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Resumen

Uno de los mayores problemas que sufre una madre al término del embarazo es la
flacidez abdominal, esto como consecuencia de los cambios fisioloégicos que se
producen durante el transcurso del embarazo tales como el aumento de peso, la
reacomodamiento de los 6rganos internos debido al crecimiento del Utero el cual
aumenta 10 veces su peso y 1000 veces su capacidad para proteger y darle paso al
desarrollo del bebé. Produciendo que en la etapa post parto sea notoria la flacidez
abdominal y que esto repercuta tanto en el estado fisico, emocional y asi mismo en
las actividades de la vida diaria de la madre. La presente tesis de estudio consistié
en aplicacion de crioterapia en la modalidad de vendas frias combinado con un
programa de ejercicio de gimnasia abdominal hipopresiva dando inicio a los 30 dias
posterior al parto. Teniendo una duracion de 45 minutos por sesion, aplicada tres

veces por semana, durante tres meses.

En la actualidad hay varias tratamientos que se aplican en post parto y el objetivo de
este estudio fue implementar un programa combinando dos técnicas para reducir la
flacidez en esta etapa de una manera no invasiva y eficaz donde se obtienen
resultados inmediatos, dicho programa deberia ser aplicado en todos los servicios de
salud para mejorar el estado fisico de la madre, el cual no solo tendra beneficios con
respecto a la flacidez sino también en otros problemas que produce el proceso de
parto siendo estos incontinencias urinarias, prolapsos de érganos internos, diastasis

abdominal, estrias y mejoramiento de la postura.

El estudio se llevd a cabo con un total de 20 madres primiparas con parto por via
vaginal, utilizando dos formatos de medidas antropométricas y pliegues cutaneos que
al finalizar el estudio dieron como resultado que la aplicacion de vendas frias y
gimnasia hipopresiva redujeron notoriamente la flacidez en el area abdominal desde
las primeras aplicaciones ayudando a la madre a mejorar su estado fisico y

emocional.



l. INTRODUCCION

En la actualidad la mayoria de las madres primerizas, a pesar de contar y disfrutar de
una buena figura previa a su maternidad, luego del embarazo y del parto, sufren
trastornos y cambios siendo la mayoria permanentes debido a la falta de importancia
y cuidado que le brindan a su estado fisico en esta etapa, la apariencia del abdomen
puede alterarse, cambiar de tamafo, posicion, volumen entre los cuales algunos de
los problemas que se dejan pasar después de la etapa post-parto son: flacidez
abdominal que provoca una distension de la musculatura abdominal con la aparicion
de un abdomen pronunciado, disfunciones perineales, estrias, entre otras, lo que
conlleva diversas afecciones posteriores y que contribuyen a realizar de manera
ineficaz sus actividades de la vida diaria y en muchos casos aun a pesar de volver a
su peso habitual, presentan una acumulacion de grasa y flacidez localizada en la

zona abdominal.

Se han empleado en la actualidad varios tratamientos reductores tales como: ondas
rusas, lipolaser, hilos tensores, radiofrecuencia, los cuales son utilizados en mujeres
y hombres ya que aporta diferentes beneficios al cuerpo y evita diversas
enfermedades futuras. En este estudio se emplean dos técnicas, la primera es la
utilizacién de crioterapia en la técnica de vendas frias la cual es un procedimiento
donde se utiliza vendaje eléstico frio con el objetivo de proporcionar compresion fria
en la zona del abdomen donde se encuentra tejido flacido aplicada en un
determinado tiempo en el que se busca un efecto reductor. La gimnasia abdominal
hipopresiva es una técnica que se realiza utilizando diferentes posturas acompafiada
de una respiracién con el objetivo de contraer los musculos del abdomen y del suelo
pélvico. En la presente investigacion se utilizaran ambas técnicas, aprovechando sus
efectos para el estado fisico de la madre después del parto y asi poder reducir la

flacidez en el &rea del abdomen.

El disefio de investigacion es cuasiexperimental, ya que los sujetos pertenecen a un

grupo que ya esta formado antes del experimento y es un estudio en el que se



manipulan una o mas variables para analizar las consecuencias que dicha
manipulacion tiene sobre dichas variables dentro de una situacion de control para el

investigador.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando una mujer se encuentra en estado de gestacion, una de las principales
causas que se llega a producir es el debilitamiento de la musculatura abdominal esto
se debe al cambio normal respecto al aspecto y aumento de tamafio segun el
crecimiento del bebe dentro del Gtero y el liquido amniético, esto dependera del
tamafo del abdomen de la madre. Todo este proceso produce que al término del
embarazo la madre quede con demasiado tejido flacido después del parto, también
pueden presentar debajo del abdomen un grupo de estrias, las cuales son en
realidad pequefias cicatrices producidas por el intenso estiramiento de la piel. Le
lleva tiempo al cuerpo y en especial al abdomen recuperarse por completo del
embarazo y esto repercute en la dificultad de realizar las actividades de la vida diaria,

cargar al bebe de forma correcta y asi mismo contribuye a aumentar de peso.

Las vendas frias en la actualidad han demostrado conseguir varios efectos y
resultados satisfactorios para la reducciéon de medidas y evitar la flacidez, las vendas
frias al aplicarse producen una presién en el abdomen, quema grasas, disminuye
medidas lo cual permite que el abdomen vuelva a la forma que tenia antes del
embarazo y que la madre pueda sentirse mejor fisicamente y pueda de esa manera
mejorar sus actividades de la vida diaria y proporcionar una mejor calidad de vida,
asi mismo se trabajara en conjunto con la gimnasia hipopresiva la cual ha
demostrado ser utilizada actualmente en diferentes ambitos como método preventivo,
estético y deportivo con diferentes beneficios; lo que se desea conseguir es
demostrar si la combinacion de ambas técnicas proporcionard una reduccién de

flacidez en el area abdominal de la madre.

Segun lo anterior se puede realizar la siguiente pregunta:
¢,Cuadles son los efectos de la aplicacion de crioterapia y gimnasia hipopresiva para

reduccion de flacidez abdominal para mujeres en etapa post parto?



lIl. JUSTIFICACION

Antes, durante y después del embarazo a la madre se le debe orientar y brindar las
herramientas necesarias para sobrellevar el embarazo y la pronta recuperacién en la
etapa post parto, es por ello que el estudio propuesto tiene una gran relevancia en
este grupo de personas ya que brindard beneficios a las mujeres al ayudarles a
recuperar de manera efectiva la apariencia fisica y reducir la flacidez provocada por

los cambios fisioldgicos que se dan en el embarazo.

En relaciobn al &mbito educativo, este estudio permitira dar a conocer que la
aplicacion de crioterapia y gimnasia abdominal hipopresiva pueden ser una
combinacion muy eficaz que no solo puede ser aplicada en mujeres en etapa

posparto sino también en otras patologias, segun el objetivo que se desee obtener.

Uno de los beneficios que aporta a la poblacion es que se trata de una practica
novedosa aplicada mas que todo a las madres primigestas que comienzan una
nueva etapa (después del parto), dando como resultado bienestar a la mujer, lo que
le permitird disminuir la flacidez abdominal, un mejor fortalecimiento muscular y mejor

apariencia de la piel.

Se pretende resolver el problema de flacidez abdominal en mujeres en etapa post
parto con la aplicacion de vendas frias combinadas con ejercicios de gimnasia
hipopresiva, lo cual se colocara en la zona abdominal de la madre después del parto
y se deberd aplicar durante un periodo de tres meses. El tratamiento iniciard con la

colocacién de las vendas frias para luego trabajar la gimnasia hipopresiva.

La importancia de esta investigacion es demostrar que la aplicacion de vendas frias y
gimnasia hipopresiva combinadas, pueden ser un método muy eficaz al aplicarse en

el tejido flacido después del parto.



La disminucion de la flacidez abdominal, seria la resolucién del problema que se
presenta al término del embarazo y que resulta una gran dificultad para las mujeres
en la etapa post parto la cual se debe a la debilidad de la musculatura abdominal e
impide que puedan llegar a levantar objetos pesados, también impide cargar de
forma correcta al bebe y permite que se siga acumulando exceso de grasa en esta
area; al aplicar las dos técnicas se busca permitir que la madre pueda recuperarse

en un menor tiempo.

Entre los beneficios que aporta la investigacion se tiene que el costo es bajo en
comparacion con la efectividad de la aplicacion de las dos técnicas, asi mismo es de
gran aporte a la ciencia ya que se implementan dos técnicas novedosas que seran
muy beneficiosas al pais ya que la técnica de gimnasia hipopresiva no es muy
empleada en Guatemala y en combinacion con la técnica de crioterapia beneficiara a
muchas mujeres que sufren de flacidez abdominal como secuela del proceso de

embarazo y parto.

Asi mismo beneficiar a futuros estudiantes de fisioterapia para que puedan conocer
los efectos de la crioterapia y gimnasia abdominal hipopresiva, utilizarla como guia y
puedan aplicarla para beneficiar a mujeres que han pasado por el proceso de
embarazo y parto que ha dejado como secuela flacidez abdominal, debilitamiento de

la musculatura abdominal y estrias, entre otros.

De igual manera beneficiar a la carrera de fisioterapia proporcionando una
investigacién novedosa donde se demuestran los efectos de crioterapia combinada
con la gimnasia abdominal hipopresiva aplicada en flacidez abdominal post parto
para que futuros profesionales se apoyen de bibliografia para realizar nuevas

investigaciones.



