de ahi, le pedimos al sujeto las siguientes
adaptaciones posturales (correcciones hipopresivas): au-
toelongacidn, retropulsién de cabeza, flexién ligera de
rodillas y contraccién de los musculos serratos mayores
mediante un empuje de los codos hacia el suelo en la
prolongacién del eje de los brazos. A continuacidn,
manteniendo esta posicidn, el paciente debe llevar el
conjunto tronco-pelvis hacia delante en un plano ante-
rior al plano de referencia y mantener esta postura du-
rante unos 10 s. Después, lentamente, debe volver a la
posicion de partida y relajarse.

A lo largo de la realizacién tanto de este ejercicio
como de los siguientes hemos verificado la exactitud de
las posturas y corregido en todo momento los errores
que se han podido producir en la ejecucién de los mis-
mos.

— Postura en cuclillas hipopresiva: al aire libre y dentro
del agua (fig. 4).

Para la correccién hipopresiva, el sujeto debe partir
de la siguiente posicién: en cuclillas, con pies paralelos y
plantas de los pies apoyadas en el suelo y resto de pard-
metros idénticos al ejercicio precedente.

A partir de ahi se le piden al sujeto las siguientes
correcciones suplementarias: realizar una autoelonga-
cién, retropulsién de cabeza y contraccién del misculo
serrato mayor. Dicha postura también debe ser mante-
nida unos 10 s.

— Postura de rodillas hipopresiva: al aire libre y den-
tro del agua (fig. 5).

La postura de partida es de rodillas y para conseguir
el efecto hipopresivo se realiza el mismo tipo de correc-
ciones que en los ejercicios precedentes.

El sujeto también debe realizar el mismo tipo de
correcciones suplementarias que en el ejercicio anterior,
pero anadiendo simultdineamente una anteriorizacién
del conjunto tronco-pelvis hacia delante (similar a la
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realizada en el primer ejercicio). Esta postura debe ser
mantenida unos 15 s.

— Postura en cuadrupedia hipopresiva: al aire libre y
dentro del agua (fig. 6).

En el ¢jercicio hipopresivo en cuadrupedia, debemos
partir de una posicién con manos apoyadas sobre el suelo
por delante de los hombros, con mufiecas colocadas en fle-
xién dorsal y dedos en extensién dirigidos hacia la cara, con
codos flexionados a 90° y dirigidos hacia fuera y adelante,
con cabeza colgando, y con rodillas flexionadas a 90°, tobi-
llos en flexién dorsal y dedos de los pies en apoyo plantar.

A partir de ahi, el sujeto debe efectuar las correccio-
nes habituales: contraccién de los serratos mayores, an-
teriorizacién del conjunto tronco-pelvis manteniendo la
espalda recta, y ademds debe aumentar la flexién de co-
dos y extender las rodillas a aproximadamente 130°.
Esta postura debe mantenerse unos 15 s y después debe
relajarse lentamente.

Criterios de exclusion

Unicamente los determinados por las contraindica-
ciones formales:

— Propias de la GAH" (hipertensién arterial no trata-
da farmacolégicamente, mujer gestante).
— Propias de la hidroterapia®!*:

a) Relativas al estado del paciente (afecciones agudas,
afecciones intercurrentes que prohiban los esfuerzos fisi-
cos, p. €j., insuficiencia cardiaca no compensada, senili-
dad, algunas afecciones muy evolucionadas del aparato
locomotor, p. €j., de tipo neurolégico).

b) Relativas a las cualidades propias del agua (enfer-
medades infecciosas, ciertos perfiles psicolégicos, etc.).

Criterios de inclusion

No ha habido criterios de inclusién especificos para
poder participar en el estudio, pero dado que se ha reali-
zado dentro del 4mbito universitario, podemos observar
que en todos los casos se trata de mujeres jévenes (todas
ellas menores de 28 anos) y entre las que tinicamente se
encuentra una mujer con antecedentes obstétricos.

