L’home que és capac darribar més lluny
guan l'esforc es torna dolords, és I'home

gue hi guanya...

ROGER BANNISTER

Atleta britanic de proves de mig fons




INDEX

0. INTRODUGCCIO ...ttt ettt 4
1. DEFINICIO DELS CONCEPTES ...coiiiiceeceeeeeee et 6
I I o 11 0 T=T o] =11 [ 7

2 B 1T o] (=17 U S 8

I B o 110 o o] (=11 U SO 9

2. HISTORIA DEL METODE .....covoiiiiecteeece et et 10
3. PART TECNICA | CLASSIFICACIO ....coeevieeeeet e 13
N I = U (=TS (=T [T [ 1 13

3.2. PAULES PrVIES ..uuvvviriiiiiiiiiiiiiiiiiiissssss s s s s s s s s e s s s e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaeaeas 15

3.3. ClASSIfICACIO .......ceeeiieiiiieiiiiieeeee et 17

G0 T =T - o = LSRR 17

3.3.2. En sala Fitness i ESPOIt.........cuvvvviiiiiiiiiiiii e 18

3.3.3. AItreS tECNIQUES ....cceveeeeeieieeiiesee e e e e e e e e e e e ae e 18

G0 T T N o 11 oo F= 1o o = PP 18

3.3.3.2. HIPOSEXE ..o, 19

3.4. Principals exerciCis de DASE .......cccceevvviiiiiiiiiieeeeeeeeiie e 20
B4 L AIDA oo 20

R S U [ (o] - TP TPTRRPUPPPPTIN 21

3.4.3. DE geNOIIS ... 22

K @ TU = o [ (0] o T=To |- PP 23

4.5, ASSEOUL ...ttt 24

G ST 0 1= Tor | o] | A= U o P 25




4. BENEFICIS QUE COMPORTA ..ot e 26

5. MECANISME D ACCIO ..ottt e 28
6. GRUPS MUSCULARS QUE INTERVENEN ......ccoooiiiii i, 29
6.1. Tipus de fibres MUSCUIArS ..........cvvviiiiiiiiiieec e 31
7. EVIDENCIES CIENTIFIQUES .....coooviitiicte et 33
8. PART PRACTICA ..ottt ettt 44
8.1. Dades experimentals ...........uoiiiiiiiiiiiiiii e 44
9. CONCLUSIO ..ottt eae e ane s 60
10. BIBLIOGRAFIA T WEBGRAFIA ... e 61
11, ANNEXOS oo e 63
11,0, ENrEVISIES .ottt 63
11.2. CONFEIENCIA ...vveeiiieeeeeie ettt 80
11.3. ENQUESTES ..ottt ettt e et e e e e e e ees 84
11.4. Model ENQUESTA .....iiiieieeeeeee e e e 88

11.5. Questionaris previs a la realitzacio del metode (Centre

Esportiu Municipal EI FOrnas) ..........ccccccccciiiiieeeeee, 89




El métode hipopressiu /' VA‘Y o
de Miramar

0. INTRODUCCIO

Més o0 menys un any abans que arribés a la meva ment la idea de fer el treball de
recerca de segon de batxillerat sobre el metode hipopressiu, la meva mare ja havia
comencat a practicar-lo. Admirats pels exercicis que realitzava, el meu germa petit i

Jo vam comencar a imitar els seus moviments i a aprendre’n.

Aixi, quan la Cristina, la tutora del treball, em va proposar aquest tema vaig
acceptar-lo sense miraments. Em vaig adonar que la quantitat d’informacié que
podia reunir era immensa i que a meés tenia molts contactes a qui realitzar
entrevistes i especialistes en aquest tema. Amb aquesta idea al cap em vaig posar
en contacte per e-mail amb I'il-lustre Marcel Caufriez, creador i maxim exponent del
Metode Hipopressiu, que em va concedir una entrevista que poc després vam
realitzar a Terrassa durant una pausa d'un dels tallers de formacido que feia
aCatalunya. Després d’assolir aguest exit vaig contactar amb la resta de persones
entrevistades, i a mesura que passava el temps, vaig anar fent les entrevistes: a Eva
Tapia, exprofessora de [Institut i practicant del métode; a Dolors Segarra,
fisioterapeuta, osteopata i practicant del métode; a Nuaria Tarragd, fisoterapeuta i
osteopata al centre de Fisioterapia Cos i Equilibri de Valls, al qual jo assisteixo en
cas de lesi6 i a Maria Carbd (per mitja del meu entrenador d’atletisme Jordi Toda),
entrenadora d’atletes d’elit que realitzen hipopressius, i seleccionadora catalana i

estatal d’atletisme en les seccions de mig fons i fons.

Després d’aixo el meu proxim pas va ser contactar amb Toni Riera, expert i formador
en el metode hipopressiu, que es va comprometre a ensenyar-nos, a mi i al meu
germa Nil de catorze anys i que també practica atletisme al mateix club vallenc que
jo, com realitzar correctament aquesta practica. D’'aqui va sorgir la idea del treball de
camp. Aguest consisteix en un entrenament d’hipopressius durant vuit setmanes i les
respectives proves i preses de mides a I'inici, meitat i final de la practica juntament

amb conclusions sobre I'evolucid i els canvis produits en els nostres organismes.

Seguint la seva recomanacio vaig desplacar-me a Vilafranca per assistir a una
conferéncia que feia ell mateix, juntament amb Irene Fernandez, fisioterapeuta
especialitzada en la recuperacié del sol pélvic, sobre com els abdominals
hipopressius poden ajudar a la recuperacio de pacients que han patit cancer de

mama.
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El métode hipopressiu

Simultaniament vaig anar passant enquestes a diferents persones que practiquen
hipopressius, la majoria assistents al Centre Esportiu El Fornas de Valls, que molt
amablement van respondre i em van donar el seu consentiment per utilitzar les
seves dades en aquest treball.

L’objectiu amb el qual he realitzat aquest treball és, primerament, donar a conéixer el
meétode, ja que es tracta d’'un sistema relativament nou i poc conegut, i també
principalment desmentir el mite que és només un métode de recuperacié postpart i,
per tant, només aplicable a la dona. Es realment util el métode hipopressiu? Aquesta

és la pregunta que molta gent es fa i és també I'anima del meu treball.




Serr

‘V

-
=

nstit

0

El métode hipopressiu

y

A

e

QE]
B

1. DEFINICIO DELS CONCEPTES

No podem comencar a parlar del métode hipopressiu sense conéixer un seguit de
conceptes clau. Definir-los és una necessitat fonamental quan es tracta d’opinar
sobre un tema. Es molt important, ja que la mala entesa pot portar a diversos
conflictes.

Per poder parlar dels diferents conceptes, hem de
saber que la principal diferéncia entre ells és la

pressio exercida pels musculs abdominals a l'interior

it

de I'espai manometric. L’espai manometric €s un espai

Diafragma
delimitat per parets de diferents densitats i
resisténcies. Cal dir que, per definicio, la pressié A Musculatura abdominal
exercida en l'espai manometric en repos és zero. A S pélvic

]
e i ol |
=

Durant l'esfor¢c les pressions canvien i poden ser ot
diferents en qualsevol punt de l'espai manometric a

causa de les diferents densitats i resistencies de les parets.

28 L

Quan es produeix un augment de la pressio, no es dirigeix en una direccio concreta,
sind cap a tots els punts. Aixd0 provoca que les parets més debils puguin cedir a
causa de la forta pressid, cosa que al seu torn provoca diferents tipus d’hérnies i
pubalgies.




El métode hipopressiu

1.1 HIPERPRESSIU

Un exercici hiperpressiu és aquell en quée la diferencia de pressio en l'espai
abdominal és igual o superior a 30mmHg., tant en la fase inspiratoria com en

I"expiratoria.

El métode d’abdominals hiperpressiu és el metode convencional al qual tothom esta
habituat. Es tracta dels exercicis de flexi6 dels abdominals que es concentren,
principalment, en el treball del recte abdominal. Aquest €s un muscul inclos en la
categoria dels musculs abdominals que s’encarrega principalment de la flexié de la
columna vertebral entre altres. Tots els exercicis del metode hiperpressiu es
treballen de la mateixa manera, amb la mobilitat de les cames o amb la contraccid
dels musculs de I'abdomen aixi com la flexié de la columna vertebral. Hi ha gran
diversitat de mites i teories sobre els inconvenients d’aquest métode. Es creu que els
abdominals hiperpressius 0 convencionals sén els causants de la incontinéncia
urinaria, un abdomen globular en comptes de pla i problemes de salut seriosos.
L’'inconvenient més clar i demostrat cientificament és que la practica desmesurada i

descontrolada d’aquest metode pot provocar problemes a I'esquena.

Oblicu major
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1.2 DEPRESSIU

Si durant un exercici hiperpressiu utilitzem la
fase expiratoria canalitzada, és a dir, I'expulsio
d’aire profunda, Iexercici es fa menys
hiperpressiu. A aquests tipus d’abdominals
se’ls anomena depressius. Aquesta dinamica
produeix unes diferéncies de pressidé menor
que la hipopressiva perd continua sent

hiperpressiva.

1.3 HIPOPRESSIU

Inhalacic

~—diafragma —

>

4

Exhalacic

Un exercici hipopressiu es manifesta quan la diferéncia de pressio és negativa. Fins

al moment els Unics exercicis que s’han catalogat com a hipopressius son les

tecniques hipopressives creades pel doctor Marcel Caufriez.

Segons Caufriez, perqué un exercici es pugui considerar hipopressiu ha de complir

unes determinades premisses:

-Ha de disminuir la pressio en els conjunts manometrics toracic, abdominal i pelvic.

-Ha d’induir activitat de la faixa abdominal i del perineu.

-Ha de provocar una activitat neurovegetativa on es verifiqui un augment de la

noradrenalina.
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Menys pressio toracica

Menys pressio abdominal

Menys pressio pelvica

Aixi doncs, les diferéncies de pressié intraabdominal sén les que marquen si un

exercici és hiperpressiu, depressiu o0 hipopressiu.

\ / — + 30mmHg — Hiperpressiu

3 ﬂ: / — » +10mmHg — Depressiu
| Y-

-50mmHg - Hipopressiu
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2. HISTORIA DEL METODE

El creador del métode hipopressiu és

¥ 4
el Dr. Marcel Caufriez, nascut a !netOdo -
Frameries (Belgica) I'any 1950, Doctor IpopreSIvo
en Ciéncies de la Motricitat a la -
m.caufriez

Universitat Lliure de Brussel-les.

Possessor de diverses distincions honorifiques belgues, com la Creu Oficial de
I'Ordre de la Corona, ha estat professor adjunt a la Universitat de Brussel-les,
professor a la Universitat de Castella-la-Manxa, Rector de ['Académia
Interdisciplinaria de Ciéncies de la Motricitat, professor a la Universitat Gimbernat de
Barcelona, professor a la Haute Ecole Paul-Henri Spaak i a
la Haute Ecole Charleroi-Europe a Beélgica. Investigador del
laboratori d’Ecofisiologia de Mallorca, expert en Urodinamica
adscrit al departament d’Urologia de la Universitat Lliure de
Brussel-les. Protagonista de la Neuromiostatica viscieral, és
un dels pares fundadors de la Reeducacié Uroginecologica
particularment a Belgica i al Canada i creador del concepte

hipopressiu, de la Fisiosexologia i de hombroses técniques i

equips en el camp de les Ciencies de la Motricitat i de la

Rehabilitacio.

Actualment viu a Mallorca i entre les seves ocupacions destaquen la direccié del
Laboratory for Experimental and Applied Human Ecophicology i del Sport Research

and Development in Women Athletic Sports.

La seva gran experiencia com a clinic, investigador i professor el condueix per tot el
mon amb la finalitat de compartir-la amb els professionals de la rehabilitacio i

I'exercici fisic.

El 1980, a través de la seva dedicacio a la reeducacié en el postpart, Caufriez va
crear la primera técnica hipopressiva que va denominar Aspiracié Diafragmatica. La
tecnica va sorgir com un alternativa per aconseguir la tonificacié de la musculatura
abdominal de les dones en el postpart. Les técniques d’enfortiment utilitzades fins

llavors portaven un risc molt gran de provocar alteracions.

-10 -
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Caufriez experimentava amb pacients, i en trobava que al practicar-los la palpacio i
exploracié vaginal realitzaven un moviment reflex d'aspiracié toracica. A partir
d’aquesta troballa i de verificar que s’obria la caixa toracica amb la consequent
relaxacié del diafragma i ascens dels organs interns, va desenvolupar els exercicis
hipopressius. Aixi doncs, Caufriez va experimentar amb diferents exercicis i postures

gue potenciessin aquest efecte.

El 1989 es va editar la primera obra en francés que feia mencidé a aquesta técnica
com a terapia rehabilitadora Thérapies Manuelles et Instrumentales en
UroGynécologie. Quasi una década després, fruit de la investigacid sobre els
exercicis anteriors i coincidint amb I'exit a Espanya i Franca de la fisioterapia
uroginecologica, Caufriez publica la primera edici6 en francés de Gymastique
Abdominale Hypopressive, on es va donar forma als primers exercicis i postures

estatiques de la gimnastica abdominal hipopressiva.
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El 2006, Marcel Caufriez crea les tecniques hipopressives aplicades a la prevencio,
fitness i esport, els denominats hipopressius dinamics o Reprocessing Soft Fitness
(Pinsach 2010).

El 2007, Caufriez va impartir a Mallorca el primer curs d’hipopressius dinamics.

Uns anys meés tard, concretament el 2010, Caufriez i Fernandez, van publicar
Abdominaux et Périnéé, Mythes et Réalités per donar resposta a la creixent quantitat
de dubtes que sorgien a consequencia dels exercicis proposats pel métode. En els
altims anys, un equip de col-laboradors, viatgen per tot el moén impartint cursos,
conferéncies i congressos per donar a coneixer la practica dels anteriors exercicis en

els seus respectius camps.