IV. ANTECEDENTES

Chalan, S. (2,016). En el estudio Protocolo de gimnasia abdominal hipopresiva para
mujeres en el periodo de post parto. Llevado a cabo en el Subcentro de Salud de la
Parroquia de San Andrés. Ecuador. El objetivo de dicho estudio fue disefiar un
protocolo de gimnasia abdominal hipopresiva como estrategia terapéutica para
restablecer y fortalecer el suelo pélvico, faja abdominal en las mujeres postparto.
Utilizando una muestra de 40 pacientes, las cuales 35 presentan bajo tono y 5
presentan un tono funcional. Este estudio tuvo una duracién de 20 semanas. Dando
como resultado que la realizacion de la gimnasia hipopresiva en etapa postparto
provocdé en un 70% de recuperacion del tono muscular, mejora de la postura,
reduccion del perimetro abdominal y la disminucion de los sintomas de incontinencia
urinaria en su totalidad, mientras que el 30% se recuper6é en forma parcial.
Conclusion: la aplicacion de ejercicios hipopresivos en mujeres en el periodo de
postparto son de gran aporte ya que ayudan a disminuir los sintomas mencionados
anteriormente, asi mismo se puede mencionar que el ejercicio Maia es el mejor
ejercicio para la recuperacion del tono y funcion del area perineal ya que este es

especifico para esta zona. (1) de la misma manera.

Lledd, M. (2014). En el estudio Efecto de gimnasia abdominal hipopresiva sobre el
tono del suelo pélvico, parametros antropométricos, funcionales y relacionados con el
riesgo cardiovascular. Llevado a cabo por la universidad de castilla la Mancha.
Espafia. El objetivo fue conocer la eficacia de un programa de ejercicios hipopresivos
sobre la musculatura del suelo pélvico, curvaturas vertebrales, Incontinencia,
lumbalgia, movilidad lumbar, indice de masa corporal, indice cintura-cadera y
circunferencia de cintura en mujeres, utilizando una muestra de 42 mujeres de edad
entre 20-65 afos la realizacion de ejercicios hipopresivos se llevé a cabo durante 8
semanas, 30 minutos por 3 dias a la semana. Los resultados obtenidos mostraron
qgue la intervencion mejoré de forma significativa en los siguientes aspectos: la
circunferencia de la cintura (de 3 a 4 cm), el indice cintura-cadera, la postura. Se

llegd a la conclusion de que la practica de un programa de gimnasia hipopresiva



aumenta el tono muscular, disminuyd la circunferencia de la cintura y el indice
cintura-cadera ambos parametros relacionados con el riesgo cardiovascular, mejora
la postura en estatico y en movimiento. La satisfaccion con el programa de la
gimnasia hipopresiva es muy alta, provocando un alto grado de bienestar entre todas

las participantes. (2) de igual manera,

Rial, T. (2,014). En el estudio titulado Efectos inmediatos de una sesion de ejercicios
hipopresivos en diferentes parametros corporales. Realizado por la universidad de
Sevilla. Espafia. Con el objetivo de conocer los efectos que produce una sesion de
ejercicios hipopresivos sobre la circunferencia de cintura, la talla y la extensibilidad
de la musculatura lumbar e isquiotibial. La muestra consistiéo en 18 mujeres con una
media de edad de 33.8 afios. Utilizando el test de wilcoxon para constatar las
posibles diferencias estadisticas entre las mediciones antes y después del
tratamiento dando como resultado una diferencia significativa para la talla y la
circunferencia de la cintura. En conclusién: la practica de una sesidén de ejercicios
hipopresivos por un grupo de mujeres fisicamente activas, produce cambios a corto

plazo en la circunferencia de la cintura, talla. (3) de la misma manera,

Saez, A. (2,016). En el estudio ¢Puede un programa de ochos semanas basado en
técnicas hipopresivas producir cambios en la funcién del suelo pélvico y composicion
corporal de jugadoras de rugby? Llevado a cabo por la Universidad de Alicante.
Espafa. El objetivo del estudio fue describir los efectos de un programa basado la
técnica hipopresiva sobre la composicion corporal, contraccién del trasverso del
abdomen. La muestra estuvo conformada por 11 mujeres deportistas de 23 afos
guienes realizaron ocho posturas realizadas en sesiones de 45 minutos, dos veces
por semana durante dos meses. El cual dio como resultado diferencias significativas
sobre la circunferencia de la cintura, la maxima contraccion del trasverso del
abdomen. Conclusion: los resultados preliminares indican que un programa
supervisado de ocho semanas de la técnica hipopresiva puede ser utilizado para
mejorar la funcion abdominal, reducir perimetro abdominal asi mismo del suelo

pélvico en mujeres jugadoras de rugby. (4) asi mismo,



Ferraro, G. (2012). En el estudio Efectos sinérgicos de criolipdlisis para contorno
corporal no invasivo estético. Llevado a cabo por el Centro Universitario Newton
Paiva. Buenos Aires. Argentina. Teniendo como objetivo: conocer los efectos de la
criolipdlisis durante un periodo de 60 dias. Se utilizé una muestra de 50 pacientes
con adiposidad localizada y celulitis para el uso simultaneo de la criolipdlisis.
Obteniendo resultados a partir del tercer dia de aplicacion, llegando al periodo de
treinta dias los resultados clinicos comienzan a observarse mas evidentes. Como
resultados se comprobd una reduccion significativa de la circunferencia en las areas
tratadas, siendo 3,02 cm a 4,45 cm de disminucion. Conclusién: la técnica de
criolipdlisis es efectiva para la reduccion de medidas asi mismo mejoré la

microcirculacion y por lo tanto la reduccién de la celulitis. (5) asi mismo,

Pérez, A. (2,012). En el estudio titulado Crioterapia con y sin vendaje humedo en la
adiposidad localizada de mujeres jovenes. Llevado a cabo por la Universidad
UNICID. San Pablo. Brasil. El objetivo de este estudio fue verificar el efecto de la
accion técnica de crioterapia a base de gel canforado y mentol utilizado aisladamente
y con vendaje humedo en la adiposidad localizada. Utilizando una muestra de 33
mujeres jovenes con adiposidad localizada. Dando como resultado: que se observé
qgue la técnica de crioterapia a base de gel canforado y mentol es eficaz en la
disminucién estadisticamente significante en la perimétrica del muslo distal.
Conclusion: la técnica de crioterapia a través del gel canforado y mentol produjo una

disminucion significativa de la perimetria del muslo distal. (6) de igual manera,

Calderodn, A. (2012). En el estudio Tratamiento fisioterapéutico a través de medios
fisicos y cinesiterapia libre para la disminucién de los sintomas de la celulitis flacida
en mujeres con sobre peso. Estudio realizado en Gimnasio Master FIT. Guatemala.
Objetivo: demostrar los efectos del tratamiento fisioterapéutico a través de medios
fisicos (aplicacion de vendas frias), cinesiterapia libre en la disminucion de sintomas
de celulitis flacida en mujeres. Teniendo una muestra total de 24 mujeres
comprendidas entre las edades de 30 a 50 que presentan celulitis tipo flacida. Dando

como resultado que el 75% de las mujeres presento disminucion inflamatoria,



disminucién de dolor que paso de ser moderado a no presentar dolor. Demostré que
no es necesario perder peso para poder disminuir la sintomatologia presentada por la
celulitis tipo flacida. Mejoramiento del aspecto de la piel. Conclusion: al finalizar el
tratamiento fisioterapéutico de aplicacion de medios fisicos entre ellas la aplicacion
de vendas frias y cinesiterapia libre reduce los sintomas causados por la celulitis tipo
flacida en mujeres con sobre peso refiriendo que sentian piernas mas frescas, tersas,
flexibles, mayor circulaciébn, menos dolor, aspecto de la piel, incluso mejorias en

venas varicosas. (7) asi mismo,

Morante, R. (2010). En el estudio titulado Actuacion del fisioterapeuta durante la
gestacion, parto y postparto. Llevado a cabo por la Universidad de Ceu San Pablo.
Espafia. Con el objetivo de facilitar medidas preventivas y terapéuticas para las
posibles alteraciones del embarazo asi mismo enumerar las técnicas
fisioterapéuticas empleadas en la poblacién obstétrica. La busqueda consistié en
recolectar informacion de 10 afios en base de datos de prevencion, técnicas y
tratamientos de fisioterapia. Obteniendo como resultado que el tratamiento
fisioterapéutico es efectivo y positivo en alteraciones propias del embarazo, tales
como el dolor lumbar y pélvico, diastasis de los rectos abdominales, distension del
suelo pélvico e incontinencia urinaria, su efectividad también se demuestra en las
alteraciones del parto. Llegando a la conclusién de que la practica del ejercicio fisico,
los estiramientos, hidroterapia, termoterapia y fisioterapia respiratoria resultan
beneficiosas como prevencion y tratamiento de las complicaciones durante el

embarazo, el parto y el postparto. (8) de la misma manera,

Saladino, Y. (2016). En el estudio El rol del kinesiélogo en la rehabilitacion post
cirugias estéticas. Llevada a cabo en la Ciudad del Mar de Plata. Argentina. El
objetivo de este estudio fue analizar el rol profesional, técnico y social del kinesiélogo
en la rehabilitacidbn posterior a cirugias estéticas. Teniendo una muestra de 25
expertos Licenciados en kinesiologia, quienes consideran efectiva la aplicacion de un
tratamiento kinésico post cirugias estéticas, que pueda incluir agentes fisicos,

electroterapia, técnicas manuales, ejercicio fisico, terapias alternativas. En



conclusion, el rol del kinesidlogo en tratamiento post cirugias estéticas es el de
contribuir al bienestar global del paciente en su periodo de recuperacion, tanto fisica
como emocionalmente, garantizar un corto periodo post operatorio y un rapido

retorno a las actividades de la vida diaria. (9)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Crioterapia

5.1.1 Definicién
Es el uso del frio como terapéutica médica”. Existen varias modalidades y sistemas,
estos tienen como objetivo provocar una disminucién de la temperatura de alguna

parte del cuerpo lo que produce varios efectos fisiologicos beneficiosos. (10)

El frio como utilizacién terapéutica puede proporcionar diversos beneficios los cuales
se van a producir dependiendo de la técnica de aplicacion y los objetivos que se
deseen conseguir. De igual manera se deben conocer que segun el tiempo de

aplicacion del frio se obtendran efectos fisiologicos diferentes.