Comparacién de las variaciones de presién abdominal
en medio acudtico y aéreo durante la realizacién
de cuatro ¢jercicios abdominales hipopresivos

Fig. 5. Posturas de rodillas hipopresivas: al aire libre y dentro
del agua. En el medio acudtico, el nivel del agua es idéntico

al de la posicién de reposo.

Fig. 6. Posturas en cuadrupedia hipopresivas: al aire libre
¥ dentro del agua. En este ejercicio el sujeto estd en inmersion total,
en las mismas condiciones vistas en la figura 2.

RESULTADOS Y DISCUSION

La postura de pie sin correcciones hipopresivas al aire
libre servird como posicién de referencia (posicién 0)
para la toma de mediciones en cada sujeto. Debemos te-
ner en cuenta que entre las mediciones de la variacién de
presién abdominal en las posturas de pie dentro y fuera
del agua no se ha registrado ninguna variacién signifi-
cativa, dado que el nivel del agua en esta posicién es sub-
pubiano.

Esta referencia permite realizar un estudio comparati-
vo de las variaciones de presién abdominal obtenidas
en funcién del cambio tanto de posturas como de me-
dio en el que se realizan.

Rev Iberoam Fisioter Kinesol 2007;10(1):12-23
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Para poder comparar las diferencias de presidn obteni-
das y saber si resultan o no significativas con respecto a
la posicién de referencia hemos aplicado el test de Wil-
coxon.

Al aire libre sin correcciones hipopresivas (tabla 1)

Los resultados nos muestran que las variaciones de
presién registradas en las diferentes posturas con res-
pecto a la posicién de referencia son estadisticamente
significativas: en cuclillas se produce una caida de la pre-
sién en el 95 % de los casos (de —1,7 mbar de media), de
rodillas en el 97 % (de —1,6 mbar de media) y en cua-
drupedia en el 100 % de casos (de —30,8 mbar de me-
dia).

Estos resultados reflejan la existencia de una relacién
entre la presion intraabdominal y la posicién del sujeto:
en efecto, la presién abdominal parece disminuir en las
diferentes posiciones en relacién al descenso del centro
de gravedad del cuerpo.

Para explicar esto, debemos tener en cuenta que la
presién abdominal en reposo va a depender de: la re-
sistencia las vias aéreas al flujo de aire, de la fase respi-
ratoria y también de la postura en que se encuentre el
sujeto, ya que la modificacién de la posicién estdtica de
la persona va a provocar una modificacién de la activi-
dad postural de las fibras musculares tipo I del dia-
fragma tordcico, siendo éste el responsable en dltimo
término de las variaciones cuantitativas de la presién

abdominal'>?,

Comparacién de las variaciones de presién abdominal
en medio acudtico y aéreo durante la realizacién
de cuatro ¢jercicios abdominales hipopresivos

Ademds podemos ver que esta disminucién es mu-
cho mds acentuada en posicién cuadrupédica, ya que
en este caso, al fendmeno explicado anteriormente se
afadirfa el hecho de que la variacién de presién ab-
dominal en la misma persona también depende del
propio peso de las visceras, de manera que en la posi-
cién de pie las visceras reposan sobre el suelo pélvico
y estdn situadas dentro del espacio manométrico ab-
dominal; mientras que en la posicién cuadrupédica,
reposan sobre la faja abdominal y estdn posicionadas
hacia delante de dicho espacio manométrico. De esta
forma, el periné estd aligerado del peso de las visceras
y al haber menos peso, hay menos presién intraabdo-
minal.

Al aire libre con posturas hipopresivas (tabla 2)

En este caso, los resultados también nos permiten afir-
mar que las variaciones de presién obtenidas son signifi-
cativamente menores para todas las posturas hipopresi-
vas (siempre con respecto a la posicién de referencia): de
pie se produce una disminucién de la presién de
—5,7 mbar de media (p = 0,001), en cuclillas la dismi-
nucién es de —5 mbar de media (p = 0,02), de rodillas es
de —5,9 mbar de media (p = 0,02) y en cuadrupedia
es de —43,2 mbar de media (p = 0,000).