-12 -
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3. PART TECNICA I CLASSIFICACIO

El meétode hipopressiu engloba diversos exercicis posturals que tenen la

caracteristica d’aconseguir la disminucié de la pressio intraabdominal.

Son exercicis posturals i dinamics, ordenats i ritmics que permeten la integraci6 i la
memoritzacié de missatges propiceptius sensitius o0 sensorials associats a postures i

moviments en particular.

En els seus inicis eren tan sols postures estatiques, i per implicar més musculs, per
aconseguir més augments de forca i eficacia en els exercicis, Caufriez va crear els
exercicis en moviment. Es realitzen en un ordre adaptat a les necessitats individuals

i aporten a la persona informacié per a la millora de la seva postura normal.

Tots els exercicis es realitzen a base d’'unes pautes tecniques molt concretes que

faciliten i accentuen I'efecte hipopressiu (Rial i Villanueva, 2012)

3.1. PAUTES TECNIQUES

» Autoelongaci6: estirament axial de la columna per provocar una activacié dels

extensors de I'esquena.

* Doble ment6: empenta del mentd que provoca la traccio de la coroneta cap al

sostre.

» Decoaptacio: activacié dels serrats i abduccio dels omoplats.

* Inclinacio de l'eix de gravetat: avancament de I'eix corporal que implica una

variacio del centre de gravetat.

* Respiracido costal: respiracid diafragmatica amb una fase inspiratoria i
espiratoria lenta i pautada.

-13-
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» Apnea espiratoria i obertura costal: fase d’espiracio total de I'aire. A 'apnea se
li afegeix I'obertura costal per simular la inspiracid perd sense aire. Durant
aguesta fase es produeix un tancament de la glotis, contraccio voluntaria dels
serrats majors i dels musculs elevadors de la caixa toracica. El diafragma es

relaxa i s'aconsegueix la disminucié de la pressio toracica i abdominal. Es
manté entre deu i vint-i-cinc segons.

Exercici sense doble mentd i
amb empenta de mento.

Exercici sense signe
anatomic i exercici
hipopressiu amb signe
evident d’obertura costal.

Exercici sense signe anatomic i
amb senyal hipopressiva a causa
de la depressio de les fosses
claviculars.

-14-
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Autoelongacié

< ¥

-’_,-""
Doble Ment6 _—— i \

Decoaptacio de les
espatlles

Apnea espiratoria i
obertura costal

Inclinacio de I'eix de gravetat

3.2. PAUTES PREVIES

En la iniciacié en el métode, convé seguir una progressioé en relacio a I'aprenentatge.
Es necessari assenyalar que les técniques hipopressives presenten
contraindicacions per a aquelles persones que pateixen hipertensio, cardiopatia,
disfuncié obstructiva inspiratoria i per a dones embarassades. Abans de comencar la

practica d’hipopressius es requereixen les seglients pautes o consells:

- Evitar realitzar la practica immediatament després de menjar. L’exercici
hipopressiu activa el sistema nervidos simpatic, cosa que pot dificultar la

digestié. Hi ha d’haver un minim de dues hores entre el dinar i I'exercici.

- Evitar-ne la practica abans de dormir.  La practica d’exercicis hipopressius
provoca un increment del metabolisme, mou molta energia i produeix
excitacio. Es contrari al son de descans profund i reparador. Hi ha d’haver un

minim de tres hores entre I'exercici i el son.

-15-
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- Es molt convenient fer els exercicis al mati: Després de la practica dels
exercicis s’eleva el metabolisme, cosa que suposa una despesa d’energia.

S’obté una excel-lent postura que es manté facilment durant el dia.

- Es adequat hidratar-se amb regularitat: S’aconsella beure molta aigua
abans i després de la practica.

- Es convenient anar al lavabo abans de la practica

- La practica es realitza descalg i amb roba comoda: Principalment roba de
cotd o altres materials que permetin els moviments en la seva maxima
amplitud. Es recomana deixar la zona abdominal al descobert per poder rebre

les correccions de l'instructor.

- Cal realitzar la practica sense complements: Cal deixar de banda rellotges,
anells, polseres o altres accessoris que puguin pertorbar la comoditat o influir

en la propicepcio de I'esquema corporal durant la practica.

- Es suficient una estoreta o un petit matalas: L’anic material necessari é€s
alguna cosa que permeti col-locar-se comodament de genolls, assegut o

estirat.

-16 -
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3.3. CLASSIFICACIO

Existeixen diverses téecniques dintre del metode hipopressiu en funcio de I'objectiu i

de la persona que el realitza. S’agrupen en tres grans grups:

- Hipopressius Terapia
- Hipopressius en sala de Fitness i Esport
- Altres técniques

Actualment, Caufriez i el seu equip técnic estan investigant les millores que es

produeixen aplicant els hipopressius en I"alt rendiment esportiu.

3.3.1. TERAPIA

Les técniques hipopressives terapéeutiques estan destinades al tractament i la
prevencio de diverses patologies funcionals, digestives, ginecologiques, urinaries o
posturals. Des del punt de vista terapeutic, hi ha tres grups de tecniques

hipopressives.

- Tecniques de gimnastica abdominal hipopressiva: Inclou tots els exercicis
gue engloben els denominats hipopressius estatics amb les seves respectives
variants.

- Teécnigues d’aspiracio diafragmatica: Es tracta dels exercicis associats a
una manipulacié diafragmatica, ventilacié6 amb oxigen pur, control manometric
abdominal, registre de la pressio arterial i de la variabilitat del ritme cardiac.

- Técniques de transferéncia tensional: Exercicis que es realitzen en apnea
espiratoria, associats a una posada en tensi6 de grups posturals
antigravitatoris, amb oxigenoterapia i sota control manometric. Es pot utilitzar

electroestimulacio o estimulacio vibratoria muscular.

-17 -
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3.3.2. SALA FITNESS I ESPORT

Les técniques hipopressives en sala de fithess i esport estan destinades a la
prevencio, a aconseguir millores estétiques i de rendiment esportiu. Existeixen
actualment més de 150 exercicis diferents, repartits en 10 nivells de dificultats
segons les capacitats fisiques de cada persona. SOn técniques que aporten uns
beneficis molt concrets i contrastats per nombroses investigacions. Els exercicis
basics sén estatics i una vegada consolidats es passa als exercicis dinamics, molt

més complexos i per als quals es necessita una bona forma fisica per realitzar-los.

Les técniques destinades a la millora del rendiment estan aconseguint especial
rellevancia. En les ultimes evidéncies amb atletes, Caufriez ha observat millores
dels parametres respiratoris, augments d’hematocrit i millores de la tensio postural

gue afecten positivament el rendiment de I'esportista.

3.3.3. ALTRES TECNIQUES

3.3.3.1. HIPO-DANCE

La realitzacio dels exercicis requereix forca, flexiblilitat i resistencia. Es necessita un

perfecte coneixement i practica dels exercicis hipopressius estatics i dinamics.

Els exercicis d Hipo-Dance s’inspiren en les técniques de Klapp?, en els ballets
contemporanis (per exemple Maurice Béjart, Sébastien Chang) i en els programes
de gimnastica ritmica. Cada exercici evoca moviments que realitzen els animals

durant I'inici de la primavera.

Com tots els programes hipopressius, |"Hipo-Dance aporta una normalizacio postural
optima, un augment significatiu dels parametres respiratoris i cardiovasculars i és
una prevencié de les disfuncions uroginecologiques en les dones. Els exercicis en el
pla muscular sén d’una intensitat molt elevada i requereixen un reclutament

metabolic, cardio-vascular i respiratori també elevat.

1 A N . .y
Cirurgia alemany que va basar el seu tractament per a deformitats de la columna vertebral en I'observacié
dels animals.

-18 -
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A mig termini podem observar un augment forca important de la for¢a dels grans
grups musculars esquelétic fasics (quadriceps, pectorals, biceps, triceps,...) i un

augment del to muscular dels musculs com la faixa abdominal i el sol pelvic.

A més a meées també observem una més gran disminucié de les pressions
abdominals durant esforgos i beneficis somatics i neurovegetatius caracteristics de

les técniques hipopressives, tot i que més elevats que en les altres practiques.

3.3.3.2. HIPO-SEXE

Part integrant de la Biosexologia, la Fisiosexologia, iniciada als anys 80 pel doctor
Marcel Caufriez, comporta un conjunt de técniques que prentén harmonitzar la funcio
erotica en 'home i la dona amb la finalitat d’augmentar el rendiment sexual i

rehabilitar-lo quan és disfuncional.

Segons la hipotesi fisiosexologica, la funcid erotica depén de factors emocionals,
culturals i corporals. En el context de la sexologia corporal, I'harmonitzacié postural i
la normalitzacié dels factors neurovasculars genitals tenen un impacte positiu més

gran per augmentar el rendiment sexual.

El Doctor Marcel Caufriez va crear els exercicis del Sexe-Hipopressiu amb I'objectiu
de millorar el rendiment sexual i disminuir els riscos de disfuncions relacionades amb

el sexe.

-19-
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3.4. PRINCIPALS EXERCICIS DE BASE
3.4.1. ALBA

Posicié inicial : Dret, els peus paral-lels separats a I'amplada de la cintura.
Autoelongacié des de la coroneta, com si es volgués créixer, que s’ha de mantenir
durant tots els exercicis i millora la correccioé postural. Empenta del ment6 enrere.
Espatlles en lleugera rotacio interna amb els colzes i els palmells de les mans mirant
enrere, els dits junts i estesos. Es convenient fer un esfor¢ per separar les espatlles
tant com sigui possible, cosa que fa que es noti tota I'amplada de I'esquena. L’eix de
gravetat lleugerament inclinat endavant de manera que s'observi una linia
lleugerament inclinada que passi pels peus, els genolls, la cintura, la columna i la
base del crani.

Execucid: Inspiracio de dos segons i expulsio de I'aire lentament, en quatre segons,
el doble que la inspiracié. Realitzacié d’'una apnea espiratoria per obrir al maxim les
costelles gracies a l'accié dels serrats. Aguantar I'esfor¢ durant 10 o 15 segons,

realitzar tres respiracions toraciques lentes i apnea espiratoria de nou.
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3.4.2. AURORA

Posicio inicial:  Dret, els peus paral-lels separats a l'amplada de la cintura.
Autoelongacié des de la coroneta, com si es volgués créixer, que s’ha de mantenir
durant tots els exercicis i millora la correccié postural. Empenta del menté enrere.
Rotacio interna de les espatlles, colzes flexionats 90° i flexio dels canells de manera
que els dits estirats mirin cap a la cintura. Sensacié de separar les espatlles i els
colzes del cos i evitar una elevacio de les espatlles. L'eix de gravetat lleugerament
inclinat endavant de manera que s’observi una linia lleugerament inclinada que passi

pels peus, els genolls i la cintura.

Execucio: Inspiracié de dos segons i expulsio de l'aire lentament, en quatre segons,
el doble que la inspiracié. Realitzacié d’'una apnea espiratoria per obrir al maxim les
costelles gracies a l'accié dels serrats. Aguantar I'esfor¢ durant 10 o 15 segons,

realitzar tres respiracions toraciques lentes i apnea espiratoria de nou.
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3.4.3. DE GENOLLS

Posicio inicial: A partir de la posicié anterior “Aurora”, amb les espatlles i els colzes
intentant ser separats del cos, es realitza una apnea espiratoria i s’inclina més I'eix
de gravetat fins arribar a desequilibrar-se, avancar la cama dreta i seguidament
flexionar els genolls fins que I'esquerre toqui al terra. A continuacio es baixa dret i es
torna a la posicio inicial pero de genolls. El cos es manté en autoelongacié i amb la
sensacio de creixement, la mirada endavant i els bragos en la posicié d”Aurora”.

Inclinacio de I'eix de gravetat com en les anteriors.

Execucio: Inspiracié de dos segons i expulsio de l'aire lentament, en quatre segons,
el doble que la inspiracié. Realitzacié d’'una apnea espiratoria per obrir al maxim les
costelles gracies a l'accio dels serrats. Aguantar I'esfor¢ durant 10 o 15 segons,

realitzar tres respiracions toraciques lentes i apnea espiratoria de nou.
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3.4.4. QUADRUPEDIA

Posici6 inicial: Des de la posicié anterior “De genolls”, inclinem el tronc i posem els
palmells de les mans a terra per adoptar la posicié quadripeda. En la quadrupedia
els peus es col-loquen flexionats, de manera que toqui la punta dels dits amb el
terra. Els colzes es mantenen en lleugera flexio, amb la intencié de notar la sensacié
de separar les espatlles. La columna vertebral ha de quedar ben alineada, i es deixa
caure la columna cervical com si es volgués enganxar el cap al melic, mantenint
l'autoelongacié de la columna. No s’ha de perdre en cap moment el doble menté i

s’ha d’evitar qualsevol curvatura excessiva en la zona dorsal.

Execuci6: Inspiracio de dos segons i expulsio de I'aire lentament, en quatre segons,
el doble que la inspiracié. Realitzacié d’'una apnea espiratoria per obrir al maxim les
costelles gracies a l'accié dels serrats. Aguantar I'esfor¢ durant 10 o 15 segons,

realitzar tres respiracions toraciques lentes i apnea espiratoria de nou.
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3.4.5. ASSEGUT

Posicid inicial: Des de la posicid anterior en quadrupédia es passa a la posicio
d”’Assegut” amb les cames creuades. La persona ha d'estar asseguda amb les
cames flexionades o amb els genolls lleugerament estesos i els peus en flexié. Si no
es pot mantenir la verticalitat de la columna vertebral és recomanable col-locar-se
d’esquena a una paret. Seguidament, autoelongacid com si es volgués créixer i
empenta del menté enrere. Les espatlles en rotacio interna amb els colzes i els
canells flexionats de manera que els dits estirats assenyalin la cintura. Els colzes

s’avancen sense desplacar les espatlles i es fa un esfor¢ per separar-los.