5.1.2 Formas de transferencias de la crioterapia

Comunmente la aplicacion de frio en alguna region del cuerpo es casi siempre de
manera localizada. El enfriamiento local de una zona corporal se consigue por
transferencia de calor corporal a un elemento externo cuya temperatura es mucho

mas baja. El intercambio de calor se produce por varios mecanismos. (11)

Regularmente el procedimiento mas utilizado es la aplicacion de un elemento frio en
contacto con la piel. Cuando se utiliza un elemento solido, bolsa liquida, gel se dice
qgue la transferencia se hace por conduccién. Al contrario, si se utiliza liquido o gas

libre se dice que la transferencia se hace por conveccion.

El efecto de frio depende de:
a) La diferencia de temperatura entre cuerpo y objeto.

b) El tipo de objeto frio aplicado. En este caso el hielo es mas eficaz que el agua

fria.
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c) La conduccion térmica de los tejidos.

d) El grado de neutralizacion del frio local por la circulacidon local de sangre caliente
al aplicar frio se produce una vasoconstriccion, que disminuye la circulacion
potenciando el enfriamiento. Si el frio es muy intenso o prolongado, hay un
mecanismo de defensa con vasodilatacion paraddjica que protege los tejidos de

la congelacion.

e) La piel al contacto con el frio se enfria r@pidamente aproximadamente en un lapso
de 5 a 10 minutos lo cual produce una sensacion que consta de las siguientes
fases: Sensacion de frio, sensacion de escozor o prurito, sensacion de ardor o
dolor, entumecimiento. Para obtener un descenso de la temperatura en tejidos

mas profundos (musculo) puede ser necesario aplicar la técnica por mas tiempo.

La crioterapia se aplica a menudo de forma local, esta puede transferirse de dos
maneras: por conduccién y por conveccion dependiendo de los efectos que se
quieran conseguir, asi mismo se sabe que segun el tiempo de aplicacion se van a
producir diferentes efectos fisioldgicos en el area tratada y que el frio aplicado en un
tiempo prolongado, puede llegar a producir una vasodilatacion como consecuencia

de un mecanismo de defensa.

5.1.3 Efectos fisioldgicos del frio

a) Disminucién de la temperatura y metabolismo tisular.
b) Disminucién del flujo sanguineo

c) Disminucién de la inflamaciéon y el edema

d) Disminucion del dolor y el espasmo muscular

e) Disminucion de la espasticidad (10)

La aplicacion de frio tiene efectos terapéuticos en el cuerpo, entre ellos se presenta
la disminucion del flujo sanguineo que favorece a la disminucion de la inflamacion,

asi también presenta un efecto estimulante, reparador y tonificante.
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e Vasodilatacion y aumento tardio de la circulacion

Cuando se utiliza el frio de manera prolongada este origina una vasodilatacion
acompafado de rubefaccién y calor. Las diferentes fases que se producen entre la
vasoconstriccion y vasodilatacion se llevan a cabo por un reflejo axénico o a la falta

de contraccion de la musculatura lisa arteriolar.

En los primeros momentos de aplicacion del frio el principal efecto es la
vasoconstriccion, para conseguir los efectos deseados se recomienda aplicaciones

controladas.

e Sobre el metabolismo

La aplicacion de frio reduce la actividad metabdlica tisular, la necesidad de oxigeno y
nutrientes, asi mismo reduce los procesos inflamatorios. Al contrario de lo anterior al
colocar frio por un periodo largo de tiempo puede impedir el mejoramiento de la

cicatrizacion y reparacion tisular.

e Sobre el tejido colageno

Aumenta su viscosidad, disminuye su extensibilidad, aumenta la rigidez articular en
personas que padecen de reumatismo y procesos con adherencias. Por el contrario,
como el frio produce analgesia este puede producir un incremento de la movilidad

articular en movimientos activos.

e Sobre la contraccion muscular

La aplicacion de frio de manera rapida y breve va a facilitar una contraccion
voluntaria en pacientes con paresia. Si la colocacion es de corta duracion puede ser
atil para la realizacion de ejercicios. Como se ha descrito anteriormente una

aplicacién prolongada disminuira la contraccion voluntaria.

e Sensacion subjetiva a la aplicacion
Cuando se aplica frio este produce varias sensaciones, las cuales cambian segun la

intensidad. El frio superficial produce una sensacion local la cual no es incbmoda, asi
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mismo produce analgesia y relajacion muscular. Por el contrario, la aplicacion de frio
mas intenso produce un efecto estimulante, vigorizante y produce un reflejo de alerta.
(11)

Como se describe anteriormente al aplicar un elemento a baja temperatura sobre el
cuerpo, este produce en primer lugar una respuesta de vasoconstriccion refleja de
los vasos sanguineos superficiales de la zona en que se realiza la aplicacion.
Anteriormente se creia que esta vasoconstriccion permanecia, ya que posterior a un
accidente o traumatismo, se recomendaba aplicar hielo durante un tiempo no
definido. Los ultimos estudios han podido demostrar que esta vasoconstriccion no es
permanente, eventualmente ante la aplicacion del frio prolongado sobre la piel a una
temperatura local de unos 15 grados centigrados, produce un efecto rebote de
vasodilataciéon o hiperemia reactiva, que es el efecto contrario a lo que se busca. Se
establece que segun el método de aplicacion de frio, el efecto rebote aparece con

mayor o menor prontitud. (12)

Otro concepto sobre el primer efecto que produce el frio es una sensacién de prurito,
que posteriormente se convierte en una sensacion de dolor o ardor y por ultimo se
produce una parestesia, entre cada etapa hay una serie de terminales nerviosas que
dejan de funcionar de manera temporal esto se produce por la disminucion de flujo
sanguineo. El tiempo necesario para esta sucesion varia entre 5 y 15 minutos. En
algunos casos, después de 12 a 15 minutos de aplicacion de frio intenso se produce

una vasodilatacion en los tejidos profundos denominada respuesta pendular.

El cuerpo esta preparado por medio de la vasodilatacion para mantener la viabilidad
del tejido cutaneo y subcutaneo a través del lecho capilar incluso si este aumenta
cuatro veces el nivel normal de flujo sanguineo. Si se desea conseguir una
penetracion mas profunda, la aplicaciéon de hielo debe ser mas eficaz a través de
toallas heladas, bolsas de hielo, masajes con hielo y sumersiones de agua helada.
(13)
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5.1.4. Métodos de crioterapia

a) Masaje con cubo de hielo

b) Fomentos de hielo triturado

c) Bolsas de hielo

d) Almohadillas frias

e) Bafios de agua fria

f) Colchones o almohadas con agua fria circulante
g) Bafo de contraste

h) Por evaporacion con spray refrigerante

1) Por gas frio

j) Reposo, frio, compresion y elevacion (RICE)

k) Proteccién, Reposo, frio, compresion y elevacion (PRICE) (11)

Las formas mas frecuentes usadas en la crioterapia en medicina fisica incluyen:
e Bolsas de hielo

e Compresas de gel

e Bolsas frias quimicas.

e Toallas frias.

e Crio masaje.

e Aerosoles refrigerantes (10)

Se debe conocer con exactitud el tiempo de la lesion, lo cual es importante para
elegir el tipo de método de aplicacion y que este sea el indicado para conseguir el

objetivo deseado.

a) Metodos directos

e Hielo: método tradicional de aplicacion de frio y suele ser el mas econdémico.

e Cold Packs: existen dos tipos: reutilizables o compresas frias, instantdneos
compuestos por una bolsa de nitrato de amoniaco rodeado de agua, que al

romperla y mezclarse tiene la capacidad de producir frio de manera instantanea.
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e Bafios de inmersion: esta aplicacion es la mas utilizada si se desea cubrir de

manera uniforme toda una superficie a tratar.

b) Meétodos indirectos

e Aerosoles o sprays.

e Crioterapia gaseosa. (12)

Al hablar de los métodos directos e indirectos se refiere también a la conduccion y
conveccion, el primero utiliza la aplicacion del frio sobre la superficie de un agente a
una temperatura inferior, como podria ser una bolsa de hielo triturado o los
mencionados en el método directo, cuando se refiere a método de conveccion o
evaporacion este se produce por la aplicacion de agentes quimicos en aerosoles los

cuales se evaporan en la superficie. (14)

5.1.5 Indicaciones

a) Afecciones dolorosas.
b) Quemaduras.

c) Procesos inflamatorios.
d) Flacidez. (10)

Entre los procesos inflamatorios se puede mencionar un esguince de tobillo, roturas
musculares, o una tendinitis, el frio se aplica en este caso para controlar el edema,
producir un efecto antiinflamatorio y analgésico siempre y cuando esté dentro de los

primeros tres dias de lesién. (15)

5.1.6 Contraindicaciones del frio

a) Trastornos que cursen con vasoespasmo (enfermedad de Raynaud).
b) Zonas de isquemia.

c) Hipersensibilidad al frio (alergia al frio), crioglobulinemia. (10)

d) Intolerancia al frio.

e) Hemoglobinuria paroxistica.

f) Trastornos vasculares periféricos.
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g) Nervio en regeneracion. (11)

5.1.7 Precauciones

a) Sobre nervios superficiales.

b) Heridas abiertas y Ulceras, erosiones.

c) Injertos cutaneos, zonas tratadas con radioterapia 0 con secuelas de
congelacion.

d) Hipertension.

e) Hipoestesiay confusion.

f) Nifios y ancianos. (11)

Los efectos fisiologicos del frio son diversos segun la zona corporal donde se
coloque y el tiempo de aplicacion, esto dependerd del objetivo que se desee
conseguir en cada patologia o si se desea utilizar en el &mbito estético. Al aplicar el
hielo indiferentemente de que area del cuerpo se trate, se debe tener el conocimiento
sobre los métodos de aplicacion, indicaciones, contraindicaciones y precauciones

que produce la aplicacién del mismo.