Observamos por tanto que se han generado, como
cabia esperar, mayores diferencias en la disminucién de
la presién abdominal que en el caso anterior (con res-
pecto a la posicién de referencia).

Tabla 1. Resultados de presion abdominal obtenidos al aire libre sin correcciones hipopresivas

Valores absolutos convencionales Valores relativos

De pie (referencia) En cuclillas De rodillas Cuadrupedia De pie En cuclillas De rodillas Cuadrupedia
Miximo 50 57 57 41 0 7 7 -9
Media 50 48,3 48,4 19,2 0 -1,7 -1,6 -30,8
Minimo 50 40 40 -10 0 -10 -10 —60
Mediana 50 48 48 22,5
Varianza 0 20,2 13,6 231,8
DE 0 4,5 3,7 15,2

DE: desviacién estdndar.

Rev Iberoam Fisioter Kinesol 2007;10(1):12-23
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Tabla 2. Resultados de presion abdominal obtenidos al aire libre con posturas hipopresivas

Valores absolutos convencionales Valores relativos

Referencia~ Depie  Encuclillss  Derodillss  Cuadrupedia  Referencia Depie  Encuclillss  Derodillss — Cuadrupedia
Miximo 50 55 56 68 37 0 5 6 18 -13
Media 50 443 45 44,1 6,8 0 -5,7 -5 -5,9 —43,2
Minimo 50 26 31 31 -25 0 —24 -19 -19 =75
Mediana 50 45 45,5 42 9,5
Varianza 0 39 53,4 100,3 254,9
DE 0 6,2 7,3 10 16
DE: desviacién estdndar.
Tabla 3. Resultados de presion abdominal obtenidos dentro del agua sin correcciones hipopresivas

Valores absolutos convencionales Valores relativos
De pie (referencia) En cuclillas De rodillas Cuadyupedia Referencia En cuclillas De rodillas Cuadrupedia

Miximo 50 97 94 96 0 47 44 46
Media 50 68,3 67 70,2 0 18,3 17 20,2
Minimo 50 46 48 40 0 —4 -2 -10
Mediana 50 68 67 70,5
Varianza 0 135,4 105 180,2
DE 0 11,6 10,2 13,4

DE: desviacién estdndar.

Si ademds comparamos los valores en las diferentes
posturas con y sin correcciones hipopresivas, podemos
observar que también obtenemos unas diferencias por
término medio de —5,7 mbar en posicién de pie,
—3,2 mbar en cuclillas, —4,3 de rodillas y —12,4 en cua-
drupedia. Esto se produce en todos los sujetos, incluso
sin haber sido entrenados previamente en la realizacién
de las correcciones hipopresivas.

Los efectos beneficiosos de la hipopresién abdominal
se basan en la utilizacién de este fenémeno, que se ex-
plicarfa por la teorfa de la divergencia neurolégica'’. Ba-
séndose en ella; el Dr. Caufriez'® preconiza que la reali-
zacién repetida de ejercicios abdominales hipopresivos
produce una transferencia de tonicidad neuroldgica en-
tre dos de los grandes grupos de musculos que constitu-
yen el sistema somdtico. Esta transferencia de energfa

darfa origen a una normalizacién del tono muscular en
ambos grupos, produciendo una especie de “trasvase de
tonicidad” de las estructuras hipertdnicas entre las que
se encuentra el diafragma tordcico (cuyo elevado tono es
el principal responsable de la hiperpresién cuantitativa
abdominal) hacia las estructuras habitualmente hipotd-
nicas: serrato mayor, musculos del suelo pélvico y de la
faja abdominal. Esto conduce a largo plazo a una dis-
minucién mantenida de la presién abdominal.