Execucio: Inspiracié de dos segons i expulsio de l'aire lentament, en quatre segons,
el doble que la inspiracié. Realitzacié d’'una apnea espiratoria per obrir al maxim les
costelles gracies a l'accié dels serrats. Aguantar I'esfor¢ durant 10 o 15 segons,

realitzar tres respiracions toraciques lentes i apnea espiratoria de nou.
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3.4.6. DECUBIT SUPI

......

Posici6 inicial: Des de la posicié d’hipopressiu assegut I'executor té dos exercicis
diferents a realitzar.

En el primer s’estira a I'exhalar fins a quedar en decubit, boca amunt, amb els bragos
en la posicio que tenien estant assegut. Els genolls lleugerament flexionats i els peus
també en flexié. S’ha de mantenir I'autoelongacié i el doble menta.

En el segon, s’estenen els colzes en la prolongacio del cos i en rotacié interna. Els
palmells de les mans es sobreposen per poder fer un esfor¢ per empényer amb els
talons de les mans en la direcci6é oposada al cos. S’estenen els genolls mantenint la
flexié dels peus. La cama contraria a la ma que es troba per damunt es col-loca
sobreposada a l'altra cama. S’ha d’empényer amb els talons en sentit contrari al de
les mans.

Execuci6: Inspiracio de dos segons i expulsio de I'aire lentament, en quatre segons,
el doble que la inspiracié. Realitzacié d’'una apnea espiratoria per obrir al maxim les

costelles gracies a l'accio dels serrats. Aguantar I'esfor¢ durant 10 o 15 segons,

realitzar tres respiracions toraciques lentes i apnea espiratoria de nou.
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4. BENEFICIS QUE COMPORTA

Els beneficis dels abdominals hipopressius estan basats en un treball especific i

planificat de la faixa abdominal, recuperant el seu to i la funcié adequades.

Existeixen molts estudis, des de la fisioterapia fonamentalment, sobre els beneficis
dels abdominals hipopressius i en general de la Gimnastica Abdominal Hipopressiva
(GAH). Les investigacions realitzades fins al moment conclouen que tenen els

seguents beneficis.

* Reduccio del perimetre abdominal:  Redueix la cintura, ja que contrau de
manera involuntaria la faixa abdominal. Aconsegueix una faixa abdominal

eficac i tonificada que proporciona estabilitzacié lumbo-pélvica.

e Disminucio del mal d’esquena: Els exercicis hipopressius fan que les
vertebres es separin i que siguin descomprimides a causa de la disminucié de
la pressio. Aix0 provoca que les lumbalgies i altres molesties d’esquena

desapareguin o disminueixin.

* Millora de la funci6 sexual: L’augment del reg sanguini i 'augment de
sensacions a la zona genital augmenten el desig, les sensacions i el control

en tot el que té referéncia amb el sexe.

* Augment del rendiment esportiu:  La millora de la musculatura respiratoria,
'augment de globuls vermells, la millora postural i la biomecanica provoca un

gran augment del rendiment esportiu.

* Solucionar i prevenir la incontinéncia urinaria: Totes les investigacions
demostren disminucions molt elevades de la incontinéncia urinaria. L'augment
de la sustentacid que fa un sol pélvic competent i la recol-locacié de la bufeta

en son algunes de les explicacions.
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* Prevencio d’hérnies: Les hérnies son provocades majoritariament per dos
factors: un augment de pressio i un teixit que no aguanta. Els exercicis
hipopressius augmenten el to muscular de la faixa abdominal evitant que els
augments de pressio provocats per esforcos com la tos o I'esport provoquin

hérnies.

» Excel-lent metode pre i postpart: EIl métode hipopressiu va sorgir de la
fisioterapia postpart i és considerat como el millor méetode de preparacié per al

part i de recuperacié d’aquest. Es aplicat a hospitals i cliniques de molts paisos.

* Millora de la funcié6 respiratoria:  Amb els exercicis abdominals, els musculs
inspiradors i expiradors sén potenciats, cosa que soluciona problemes d’asma

i millora la captacié i I'aprofitament d’oxigen.

* Millora de la postura i I'equilibri: Proporcionen un regulacio del to muscular
general. Disminueixen els excessos de to en alguns grups musculars i
augmenten el to dels que en tenen un déficit. Es el que es coneix amb el nom

de normotonitzacio i que proporciona millores posturals en poques sessions.

e Solucionar i prevenir caigudes d’organs interns: L'aspiracié6 que es
provoca dintre de I'abdomen fa que la bufeta, el recte i en les dones I'Uter es

recol-loquin al seu lloc facilment.
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6. GRUPS MUSCULARS QUE INTERVENEN

En la técnica del métode d’abdominals hipopressius es posen en marxa molts grups

musculars:

Muscul aritenoid al: Es el muscul que s’encarrega de
tancar l'espai glotic o glotis. La glotis és l'espai que
queda entre les cordes vocals i molts cientifics asseguren
que és on es produeix la veu. Té importancia per al
metode hipopressiu, ja que s’ha de tancar en un gest

d’inspiracié intensa durant 'apnea espiratoria.

Diafragma: Es tracta del muscul que, com un enva,
separa I'abdomen i el torax. Situat per sota dels pulmons i
per damunt dels organs de I'aparell digestiu, es relaxa en

la fase d’apnea espiratoria.

Diafragma

Abdominal oblic: L’abdominal oblic

pot ser major o menor. El menor es

troba a sota del major i té la funcio Oblic Recte
., L, ., \ Major anterior
de torsio, flexid i espiracio del torax.
En canvi el major té la funcié de . Abdominal
Oblic Transvers

rotacid de la columna vertebral i la

de contracci6 de les visceres

abdominals.

Abdominal transvers: Aquest abdominal és anomenat aixi per la direccio
gue prenen les seves fibres. Es troba a la part anterior i lateral de 'abdomen,
sota I'oblic menor. La seva principal funcié és també la compressié de les

visceres abdominals.
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- Mdascul serrat: Es un muscul en forma dentada, o de serra. N’hi ha tres en el
cos huma, el serrat major, el menor superior i el menor inferior. Amb I'accio
d'aquests musculs aconseguim l'obertura de les costelles durant I'apnea

espiratoria en la realitzacié dels exercicis hipopressius.

Serrat major

Serrat menor inferior

- Mdasculs del sol pelvic:  El sol péelvic constitueix un complex d’estructures
musculars que formen una unitat anatomica i funcional. Consta de dues
capes, una de superficial i una altra de profunda. La principal accié dels
musculs del sol pelvic és la sustentacioé de la part baixa de I'abdomen. Durant
I'exercici hipopressiu s’enforteixen aquests musculs.

Muscul puborrectal

Muscul elevador de I'anus Muscul transvers

profund del perineu
Muscul pubococcigeal Anus
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6.1 TIPUS DE FIBRES MUSCULARS

En un muscul hi ha diferents tipus de fibres:

- Fibres tipus I, vermelles o de contraccio lenta: situades a la musculatura del
tronc, s6n basicament posturals; depenen del sistema neurologic i es
contrauen per accions involuntaries; estan contretes permanentment i
proporcionen el to postural, la seva activitat no depén de la voluntat de la
persona. Aguestes fibres estan molt ben irrigades per capil-lars sanguinis,
tenen una gran capacitat aerobica i s utilitzen en exercicis molt prolongats;
produeixen menys for¢ca que les fibres rapides perdo son més resistents a la
fatiga.

- Fibres tipus I, blanques o de contracci6 rapida: situades a la musculatura de
les extremitats, sén fibres capaces de produir una potencia contractil molt
important; son fibres utilitzades en els exercicis de velocitat i per a I"execucio
de treballs en elevats nivells de for¢a contractil. S”utilitzen en esforcos curts i
anaerobics. Aguestes fibres responen dues vegades més rapid a I"estimul

nervios que les fibres lentes.

Un muscul conté proporcions variables de fibres rapides i lentes. La distribucio dels
diferents tipus de fibres en els musculs és en part genética i en part s"aconsegueix

amb |"entrenament.

Si es fa una biopsia del muscul recte de I"'abdomen es comprova que la proporcié de
fibres de tipus Il és només del 4% i la majoria de fibres son de tipus I, és a dir, de
fibres musculars que ja estan en contraccidé quan no fem res. Amb la practica
d"exercicis abdominals tradicionals es treballen les fibres de tipus Il o de contraccio
rapida, fisiologicament aquesta musculatura no esta dissenyada per fer aquests tipus
d"esfor¢os. La carrega maxima que pot suportar el muscul recte de I'abdomen és de
30 kg per als homes i de 18 kg per a les dones. Quan fem un exercici abdominal
tradicional mobilitzem el muascul recte de |I'abdomen al maxim de les seves
possibilitats, perd és insuficient per a la carrega que se li imposa i aix0 obliga a

utilitzar altres masculs com els de la paret posterior, com el psoas, i aix0 no és gaire
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bo per a la columna vertebral. També hi ha necessitat d’'un suport a nivell de
diafragma que és responsable de les variacions de la pressiéo abdominal en I"esforc.
Quan s’augmenta la pressié abdominal es provoca una hipertensio del diafragma i
automaticament la pressio discal lumbar augmenta també. Per tant, fer abdominals

tradicionals no és bo per a la columna vertebral perqué augmenta la pressi
interdiscal.
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7. EVIDENCIES CIENTIFIQUES

Els estudis que s’inclouen a continuacié han estat proporcionats per Toni Riera. Es
tracta de diversos estudis realitzats per experts en el métode i que han estat
recopilats. Aquests son proporcionats a totes aquelles persones que s’inicien com a
instructors del métode hipopressiu perque puguin tenir una clara informacié sobre

tots els beneficis que aporta.

Incontinéncia urinaria

Un estudi realitzat per Myriam Cabrera Guerra, professora de la Universitat de San
Pablo CEU? (Madrid), ens parla sobre la incontinéncia urinaria en esportistes delit.
L'objectiu del treball és realitzar una revisié bibliografica sobre la incontinéncia
urinaria a la dona esportista, per la qual cosa s'han utilitzat diverses bases de dades.
Es dificil calcular xifres exactes a causa que encara hi ha moltes dones que
consideren el fet de ser incontinents com una cosa "normal si s'’ha parit" o com un
problema propi de I'edat o de I'esport. Aquest fet, unit a la vergonya que suposa per
a qui la pateix, fa que la consulta es retardi, quedant en conseqgiiéncia la seva
prevalenca subestimada. La prevalenca d'lU a dones esportistes d'elit €és molt alta;
aguesta dependra de l'activitat que es practiqui, ja que els esports d'alt impacte
presenten més consequencies lesives per al sol pelvic. Existeixen multitud de factors
de risc en aquestes dones perd no queda clar quina és la fisiopatologia especifica.
Es necessiten més investigacions al respecte per poder entendre el problema i fer

llavors recomanacions de prevencio. La fisioterapia és la millor alternativa.

; - - o - i
% incontinent during sport | [ Justonce [ Rarely M Sometimes B Frequently l

[
3¢

=3

2 Centre d’Estudis Universitaris
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En el quadre anterior hi trobem un grafic de barres, que expressa el percentatge
d’incontinéncia urinaria durant un esport determinat, segons si es déna només una

vegada, rarament, a vegades o sovint.

Podem apreciar com en els esports de més impacte s’incrementa el nombre de

vegades que es produeix una pérdua d’orina causada per la incontinéncia.

La incontinéncia urinaria €s una circumstancia que pot limitar I'activitat esportiva, o
fins i tot pot provocar-ne I'abandonament. Per aquesta rad els estudis realitzats
sobre la materia recomanen seguir les seguents pautes per a la prevencioé i la millora

de la incontinéncia urinaria:

1. Elaboraci6 duna guia per als entrenadors amb consideracions
imprescindibles a tenir en compte en la prevencid, diagnostic i tractament de

la disfunci6 del sol pelvic en la dona fisicament activa.

2. Elaboracio d'un historial medic especific per a detectar incontinencia a les

atletes.

3. Incorporacioé de programes d'exercicis de condicionament pélvic per prevenir
el debilitament de la musculatura pélvica i evitar gestions inadequades de la

pressio intraabdominal.

4. Implementaci6 de programes d'activitat fisicosaludable a través de la
gimnastica hipopressiva del Dr. Caufriez. En els ultims anys han aparegut

referencies sobre la seva aplicacio en la recuperacio del sol pélvic.
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Millora del component lent del consum d’oxigen

Tradicionalment es pensava que el sistema pulmonar no era un limitant del
rendiment esportiu en proves de resisténcia, pero investigacions durant els altims
anys han demostrat que hi té un paper important. Aixi, I'entrenament de la
musculatura respiratoria (aqui €s on intervé el metode hipopressiu) millora el

rendiment en proves de mitja i llarga distancia.

Els estudis mostren l'eficacia del métode hipopressiu per a la millora dels masculs
respiratoris. Aquesta millora esta directament relacionada amb la millora del
rendiment en proves de mitja i llarga distancia, ja que es reduiria el cansament dels
musculs respiratoris. La rad fisiologica s’explica per I'aparicidé del reflex metabolic
respiratori, a traves del qual es déna una competencia entre els masculs respiratoris
i els masculs locomotors, fet que provoca una redistribucio del flux sanguini cap als
musculs respiratoris que fa necessari ['augment de la quantitat total de flux sanguini

per realitzar 'activitat.
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Millora del rendiment esportiu

La recerca i la innovacié en el mén de I'entrenament esportiu s6n molt importants si
realment volem millorar. Les investigacions realitzades pel doctor Marcel Caufriez
sobre els efectes del métode hipopressiu en el rendiment esportiu ja han donat
resultats constatables. Les investigacions es van realitzar amb atletes dalt

rendiment.