5.1.8 Crioterapia con vendas frias

Consiste en una venda elastica y absorbente, la cual se empapa con liquido capaz
de mantener una temperatura baja durante largo tiempo. Se utliza muy
frecuentemente en el ambito estético para reducir la celulitis, asi mismo son

empleadas en el area deportiva para lograr un descenso de la temperatura. (12)

Constituye una técnica que consiste en el empleo de vendas elasticas frias, las
cuales deben permanecer previamente en el contenedor por mas de 30 minutos para
absorber el liquido frio. Previo a la aplicacion se realiza una limpieza del area a tratar

y se descubre para la colocacion directamente sobre la piel.
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a) Uso de las vendas frias
En el campo estético se ha utilizado las vendas frias para la reduccion de tallas
debido al calentamiento del cuerpo a expensas de las grasas y carbohidratos, es

decir, a costa de las reservas del cuerpo.

b) Método de aplicacién

Las vendas se empapan con el liquido frio y se aplican en la zona a tratar. Esto
produce un frio maximo a los 15 minutos y se sostiene hasta los 30 minutos, en
algunas ocasiones se aplica por 45 minutos. El liquido enfria el cuerpo por
conduccidn y conveccion con aire. En profundidad de los tejidos locales, se produce

una disminucién de 4 grados centigrados de temperatura.

c) Procedimiento

¢ Impregnar la venda elastica con liquido.

e Colocacion en el area en direccion de distal a proximal.

¢ Se coloca siempre desde abajo hacia arriba con una tension ligera.
e El paciente debe estar en reposo durante el tiempo de aplicacion.
¢ Retirar el vendaje.

¢ Recomendable realizar ejercicios de tonificacion después de la sesién. (16)

Las vendas frias constituyen uno de los métodos de crioterapia utilizados en
fisioterapia, asi mismo se ha ampliado su utilizacion en el ambito estético con el
objetivo de reducir o eliminar la celulitis y reducir tallas en diferentes areas del
cuerpo. Asi mismo en el ambito deportivo para realizar un descenso de temperatura.

Se debe realizar el procedimiento paso a paso para conseguir mejores efectos.

5.2 Gimnasia hipopresiva

5.2.1 Definicion
La gimnasia abdominal hipopresiva consiste en generar una disminucion de la

presion dentro de la cavidad abdominal. Abarcan una serie de técnicas, en donde
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intervienen diferentes posturas, movimientos y por medio de una contraccion del
musculo diafragma en espiracion (apnea espiratoria) se consigue hacer un efecto de
succion de los organos viscerales, el resultado es una presién negativa dentro de
la cavidad abdominal y pélvica, esto produce una reaccion tonica refleja (contraccion

refleja muscular) de los musculos del suelo pélvico y la faja abdominal. (17)

La gimnasia hipopresiva es un conjunto de ejercicios que conllevan a mantener una
postura y una respiracion ritmica. Esto permite que el musculo llamado diafragma se
relaje y que los drganos viscerales asciendan para llevar a cabo la potenciacion de
este ejercicio, a consecuencia de este movimiento se activa un reflejo tonico en la
musculatura del suelo pélvico lo que ayuda a reducir la incontinencia urinaria y otras

patologias, asi mismo es utilizada por su eficacia en el ambito estético.

5.2.2 Efectos generales

a) Disminucién de la presion abdominal.
b) Relajacion del diafragma toracico.

c) Activacion del abdomen y suelo pélvico.
d) Correccion de la postura corporal. (18)

5.2.3 Beneficios

a) Mejora el aspecto estético del abdomen, eliminando el perimetro abdominal en un
periodo de tiempo relativamente corto.

b) Mejora los problemas de incontinencia urinaria.

c) Son ejercicios potencialmente beneficiosos para mejorar la vida sexual.

d) Recuperacién y tonificacion en la etapa de post-parto.

e) Mejora la salud de la espalda.

f) Mejora el rendimiento deportivo. (17)
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5.2.4 Diferentes tipos de trabajo abdominal en funcién de la presion que se
ejerce en el abdomen
Los ejercicios abdominales se dividen en tres grandes grupos en funcién de la

presion que generan sobre el abdomen:

a) Ejercicios hiperpresivos
Generan en el espacio del abdomen y la pelvis una presion igual o superior a 30

mmHg.

b) Ejercicios presivos
Generan en el espacio del abdomen y la pelvis una presion de entre OmmHg vy

30mmHg.

c) Ejercicios depresivos

Generan en el espacio del abdomen y la pelvis una presion negativa, es decir, una
presion inferior a OmmHg.

Se debe tener en cuenta la presién que se genera en el abdomen ya que en la
actualidad, segun las presiones intraabdominales que se crean pueden relacionarse
con algunas patologias del abdomen y musculatura del suelo pélvico, entre ellas
estan las hernias tanto inguinales como abdominales, prolapsos de érganos pélvicos,
incontinencia urinaria, esto refiere que se debe tener precaucion al escoger el tipo de
ejercicio que se va a realizar y tener presente las consecuencias que pueden

producir sobre el cuerpo. (19)

5.2.5 Indicaciones

a) Recuperacion post-parto.

b) Prolapsos uterinos.

c) Pérdida de orina.

d) Incontinencia de orina/gases/heces.
e) Menopausia.

f) Problemas de espalda y cuello.
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g) Problemas vasculares.
h) Dolores menstruales.

i) Estrésy ansiedad.

5.2.6 Contraindicaciones

Esta contraindicada la realizacién de ejercicios hipopresivos bajo las siguientes
condiciones:

a) Hipertensién arterial

b) Hernia de hiato

c) Problemas intestinales graves, como enfermedad de Crohn

d) Durante el embarazo

e) Durante la cuarentena, tras el parto.

5.2.7 Frecuencia en la practica de la gimnasia abdominal hipopresiva

El tiempo de realizacion de los ejercicios hipopresivos es aproximadamente de 15-25
minutos. Comenzando por ejercicios de preparacién los cuales consisten en practicar
el tipo de respiracion correcta que debe utilizarse durante los ejercicios de gimnasia
hipopresiva abdominal este programa debe realizarse de 2 o 3 veces por semana.
(18)

5.2.8 Objetivos de los ejercicios de fisioterapia en postparto
a) Fortalecer la musculatura perineal y abdominal.

b) Prevenir la incontinencia urinaria.

c) Fortalecery flexibilizar la columna vertebral.

d) Prevenir el dolor de espalda.

e) Control postural.

f) Fortalecer el sistema cardiorrespiratorio.

g) Activar la circulacién sanguinea. (20)

La gimnasia abdominal hipopresiva es una técnica que produce una presion negativa

dentro de la cavidad abdominal y pélvica. Se emplean varios niveles de ejercicio que
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comienzan desde los bésicos hasta llegar a un nivel més dificil. Cada ejercicio realiza
diferentes posturas y movimientos pero siempre realizando una contraccién muscular
del diafragma, en respiracion esto se conoce como apnea espiratoria, esta
contraccion produce la introduccién de los 6rganos viscerales que conlleva a una
contraccion refleja de la musculatura del suelo pélvico y de la faja abdominal, para la
realizacion de estos ejercicios hay que tener en cuenta las indicaciones y
contraindicaciones antes de ser aplicada ya que si se realiza el ejercicio

incorrectamente, puede producir efectos secundarios negativos.

5.3 Flacidez abdominal en postparto

5.3.1 Definicién

La flacidez abdominal es muy frecuente en las mujeres que tuvieron un hijo, esto
producto del proceso de embarazo donde se observan varios cambios en la piel y en
las estructuras que conforman la cavidad abdominal los cuales hacen que la
musculatura y el tejido conectivo sean mas elasticos para adaptarse al crecimiento
del bebe.

a) Posparto y calidad de vida

Disfunciones mas comunes en posparto:

¢ Incontinencia urinaria.

e Dolor lumbar.

e Dolor sacroiliaco.

b) Recuperacion posparto
Para el tratamiento de las disfunciones anteriormente mencionadas, la intervencion

posparto se centrara en la recuperacion de las siguientes regiones:
e Musculatura y fascia del suelo pélvico.

e Musculatura y fascia de la region abdominal.

e Atrticulaciéon de la regién lumbopélvica, pubis y céccix.
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Es recomendable realizar un programa de recuperacién de manera temprana tras el

parto, este programa se divide de la siguiente manera:

e Periodo posparto inmediato el cual abarca desde las 24 hs posparto hasta las
cuatro semanas.

e Periodo de recuperacion temprana el cual abarca 4 semanas hasta 12 semanas.

e Periodo de recuperacion tardia el cual abarca desde el 3er mes hasta el 5to mes.

Posparto.

5.3.2 Region abdominal

Los componentes que se ven afectados por la gran distension durante el embarazo
son la musculatura, fascia y la piel de la pared abdominal, lo cual hace necesaria la
recuperacion abdominal después del parto, esto evita que se produzcan disfunciones
no solo estéticas sino también sobre la postura y del suelo pélvico. Cabe mencionar

que esta agresion en la region abdominal es aun mayor en partos con cesarea.