Dentro del agua sin posturas hipopresivas (tabla 3)

Los resultados estadisticos confirman que en todas
las posiciones adoptadas dentro del agua sin correccio-
nes hipopresivas, se engendra en el 100 % de los casos
un aumento de la presién intraabdominal con res-
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pecto a la posicién de referencia: por término me-
dio, estos aumentos son: en posicién de cuclillas de
+18,3 mbar, de rodillas de +17 mbar y en cuadrupe-
dia de +20,2 mbar.

Estos aumentos también se producen con respecto a
las mismas posturas realizadas fuera del agua (al compa-
rar las medias de los valores absolutos).

Debemos recordar que el objetivo fundamental de
este trabajo es analizar qué podria aportar el medio acud-
tico a la gimnasia abdominal hipopresiva, dado los enor-
mes beneficios terapéuticos que en numerosas ocasiones
conlleva la aplicacién de la hidroterapia en multiples pa-
tologfas y/o disfunciones.

De esta forma, si analizamos los resultados de las va-
riaciones de presién abdominal dentro de agua con res-
pecto a fuera del agua podemos afirmar que la inmersién
en medio acuoso produce en todos los casos (es decir, en
todas las posiciones estudiadas y con/sin correcciones hi-
popresivas) un aumento de la presién intraabdominal, el
cual deriva de la presién hidrostdtica que se ejerce sobre
las paredes externas del organismo. Debemos tener en
cuenta que a cada metro de profundidad se produce un
aumento de la presién (presién hidrostdtica) de un 10 %
con respecto a la presién atmosférica (que es la dnica
presién extrinseca que actia cuando nos encontramos
fuera del agua en reposo en las diferentes posiciones).
De esta manera, a cada metro de profundidad la varia-
cién de presién serfa de aproximadamente 100 mbar'”.

Esta accién de la presién hidrostdtica explicarfa el he-
cho de que dentro del agua sin correcciones hipopresivas
se produzca un aumento de la presién abdominal en las
tres posiciones que dependeria de la profundidad a la
que se sitda la regién abdominal en cada una de las po-
siciones.

Sin embargo, debemos hacer una serie de precisiones
al respecto de esto: en la posicién de cuclillas, la presién
abdominal dependiente de la presién hidrostdtica serfa
de 45 mbar; sin embargo, en la realidad se objetiva
un aumento de la presién abdominal de tnicamen-
te +18,3 mbar por término medio (con respecto a la po-
sicién de referencia). Esto es asf porque en realidad el
valor de presién abdominal para cada posicidn resulta de
la suma de la presién (resistencia o tono) ejercido por el
diafragma tordcico (que como ya dijimos es el principal
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responsable fuera del agua de las variaciones cuantita-
tivas de la presién abdominal)?® y de la propia presién
hidrostdtica; de manera que esta diferencia de presién
hallada entre la presién hidrostdtica y la presién
abdominal medida en el interior del cuerpo (18,3 mbar
— 45 mbar = —26,7 mbar) serfa el reflejo de la resistencia
(o0 tono) del diafragma tordcico. Como podemos ver esta
diferencia se sittia en valores negativos en términos ab-
solutos, lo cual implica que en realidad se produce una
disminucién de presién del mismo (o lo que es lo mis-
mo un aumento del volumen tordcico por ascenso de las
cipulas diafragmadticas, ya que debemos recordar que
P x vol = cte).

Esto mismo ocurre en las otras 2 posiciones estudia-
das: en posicién de rodillas, la diferencia de presién en-
tre la presién hidrostdtica en esa posicién (30 mbar) y
la presién abdominal hallada (17 mbar) es de —13 mbar;
lo que también implica una disminucién de la presién
(tono) del diafragma tordcico. Por dltimo en la posi-
cién de cuadrupedia, ocurre exactamente lo mismo
(presién abdominal real 20,2 mbar — presién hidrostd-
tica 45 mbar = —24,8 mbar); es decir, también se produ-
ce una disminucién del tono del diafragma.