Aquestes millores en el rendiment esportiu es poden explicar per uns factors
determinats. Per una part, es van obtenir millores posturals gracies a la normalitzacio
de les tensions musculars i I'activacio de la faixa lumbo-pélvica, un augment de la
forca explosiva i I'evitament de lesions a llarg termini, com heérnies i patologies

derivades del sol pelvic.

Per altra banda, també es van obtenir millores a nivell bioquimic. L'explicacié ve
donada per la situacié respiratoria particular de la tecnica hipopressiva: apnea
espiratoria. L’apnea genera una hipoxia que mantinguda en el temps provoca una
disminucié del pH acausa de 'augment de la concentracié plasmatica de dioxid de
carboni, fet que provoca més formacié d’'EPO. L’'EPO (Eritropoietina endogena) és
una citosina natural, l'abséncia de la qual provoca debilitat muscular i poca
resisténcia a I'exercici fisic. Aixi doncs, si es produeix un augment de I'EPO gracies

al métode hipopressiu, la resistencia augmenta.

Aixi doncs, un estudi realitzat per Marcel Caufriez i Toni Riera, en el qual avaluen el
rendiment d'un triatleta delit abans i després de la realitzacid6 d’exercicis

hipopressius durant 9 setmanes, ens mostra els resultats que seguents:

Millores en pista:

Augment del rendiment en pista

500 mde 1’'31"a 1’ 20"

1000m de 3’ 23 a 2’ 49”

Millores a l'aigua:

El triatleta va passar de nedar 31,50 m en 30 segons, a nedar-ne 47. Les millores no
acaben aqui i, en provar la flexibilitat, amb el test Toe Touch (dret, sense flexionar
els genolls, I'atleta intenta tocar els peus) es va aconseguir una millora de 12 cm,

passant d’arribar a 16 cm de terra fins a només 4 d’arribar a tocar-lo.
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CARLOS RAMIREZ, atleta especialitzat en Triatl6, qu e porta més de 60 Iron—
man a les seves cames i subcampiéo d’Espanya de llar ga distancia de la
categoria 40-44 anys, explica la seva experiéencia i les seves sensacions

despreés de provar el métode hipopressiu.

"Quan vaig sentir parlar per primera vegada dels hipopressius pensava que era una
nova forma de trepitjar (tipus pronador, supinador), perd no era aixi ni molt menys,
eren abdominals hipopressius.

Després de llegir alguna cosa a Internet i preguntar al meu fisioterapeuta sobre si
era interessant fer aguests abdominals i rebre el seu OK, vaig decidir provar-ho. Dels
multiples beneficis que anuncien, em van cridar I'atencié alguns: evitar i prevenir la
incontinencia urinaria, millorar la resistencia, augmentar la forca explosiva i
augmentar el to de la faixa abdominal. Després de tres mesos de posar-los en
practica he notat importants beneficis:

* Ni corrent ni a la bici sento les tipiques molesties d'esquena de la zona lumbar, tant

per impacte com per posicio.

* La incontinéncia urinaria ha millorat bastant.

» En esforgos curts i intensos, em noto que recupero bé, sense panteixos, €s com Si

hagués augmentat la capacitat pulmonar.

“Recomano que els feu guiats per personal qualificat per aprendre bé la tecnica i per
les dones hauria de ser gairebé obligatori, ja que els beneficis que experimentareu

sén més grans "

Un altre estudi realitzat en I'equip de voleibol d’lgualada, en el qual la meitat de
components van realitzar exercicis hipopressius durant dos mesos, a més a més de
I"entrenament especific del seu esport (Grup EHI) i I'altra meitat només amb
I"entrenament especific (Grup Control), ens demostra que el métode realment ens
ajuda a millorar el nostre rendiment. Els segients grafics ens ho demostren

visualment.
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TEST DE SHOBER

157

o
N

(%]
g
©
E 15
T
[
O

Grup EHI Grup EHI Grup control  Grup control

Inicial Final Inicial Final

Shober EHI Shober Grup Control
Inicial Final % diferencial Inicial Final % diferencial
14,9 cm 15,7 cm 51 14,8 cm 14,9 cm 0,7

En aquest grafic podem veure a base del Test de Shober® d’elasticitat, com en el
grup d’atletes que realitzen I'entrenament hipopressiu augmenta I'elasticitat de forma

considerable. En canvi en el grup control augmenta en molta menys magnitud.

® Test que mesura la capacitat de flexié de la columna vertebral d'un pacient
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TEMPS EN APNEA

Grup EHI Grup EHI Grup control  Grup control

Inicial Final Inicial Final

Temps en apnea EHI Temps en apnea Grup Control
Inicial Final % diferencial Inicial Final % diferencial
15,8 s 27,2 s 41,9 17,8 s 19,8 s 10,1

En aquest altre s’observa com el temps en segons d'apnea del esportistes que
realitzen el métode hipopressiu augmenta en un 41,9 %, molt més que el 10,1%
d’augment del grup control. Per aquesta raé podem afirmar que el metode

hipopressiu augmenta la capacitat pulmonar.
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Es van extreure diferents mostres de sang durant cinc dies consecutius a un atleta
qgue va realitzar exercicis hipopressius el dia de la primera extraccid. Després
d’analitzar els resultats es van agrupar les dades en els grafics exposats a

continuacio:

HEMATOCRIT

46%

45%

44% —
43% //

42%

41% /

40%

39%

DIA1 DIA 2 DIA3 DIA4 DIAS
HEMOGLOBINA

15,5

15
14,5

14
13,5

13
12,5

DIA1 DIA 2 DIA3 DIA4

Pel que fa a I'hematocrit I'observacié del grafic ens porta a extreure la conclusié que
havent realitzat un exercici hipopressiu el primer dia de l‘analitica I"hematocrit
(quantitat de globuls vermells en sang) del subjecte augmenta quasi un 4%. Al seu
torn aguest augment provoca que els globuls vermells, encarregats de transportar
I'oxigen que reben fins a les diferents parts del cos, s'incrementin i aixi els musculs

es beneficiin de la major quantitat d’oxigen que els arriba.
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L"estat d"hipoxia al qual arriba el cos durant la realitzacio dels exercicis hipopressius
contribueix a un augment de ['hemoglobina, semblant al d'una estada
d’entrenaments a alta muntanya, la qual cosa, com he explicat anteriorment es
tradueix en una millora del rendiment esportiu. En aquest atleta la realitzacio dels
hipopressius el dia 1 li permet augmentar la concentracié d"hemoglobina de 13.5 a
14.8 g/L en el cinque dia.

Metode hipopressiu com a ajuda abans i durant 'emb aras

Per arribar a un embaras és important considerar factors com la satisfaccié sexual i

l'augment de la possibilitat de fertilitzacio.

El to muscular del sol pelvic és essencial perqué la dona tingui un suport apropiat
dels organs interns i perque la funcio sexual sigui satisfactoria. Més to significa més
friccio i més sensacions. L'augment del to en el sol pelvic que assoleix la practica del
meétode hipopressiu, verificat en investigacions, és d'un 58% del to de base i d'un
48% del to de carrega. Aconseguir que la dona tingui una major propicepcio del sol
pelvic i un augment del reg sanguini en aquesta zona son dos aspectes que tenen
vital importancia en les sensacions que obtindra durant les relacions sexuals. En
I'actualitat, aproximadament el 40% dels problemes de fertilitat en la parella es
deuen a factors masculins a causa de la qualitat de I'esperma. Es considera que la
manca d'una mobilitat efectiva, progressiva o optima és motiu d'esterilitat o dificultat
per a I'embaras. Tenint en compte que la realitzacié d'un exercici hipopressiu pot
arribar a disminuir la pressio al voltant de 70 mm de Hg, si la dona en el moment de
I'ejaculacio de I'home, realitza aquesta "aspiracié diafragmatica " tan potent, pot ser
de gran ajuda perque els espermatozoides tinguin meés facilitat d'assolir el seu

objectiu.

Si la dona coneix el métode hipopressiu sap que ha d'evitar realitzar el exercicis
durant I'embaras encara que, en l'Ultima fase, professionals de la salut qualificats li
mostraran pautes per gaudir d'un part sense empenyiments realitzant exercicis
hipopressius. Aquests, probablement, ajudaran a desencadenar el part ja que

augmenten la contractibilitat uterina.
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Meéetode hipopressiu en el postpart

Els exercicis hipopressius van ser creats per accelerar la recuperacio de la dona

després del part amb total seguretat i eficacia.

Les millores posturals son molt evidents. En un mes s’observa un reposicionament
de la projeccié de l'eix de gravetat, una disminucio de la lordosi lumbar, cervical i
cifosi dorsal; les desviacions laterals son significativament menys importants i la
sensacié de confort postural, major mobilitat, més flexibilitat, menor pesantor i menor

dolor son referits i quantificats en investigacions del creador Marcel Caufriez.

Les reduccions del perimetre de la cintura s’observen fins i tot en persones que no
han passat per un embaras i son espectaculars. Reduccions de 4 a 10 centimetres

en dos a sis mesos de practica son habituals en la practica clinica.

L’augment del to del sol pelvic es va trobar aplicant un protocol de gimnastica
hipopressiva sobre un grup de 100 dones (36 anys de mitjana) que presentaven una
incontinéncia urinaria i hipotonia de sol pélvic. Constata per mitja de la tonimetria
perineal, després de 20 minuts diaris de practica hipopressiva, al llarg de sis mesos,
un augment de la for¢a contractil (20%), augment del to de base (58%) i del to de

carrega o capacitat d'amortiguacié d’'un 48% més.

El descens de la pressié intraabdominal provoca per via reflexa la tonificacié de la
faixa abdominal, de la musculatura perineal i genera una succio sobre les visceres
pelvigues per l'ascens diafragmatic disminuint per tant la tensié lligamentosa. Es
mostra molt d'interés en la prevencié i el tractament de prolapses* o hérnies
vaginals. Nuria Sans, responsable de la Unitat de Fisioterapia del Sol Pelvic de la

Clinica Dexeus, manifesta I'eficacia d’aquest metode en el tractament de prolapses.

* En medicina, el prolapse és una condicié en la qual drgans com I'Uter, cauen o llisquen fora de lloc. S'utilitza normalment per
definir els organs que sobresurten a través de la vagina
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La incontinéncia urinaria és un fet massa comu tant en el postpart com en les dones
de qualsevol edat. EI métode hipopressiu mostra molt interés a frenar aquesta
patologia que tants problemes ocasiona en la qualitat de vida de la dona que la
pateix. Els resultats dels estudis presentats mostren que la practica d’hipopressius
durant 30 minuts tres vegades a la setmana al llarg de tres mesos va permetre
disminuir notablement els simptomes d’incontinéncia urinaria en un grup de dones

adultes d’'una edat mitjana de 45 anys.

A més, el métode apunta a ser efica¢ a I'hora d’evitar i solucionar problemes en la
circulacié de retorn, tipics en les ultimes fases de I'embaras i en el postpart. Té una

incidencia positiva en la vascularitzacié dels membres inferiors.

S’ha de destacar que per a aquelles dones que han sofert una intervencid quirdrgica
com la cesaria o episiotomia, resulta fonamental realitzar exercicis hipopressius, ja
que la disminucié de la pressio intraabdominal que provoquen ajudara a disminuir

adherencies de teixits o cicatrius internes.
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8. PART PRACTICA

8.1. DADES EXPERIMENTALS

Centrant-me en la millora del rendiment esportiu i aprofitant que el meu germa i jo
practiquem atletisme, em vaig proposar comprovar personalment quins efectes i
quins canvis poden produir els exercicis hipopressius en la meva condicié fisica i en

qué poden influir en el propi rendiment esportiu.

Per aix0, posant-me en contacte amb el Toni Riera i tenint la possibilitat de realitzar
els exercicis hipopressius i comprovar els resultats per mi mateix, el meu germa i jo
vam realitzar vuit setmanes d’entrenament, assistint a la classe dirigida per Toni
Riera una vegada a la setmana. Durant les primeres setmanes de I'entrenament es
va introduir un protocol d’integracié i memoritzacié dels exercicis, que es duia a
terme tres vegades per setmana. La resta de setmanes es va fer una automatitzacio
fent els exercicis cada dia. Una vegada feta la integracio, memoritzacid i
I"automatitzacio dels exercicis, es va fer I'entrenament hipopressiu depenent de la

nostra activitat.