Al recuperar la funcionalidad y el tono de la pared abdominal, se debe tomar en
cuenta que se debe tonificar en fase espiratoria la musculatura que estabiliza el area
lumbar (trasverso del abdomen, oblicuo interno) esta region ademas de estabilizar la
region lumbopélvica también protegen al periné de sufrir presiones intra abdominales
excesivas asi mismo contribuye a cerrar la didstasis abdominal. Se recomienda evitar
realizar ejercicios clasicos abdominales ya que en esta fase de recuperacién provoca

una excesiva presion sobre el periné. (21)

Durante el proceso de gestacion se producen varios cambios en la regién del
abdomen debido al crecimiento del bebe, esto deja como secuela un abdomen
flacido después del parto y es mas marcado si se llevd a cabo una cesarea, esto
produce disfunciones en la postura, la musculatura que interviene en el parto, a nivel
estético por eso es recomendable realizar ejercicio para recuperar la tonificacién en

esta region.
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Las consecuencias del embarazo y parto afectan la musculatura del suelo pélvico y
la musculatura de la faja abdominal esta pierde fuerza y provoca un desequilibrio
visceral, a consecuencia de esto se puede sufrir prolapsos esto quiere decir que se
produce un descenso de las visceras y también producir pérdida de orina. La
realizacion de ejercicio como la gimnasia abdominal hipopresiva provoca
descongestionar la pelvis, estabilizar la columna lumbar y tonificar la musculatura asi

también activa las fascias y ligamentos que se encargan de sujetar las visceras. (18)

En el proceso del embarazo se producen varios cambios en la mujer, después del
parto se produce una serie de problemas fisicos, los cuales se trabajan en el &rea de
fisioterapia, algunos de estos son: debilidad de la musculatura del suelo pélvico,
dorso-lumbalgias por insuficiencia muscular, problemas vasculares, flacidez e

incontinencia urinaria. (20)

Los cambios que se producen durante y después del parto afectan tanto a los
organos genitales como a la totalidad del organismo, por lo tanto, se menciona que
estos cambios afectan al utero, vagina, vulva, musculatura del suelo pélvico y la
pared abdominal; estos dos Ultimos pierden su tonalidad el cual se va recuperando
poco a poco. Cabe mencionar que la restauracion varia en cada mujer segun su
estilo de vida ya que algunas son mujeres en buena forma fisica que realizan

ejercicio y otras sedentarias. (22)

Se observa que después del proceso de parto se ven afectadas diferentes areas
entre ellas la musculatura de la faja abdominal, desequilibrio visceral, incontinencia
urinaria, dorso lumbalgias, flacidez, afeccidén de los érganos genitales (Utero, vagina,
suelo pélvico, pared abdominal), entre otros por lo que se recomienda realizar
ejercicio a traves de la gimnasia abdominal hipopresiva para resolver la mayoria de
problemas mencionados anteriormente, asi mismo hay que tomar en cuenta que
estos problemas se reducen si la madre realizaba ejercicio previo al embarazo o si
por el contrario, era una persona sedentaria, lo cual provocaria otro tipo de

complicaciones.

24



Después del parto se aprecian varios cambios en el cuerpo de la mujer los cuales
pueden ser en algunos casos involutivos, se puede presentar pigmentacion de la piel,
estrias cutaneas, problemas en la pared abdominal la cual presenta flacidez en
diferentes grados, asi mismo didstasis de los musculos rectos, esto no es mas que la
separacion de dichos musculos como consecuencia del dafio de tejido conectivo. Se
recomienda realizar ejercicios de fortalecimiento abdominal e incluir una faja

maternal. (23)

Muchas mujeres creen que después de haber dado a luz su abdomen seguird con
flacidez y este no regresarda a como era antes del embarazo esto se debe a que
durante esta etapa se debilita y se estiran los musculos abdominales y el tejido
conectivo que hay alrededor de esta musculatura, le lleva tiempo recuperar su tono.
Se presenta un mayor debilitamiento de la musculatura cuando se lleva a cabo una

cesarea. (24)

Desde la concepcion y durante el proceso de embarazo se producen varios cambios
en el cuerpo de la madre, algunos de estos persisten después del parto y el méas
notorio es la flacidez que queda como consecuencia del estiramiento y debilitamiento
de la musculatura del abdomen en donde se dafia el tejido conectivo, le lleva tiempo
al cuerpo recuperarse después del parto y es recomendable realizar ejercicios de
tonificacion para reducir este problema, se debe tener en cuenta el criterio médico de
cuando es adecuado iniciar con este programa, para evitar consecuencias

indeseables.

25



VI. OBJETIVOS
6.1 General
Demostrar los efectos de la aplicacion de crioterapia y gimnasia hipopresiva para
reduccion de flacidez abdominal para mujeres en etapa post parto.

6.2 Especificos

6.2.1 Identificar el grado de flacidez que presentan las mujeres primerizas en
etapa de post parto.

6.2.2 Comprobar la tonificacidon del tejido flacido en el area del abdomen.

6.2.3  Aplicar el protocolo de crioterapia y ejercicios hipopresivos en las en etapa

post parto.

6.2.4 Demostrar los resultados obtenidos con la aplicacion de la técnica
propuesta.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo de disefio cuasiexperimental el cual consiste en
utilizar a los sujetos que pertenecen a grupos que ya estaban formados antes del
experimento y es un estudio en el que se manipulan una o mas variables para
analizar las consecuencias que dicha manipulacion tiene sobre dichas variables,

dentro de una situacién de control para el investigador. (25)

7.2 Sujetos de estudio

Se tomé a 20 madres primigestas que dieron a luz por via vaginal a quienes se les
aplicé la técnica de crioterapia en la modalidad de vendas frias, en combinacion con
gimnasia abdominal hipopresiva para reducir la flacidez abdominal en la etapa post
parto de una clinica privada del departamento de Quetzaltenango, Guatemala.

7.3 Contextualizacion geograficay temporal

7.3.1. Contextualizacion geografica
La presente investigacion se realiz6 en una clinica privada de ginecologia del

departamento de Quetzaltenango, Guatemala.

7.3.2. Contextualizacion temporal

El tratamiento propuesto anteriormente se realizdé en un tiempo aproximado de tres
meses comprendidos de agosto a octubre de 2017. Se seleccioné a las participantes
tomando en cuenta que se encontraran en el periodo de post parto 30 dias

posteriores al alumbramiento.
7.4 Definicién de hipotesis

H;: La aplicacion de crioterapia y gimnasia hipopresiva es efectiva para la reduccién

de flacidez abdominal en mujeres en etapa post parto.
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Ho: La aplicacion de crioterapia y gimnasia hipopresiva no es efectiva para la

reduccion de flacidez abdominal en mujeres en etapa post parto.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
a) Crioterapia

b) Gimnasia hipopresiva

7.5.2 Variables dependientes

a) Flacidez abdominal en etapa post-parto

7.6 Definicién de variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) Crioterapia

Es el uso del frio como terapéutica médica. Existen varias modalidades y sistemas,
estos tienen como objetivo provocar una disminucién de la temperatura de alguna

parte del cuerpo lo que produce varios efectos fisiologicos beneficiosos. (10)

b) Gimnasia hipopresiva

La gimnasia abdominal hipopresiva consiste en generar una disminucion de la
presion dentro de la cavidad abdominal. Abarcan una serie de técnicas, en donde
intervienen diferentes posturas, movimientos y por medio de una contraccion del
musculo diafragma en espiracion (apnea espiratoria) se consigue hacer un efecto de
succion de los organos viscerales, el resultado es una presidn negativa dentro de
la cavidad abdominal y pélvica, esto produce una reaccion tonica refleja (contraccion

refleja muscular) de los musculos del suelo pélvico y la faja abdominal. (17)
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c) Flacidez abdominal en etapa postparto

En el proceso del embarazo se producen varios cambios en la mujer, después del
parto se produce una serie de problemas fisicos, los cuales se trabajan en el area de
fisioterapia, algunos de estos son: “debilidad de los musculos del suelo pélvico,
dorso-lumbalgias por insuficiencia muscular, problemas vasculares, flacidez ademés

de incontinencia urinaria”. (20)

7.6.2 Definicion operacional

a) Crioterapia

La crioterapia es la utilizacién del frio, este cominmente se aplica de forma local y su
forma de trasferencia se realiza de dos maneras, por conduccion y por conveccion
los cuales, dependiendo la patologia o area a tratar, van a producir diferentes efectos

fisiologicos.

Indicadores
e Temperatura

e Tiempo

b) Gimnasia abdominal hipopresiva

La gimnasia abdominal hipopresiva es una técnica que produce una presion negativa
dentro de la cavidad abdominal y pélvica. Se emplean varios niveles de ejercicio en
donde se realizan varias posturas y movimientos, unido a una contraccion muscular
del diafragma en respiracion lo que se conoce como apnea espiratoria, esto produce
la introduccidn de los 6rganos viscerales que conlleva a una contraccion refleja de la

musculatura del suelo pélvico y de la faja abdominal.

Indicadores

e Medidas Antropométricas
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c) Flacidez abdominal en etapa postparto

Durante el transcurso del embarazo se llegan a producir diversos cambios en el
cuerpo de la madre, posteriormente al parto como consecuencia se presenta la
flacidez del abdomen debido a que la musculatura, la piel y otros 6érganos que
intervinieron en este proceso quedan con debilidad siendo alguno de estos los
musculos del suelo pélvico y los masculos de la faja abdominal lo que puede llegar a
producir problemas de incontinencia urinaria, dorso-lumbalgias por insuficiencia

muscular, entre otros.

Indicadores
¢ Pliegues cutaneos

e Grados de flacidez
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

Se tomo6 a 20 mujeres en periodo post-parto por via vaginal referidas de una clinica
privada de ginecologia del departamento de Quetzaltenango, Guatemala, quienes
representan el 100% de la poblacion.

8.1.1 Criterios de inclusion

a) Mujeres en etapa post parto (30 dias después del parto)
b) Mujeres que presenten flacidez abdominal post parto

c) Primigestas

d) Parto por via vaginal

e) Que contaran con el visto bueno del médico para realizar el tratamiento

8.1.2 Criterios de exclusion

a) Parto por cesarea

b) Mujeres que presentaron hipertensién arterial durante el embarazo
c) Intolerancia o hipersensibilidad al frio

d) Madres multiparas

e) Que no quieran participar en el estudio

8.2 Recoleccion de datos
Los instrumentos a utilizar para la recoleccion de datos en este estudio fueron
historia clinica, formato de evaluacibn de pliegues cutdneos, formato de

antropometria, los cuales van a determinar el cuadro clinico de las pacientes.
8.3 Validacion del instrumento

Los instrumentos o formatos de evaluacion utilizados para la investigacion son

formatos de uso universal y cuentan con validacion.