Dentro del agua con posturas hipopresivas (tabla 4)

En esta dltima situacién podemos observar que tam-
bién se produce un aumento de la presién abdominal
con respecto a la posicién de referencia: en posicién de
cuclillas de +18,1 mbar, de rodillas +19,1 mbar y en
cuadrupedia de +15,1 mbar.

Podemos ver que en cuadrupedia y en cuclillas se pro-
duce una disminucién de los valores de la presién ab-
dominal con respecto a la realizacién de las mismas pos-
turas dentro del agua y sin correcciones hipopresivas (al
igual que ocurria al aire libre); pero que sin embargo en
este caso no es significativa (a diferencia de la realizacién
de los mismos al aire libre).

Ahora bien, si seguimos el mismo razonamiento em-
pleado anteriormente podemos concluir que en realidad
se obtendria una disminucién de la presién, lo que re-
flejarfa un menor tono del diafragma tordcico. De esta
manera, en posicién de cuclillas (presién abdominal real
18,1 mbar — presién hidrostdtica 45 mbar = 26,9 mbar);
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Tabla 4. Resultados de presion abdominal obtenidos dentro del agua con correcciones hipopresivas

Valores absolutos convencionales Valores relativos

De pie (referencia) En cuclillas De rodillas Cuadyupedia Referencia En cuclillas De rodillas Cuadrupedia

Miximo 50 93 86 100 0 43 36 50
Media 50 68,1 69,1 65,1 0 18,1 19,1 15,1
Minimo 50 43 42 30 0 -7 -8 -20
Mediana 50 67 70 64

Varianza 0 136,6 122,6 197,7

DE 0 11,7 11,1 14,1

*De pie dentro del agua con correcciones hipopresivas se obtienen los mismos valores que de pie fuera del agua con correcciones hipopresivas y por ello ya no se
incluye en la tabla.
DE: desviacién estdndar.

W Aire con correcciones hipopresivas
@ Aire sin correcciones hipopresivas
QO Agua con correcciones hipopresivas
@ Agua sin correcciones hipopresivas

50

40
30
20

10

Fig. 7. Grdfica de los valores
relativos de la presidn _50
abdominal con respecto a las De pie De pie con De cuclillas De rodillas Cuadrupedia
posiciones de referencia (de pie) (aire/agua) correccion

en las distintas situaciones hipopresiva

Jfuncionales propuestas.

de rodillas (19,1 mbar — 30 mbar = —10,9 mbar); y en Seguin estos resultados obtenidos (tabla 5) podemos

cuadrupedia (15,1 mbar — 45 mbar = —29,9 mbar). afirmar que con respecto a la posicién de referencia 0

Podemos observar en la figura 7 un resumen de los  (de pie fuera del agua), se obtiene una disminucién del
resultados de las variaciones de presién abdominal en  tono de las cipulas diafragmdticas en todas las posicio-
todas las situaciones funcionales propuestas. nes y en todos los medios (aéreo y acuoso).
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Tabla 5. Valores cuantitativos de presion (expresados en mbar)
que reflejan el tono del diafragma rordcico con respecto
a la posicion de referencia (0) de pie fuera del agna

Fuera del agua Dentro del agua Fuera del agua Dentro del agua

sin hipopresién  sin hipopresion  con hipopresién  con hipopresion

En cuclillas -1,7 -26,7 -5,9 -26,9
De rodillas -1,6 -13 -5 -10,9
Cuadrupedia  —30,8 -24,8 —43,2 -29,9

Sin embargo, hay que hacer notar el hecho de que en
las posiciones de rodillas y cuclillas la simple inmersién
del cuerpo (a esta determinada profundidad) sin realizar
ningun tipo de correccién producirfa el mismo efecto
que realizando dichas correcciones hipopresivas.