Per poder valorar I'evolucio de la nostra condicio fisica, es van fer proves i es van
prendre mesures tres vegades durant les vuit setmanes d’entrenament, una a l'inici,

una altra a la meitat i la darrera al final.
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MESURES | PROVES UNAI MARTINEZ

DATA
10/10/2014| 07/11/2014 | 19/12/2014
UNITATS
COMPETENCIA | En repos (minim) cm 72 71 71
ABDOMINAL | Troncoflexié (maxim) cm 79,5 78 76
\ Se_parauo a la part em 4 5 5
DIASTAS|  [baixa
Separaci6 a la part alta cm 2 2 2
TO EAIXA En rep(‘)s 15 15 2
ABDOMINAL | gpy apnea inspiratoria 15 2 2,5
TENSIO Part esquerra 2 1,5 1,5
DIAFRAGMA | part dreta 2,5 2 1,5
TEMPS APNEA
ESPIRATORIA segons 39 45 55
Costelles (repos) cm 77 76 76
MESURES | Costelles (En apnea) cm 71 70,5 70
CINTURA I Melic cm 79 78 77
Sota melic cm 83 82 81
EXPANSIO Espiraci(') cm 82 80 80
COSTAL Inspiracio cm 92 92,5 95
TEST DE Distancia columna cm 15 15 15
SHOBER cm aterra cm 10 7,5 0
Troncoflexié endavant graus 100 100 95
Troncoflexié endarrere graus 155 155 155
GONIOMETRIA
Flexio lateral dreta graus 165 165 165
flexio lateral esquerra graus 165 165 165
Espirometria 1 litres 5,73 6,47 6,34
CAPACITAT |Espirometria 2 litres 5,76 5,73 6,12
VITAL Espirometria 3 litres 5,86 6,06 6,2
Mitjana espirometries litres 5,78 6,08 6,22
TOS 5 5 3,5
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MESURES | PROVES NIL MARTINEZ
DATA
10/10/2014 (07/11/2014|19/12/2014
UNITATS
COMPETENCIA | En repos (minim) cm 70 69 69
ABDOMINAL | Troncoflexid (maxim) cm 76 76 75
‘ Se'parauo a la part cm 5 2 5
DIASTAS|  |baixa
Separacio6 a la part alta cm 1 1 1
TO FAIXA En repos 15 1,5 2
ABDOMINAL | Ep apnea inspiratoria 15 2,5 2,5
TENSIO Part esquerra 3 2,5
DIAFRAGMA | part dreta 3,5 2,5
TEMPS APNEA
ESPIRATORIA segons 27 36 52
Costelles (repos) cm 72 71 71
MESURES |Costelles (En apnea) cm 68 68 67
CINTURA | Melic cm 73 72,5 72
Sota melic cm 78 79 79
EXPANSIO Espiracio cm 82 80 79,5
COSTAL Inspiracio cm 91 91 91
TEST DE Distancia columna cm 16 16 16
SHOBER cm aterra cm 17 14 8,5
Troncoflexio endavant graus 98 95 90
Troncoflexié endarrere graus 166 150 145
GONIOMETRIA
Flexio lateral dreta graus 165 165 160
flexio lateral esquerra graus 160 155 155
Espirometria 1 litres 5,54 6,75 6,47
CAPACITAT Espirometria 2 litres 6,34 6,75 7,4
VITAL Espirometria 3 litres 6,47 6,89 7,07
Mitjana espirometries litres 6,11 6,79 6,98
TOS 5 5 4
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- COMPETENCIA ABDOMINAL

En aquest apartat es mesura la mida en centimetres del perimetre abdominal tant en

repds com durant una troncoflexio.

Unai Nil

82

80

76 i I——_..

74

§ 72 o<

70 L o

68

66

64

62

Unai Nil

== Repos 72 71 71 70 69 69
== Troncoflexi6 | 79,5 78 76 76 76 75

S’observa que el perimetre abdominal de I'Unai i del Nil en repos disminueix un
centimetre i que durant la troncoflexio, la seva pressio intraabdominal també
disminueix, fet que redueix el perimetre, una quantitat de tres centimetres i mig en
I'Unai i d’'un centimetre en el Nil. Aquesta millora ens indica que quan realitzen un
abdominal tradicional, com que la seva faixa abdominal és ara més forta, no tendeix

a sortir cap enfora.

-47 -



El métode hipopressiu

- DIASTASI

En aquest apartat s'indica si el practicant pateix o no una diastasi del recte anterior,
és a dir una separacié de dos musculs que haurien d’estar junts. Cal dir que no
sempre és deguda al part, també pot ser provocada per factors fisiologics. A meés a
mes, si la diastasi és existent s’'indica el nombre de centimetres de separacié dels
musculs en questio.

Unai Nil
4,5
4 —&
3,5 N\
: N\
2,5
e 2 | — ———
o 1,5
1 L L il
0,5
0
Unai Nil
== Separacio a la part
baixa 4 2 2 2 2 2
== Separacio a la part
alta 2 2 2 1 1 1

Observem que a l'inici de la practica del metode, I'Unai tenia una diastasi important
(4 cm a la part baixa) pero podem veure com al final es veu reduida a tan sols dos
centimetres. En canvi el Nil, la seva diastasi no era tan important (2 cm a la part

baixa i 1 cm a la part alta) i no s’ha vist disminuida en cap ambit.
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- TO DE LA FAIXA ABDOMINAL

En aquest apartat es donen valors de I'1 al 3 (de menys a més to) al to de la faixa

abdominal del practicant, tant en rep0s com en apnea inspiratoria.

Unai Nil
3
2,5 -
1,5 /
1
0,5
0
Unai Nil
== Repos 1,5 1,5 2 1,5 1,5 2
== Apnea inspiratoria| 1,5 2 2,5 1,5 2,5 2,5

S’observa que el to de la faixa abdominal de I'Unai i del Nil augmenta fins al mateix
punt (2,5 sobre 3), pero el Nil ho fa de forma més rapida, augmentant més en la
primera meitat del procés. Aixo significa que la millora del to de la faixa abdominal és

visible en tan sols dos mesos de l'inici de la practica.
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- TENSIO DEL DIAFRAGMA

En aquest apartat es mesura, donant valors també de I'1 al 3 (de menys a més
tensid), la tensio del diafragma, tant de la part dreta com de I'esquerra.

Unai Nil

3,5
3 ~

0,5
0
Unai Nil
—&—Tensié de la part 5 15 15 3 2,5 2
esquerra
== Tensio de la part 25 2 1,5 3,5 2,5 2
dreta

Observem que en els dos casos la tensio del diafragma disminueix. En el cas de
I'Unai disminueix mig punt en la part esquerra i un punt en la part dreta. En canvi en
el del Nil, parteix d’'una hipertensié diafragmatica (3,5 punts), i es veu disminuida en

un punt a la part esquerra i en un punt i mig a la part dreta.

En donar-se una disminucié de la tensié del diafragma, aquest s’ha relaxat i ha
permés al seu temps millorar la capacitat pulmonar i respiratoria, aixi com millores
posturals.
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- TEMPS D’APNEA ESPIRATORIA

En aquest apartat es mesura en segons, el temps que els practicants tenen la

capacitat d’'aguantar una apnea espiratoria, és a dir, una apnea una vegada expulsat

tot l'aire.

60

Unai

Nil

50

40 —9

30

Segons

20

10

0

Unai

Nil

=—¢—Temps en apnea| 39

45 55

27

36

52

S’observa que tant I'Unai com el Nil augmenten substancialment la seva capacitat
respiratoria, demostrable pel fet que el temps en apnea espiratoria és molt més
elevat. En el Nil, la millora és molt més visible a simple vista, ja que gairebé es
duplica. Aquest augment de la capacitat respiratoria es tradueix en un augment de la

capacitat anaerobica, la qual permet que es pugui mantenir durant més temps un alt

rendiment.
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- MESURA DE CINTURA

Es mesura el perimetre de la cintura en cm, a la part de les costelles tant en repos

com en apnea, a la part del melic i sota el melic.

Unai Nil
90
85
) A
£ 80 2
o M
75
70 | —— hA— v
65
60
Unai Nil
=—9— Costelles (repos) 77 76 76 72 71 71
={i— Costelles (apnea) 71 70,5 70 68 68 67
Melic 79 78 77 73 72,5 72
=>e=Sota el melic 83 82 81 78 79 79

S’observa que al cap de dos mesos, la majoria de parametres tant de I'Unai com del
Nil s’han vist disminuits en un o dos centimetres. Cal remarcar que ja parteixen d’'un
perimetre de cintura relativament baix, per la qual cosa la disminucid no és tan
visible. Cal dir també que no es tracta d’una reducci6 de greix acumulat sin6 a causa

d’'un enfortiment de la faixa abdominal.
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- EXPANSIO COSTAL

Es mesura, en cm, el perimetre maxim i minim durant I'espiracié i la inspiracio

maximes a l'alcada de les costelles.

Unai Nil

100

95 -

90 L O -

85

75

70

Unai Nil

=== Espiracid 82 80 80 82 80 79,5
== Inspiracié 92 92,5 95 91 91 91

S’observa que en els parametres d’inspiracio i espiracid de I'Unai es produeix un
augment de 3 cm en la inspiracié i una disminucié de 2 cm en I'espiracio. Aquest fet
significa que I'expansio costal total de I'Unai té una variacié de 5 cm respecte l'inici
de la practica.

En canvi en el Nil el parametre de la inspiraci6 no es veu augmentat i el de

I'espiracié disminueix tres centimetres i mig.

En definitiva, aquesta millora de I'expansié costal es pot veure traduida a una millora

de la capacitat respiratoria i consequentment en una millora del rendiment esportiu.
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- TEST DE SHOBER

Es mesura la capacitat de flexi6 de la columna vertebral, indicant els centimetres
gue falten al practicant per arribar a tocar a terra, durant una flexié de la columna

amb les cames rectes.

Unai Nil
18
16
——
14
12 \
10
. \
; \
2
0 \
Unai Nil
=¢—Distancia columna| 15 15,0 15 16 16 16
=fi=Cm al terra 10 7,5 0 17 14 8,5

S’observa que la distancia de la columna es manté constant i en canvi la distancia
fins a terra si que es veu disminuida en els dos casos, fet que ens permet determinar
gue la flexi6 guanyada no és de la columna siné dels musculs isquiotibials. S’ha
produit una relaxacio dels musculs isquiotibials, normalitzant les tensions musculars i
canviant aixi 'esquema corporal, proporcionant una major flexibilitat que en el cas
dels atletes desembocara en la millora de la tecnica de cursa i de 'augment de la
capacitat explosiva.
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- GONIOMETRIA

Es mesura, en graus, els angles que es donen en realitzar diverses troncoflexions

(endavant, endarrere i als costats).

ya N "
160 —
[
150
140
5 130
o
o 120
110
100 — ‘\
o0 \
80
Unai Nil
==@==Troncoflexié endavant 100 100 95 98 95 90
== Troncoflexié endarrere| 155 155 155 166 150 145
Flexio lateral dreta 165 165 165 165 165 160
=>=Flexio lateral esquerra 165 165 165 160 155 155

S’observa que en el cas de I'Unai només es produeix una millora de la flexié en el

parametre de la troncoflexié endavant, ja que els altres parametres resten igual.

En el cas del Nil es veu una millora important en tots els parametres, sobretot en el

de la troncoflexié endarrere (21 graus) i en la troncoflexié endavant (8 graus).

Aix0 es tradueix en una millora de la mobilitat de la columna i una major relaxacio i

millor postura.
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- CAPACITAT VITAL

Es mesura la capacitat vital dels practicants a base d’espirometries, que mesuren el
volum d’aire mobilitzat en respirar. Es mesura I'espirometria tres vegades i en aquest

grafic n’hem fet la mitjana per expressar les dades amb més claredat.

8

Unai

Nil

7,5
7 //0—
8 65
£ 7&" /
5,5
5
45
4
Unai Nil
- d,es';/i':g::tries 578 | 6,08 | 622 611 | 679 | 6,98

S’observa que la capacitat vital en ambdos casos es veu augmentada, sobretot en el

Nil, que passa de moure 6,11 litres d’aire a quasi 7 litres. L’'Unai en canvi, passa de

moure’'n 5,78 a 6,22.

Aquesta millora de quasi un litre en el Nil i de mig litre en I'Unai es pot traduir en la

capacitat de captar més oxigen, de la qual es beneficien tots els musculs del cos.
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- TOS

Es mesura, en una escala de I'1 al 5 on 1 és el minim i 5 el maxim, el moviment

d’expulsié que fa 'abdomen en 'acte de tossir.

Unai Nil

5&0\ —
S

1

0

Unai Nil
=@=Expulsié de I'abdomen 5 5 3,5 5 5 4,5

S’observa que després de realitzar els abdominals hipopressius, els parametres
d’expulsié de I'abdomen en ambdds casos es veuen disminuits. Aixo vol dir que
I'abdomen de I'Unai i el Nil no té tanta tendencia a sortir cap enfora durant un esforg
com és tossir, gracies al refor¢ de la faixa abdominal que proporcionen els
hipopressius.
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- MILLORA DE LA POSTURA

Postura Unai a I'inici Postura Unai al final

Postura Nil a l'inici Postura Nil al final

Si observem les fotografies de la postura preses a l'inici i al final de I'entrenament
hipopressiu, veiem que en ambdds casos es produeix una millor alineacié de la
columna i una millora de la postura molt notable.
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FOTOGRAHES REALITZADES DURANT L’ENTRENAMENT HIPOPRESSIU

Observem diferents posicions en apnea de I"Unai (esq.) i el Nil (dreta)
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9. CONCLUSIO

El valor que té la practica d’exercici fisic i la practica esportiva és enorme. Influeix en
aspectes totalment rellevants de la nostra vida, en la salut i el benestar amb un
mateix, la qualitat de vida i en el propi rendiment esportiu. Tots aquests aspectes
conflueixen en un punt conjunt: evitar lesions greus i danys en el nostre organisme.
El problema és que amb la mala practica d’aquesta activitat esportiva aquestes
lesions es poden arribar a produir igual o fins i tot en major grau. Es per aixo que la
practica esportiva s’ha de realitzar amb les condicions adequades, tant fisiques,
psicologiques, ambientals o de forma. Per evitar les lesions relacionades amb la

practica esportiva, es desenvolupen constantment nous metodes d’entrenament.

Aquesta recerca, més que una simple recopilacié de dades relacionades amb un
dels metodes que han revolucionat els fonaments de [I'exercici fisic, es pot
considerar com un estudi que pretén demostrar, encara que sigui minimament, la
influencia que té el métode hipopressiu en el rendiment esportiu de les persones i en

la prevencié de lesions produides per la practica esportiva.