31



8.3.1 Historia clinica

Se utilizé un formato de evaluacién estandarizado para conocer los datos principales,
informacion necesaria para poder aplicar el tratamiento con las madres. Algunos de
los datos son: nombre, edad, profesion, entre otros. Los datos de la historia clinica,
se obtuvo realizando preguntas directas a la paciente, la cual se tomdé en
sedestacion. (26)

8.3.2 Evaluacién de pliegues

Se utiliz6 un formato para evaluar el espesor de los pliegues que presenta la madre
en el &rea abdominal lo cual se evalla con un céliper el cual presenta mediciones
equivalentes a milimetros donde se valora la cantidad de tejido adiposo subcutaneo.
Se realizd en bipedestacién, con un top el cual permitira tomar la medida

directamente a la piel. (27)

8.3.3 Formato de antropometria

Se utilizé un formato universal, para evaluar la circunferencia abdominal que
presenta la madre después del parto. Se evalué con la paciente en posicién de
bipedestacion, con un top el cual permitié tomar la medida directamente a la piel. (28)

8.4 Protocolo de tratamiento

8.4.1 Evaluaciones
En este estudio se llevara a cabo tres evaluaciones las cuales estaran distribuidas de
la siguiente manera: dia uno evaluacion inicial, sesion numero 18, se llevara a cabo

la evaluacién intermedia y al finalizar la Gltima sesién se realizara la evaluacion final.

8.4.2 Tiempo
Se proyecta para la realizacién de este estudio una duracion de 36 sesiones, con una
participacion de una hora diariamente con tres sesiones a la semana, haciendo un

total de 3 meses.
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8.4.3 Posicion del paciente

Las pacientes estaran en diferentes posiciones segun lo requiera el ejercicio y la
instruccion del fisioterapeuta, dejando un metro de distancia entre cada participante
para realizar de una mejor manera la actividad. Las pacientes deben asistir con ropa

deportiva y deben utilizar un top para la realizacion del ejercicio.

8.4.4 Posicidn del fisioterapeuta
El fisioterapeuta se colocara de pie frente a las pacientes, esta posicion puede variar
dependiendo del ejercicio que se vaya a realizar. Esto permitird que las participantes

escuchen, miren y realicen de manera correcta la instruccién que se les dara.

8.4.5 Indicaciones al paciente

El fisioterapeuta instruye a las pacientes sobre el objetivo del tratamiento, como
estaran divididos los dias, las sesiones para realizar los ejercicios y cada cuanto se
realizaran evaluaciones para observar la evolucién de cada paciente, asi mismo
indicarles cuanto tiempo dura cada sesion y que deben observar primero como
realiza el fisioterapeuta el ejercicio posteriormente a realizarlos ellas mismas. Al
finalizar cada sesion deberan dar su opinion sobre cémo se sienten con la aplicacion

de las vendas frias y la realizacion de los ejercicios.

Aplicacién de crioterapia con vendas frias

Indicaciones:

e La paciente debe estar en posicion de
pie con el area a tratar sin ninguna Imagen ndm.1
prenda. Se debe limpiar el area para
eliminar residuos de cremas o geles que
puedan alterar los efectos de la técnica

de crioterapia.

e Se recomienda no haber ingerido
alimentos media hora antes de la Fuente: trabajo de campo 2017
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aplicacion.

Procedimiento:

Utilizar las vendas frias, colocarlas
realizando la técnica de espiga,
siguiendo una direccién ascendente de
distal a proximal, con una tension ligera.
La paciente debe estar en reposo
durante el tiempo de aplicacién. Este
procedimiento se realiza durante 15

minutos.

Gimnasia Abdominal Hipopresiva
EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

Paciente en bipedestacion con una
mano en el pecho y otra en el
abdomen, la inspiracibn  debe
realizarse movilizando solo la caja
toracica  (expansion apical) y

posteriormente espirar.

Paciente en posicion de pie con las
manos colocadas alrededor de las
costillas, al inspirar los dedos deben
separarse hacia arriba y afuera y al

espirar deben juntarse.

Paciente en bipedestacion se realiz6
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Imagen ndm. 2

Fuente: trabajo de campo 2017

Imagen nam. 3

Fuente: trabajo de campo 2017

Imagen num. 4

Fuente: trabajo de campo 2017



una inspiracion de manera pasiva,
seguidamente espirar de manera
activa, sacar el residuo de aire
produciendo que el ombligo vaya

hacia adentro.

Realizar 2 repeticiones por cada

ejercicio.

Imagen nim. 5

Fuente: trabajo de campo 2017

Posicion cuadrupeda

4. Posicion de cuatro puntos, con los
brazos en rotacion interna sobre las
manos, codos extendidos a nivel de los
hombros, flexién dorsal de tobillos, rodillas
a nivel de cadera, realizar una auto
elongacion de columna, flexionar las
cervicales, pegando la barbilla al esternén,
separar escapulas empujando los codos
hacia afuera, llevar todo el peso hacia
adelante, apoyandose en las manos lo
mas que pueda, inhalar profundo realizar
una exhalacion total, conseguir una apnea
profunda, abrir las costillas y mantener la
posicion por cuatro segundos. Se

realizaron 2 repeticiones.
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Imagen num. 6

Fuente: trabajo de campo 2017

Imagen nim. 7

-~

Fuente: trabajo de campo 2017



Posicion Bipeda

5. En bipedestacion los pies a nivel de
hombros, elongar la columna, estiramiento
hacia debajo de brazos para separar las
escapulas, desplazar el centro de
gravedad (cuerpo) hacia adelante, el peso
del cuerpo debe quedar en la punta de los
pies se prosigue a inhalar profundo y
realizar una exhalacion total, hasta
conseguir una apnea profunda en seguida
abrir costillas por 4 segundos. Hacer un
descanso de una respiracion y se prosigue
a repetir el ejercicio. Se realizaron 2

repeticiones.

Imagen nim. 8
Antes

Después

Fuente: trabajo de campo 2017

Postura de Alba

6. Paciente en bipedestacion con pies
alineados con hombros, rodillas en
extensién, hombros separados del cuerpo
separar las escapulas colocandolos hacia
afuera y hacia abajo. Realizar rotacion
interna de hombro desplazar el centro de
gravedad hacia adelante colocando el

peso en la punta de los pies. Inhalar
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Imagen nim. 10

Fuente: trabajo de campo 2017



profundo y realizar una exhalacion total,
hasta conseguir una apnea profunda en
seguida abrir costillas por 4 segundos. Se

realizaron 2 repeticiones.

Imagen num. 11

Fuente: trabajo de campo 2017

Postura de Hestia

7. Paciente en postura sedente, pies en
flexion dorsal, la espalda recta. Palmas de
las manos en las rodillas con rotacion
interna de hombros empujando con los
codos hacia adelante y hacia afuera.
Elevar el pecho. Se realiza una inspiracion
maxima y se hace una exhalacién sacando
todo el aire. Mantener la apnea mientras
se realiza una apertura costal durante
cuatro segundos. Verificar que la faja
abdominal esté activa y si se prosigue a

relajar. Se realizaron 2 repeticiones.
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Imagen nim. 12

Antes

Fuente:
trabajo de campo 2017

Imagen nim. 13

Fuente: trabajo de campo 2017



Posiciéon Hestia en progresion

Imagen num. 14

8. Paciente en postura sedente, pies en
flexion dorsal, la espalda recta. Manos

Fuente:
frente al pecho a la altura de los hombros, trabajo
codos en semiflexion. Elevar el pecho. Se = de C;(r)“lgo
realiza una inspiracion maxima y se hace

Imagen

una exhalacion sacando todo el aire. nam. 15
Mantener la apnea mientras se realiza una
apertura costal durante cuatro segundos.
Verificar que la faja abdominal esté activa
y Si se prosigue a relajar. Se realizaron 2

repeticiones del ejercicio.

Fuente: trabajo de campo 2017

Abertura del arco costal y hundimiento abdominal

9. Paciente en bipedestacion, pies Imagen num. 16
separados a nivel de hombros. Brazos al
lado del cuerpo de 30° a 35°. Separando
las escapulas se realiza inspiracion,
espiramos sacando todo el aire, abrir
costillas realizar flexion dorsal, brazos 45°,
brazos 90°, rotacion interna y llevar los

brazos hacia abajo a nivel de cresta iliaca,

los dedos pulgares hacia adentro vy
desplazamos el centro de gravedad hacia Fuente: trabajo de campo 2017

adelante colocando el peso en la punta de
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los pies. Se realizaron 2 repeticiones y una

inspiracion y espiracion final.

Posicion de hipogeo

10. Paciente colocado sobre las rodillas,
pies en flexién dorsal, colocar la frente en
el suelo. Las manos un poco separadas,
dedos bien abiertos. Los codos justo
encima de las manos empujando hacia el
suelo, el peso debe ir en las manos no en
la frente, inspirar y exhalar todo el aire
realizando una apnea abrir costillas y
realizar una flexiébn cervical llevando el
tronco hacia adelante rodando sobre la
cabeza, manteniendo la apnea 4 segundos
volver a la posicion inicial y realizar una
inspiracion y espiracion. Se realizaron 2

repeticiones.

Imagen num. 17

Fuente: trabajo de campo 2017

Posicién de sastre

11. Paciente en posicion sedente con
piernas cruzadas, tobillos en maxima
flexion dorsal. Estirar la columna activando
la cadena posterior, levantando bien el
pecho, se coloca las manos a nivel de
hombro delante del pecho en rotacion
interna con los dedos separados unos de
otros para acentuar la flexion de las
mufiecas, con los codos se empuja hacia
afuera, los hombros bien abajo para

separar las escapulas y se active el serrato
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Imagen nim. 18

Antes

Fuente: trabajo de campo 2017



mayor, relajar el diafragma, contraer la faja
abdominal y musculatura del suelo pélvico.
El paciente debe elongar la columna
vertebral e inclinarse un poco hacia
adelante. Inhalar profundamente
posteriormente se realiz6 una exhalacién
total manteniendo la apnea cuatro
segundos, abrir costillas separando bien
las escapulas evitando que los hombros se
levanten. Por ultimo inhalar y exhalar. Se

realizaron 2 repeticiones.
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de

Imagen num. 19

Después

Fuente:

trabajo

campo
2017



IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos y resultados que se obtuvieron en el estudio de investigacion de madres
que asistieron los dias lunes, martes y miércoles de cada semana fueron registrados
en una base de datos en el programa de Excel 2010 de Microsoft Office, donde se
llevo el control de los resultados obtenidos, antes, durante y después de aplicar la
técnica de vendas frias y gimnasia hipopresiva para reducir flacidez abdominal en

postparto.

