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“YOGA COMO TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE PROFILAXIS
PARA EL PARTO EN EMBARAZADAS CON EDAD GESTACIONAL DE
TRES A NUEVE MESES, A REALIZARSE EN LA CLINICA IMBAMEDICAL
DE LA CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO DE JULIO DEL 2011 A
AGOSTO DEL 2012.”

Autor: Andrés Almeida

Tutor de tesis: Ft. Maria José Caranqui
RESUMEN

El proyecto desarrollado tiene como inicio el analisis de una problematica,
para lo cual se analiza una solucion que implica la combinacion de dos
técnicas que son el Yoga y la Fisioterapia, por lo cual se hizo un estudio de
factibilidad de combinacién, teniendo como resultado una similitud y un
marco de acople perfectos, ofreciendo dentro del campo de la salud una
nueva alternativa de tratamiento y cuidados para las mujeres que se
encuentran en etapa gestacional y al mismo tiempo se logra abarcar todas
las necesidades fisicas y mentales que ellas requieren. El estudio se llevo a
cabo en la Clinica ImbaMedical de la ciudad de Ibarra. Este trabajo tuvo
como objetivo crear un plan terapéutico y una guia que pueda ser usada por
otros profesionales o las madres que se encuentran embarazadas, para que
puedan seguirlos sin dificultad. La metodologia usada corresponde a un
estudio de orientacion no experimental toda vez que no se asigna la variable
de interés en forma directa por el responsable del estudio, el disefio es de
tipo de corte transversal ya que es un estudio insertado en el tiempo ya
expuesto en el que se recolecta la informacion en un momento dado,
descriptivo porque se utilizd6 métodos, técnicas e instrumentos conocidos
para mejorar sus resultados. La poblacion con la que se trabajo es de 25
mujeres embarazadas las cuales cumplian los requisitos de edad y tiempo de
gestacion solicitados, la terapéutica se la realizo en tres grupos de trabajo,
en la mafana, tarde y noche, los cuales se los distribuyo de acuerdo a los
horarios de disponibilidad de las pacientes, se realiz6 encuestas y entrevistas
pre y post parto, también se hizo recopilacion de informacidén con expertos en
el tema. Resultados: Mediante una practica regular se notan beneficios
como: reduccion de estrés, ansiedad, alcanzando progresivamente un
completo control del sistema nervioso para conseguir el descanso necesario.
La parte fisica es la mas necesaria ya que mejorara la flexibilidad y movilidad
del cuerpo. Conclusiones: Se establecio la edad gestacional desde la cual se
puede realizar la terapia con Yoga, los beneficios del tratamiento, se realizd
una guia terapéutica y se comprobd los resultados al final de la investigacion.
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‘PHYSIOTHERAPY YOGA AS PROPHYLAXIS FOR DELIVERY IN
PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL AGE OF THREE TO NINE
MONTHS, TO BE HELD IN THE CLINIC IMBAMEDICAL IBARRA CITY IN
THE PERIOD JULY 2011 AUGUST 2012”

Author: Andres Almeida
Thesis advisor: Atty. Maria José Caranqui
ABSTRACT

The project is developed beginning the analysis of a problem, which is
analyzed for a solution that involves combining two techniques are yoga and
physiotherapy, for which we did a feasibility study of combination, resulting in
a similarity and a perfect fitting frame, offering in the field of a new alternative
health treatment and care for women who are at gestational stage is achieved
simultaneously cover all physical and mental needs they require at this stage
of its life. The study was conducted at the Clinic ImbaMedical city of Ibarra.
This study aimed to create a treatment plan and a guide that can be used by
other professionals or mothers who are pregnant, so they can easily follow.
The methodology used corresponds to a qualitative design because it is a
study based on reality, discovery oriented, exploratory, expansionist and
descriptive research by type corresponds to a cross-sectional and cohort. The
population with which they work is 25 pregnant women who met the age
requirements and requested gestation time, therapy is conducted in the three
working groups, in the morning, afternoon and evening, which was distributed
to the schedules according to availability of patients, surveys and interviews
conducted before and after childbirth, was also gathering information with
experts. Results: Through regular practice and from practice shortly
noticeable benefits such as: reducing stress, anxiety, acquiring complete
control of the nervous system to get the necessary rest. You learn to relax
and control the mint with everyday problems and difficulties to take them in a
calm and harmonious, the physical part is the more necessary as it will
provide and improve flexibility and mobility of the body. Conclusions: We
established gestational age from which you can perform Yoga therapy, the
benefits of treatment, there was a therapeutic guide and found the results to
the end of the investigation.
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INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de crear un plan
terapéutico y guia de tratamiento para mujeres embarazadas, para lo cual se
fusionan las técnicas del Yoga y la Fisioterapia y asi se muestra una nueva e
innovadora técnica que ayuda a las mujeres a facilitar su labor de parto,
llevando a la Rehabilitacion Fisica un paso mas adelante dentro del campo
de la salud.