A més a més pretén també donar a coneéixer el metode a aquelles persones que el
necessitin i informar dels seus beneficis. La principal conclusio del treball és que la
influéncia que té el métode hipopressiu sobre nosaltres és maxima, sobretot en la
salut i en el rendiment esportiu, ja que com he demostrat a base de la meva
experiéncia, millora la postura, la flexibilitat i la capacitat pulmonar entre altres
parametres de gran influencia en els anteriors. Cal dir que la practica d’exercicis
hipopressius també ens ajudara en certs ambits com la recuperacié del sol pélvic i
consequentment a la prevencio i millora de la incontinencia urinaria. A part d’aixo és
un metode beneficios tant per a homes com per a dones en el tema postural i de

prevencio de dolors d’esquena.

Els exercicis hipopressius, com qualsevol altre exercici fisic, requereixen, si realment
es volen obtenir els resultats esperats, constancia i molt d’esforg per part del
practicant. Aixi doncs, seguir el metode no és facil perd, com deia Roger Bannister,
“L’home que és capag d’arribar més lluny quan I'esfor¢ es torna dolords, és 'home

gue hi guanya...”
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11. ANNEXOS

11.1. ENTREVISTES

ENTREVISTA AL DR. MARCEL CAUFRIEZ, DOCTOR EN CIENC IES DE LA
MOTRICITAT PER LA UNIVERSITAT DE BRUSSEL-LES | CREA DOR DEL
METODE HIPOPRESSIU

Buenos dias Dr. Caufriez, ante todo agradecerle que me haya concedido esta

entrevista que, sin duda, va a ser de gran ayuda en mi trabajo.

¢, Qué personas pueden realizar ejercicios hipopresiv.~ 0s?

A partir de 7 afios, es como Tintin de 7 a 77 afios, mi paciente mas joven tiene 7
afos y mi paciente de mayor edad tiene 84. No es cuestion de edad, es cuestién de
posibilidad fisica y también de motivacién, si ya de inicio dices “esto es demasiado
dificil para mi” nunca podras hacer los ejercicios; son ejercicios duros, dificiles, pero
hay diferentes secuencias de ejercicios, diferentes programas, mas faciles y mas
complicados, depende del objetivo que tengamos. Al inicio estaba pensado para
mujeres incontinentes de orina, que tenian descenso de 6érganos pélvicos, utero,
vejiga y se aplicaba a la paciente con otras técnicas a la vez, terapia manual. Las
primeras técnicas hipopresivas se llamaron aspiracion diafragmatica en el afio 1979
y después hemos hecho un programa de prevenciéon de descenso pélvico, destinado
a las mujeres después del parto como prevenciéon. Sélo con la experiencia hemos
visto que habia otras posibilidades con estos tipos de gimnasia, por ejemplo a nivel

postural, a nivel respiratorio o a nivel vascular.

¢ Esta contraindicado en algunas patologias?

Hay personas que no pueden hacerlos, hay prohibicion de los hipopresivos en
personas con hipertension arterial, problemas graves del corazén o problemas

graves del aparato respiratorio, enfisemas® o bronquitis crénica.

® Malaltia pulmonar cronica que produeix el deteriorament dels alvéols, limitant aixi 'arribada d’oxigen als pulmons
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¢Por qué se dice que esta contraindicado en persona s que padecen hernias
discales si el método ayuda a fortalecer lafajaab  dominal?

No es una contraindicacion formal, es mas un tema de precaucién. Las personas
tenemos 24 vertebras y entre ellas hay un disco que es como un amortiguador de
presion, en el centro de cual se encuentra un ndcleo, llamado nucleo pulposo que es
hidrofilo. Por la mafiana cuando nos despertamos esta lleno de agua y dentro hay
como una malla llena de fibras. Cuando realizamos hipopresivos hacemos una
descompresion del disco y el agua puede entrar. Cuando practicas 15 o 20 minutos
de hipopresivos aumentas tu altura 2 cm, porque el espacio intervertebral se llena de
agua; pero cuando tienes una hernia las fibras estan rotas y el ndcleo puede salir. Al
hacer hipopresivos el efecto de aspiracion puede expulsar mas el nucleo, no lo
sabemos, pero es una posibilidad y puede comprimir un nervio o la médula espinal.
Es un peligro, como no lo sabemos seguro mejor no hacer nada, es por precaucion.
Si tienes una hernia discal necesitas una cirugia; después de la cirugia puedes
hacer hipopresivos, pero la mayoria de personas dicen que tienen una hernia discal
y no la tienen, tienen una protusiéon. En la protusion la malla no esta desgarrada y
no hay posibilidad de que el nucleo salga. Con una protusion si puedes hacer

hipopresivos.

Cuando aun no se conocia el Método Hipopresivo los ginecologos y
comadronas aconsejaban hacer ejercicios de Kegel pa  ra evitar las pérdidas de
orina derivadas del posparto. ¢Qué diferencia hay e ntre los ejercicios

hipopresivos y los de Kegel?

No esta relacionado. Kegel fué un ginecdlogo americano de los afios 35. La
medicina ha progresado mucho. Kegel nunca e6 un ejercicio. Cred un aparato que
es un mandémetro para contraer el periné. Pero no es para la incontinencia siné para
facilitar el orgasmo en las mujeres después del parto. Después los fisioterapeutas
han llamado ejercicio de Kegel a los ejercicios de contraccion y relajacion del periné,
pero no va a curar la incontinencia, la incontinencia es una bajada de la uretra,
nunca contraer y relajar el periné va a subir los 6rganos. Se necesitan otras técnicas,
los hipopresivos ayudan pero no es suficiente, son necesarias otras terapias

complementarias.
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Los hipopresivos son ejercicios posturales. Una mujer que ha parido tiene una
postura de 9 meses de embarazo, su eje de gravedad es posterior, su vientre es
pronunciado, hay una compresion, se tiene que recuperar esto. El factor presion
ayuda a bajar los 6rganos, como al hacer hipopresivos disminuimos la presion,

contribuimos a prevenir la incontinencia.

Los hipopresivos son buenos para la lumbalgia, para la barriga relajada, cuando hay
un descenso del periné, porque todas estas situaciones son derivadas de una mala

postura.

No cabe duda que la principal beneficiada con la in  vencion de los ejercicios
hipopresivos es la mujer, pero este método es efic  az también en el hombre.

¢, Qué beneficios puede obtener el hombre al realizar  ejercicios hipopresivos?

Principalmente son beneficios posturales, contribuyen a solucionar problemas de
lumbalgia, dorsalgia, hernias inguinales, la presién en el hombre es un factor de
hernias, el hombre no tiene vagina, no tiene descenso de érganos pélvicos, pero la
presion puede producir hernias inguinales, umbilicales; también es beneficioso a
nivel respiratorio, con los hipopresivos se puede tratar el asma. También ayuda a

combatir la incontinencia urinaria derivada de una operacion de cancer de préstata.

¢, COmo es posible que lleguemos a automatizar los ej  ercicios?

Es gracias al cerebro. En el interior del neocértex hay otro cerebro, el cerebro
emocional. Es un cerebro primitivo, donde se encuentran los centros respiratorios.
Cuando hacemos hipopresivos, que son ejercicios duros, y que producen un
malestar cuando los practicas, la informacion de la articulacion de los musculos sube
directamente por la via C. Lo que tu haces se registra aqui y cuando duermes se
memoriza. De semana en semana se va automatizando. Por ejemplo, cuando subes
a un autobus y coges la barra estds automatizando este movimiento. Al hacer
ejercicios hipopresivos, todos los beneficios que encuentras con ellos se
manifiestan, el periné, la faja abdominal y la columna se contraen, la respiracion es

mejor, etc.
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¢Los ejercicios hipopresivos pueden ser también efi caces en el alivio de

tensiones derivadas del estrés? ¢ Por qué?

Si, porgue en el cerebro se segrega dopamina. La dopamina es una hormona que se
segrega en el sistema emocional, es la hormona del placer, la motivacion de vivir.
Durante la practica hipopresiva hacemos un bombardeo de dopamina. Al hacer
hipopresivos hay un cambio emocional, el caracter cambia, somos personas mas
dulces, con mas comunicacion positiva y la responsable es la dopamina. Al practicar
deporte también se segrega esta hormona, pero en este caso se produce también
cortisol que es una hormona de estrés. Hay muchos deportistas que tienen ansiedad
antes de competir debido al cortisol. Con los hipopresivos no se produce cortisol,
s6lo dopamina, catecolamina y adrenalina, que son hormonas de motivacion.
También cuando hay dopamina, después de 3 0 4 semanas se segregan endorfinas

cerebrales, que producen sensacion de bienestar y relajacion.

¢,Cuando es preferible realizarlos? ¢ Antes o después del entrenamiento?

En el caso de un entrenamiento deportivo tienen diferente utilidad si los realizas
antes o después. Si los practicas después ayudan a relajar los musculos. Algunos
deportistas después de practicar deporte hacen estiramientos, pero estos son
negativos para las articulaciones porque frenan la secrecion de sinovias, que
lubrican las articulaciones. Lo mejor es hacer ejercicios hipopresivos para normalizar
la extension de todo el cuerpo, no solo de un grupo muscular. Hay mucho mas grado
de relajacion con los hipopresivos que con los estiramientos, por ejemplo a nivel
isquiotibial hacer 50 segundos de hipopresivos produce una relajacién del 12% del
musculo y si haces un estiramiento de 20 minutos consigues solo una relajacion del

6%. Hay una diferencia enorme.

En cambio, si haces hipopresivos antes del entrenamiento es para aumentar la
oxigenacion de los tejidos. Algunos ciclistas hacen entrenamientos en la montafa,
porque a gran altitud hay falta de oxigeno y con esta falta de oxigeno nuestro
cuerpo, concretamente los rifiones, segregan una hormona llamada eritropoyetina
(EPO). La EPO a nivel de la médula 6sea ayuda a fabricar globulos rojos en la
sangre, aumenta el hematocrito, que es el porcentaje de glébulos rojos en el plasma.

Con los hipopresivos, en 3 sesiones de 3 horas con un programa que se llama
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aspiracion diafragmatica se aumenta del 42% al 54% y también aumenta la cantidad
de hemoglobina por glébulos rojos. El limite autorizado por la federacién de deporte
en general es el 49%, si llegamos al 54% consideran que nos hemos inyectado
EPO, y con los hipopresivos sdlo hemos obligado a los rifiones a fabricar mas, pero
de forma natural, con un ejercicio fisico, sin inyectar ni tomar medicamentos. Como
sabemos que los glébulos rojos viven 120 dias, se debera controlar la practica de
hipopresivos antes de la competicion, parar unos 2 meses antes de competir. Tengo
un laboratorio en Mallorca de investigacion de deportes de alto nivel, con atletas de
nivel mundial. Alli hacemos andlisis de sangre para ver en qué momento debemos

parar.

De qué manera los hipopresivos ayudan a mejorar el rendimiento deportivo?

Los hipopresivos contribuyen a mejorar la elasticidad. Mas elasticidad significa mas
movimiento, mas fuerza. La gente que hace musculacién tiene la musculatura
contraida. Si tienes los musculos de la cadena posterior demasiado cortos es un
freno, es como si una cosa te estirase por detras. Ademas producen también mas

oxigenacion de los tejidos.

¢ Es perjudicial para una persona sana realizar abdo  minales tradicionales?

Para todo el mundo es malo. Cuando haces abdominales haces mucha presion
contra la columna vertebral. Aumentas también la presion abdominal, es un factor
de lesion lumbar y de hernia, pero es dificil cambiar porque se practican desde

finales del siglo XIX.

¢Por qué razén son diferentes los cursos y ejercici 0s que van dirigidos a

Fisioterapeutas de los que van dirigidos a profesio nales del Fitness?

Porque los objetivos son diferentes, los fisioterapéuticos son para curar un problema
de salud, en cambio en el Fitness las personas tienen una buena salud, se utilizan
para aumentar su rendimiento. Son dos profesiones diferentes y las técnicas y los
programas de formacion son diferentes. El programa que se ensefa en el mundo del

Fitness es un programa que va destinado a aumentar el rendimiento fisico de la
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persona. El dindamico por ejemplo es un programa duro y el dance mucho mas duro.

El hipo-sexo, por ejemplo, es para aumentar el rendimiento sexual.

¢ Es actualmente un método del que se habla o inform  a en Universidades de

Ciencias del Deporte o de Fisioterapia?

Si, se habla de este método en muchas universidades, en todas las escuelas de
fisioterapia de Beélgica se ensefia, en Espafia en la universidad Gimbernat, en
Santander y Barcelona, Madrid y Pais Vasco. En la escuela de matronas también se

ensefa.

¢A nivel mundial, en qué paises es conocido el méto  do hipopresivo?

Bélgica, Suiza, ltalia, Paises del Este, Grecia, Espafa, Portugal, Brasil, Argentina,

Colombia...

¢ Y ya para acabar, cree que el método hipopresivo v a a cambiar y evolucionar

mucho mas?

Si, porque estamos investigando constantemente y cada afio hay cambios en
funcién de las investigaciones. Por ejemplo, hace 10 afios no se habia utilizado para
tratar el asma y hemos descubierto que algunos pacientes con asma han mejorado y

estamos investigando para ver por qué.
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ENTREVISTA A EVA TAPIA, LLICENCIADA EN CIENCIES DE LEDUCACIO
FISICA | INSTRUCTORA DEL METODE HIPOPRESSIU

Edat: 41 anys

Fills: O

A que es dedica?

Sac professora d’Educacié Fisica i abans instructora de Fitness
Quins estudis té?

Soc llicenciada en Ciencies de I'Activitat Fisica i 'Esport. També he fet diversos

cursos de formacio en diverses arees.

Com ha conegut la GAH ©?

A través de la recerca d'informacié sobre les noves tendencies del Fitness.

Ha participat en algun curs per a formar-se i poder ser instructora del métode?
Si, vaig participar en un primer curs d’exercicis hipopressius fonamentals.

Quina musculatura treballa principalment?

Segons el que tinc entés, treballa el diafragma i les estructures que sostenen el

perineu.
Quins beneficis comporta?