9.2 Plan de anélisis de datos
Se utilizaron formatos que ayudaron a obtener una mejor interpretacion y analisis de

datos obtenidos dentro de la investigacion.

9.3 Métodos estadisticos

Lima (2016) presenta las siguientes férmulas estadisticas para el analisis de datos
pares, t-Student, que consiste en realizar una comparacion para cada uno de los
sujetos del grupo objeto de investigacién, entre su situacion inicial, intermedia y final,
de esta manera se puede medir la diferencia promedio entre los momentos, para el

contraste de hipétesis.

Se establece:

Media aritmética de las diferencias

Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes de su

aplicacion y la evaluacion final después de su aplicacion
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Valor estadistico de prueba

Grados de Libertad

Efectividad
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en el estudio titulado,
aplicacion de crioterapia y gimnasia hipopresiva para reducciéon de flacidez
abdominal para mujeres en etapa post parto. Estudio realizado en clinica privada, su
interpretacion se hara a través de graficas y tablas, donde se tomé una muestra de

20 madres primerizas con parto normal.

Gréafica Nam. 1
Distribucion de la muestra segun edad

5
4
3
2
1
L . . N

19-21 22-24 25-27 28-30 31-33

Fuente: Trabajo de campo 2017
Interpretacion:
En la grafica nimero 1 se observa la edad de las pacientes que forman parte del
estudio en su mayoria son de entre 19 y 21 afios conformando el 30% de la
poblacién, seguido por las de 22 a 24 afios y las de 25 a 27 afios con el 25%
respectivamente para cada rango de edad, posteriormente las de 28 a 30 afios con
el 15% de la poblacion y por ultimo las de 31 a 33 afios con el 5% de la poblacion.
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Tabla Nim. 1
Andlisis de datos pares

Medidas antropométricas

Medida Evaluacion Estadistico t Valor critico de t
(dos colas)

Inicial-Media 7

Cintura | Media-Final 11.25 2.09
Inicial-Final 12.97
Inicial-Media 12.94

Ombligo | Media-Final 14.17 2.09
Inicial-Final 18.47
Inicial-Media 8.72

Cadera | Media-Final 7.09 2.09
Inicial-Final 11.05

Fuete: trabajo de campo 2017

Interpretacion:

En la tabla anterior se observa que en la evaluacion de las medidas antropométricas
a nivel de cintura el estadistico t=: 7.00, 11.25y 12.97, ombligo= 12.94, 14.17 y 18.47
y cadera=8.72, 7.09 y 11.05 son mayores que el valor critico de t dos colas de 2.09,
por lo cual se afirma la efectividad del tratamiento, aceptando la hipotesis alterna H;
qgue dice: La aplicacion de crioterapia y gimnasia hipopresiva es efectiva para la

reduccion de flacidez abdominal en mujeres en etapa post parto.
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Gréafica NUm. 2
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Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion:

En la gréfica se observa que en la evaluacion inicial la media de las medidas
antropométricas, en donde a nivel de cintura fue de 85.60 y la final de 81.80,
obteniendo una reduccion de 3.80 centimetros; a nivel de ombligo fue de 95.00 y la
final de 89.30, obteniendo una reduccién de 5.70 centimetros; a nivel de cadera fue
de 97.30 y la final de 94.30, obteniendo una reduccion de 3.00 centimetros, por lo
que se infiere que el tratamiento fisioterapéutico fue efectivo para la reduccién de

flacidez en el area abdominal.
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Andlisis de datos pares

Tabla NUm. 2

Medidas de pliegues cutaneos

Medida Evaluacioén Estadistico t Valor critico de t
(dos colas)
. Inicial-Media 11.57
Nivel __
Media-Final 9.75 2.09
Abdomen
Inicial-Final 16.00
Nivel Inicial-Media 4.34
supra Media-Final 6.89 2.09
iliaco Inicial-Final 7.28

Interpretacion:

En la tabla anterior se observa que el estadistico t de la evaluacién de pliegues
cutdneos de abdomen fue de: 11.57, 9.75 y 16.00 y a nivel supra iliaco fue de 4.34,
6.89 y 7.28, los cuales son mayores que el valor critico de t dos colas de 2.09, por lo
cual se afirma la efectividad del tratamiento, aceptando la hip6tesis alterna que dice:

La aplicacion de crioterapia y gimnasia hipopresiva es efectiva para la reduccion de

Fuete: trabajo de campo 2017

flacidez abdominal en mujeres en etapa post parto.
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Gréafica NUum. 3
Diferencia de medias
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Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion:
En la grafica se observa que en la evaluacién inicial la media de las medidas de

pliegues cutaneos a nivel de abdomen fue de 25.40 y la final de 22.20, obteniendo
una reduccion de 3.20 milimetros, a nivel supra iliaco fue de 26.70 y la final de 24.80,
obteniendo una reduccion de 1.90 milimetros, por lo que se infiere que el tratamiento
fisioterapéutico fue efectivo, en la disminucion de la flacidez en abdomen para

mujeres en etapa post parto.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Conociendo el problema que conlleva la flacidez abdominal sobre todo en el grupo
de mujeres post parto, se realizé un programa de ejercicios hipopresivos, los cuales
tienen evidencia cientifica que ayudan a fortalecer el suelo pélvico, tonificar la
musculatura y por lo tanto la piel, combinado con la aplicacion de crioterapia con la
técnica de vendas frias se consiguid un mejor efecto el cual logro la reduccion de

tejido flacido y por lo tanto una reduccién del perimetro abdominal.

Lombardia, J., Fernandez, M. Exponen que después del parto se aprecian varios
cambios en el cuerpo de la mujer los cuales pueden ser en algunos casos
involutivos, se puede presentar pigmentacion de la piel, estrias cutaneas, problemas
en la pared abdominal la cual presenta flacidez en diferentes grados, asi mismo
diastasis de los musculos rectos del abdomen, esto no es mas que la separaciéon de
dichos musculos como consecuencia del dafio de tejido conectivo. Se recomienda

realizar ejercicios de fortalecimiento abdominal e incluir una faja materna.

Lo anterior se reafirma en el trabajo de campo, en donde se observo en la evaluacion
inicial que las pacientes presentaban flacidez abdominal, 30 dias posterior al parto
normal lo cual se evalu6 a través de dos instrumentos de medicion: antropometria y
medicion de pliegue cutaneos; para la primer evaluacién se tom6 como referencia
tres medidas a nivel de cintura, ombligo y cadera las cuales se midieron por medio
de un metro en centimetros, para la medicibn de los pliegues cutaneos se
consideraron dos medidas como lo son los pliegue abdominal y pliegue supra iliaco
los cuales se calcularon a través de un caliper en milimetros. Estos dos instrumentos
de medicién permitieron conocer el total de flacidez abdominal que presentaban las
pacientes posteriores al parto y permitir conocer la reduccion de la misma al final el
tratamiento. Encontrando que al iniciar el tratamiento el 100% de la poblacion

presentaba flacidez abdominal.
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Pérez, A. (2,012). En el estudio Crioterapia con y sin vendaje humedo en la
adiposidad localizada de mujeres jovenes menciona que el objetivo de este estudio
fue verificar el efecto de la accion de crioterapia a base de gel canforado y mentol
utilizado aisladamente y con vendaje humedo en la adiposidad localizada. Utilizando
una muestra de 33 mujeres joévenes con adiposidad localizada. Dando como
resultado: que se observo que la técnica de crioterapia a base de gel canforado y
mentol es eficaz en la disminucién de la flacidez, estadisticamente significante en la
perimétrica del muslo distal. Conclusion: la técnica de crioterapia a través del gel

canforado y mentol fue eficaz en la disminucién del perimetro del muslo distal.

Lo anterior se confirma en el trabajo de campo, en donde se observo que la
aplicacion de la técnica de crioterapia en la modalidad de vendas frias es efectiva
para la reduccion de la flacidez localizada en abdomen en mujeres post parto, la
duracioén del tratamiento de vendas frias fue de 30 minutos iniciando la colocacion de
la venda de distal a proximal, empezando desde cadera llevandola hacia cintura
utilizando la técnica de espiga con una presion mantenida, dicha técnica se empled
durante tres meses lo cual fue efectivo al comparar los datos finales se logr6 una

reduccion significativamente del perimetro abdominal en cintura, ombligo y cadera.

Garcia, E., Seco, J. En el libro fisioterapia deportiva técnicas fisicas, expone que las
vendas frias consisten en una venda absorbente, la cual se empapa con liquido
capaz de mantener una temperatura baja durante largo tiempo. Se utiliza muy
frecuentemente en el ambito estético para reducir la celulitis, asi mismo son

empleadas en el area deportiva para lograr un descenso de la temperatura.