En el primer capitulo se expone la problematica de la investigacion y las
razones por las cuales se prioriza un tratamiento con mujeres embarazadas,
dentro de las cuales tenemos dificultad para la dilatacion en el momento del
parto, contracciones muy fuertes, calambres en los miembros inferiores,
hinchazén de las piernas y pies entre otros, como las podria afectar y como
las beneficiaria durante el embarazo en el rol que cumple dentro de la
sociedad y su vida diaria, con una justificaciébn que tiene un impacto social,
cultural, econémico y de salud para la provincia de Imbabura lo que conlleva
a un practico y eficaz cumplimiento de los objetivos propuestos.

El segundo capitulo se lo sustenta mediante la revisién bibliografica
necesaria tanto en anatomia, en la parte fisioterapéutica y en la técnica del
Yoga, ya que hay que tener un conocimiento basico del cuerpo para saber
sobre qué areas se esta trabajando, de igual forma saber cuales son los
cambios generales por los cuales la mujer embarazada va a ir atravesando,
sobre las etapas del embarazo y del parto. Al igual se comenté de que se
trata el yoga y sus beneficios durante la gestacion y el parto, asi mismo la
creacion de un plan terapéutico en el cual estan las asanas que se van a
realizar durante cada mes del embarazo las cuales estan divididas en tres
trimestres de acuerdo a la edad gestacional, teniendo cada uno de los
ejercicios sus indicaciones respectivas. Toda esta informacion sirvié para la
creacion de una guia terapéutica que puede ser usada por profesionales,
estudiantes, mujeres que se encuentren embarazadas y/o publico en general
que guste informarse acerca del tema.

En el tercer capitulo se da a conocer el tipo de estudio, el disefio de la
investigacién, la poblacion con la que se trabajo, los métodos de
investigacién asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y
el procesamiento de los mismos.



En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacién y sus
respectivos andlisis, los cuales se los presenta de una forma ordenada y
grafica para facilitar una posterior discusion de los resultados generales y dar
una logica y acertada respuesta a las peguntas de investigacion planteadas y
dando asi validacion y confiabilidad a la investigacion realizada.

En el quinto capitulo se encuentran las conclusiones y las recomendaciones
gue se hacen respecto a la investigacion, manifestando las causas y efectos
obtenidos durante el estudio dentro de la poblaciéon de la provincia de
Imbabura, asi como la implementacién de centros terapéuticos y capacitacion
de profesionales que se dediquen al tratamiento y preparacién de las futuras
madres para el momento del parto.



CAPITULO | PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo es una fase sensible en la vida de la mayoria de las mujeres, es
importante realizar algun tipo de actividad fisica especialmente por el
bienestar de su cuerpo y del bebé, lo cual le va a ayudar para relajarse,
disfrutar y al mismo tiempo, prepararse lo mejor posible para el parto, se
debe realizar gimnasia para embarazadas independientemente de si es
primigesta o multigesta y si espera un bebé o varios. El embarazo puede
afectar significativamente todas las actividades y las funciones fisiologicas
diarias de una mujer, haciendo de esto una experiencia Unica ya que la
maternidad es una experiencia Unica para las mujeres.