Fins on jo sé, produeix una millora de la incontinencia urinaria, disminueix el
perimetre de la cintura, millora la flexibilitat de tota la musculatura posterior
(especialment isquiotibials), millora la postura corporal i augmenta la capacitat

pulmonar i respiratoria.

Creu que és beneficiés realitzar els abdominals des prés de la practica

d’exercici fisic?

Segons tinc entés no, bé, depenent de 'objectiu que busquis assolir. Perd en principi

€s recomanable la realitzacié en descans. Simplement per la fatiga, que no et deixi

® Gimnastica Abdominal Hipopressiva
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fer adequadament totes les fases del metode. No seria un treball de qualitat, per dir-

ho d’alguna manera.
Quina és la seva opini6 sobre el metode?

M’estic formant una opinié. No la tinc al 100%. Per a mi és una nova tendencia de la
practica Fitness i de moment és positiva, perd encara estic comprovant-ho. Pel que
he llegit i m"he informat, sé que és positiva, pero encara m’estic formant una opinio

final.

Creu realment en el seu funcionament?
Si, crec en el seu funcionament.

La posa en practica durant la seva feina?

Durant la meva feina no. Es a dir, normalment amb els meus alumnes d’ESO els
practiquem meés al final de la classe i simplement és com a treball complementari del
gue hem realitzat a classe. Tot i aix0, companys meus a Batxillerat si que els posen
en practica i dediquen una o dues sessions al que son els hipopressius

Des que coneix els hipopressius ha realitzat abdomi nals tradicionals?

Si, tot i que no els practico cada dia i un parell de vegades a la setmana practico els

hipopressius.

Qué opina de la controversia generada entre abdomin  als tradicionals i els

hipopressius?

Crec que depén de la persona. Per a un esportista d’elit no estan contraindicats els
abdominals tradicionals. En canvi, per a una dona que té incontinéncia urinaria si
que té efectes negatius. Crec que una persona que no tingui problemes, no ha de
deixar de fer un determinat exercici, tot i que pot fer-ne un altre per compensar els
efectes negatius de I'anterior. Penso que els hipopressius s6n una nova cosa més a

aportar.
Hi pot seguir havent una millora quant als exercici s abdominals?

Si, ja que s’esta investigant continuament i fent estudis practics. Se seguiran

comprovant molts beneficis i se seguiran creant teories.
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Coneix els hipopressius dinamics? | I’hipodance?

Si, no els he practicat, perdo sé que existeixen. Practico els estatics ja que son el
primer pas. M'agradaria arribar-hi, pero primer he de dominar els estatics. | si, conec

I'hipodance i el sexe-hipopressiu, i sé que hi ha diferents tendencies pero no les he
practicat, ni n’he buscat informacio.
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ENTREVISTA A DOLORS SEGARRA TOMAS, FISIOTERAPEUTA | OSTEOPATA
| PRACTICANT DEL METODE.

Edat: 32 anys
Fills: 1
Practica algun esport?

Si, corro, faig natacio, trekking muntanya i bici de carretera. Faig alguna triatl6 a
nivell competitiu i alguna cursa de muntanya o mitja maraté. Entreno uns 6 dies a la
setmana, uns 4 correr, un dia de natacio (fins fa un any entrenava uns 6 dies a la

setmana natacio, de tota la vida he nedat) i un o dos dies faig bici de carretera.
Coneix la GAH?

Si, I'he conegut a través de la meva carrera d'Osteopatia i Fisioterapia.
Practica GAH?

Si, normalment la practico uns 3 dies per setmana i si puc incremento a 5 dies

setmanals.
Ha realitzat algun curs per a ser instructora de GA  H?

No he realitzat cap curs, he apres a fer hipopressius a nivel d"usuari mitjancant una
noia que és instructora del métode. Perd no descarto fer algun curs en el futur, ja

gue esta molt relacionat amb la meva feina.
Quin beneficis li aporta com a usuaria del metode?

Amb dos mesos de treball de GAH vaig millorar la meva incontinéncia urinaria
postpart. Era una incontinencia per esfor¢ que s'agreujava quan entrenava al correr

per baixades o amb fort impacte.
Quina és la seva opini6 sobre el metode?

El trobo molt interessant, personalment em va molt bé i continuaré practicant-lo

perqué millora la meva qualitat de vida.
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Practica abdominals tradicionals? En cas afirmatiu, creu que poden ser

perjudicials?

Faig alguna cosa d'entrenaments amb crossfit i la veritat és que si que fem alguns
abdominals, sobretot abdominals inferiors i la temporada que he practicat més
aquests abdominals m"he adonat que he empitjorat de la incontinéncia urinaria. Es a

dir, crec que debiliten el sol pelvic i son contraproduents. Intento evitar-los.

Qué opina de la controversia generada entre els abd  ominals tradicionals i els

hipopressius?

Opino que van molt millor els hipopressius, ja que al mateix temps que millores el to

muscular de la faixa abdominal no danyes el sol pelvic.

Creu que la practica continuada d“exercicis hipopre ssius pot contribuir a la

millora de la condici6 fisica?

Si, per suposat.

Ho ha comprovat personalment?

Si, a mi em va ajudar a millorar la capacitat respiratoria i el rendiment esportiu.
Troba algun inconvenient en la practica d"hipopress ius?

No trobo cap inconvenient, aixo si, €s com totes les activitats que fas, si es volen

obtenir resultats s"ha de ser molt constant.
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ENTREVISTA A NURIA TARRAGO, FISIOTERAPEUTA | OSTEOP ATA
Edat: 34 anys

Fills: 1

Quins estudis té i a que es dedica professionalment ~ ?

Soc Diplomada en fisioterapia i osteopatia. Treballo al Centre de Fisioterapia i

Osteopatia Cos i Equilibri de Valls.

Coneix el métode hipopressiu?

Si.

Com I'ha conegut?

Amb la informacié rebuda a través del Col.legi de Fisioterapeutes.
Ha realitzat algun curs especific?

Si, I'any 2003 vaig realitzar un curs de gimnastica hipopressiva.
Quins avantatges troba en els hipopressius?

La possibilitat de reeducar el sol pélvic i la faixa abdominal.

| quins inconvenients?

En algun cas, la dificultat per entendre la mecanica de 'exercici.

Recomana realitzar els exercicis hipopressius als s  eus pacients? En quines

ocasions?

Si, principalment en recuperacié postpart i en algun tipus de lumbalgia.

Ha obtingut bons resultats en les ocasions en qué e Is ha utilitzat?

Si, millora el to abdominal i el del sol pelvic.

Creu que serveixen més com a prevencid, com a recup  eracio o com a millora?

Crec que seria ideal com a prevenci6, sobretot en noies. A més a més, esta indicat

en la recuperacio postpart.
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Creu que els abdominals tradicionals son perjudici als per a la salut?

Si, per 'augment de la pressiéo abdominal que repercuteix en el sol pélvic. En molts
casos l'activacié del muscul psoas-iliac, en realizar-los, comporta problemes a la

columna lumbar.

Creu en els hipopressius com a metode complementari per a millorar el

rendiment fisic?

Es un métode per aconseguir una bona faixa abdominal i, conseqiientment, si,

poden millorar el rendiment.
Realitza exercicis hipopressius?
Si.

Ultimament se sent parlar molt dels hipopressius, ¢ reu que nomes son una

moda?

En el meu lloc de treball fa quasi 14 anys que en realitzem, si que fa un temps que
se’n sent a parlar més a nivell de gimnas, on potser si que és una moda. A nivell
terapéutic, pee als fisioterapeutes no, ja que és una tecnica que fa forca anys que
s’esta utilitzant.

Quina opini6 en té?

Crec que, tot i no ser la panacea, és una eina important dels fisioterapeutes per

aconseguir bons resultats.
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ENTREVISTA A MARIA CARBO, ENTRENADORA NACIONAL D'AT LETISME |
SELECCIONADORA ESTATAL D'ATLETES DE MIG FONS | FONS .

Edat: 30 anys
Fills: O
Quins estudis té i a qué es dedica professionalment ~ ?

Soc Llicenciada en Ciencies de |"Activitat Fisica i I'Esport, Entrenadora Nacional
d atletisme, fa vuit anys que entreno atletes, actualment un total de 45 i formo part

de la Seleccio Espanyola del sector de Mig Fons i Fons.

Per qué doéna suport als hipopressius i al fet que e Is seus atletes en

practiquin?

Jo sempre intento llegir molt i investigar sobre les tecniques que llegeixo o sobre les
quals sento a parlar. Sobre els hipopressius ja feia temps que n"havia sentit a parlar,
tenia curiositat, vaig fer el primer curs i ho vaig trobar molt interessant com a
complement. En el meu cas per als meus atletes pero també per als esportistes i per
a qualsevol persona, ho recomanaria. Pero jo no em centro només en aquesta
técnica sind que miro diferents tecniques i intento agafar el millor de cadascuna o el

gue jo crec que pot beneficiar els corredors.

Voste també practica hipopressius?

Si, ara els he deixat una mica, per manca de temps, pero també n"he fet.
Creu que quan deixes un temps de fer-los es perdto  t el que has guanyat?

Jo, com en tot, sempre dic que el més important €s ser constant i treballar. Si ho
deixes potser els beneficis duren un temps pero es perd, s"ha d"anar mantenint, s"ha
d"anar donant estimuls com a qualsevol mascul, quan deixes de treballar-lo perd to,

doncs igual amb els hipopressius.
Quines millores i quins beneficis ha notat que prod ueixen els hipopressius?

Hi ha molts estudis que parlen de molts beneficis; jo tot el que es diu de la millora de
I"hematocrit, etc. no ho sé encara, s"hauria d’investigar bé, perd tampoc dic que no,
ho deixo aixi, obert; els beneficis que si que he comprovat al cap de poc temps

d’haver-ho practicat és que estira el diafragma, els atletes estireu molts musculs

-77 -



INnstitut Serra

AN

e Miramar

El métode hipopressiu

pero us oblideu d'un que treballa moltissim corrent, que és el diafragma i el
diafragma els atletes no ["estiren, és un muscul importantissim perqué amb la
respiracio s exigeix molt. Hi ha molts atletes que pateixen molts flatos i a vegades
mals d’estdbmac o d’esquena i vénen del diafragma. El cos és una cadena muscular,
si hi ha un muscul que esta encongit aixo surt per algun lloc i molts problemes tenen
com a origen el diafragma sense saber-ho. Aquest és el principal benefici que he
vist, I'estirament del diafragma. També ajuda a aprofitar molt més la respiracio,
treballa tota la musculatura intercostal. Només cal mirar el perimetre d expansio
intercostal abans de treballar els hipopressius i després: la diferéncia és molt
important. Aquest dos son els principals beneficis que no poso en dubte.

Creu que la millora postural és també un benefici?

Si, pero la millora postural també es pot aconseguir amb altres métodes. Jo també
treballo molt amb pilates per a la millora de la postura, perdo en canvi el tema del

diafragma he vist que és molt exclusiu dels hipopressius.

Els seus atletes també realitzen abdominals tradici onals durant els

entrenaments?

Si, jo no només soc d hipopressius i nomeés hipopressius, sind que agafo el bo de
cada tecnica. Els hipopressius crec que et donen molts beneficis pero altres
técniques també i penso que un esportista també ha de fer abdominals tradicionals.
Potser hi ha persones que no els caldra fer abdominals tradicionals i amb
hipopressius en tindra suficient, pero un atleta segur. Aixo si, fent hipopressius per

contrarrestar les tensions.

Com sap que la millora que tenen els seus atletes € s deguda als hipopressius i

no als seus entrenaments?

Aix0 no es pot saber, és impossible. He intentat pensar com ho podem fer per saber
concretament quins beneficis son deguts als hipopressius i quins s6n deguts a
I"entrenament. Per a mi és un treball complementari que ajuda, perdo és una ajuda
com la que aconsegueixes fent una bona alimentacié, descansant bé, fent un treball

de técnica concret. Tot suma i és una eina més.
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Tots els seus atletes fan hipopressius?

No, tots no, només un grupet. Alguns d’ells fan hipopressius sota la direccié de Toni
Riera i d’'altres els fan perque els n’he ensenyat jo mateixa.

Els seus atletes sén molt joves i potser no tenen p roblemes d’incontinéncia

perd n"ha sentit a parlar d’aquest problema en done s esportistes?

Si, conec una atleta veterana, que ha fet esport tota la vida. Havia fet aerobic,
correr... ha fet molt d"esport i un dia em va comentar que tenia incontinencia i li vaig
recomanar que fes hipopressius. Per aix0 si que he parlat amb molta gent que
n“esta molt contenta, el que passa €s que amb aixd és molt més facil de valorar si hi

ha millora, més que en el tema del rendiment esportiu.
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11.2. CONFERENCIA SOBRE L 'ACTIVITAT FISICA EN PACIENTS AMB
CANCER DE MAMA 1 LA PRACTICA DE GIMNASTICA
HIPOPRESSIVA

Realitzada per:

- lIrene Fernandez, fisioterapeuta i psiconeuroimmunologa especialitzada en
uroginecologia, obstetricia i fisiosexologia, professora de Fisioterapia a la Fundacio
Universitaria del Bages (Manresa), professora oficial del Metode Hipopressiu Marcel

Caufriez i Master en Nutrici6 i Salut

- Toni Riera Sevilla, Investigador adjunt del Dr.Caufriez. Titulat en Ballet Classic per
la Royal Academy of Dancing. Titulat en Ballet Classic per la Classical Ballet Imperial
Faculty. Gerent d'una instal-lacié esportiva, entrenador personal, preparador fisic
d atletes d’elit amb el Métode Hipopressiu.