Lo anterior se revalida en el trabajo de campo, donde se emple6 una venda elastica
la cual debe estar de 45 a 60 minutos en frio y posteriormente ser aplicadas
directamente a la piel durante 30 minutos colocandolas en el area abdominal para
reducir flacidez. Es importante observar y supervisar la aplicacion de la técnica para

evitar complicaciones en el tratamiento.
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Lledd, M. (2014) En el estudio Efecto de la gimnasia abdominal hipopresiva sobre el
tono del suelo pélvico y otros parametros antropométricos, funcionales vy
relacionados con el riesgo cardiovascular. El objetivo de conocer la eficacia de un
programa de ejercicios hipopresivos sobre la musculatura del suelo pélvico,
curvaturas vertebrales, continencia, lumbalgia, movilidad lumbar, indice de masa
corporal, indice cintura-cadera y circunferencia de cintura en mujeres, utilizando una
muestra de 42 mujeres de edad entre 20-65 afios, la realizacion de ejercicios
hipopresiva se llevd a cabo durante 8 semanas, 30 minutos por 3 dias a la semana.
Los resultados obtenidos mostraron que la intervencion mejor6 de forma significativa
en los siguientes aspectos: la circunferencia de la cintura (de 3 a 4 cm), el indice
cintura-cadera, la postura. Se llegé a la conclusion de que la practica de un programa
de gimnasia hipopresiva aumenta el tono muscular, disminuye la circunferencia de la
cintura y el indice cintura-cadera ambos parametros relacionados con el riesgo
cardiovascular, mejora la postura en estatico y en movimiento. La satisfaccion con el
programa de la gimnasia hipopresiva es muy alta, provocando un alto grado de

bienestar entre todas las participantes.

Durante la realizacién del trabajo de campo se logré observar el resultado positivo de
la aplicacién de la gimnasia abdominal hipopresiva, en donde las técnicas aplicadas
a 20 pacientes comprendidas entre las edades de 19 a 31 afios con flacidez
abdominal post parto fueron positivas, observando que realizar una rutina de ejercicio
hipopresivo durante 20 minutos tres veces a la semana por 12 semanas es eficaz
para la reduccion de la flacidez. Es importante observar que la técnica de los
ejercicios hipopresivos sea realizada correctamente, manteniendo las posturas
adecuadas en todo momento y constatar que las apneas sean controladas y

mantenidas para conseguir los efectos deseados.
Lartategui, J. indica que el tiempo de realizacion de los ejercicios hipopresivos es

aproximadamente de 15-25 minutos. Comenzando por ejercicios de preparacion los

cuales consisten en practicar el tipo de respiracion correcta que debe utilizarse
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durante los ejercicios de gimnasia hipopresiva abdominal este programa debe

realizarse de 2 o 3 veces por semana.

Lo anterior se confirma en el trabajo de campo, en donde se llevo a cabo un
programa estructurado de gimnasia abdominal hipopresiva durante 20 minutos
utilizando ejercicios béasicos comenzando con tres ejercicios de calentamiento
posteriormente se realizo los ejercicios hipopresivos donde se informé a la paciente
la postura que debia tomar para realizar cada ejercicio, asi mismo se le indico la
manera de como debia realizar la respiracion y mantener la apnea respiratoria por
unos segundos, continuando con una respiracion normal para regresar a la posicion
inicial. Se realizaron 11 ejercicios hipopresivos, haciendo un total de 36 sesiones
aplicada 3 veces a la semana; donde se obtuvieron resultados satisfactorios de esta

técnica.

Calderon, A. (2012). En el estudio Tratamiento fisioterapéutico a través de medios
fisicos y cinesiterapia libre para la disminucién de los sintomas de la celulitis flacida
en mujeres con sobre peso. El objetivo del estudio fue demostrar los efectos del
tratamiento fisioterapéutico a través de medios fisicos (aplicacion de vendas frias),
cinesiterapia libre en la disminucién de sintomas de celulitis flacida en mujeres.
Teniendo una muestra total de 24 mujeres comprendidas entre las edades de 30 a
50 que presentan celulitis tipo flacida. Dando como resultado que el 75% de las
mujeres presento disminucion inflamatoria, Demostré que no es necesario perder
peso para poder disminuir la sintomatologia presentada por la celulitis tipo flacida.
Ademas de un mejoramiento del aspecto de la piel. Conclusion: al finalizar el
tratamiento fisioterapéutico de aplicacion de medios fisicos entre ellas la aplicacién
de vendas frias y cinesiterapia libre reduce los sintomas causados por la celulitis tipo
flacida en mujeres con sobre peso refiriendo que sentian piernas mas frescas, tersas,

flexibles, mayor circulacién, menos dolor y mejoramiento del aspecto de la piel.

Segun lo observado en el trabajo de campo, se logré6 comprobar una reduccion de la

flacidez abdominal post parto con la utilizacion del método de crioterapia en la
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modalidad de vendas fias, las cuales fueron utilizadas con el fin de disminuir la
flacidez abdominal en mujeres post parto, ademas se combind el tratamiento con
una rutina de gimnasia abdominal sin necesidad de aplicar una rutina de ejercicio
para reduccion de peso; se logréo comprobar por medio del analisis estadistico que la
combinacion de las dos técnicas aplicadas durante 60 minutos tres veces por
semana son eficaces para reducir flacidez y disminuir la apariencia de estrias.
Comprobando su efectividad mediante el analisis estadistico que fue de una
reduccion de 3.8 centimetros (cms) a nivel de cintura, 5.7 cms a nivel de ombligo y 3
cms a nivel de cadera, asi mismo en la medicién de pliegues cutaneos a nivel
abdominal se obtuvo una reduccién de 3.2 milimetros y en pliegue supra iliaco una
reduccion de 1.85 milimetros lo cual demuestra que el tratamiento es efectivo. Al
concluir el estudio se evidencia una reduccion significativa en las medidas

antropométricas y de pliegues cutaneos a nivel de abdomen.
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Xll.  CONCLUSIONES

1) Se comprobo por medio de las evaluaciones iniciales que el 100% de las mujeres
en etapa post parto que participaron en el estudio presentaban flacidez

abdominal.

2) El proceso de evaluacion previo a realizar el tratamiento es indispensable para
llevar el registro correspondiente el cual ayuda a determinar el estado inicial del

paciente y la evolucion del tratamiento aplicado.

3) La aplicacién de crioterapia en la modalidad de vendas frias en combinacion con
gimnasia abdominal hipopresiva es efectiva para reducir la flacidez abdominal y
mejorar el tono muscular lo cual fue comprobado por medio de las medidas

antropométricas y de pliegues cutaneos.

4) Al finalizar la aplicacion del programa propuesto, se establecieron los resultados

positivos respecto a la flacidez abdominal.
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XIII. RECOMENDACIONES
1) Realizar diversas evaluaciones durante el tiempo de aplicacion del tratamiento
para comparar los resultados y comprobar si aumenta la tonicidad del area que se

esta trabajando.

2) Utilizar los instrumentos de medicion correctamente para identificar el grado de

flacidez abdominal presente en la etapa post parto.

3) Que el protocolo propuesto sea implementado en los servicios de atencién a

mujeres en etapa post parto para aprovechar los beneficios del mismo.

4) Anotar todos los cambios que se producen durante la aplicacion de ambas

técnicas para obtener los resultados al finalizar el tratamiento.
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XV. ANEXOS

59



CUESTIONARIO DE INGRESO
PROGRAMA APLICACION DE VENDAS FRIAS Y EJERCICIOS HIPOPRESIVOS

Se ha elaborado este cuestionario para recaudar informacién importante, la cual nos
ayudara a tomar precauciones a la hora de realizar el tratamiento. Contestar todos

los puntos que se presentan a continuacion.

Nombre y apellidos

Direccion Teléfono
Fecha de nacimiento Edad Estatura
Peso antes del embarazo Peso después del embarazo

e ¢Esel primer embarazo? Si [1 No []

Tipo de parto:

Presento durante el parto alguna complicacion. si [ No [

Si no curso con normalidad ¢,qué tipo de complicacion/se han presentado?

Especificar:

e Presento durante el embarazo alguna complicacion (dolores de espalda, fatiga,
nauseas, irregularidades digestivas (estrefiimiento, incontinencia urinaria, presion
alta u otros)

Si [J No [J

Si la respuesta es afirmativa, ¢ podrian sefialarnos cuéles?

e (Posees alguna circunstancia en relaciéon a su salud que pudiese condicionar la
practica de actividad fisica o deporte, que crea apropiado mencionar? (por
ejemplo: alguna enfermedad crénica (diabetes, asma..., irregularidades
cardiacas: arritmia, bradicardia, taquicardia, soplo, hipotension o hipertensiél:]
alergia al frio u otro) Si []

No

Si la respuesta es afirmativa, ¢ podrian sefalarnos cuales?

¢, Ha realizado algun tipo de actividad fisica o deporte anteriormente?  Si ] No []

Si la respuesta es afirmativa, ¢ cual?

e ¢;Ha asistido alguna vez a algun otro programa de ejercicios y aplicacién de
vendas fria anteriormente?

Si[J No[]

Si la respuesta es afirmativa, ¢donde asistié y que beneficios obtuvo?
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FORMATO DE EVALUACION
PLIEGUES EN ABDOMEN

Nombre:
Edad: Sexo:
Direccion: Ocupacion:

Supraspinal: en el costado del abdomen, justo por
debajo de la linea del ombligo. Se mide en
horizontal.

Zona abdominal: esta justo al lado del ombligo.
En este caso se mide en vertical.

MEDICIONES INICIAL MEDIAL FINAL

Medida supra espinal

Medida zona abdominal
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Yuhasz, M, S, Physical Fitness Manual, Universidad de Ontario Occidental, 1974
Modificado por tesista Ana Mariela Nimatuj Pac

FORMATO DE EVALUACION

PROPORCION DE CINTURA Y CADERA

Nombre:
Edad: Sexo:
Direccion: Ocupacion:

Medicion de cintura: colocar la cinta métrica entre la parte
inferior de la cintura y las caderas.

Medicion de caderas: se miden colocando la cinta métrica en
la zona mas ancha de las mismas.

MEDICIONES INICIAL MEDIAL FINAL

Medida cintura alta

Medida a nivel de ombligo

Medida cadera
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Entrenador Personal, Andy Wadsworth, edicién LIBSA, 2011
Modificado por tesista Ana Mariela Nimatuj Pac
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