Sin embargo en la posicién de cuadrupedia se obser-
va que lo mds eficaz para obtener un efecto beneficio-
so sobre el tono del diafragma es realizar ejercicios hi-
popresivos pero fuera del agua; lo cual creemos que
posiblemente es debido a las dificultades de mantener
una correcta postura hipopresiva en inmersién comple-
ta y sobre todo por el hecho de que en esa posicién
fuera del agua y al realizar las correcciones hipopresivas
ya se alcanzan los umbrales mdximos posibles de dis-
minucién de presidn (porque ya no puede haber un re-
posicionamiento mds elevado de las ctipulas diafragmd-
ticas).

Con respecto al objetivo de nuestro estudio, pode-
mos determinar que la simple inmersion en el agua sirve
de gran ayuda para conseguir la relajacién del diafrag-
ma tordcico'®'® siendo muy cémodo y relajante para el
paciente la utilizacién del medio acudtico (excepto qui-
z4 para la posicién de cuadrupedia por las razones que
hemos aducido). Sin embargo no hay en principio nin-
gun beneficio estadisticamente significativo en términos
cuantitativos y a esa determinada profundidad entre
hacer o no las correcciones hipopresivas.

Debemos afadir por dltimo que la muestra de pobla-
cién utilizada es reducida y con unas caracteristicas si-
milares: jévenes y nuliparas (excepto en un caso), por lo
que resulta dificil extrapolar los resultados obtenidos.
Por ello abogamos en el futuro por realizar estudios con
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muestras de poblacién mayores y mds heterogéneas o
bien centradas en aquellos grupos de poblacién con ma-
yores factores de riesgo de disfuncién de la esfera urogi-
necoldgica, como por ejemplo, las mujeres en el pos-
parto.

CONCLUSIONES

En primer lugar debemos decir que los resultados de
este estudio son dificilmente extrapolables, ya que han
sido realizados sobre sujetos de edades muy similares y
con una muestra de poblacién muy pequena.

Se constata que existen numerosas diferencias entre las
diversas variaciones de presién registradas.

Las primeras series de medidas efectuadas (al aire li-
bre y sin correcciones hipopresivas), muestran que el
descenso de la presién abdominal estd intimamente re-
lacionado con la posicién del sujeto. En efecto, cuanto
mds cercana al suelo es la posicidn en que se coloca el su-
jeto, mds desciende la presién intraabdominal, de ma-
nera que el descenso mds acusado se produce particu-
larmente en la posicién cuadrupédica.

Ademds podemos constatar que la asociacién de las
posturas hipopresivas con las distintas posiciones del su-
jeto produce una caida todavia mds importante de la
presién abdominal, ocurriendo esto también de forma
mds acentuada en la posicién cuadrupédica. Estos re-
sultados se corresponden con los encontrados en nuestra
préctica clinica diaria y de hecho en nuestro estudio po-
demos corroborar que esto es asf en todos los sujetos, in-
cluso sin entrenamiento previo.

Sin embargo, cuando el sujeto se coloca en las mis-
mas posiciones utilizadas anteriormente pero dentro
del agua (sin o con correcciones), se registra en todos los
casos un importante aumento de la presién abdominal.
Este aumento es debido a la accién de la presién hidros-
tdtica del agua, que sin embargo no es tan elevado como
lo que cabria suponer a esa profundidad de inmersidn:
esto traduce un efecto enormemente beneficioso, ya que
significa que la inmersién produce en todos los casos
una notable disminucién de la presién ejercida por el
diafragma tordcico.

También constatamos que al realizar las correccio-
nes hipopresivas dentro del agua no se produce una
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disminucién estadisticamente significativa de la pre-
sién abdominal con respecto a las mismas posiciones
sin realizar las citadas correcciones, con lo cual pode-
mos afirmar que realizar la gimnasia hipopresiva den-
tro del agua a esa profundidad no resulta mds il
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de cuatro ¢jercicios abdominales hipopresivos

desde el punto de vista terapéutico que la simple in-
mersion.

Serfa interesante poder continuar los estudios de las
variaciones de la presién abdominal a diferentes profun-
didades y con grupos de poblacién mds amplios.
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