Comenca la conferencia la Sra. Irene Fernandez centrant-se en les dones que han
patit o estan en el procés de la malaltia del cancer de mama. Remarca la
importancia que té lactivitat fisica, entenent-la com a qualsevol moviment que
impliqui I"activacié muscular i cita un recull d"articles on s’arriba a la conclusié que
en el moment en que es realitza activitat fisica la sensacio de qualitat de vida es veu
molt elevada, la resisténcia a la fatiga millora, I'ansietat i depressid es veuen
disminuides i I"autoestima es veu millorada. Arriba a la conclusio que I exercici
durant el tractament del cancer de mama pot ajudar a la curacié del mateix i que
I"'augment del metabolisme produit per I'exercici fisic no augmenta la proliferacié

cel-lular del cancer.

Remarca també que els tractaments per al cancer influeixen en el sistema
immunitari, a nivel muscular i també que si existeix incontinencia urinaria es pot

veure augmentada.

Diu que els exercicis hipopressius poden ser molt Utils per aquestes persones, ja que
al mateix temps que es realitza exercici fisic, es reforca també el sol pélvic i pel
moviment de bracos que té aquesta activitat pot millorar molt la sensacié
d’adormiment del bra¢c degut al fet que la inflamacié dels ganglis de la mama

afecten la zona de I"aixella i aquesta és una zona de pas de nervis cap a |'extremitat.
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La respiracié abdominal també contribueix al fet que els ganglis linfatics funcionin

millor.

Explica amb I'ajuda d’imatges el que és el sol pelvic, un conjunt de musculs i
lligaments que tanca la cavitat abdominal per la seva part inferior i que serveix per
mantenir en suspensid les visceres que es troben dins d’ell, la bufeta, I"tter i el
recte. Explica les consequéncies del fet que el sol peélvic no tingui un bon to
muscular: les visceres baixen i poden produir una série d alteracions, incontinencia

urinaria, un mal transit intestinal, una mala vascularitzacio, etc.

Cita els factors de risc que poden portar a la incontinéncia urinaria, com |"edat,
I"obesitat, |"activitat fisica (que per aixd0 ha d’estar complementada amb la practica
d"exercicis hipopressius que previnguin o frenin la incontinéncia urinaria), malalties
cardiovasculars, del sistema nerviés, antecedents familiars, etc. Centrant-se en uns
estudis fets sobre la incontinéncia urinaria diu que actualment el 50% de dones de
meés 68 anys presenten incontinéncia urinaria i també la pateixen un 35% de les

dones d entre 30 i 40 anys.

Com a solucié a aquesta incontinéncia recomana la practica de la gimnastica
abdominal hipopressiva, remarcant altres beneficis que comporta; com la millora de

la postura, la prevencié d"hérnies, la millora de la capacitat respiratoria, etc.

Seguidament en Toni Riera comenca la seva exposici0 presentant el metode
hipopressiu, el qual s’utilitza per a la recuperacid del sol pélvic, la millora de la
postura, la reduccio del perimetre de cintura a I'activar la faixa abdominal, la millora
del rendiment esportiu, la proteccio de la zona lumbar, la prevenciéo d hernies, la

prevencio de la incontinencia urinaria...

Explica la diferencia entre el to muscular i la for¢a. La for¢a consisteix a apretar un
muscul com el biceps; no podrem fer forca amb un muascul molta estona, només un
temps determinat. En canvi el to muscular és constant, podem estar tot el dia drets
gracies al to postural. Hi ha una musculatura especifica que és de to com la faixa
abdominal, la seva funcié és gestionar la pressio i mantenir un bon to postural. Fent
abdominals estem exercitant uns musculs que la seva funcio real no és fer forca, un
tenista 0 una persona que faci judo si que necessitara exercitar els abdominals i

treballar la troncoflexié pero també haura de saber gestionar la pressio. Explica
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també que les persones hipertenses no poden practicar hipopressius perque les

apnees augmenten la pressio arterial.

Per fer una reprogramacio de la faixa abdominal s6n necessaries 8 setmanes. Les 4
primeres setmanes es fa un treball d"integracio i memoritzacié dels exercicis, hi ha
un aprenentatge uns 3 cops a la setmana. La resta de setmanes es fa una
automatitzacié fent els exercicis cada dia. Una vegada feta la integracio,
memoritzacié i |"automatitzacid dels exercicis, es fara |'entrenament hipopressiu
depenent de la nostra activitat. Una persona que entreni cada dia ha de fer
hipopressius cada dia. Si sortim a coOrrer estem posant pressio constant al sol pelvic,
per tant ho hem de compensar fent hipopressius a |‘acabar, per un tema de

prevencio.

Recomana fer hipopressius després del part per recuperar el sol péelvic. Amb
I'embaras el recte abdominal se separa per deixar lloc al fetus. Els hipopressius
ajuden a tornar a tancar el recte abdominal i tensar-lo i donar-li to. Hi ha d"haver un
to muscular que tingui activada la panxa constantment. Després d"un part no s"ha de
tornar a fer esport de cop, s"ha de comencar fent hipopressius per tornar a agafar to

muscular a la faixa abdominal, és una recuperacio basica per tornar a fer esport.

Mostra imatges de diferents persones abans i després de 8 setmanes de fer
hipopressius. Persones amb problemes d”esquena, amb molta tensio, senyores que

havien acabat de parir, etc. Es veu molta millora de la postura al cap de 8 setmanes.

A nivel esportiu hi ha un programa anomenat entrenament integral hipopressiu. La
majoria de corredors tenen hipertonia diafragmatica’, el diafragma és un mascul que
s’activa cada vegada que respirem, si correm respirem moltes més vegades i el
diafragma esta molt tens. El diafragma és un muscul postural, aguanta la postura,
moltes males postures venen per una hipertonia diafragmatica, si relaxem el
diafragma millorarem la postura. Amb [‘esport els hipopressius milloren la
musculatura respiratoria, augment de la EPO (I'eritropoetina és una hormona
produida pels ronyons que té la funcié de mantindre constant la concentracié de
globuls vermells a la sang, | aquests transporten |I"oxigen als musculs), tonificacio
lumbopélvica, augment de la forca explosiva, millora de la gestié de pressions, etc.

Diu que un esportista delit t¢ moltes possibilitats d’acabar patint incontinencia

" Tensio muscular exagerada i permanent quan el diafragma esta en repos
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urinaria, perd encara hi ha molta gent, incloent metges, que diuen que aixo és

normal.

En Toni Riera fa entrenaments especifics a diversos atletes d’elit. Mostra un estudi
fet en un equip de voleibol d’Igualada, del qual la meitat van fer hipopressius durant
dos mesos i "altra meitat no. Va comprovar que els que van fer hipopressius van
augmentar la seva flexibilitat lumbar, aguantaven molt més I"apnea, aixo vol dir que
la seva capacitat anaerobica augmenta i pot estar més estona a alt rendiment; també

tenien més expansio costal.

Va entrenar també a un atleta que corria a 3,23 minuts els 1000 metres i després de
fer hipopressius durant 2 mesos va baixar el temps a 2,49 minuts els 1000 metres.

Amb 500 metres va passar de 1,31 a 1,20.

Amb les analitiques de sang ha fet estudis a llarg termini, la hipoxia intermitent que
es fa, a llarg termini, al cap d"un mes fa augmentar la EPO, que és el que fan alguns
esportistes entrenant en alcada per tenir més concentracié d’oxigen a la sang. A
curt termini, amb una diferéncia d’una setmana, de dilluns a divendres I"hematocrit
ha passat de 41 a 44,2 i I'hemoglobina ha passat de 13,5 a 14,9 Mostra el perfil que
fa I'eritropoetina (EPO) en 5 dies. Fent un entrenament especific a curt termini,
passa de 14,7 a 16,7 d’hemoglobina. Entrenen amb aquest metode esportistes
coneguts com Victor del Corral, triatleta; Sandra Cartafa, atleta; Marc Arena, ciclista.
Presenta alguns atletes que actualment entrenen amb aquest meétode. Ells tenen el
seu entrenador perd a més a més entrenen amb hipopressius. Amb la millora de la
postura hi ha menys tensié muscular i aixo fa que el cos tingui més energia per a
altres musculs. Disminuint tensid6 muscular de Iisquiotibial es pot posar al
quadriceps, cosa que fa que augmenti la capacitat explosiva i aixo es tradueix amb
la millora d'uns segons en els resultats. Aquests atletes diuen que practicant el
meétode han millorat molt la seva postura, han millorat la flexibilitat, han tret la tensié
abdominal, han millorat la capacitat pulmonar i la recuperacié posterior i, en

definitiva, aixo ha fet que milloressin els seus resultats esportius.

En definitiva, ens demostren que el meétode hipopressiu €s molt util tant en la
recuperacio de patologies com el cancer de mama com en la millora postural, la
prevencio de la incontinéncia urinaria, com a metode postpart per la importancia de
la recuperacio del sol pelvic i també com a métode per a la millora dels resultats

esportius.
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11.3. ENQUESTA

Amb la intencié d’obtenir dades fiables per poder comprovar el grau dinfluéncia del
metode hipopressiu, es van enquestar un total de 75 persones que realitzen els
exercicis del meétode. Els enquestats participaven en un grup especialitzat
d’entrenament hipopressiu, amb un tutor qualificat i es realitzaven en diversos

centres esportius, incloent el Centre Esportiu del Fornas de Valls.

Els enquestats van respondre I'enquesta amb sinceritat i van donar el seu vistiplau

perque les seves dades s’utilitzessin en aquest treball.

RESULTATS
Beneficis del metode
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Primerament, una de les principals preguntes de I'enquesta era els beneficis que
aspiraven obtenir les persones que realitzaven els exercicis, és a dir, les persones
enquestades. Aquest és un grafic de barres on es representa la quantitat de vegades
gue s'’intenta obtenir un determinat benefici. Aixi, veiem que el major benefici que
aspiren obtenir les persones que realitzen els exercicis és el de la millora postural,
seguit del refor¢ del sol pelvic i de la prevencio i millora de la incontinencia urinaria.
El benefici que menys en consideracio es té és la recuperaciéo postpart, o la
preparacié anterior a aquest.
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Génere Nombre de fills

Els grafics segients ens mostren el génere de les persones enquestades i, en el cas
gue siguin dones, les vegades que han tingut fills. En el primer grafic veiem com la
majoria de practicants del metode hipopressiu sén dones amb un 83%, per sobre
d'un petit 17% d’homes. Tot i aixd no podem afirmar que el metode sigui només

aplicable a dones, ans al contrari, els homes també n’obtenen molts beneficis.

En el segon grafic veiem com totes les dones enquestades tenen fills. Es una dada
interessant, ja que el fet de tenir fills malmet el sol pélvic i per aixo €s molt
recomanable realitzar exercicis hipopressius.
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Mesures dels practicants

B Repos primera avaluacio
B Repos segona avaluacié
Apnea primera avaluacid

Apnea segona avaluacié

Repos R
.p Repos
primera Apnea
., segona . Apnea
avaluacié ., primera
avaluacié ., segona
avaluacié L,
avaluacié

En aquest altre grafic veiem la variacié que es produeix entre la primera avaluacio i
la segona avaluacio de la mida en centimetres de la cintura dels enquestats. Les
barres reprodueixen la mitjana de totes les mides. Quant a I'avaluacié de la mida de
la cintura en repos, podem veure com disminueix cinc centimetres de mitjana i en la

de la mida en apnea, quatre centimetres més.

Aixi doncs, podem afirmar que el metode hipopressiu contribueix en una gran

mesura en la reduccio de la cintura dels seus practicants.
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Beneficis obtinguts

Reforg del sol
pelvic
39%

En valorar els beneficis obtinguts pels usuaris enquestats després d’haver realitzat el
meétode durant una mitjana de quatre mesos, s'observa que s’han complert les
expectatives dels practicants, ja que els beneficis obtinguts soén directament

proporcionals als que aspiraven obtenir.

La millora postural i consequentment la reduccié del mal d’esquena i de la cintura,
aixi com el refor¢ del sol pelvic son els beneficis que més han obtingut els

enquestats.

En preguntar la opinio sobre el métode als enquestats, tots coincideixen en el fet que
€és un métode a l'abast de tothom, facil de fer i amb el qual s’obtenen beneficis
visibles en tan sols dos mesos. Troben que el méetode és molt interessant i n'estan

molt contents i satisfets.
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11.4. MODEL ENQUESTA

[ ] Home [ ]Dona Edat:
Fills:
Nombre de dies que participa a la classe:
Nombre de dies que practica hipopressius de manera particular:
Beneficis que aspira obtenir:

[[] Reduccié de cintura

[] Disminucié del dolor d’esquena

[] millora postural

[ millora de la funcié sexual

1 Mmillora del rendiment esportiu

L] Incontinéncia urinaria (solucid/prevencid)

[] Reforg del sol pelvic

[] Pre/Post- part
Quant temps fa que practica hipopressius?

Ha notat aquestes millores? Quines d’elles?

Practica alguna altra activitat esportiva? Quantes hores setmanals?

Anomeni-les:

Creu que la practica d’hipopressius el/la poden ajudar a millorar en la practica d’aquests esports?
Com s’ha assabentat de I'existencia del metode?

Opinid sobre el metode:

Mesures: En repos En apnea
la
2a
3a

Autoritzo que aquestes dades puguin ser utilitzades pel treball de recerca de I'Unai Martinez Robert
Signatura:
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11.5. QUESTIONARI PREVI A LA REALITZACIO DEL METODE
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Vull expressar el meu agraiment a totes les persones i centres esportius que han
col-laborat amb mi, tant en les enquestes com en les entrevistes, especialment al
doctor Marcel Caufriez, creador del metode, que em va dedicar el seu valuds temps.
Agraeixo també a Toni Riera, instructor del metode, pel seu assessorament i la seva
perseveranca en I'ensenyament dels exercicis hipopressius, aixi com també per la

seva ajuda en la presa de dades.
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