El cuerpo de una mujer atraviesa increibles cambios fisicos y hormonales
antes y después del parto. Los malestares asociados con el embarazo han
sido aceptados como una parte normal de todo el proceso. En la actualidad,
muchos médicos recomiendan realizar fisioterapia y mucho mejor si es
combinado con técnicas como el yoga, para sobrellevar los malestares
experimentados que son propios de la gestacion, lo cual ademas contribuye
a que el cuerpo de las futuras madres se prepare mas facilmente para un
parto sencillo y un proceso de recuperacion mas eficaz.

Casi todas las madres experimentan malestares musculo esqueléticos
durante el transcurso de sus embarazos, y hasta un 25% de todas las
gestantes tienen malestares que pueden impedirle o limitarle al realizar sus
actividades normalmente. El yoga fisioterapéutico va a contribuir ayudando a
sobrellevar los cambios que van surgiendo durante cualquier embarazo
saludable. Incluso las tareas mas comunes, tales como: sentarse, caminar,
permanecer de pie y trabajar pueden llegar a ser mas soportables para la
mujer en su estado gestacional mas avanzado. La OMS reporta que
diariamente mueren 1500 mujeres debido a complicaciones del embarazo y el
parto Se calcula que en el 2005 hubo 536.000 muertes maternas en todo el
mundo. La mayoria correspondio a los paises en desarrollo y la mayor parte de ellas
podian haberse evitado. **

7 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD; (2007); MATERNAL MORTALITY IN 2005. Estimates developed by
WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank; Ginebra.

%% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD; (2005); INFORME SOBRE LA SALUD EN EL MUNDO 2005; p. 62.;
Ginebra.


http://espanol.pregnancy-info.net/malestares.html
http://espanol.pregnancy-info.net/trabajo_de_parto_y_nacimiento.html

La mejora de la salud materna es uno de los ocho ODM (Objetivos de
Desarrollo del Milenio) adoptados por la comunidad internacional en la
Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, celebrada en el 2000. El ODM 5
consiste en reducir, entre 1990 y 2015, la razén de mortalidad materna
(RMM) en tres cuartas partes. Entre 1990 y 2005 la RMM sélo disminuyo en
un 5%. *" %

La incidencia de muertes maternas tiene una distribucion mundial desigual
que refleja las diferencias entre ricos y pobres. El riesgo de muerte materna a
lo largo de la vida es de 1 mujer de 75 en las regiones en desarrollo y 1
mujer de 7300 en las regiones desarrolladas.

El 99% de las muertes maternas que se registran en el mundo corresponden
a los paises en desarrollo. Mas de la mitad tienen lugar en el Africa
subsahariana, y un tercio en Asia Meridional. La RMM es de 450 por 100.000
nacidos vivos en las regiones en desarrollo, y de 9 por 100.000 en las
regiones desarrolladas. Catorce paises tienen RMM iguales o superiores a
1.000; exceptuando Afganistan, todos ellos se encuentran en el Africa
subsahariana.

Ademas de las diferencias entre paises, también hay grandes distinciones
dentro de un mismo pais entre ricos y pobres, asi como entre poblaciones
urbanas y rurales. (Revisar grafico 29-Anexo 1) (L.45)

Segun del informe sobre la salud en el mundo 2005-OMS existen numerosas
causas de mortalidad tanto directas como indirectas, las cuales pueden
afectar a las mujeres durante el embarazo, parto y post-parto. A nivel mundial
la mayoria de la mortalidad materna se debe a causas directas, por decir un
estimado el 80%.

Entre las cuatro causas principales son las hemorragias intensas, las
infecciones, los trastornos hipertensivos del embarazo (eclampsia) y el parto
obstruido. Las complicaciones del aborto peligroso son la causa de un 13%
de esas muertes. Entre las causas indirectas (20%) se encuentran
enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por él, como el

paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares.
(Revisar gréafico 30-Anexo 1) (L.45)

En el Ecuador, en doce cantones de once provincias tienen mayor
predominio las muertes maternas institucionales y entre estas esta Imbabura
con el tercer puesto. (L.47, pag. 18)



Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna del
MSP, la hemorragia es la primera causa de muerte materna con 38% de
casos, seguida de'? hipertension y eclampsia con un 26% y en tercer lugar la
sepsis con el 21% de casos. (Revisar grafico 37-Anexo 1)

Si bien, el pais ha realizado considerables avances en la reduccion de la
muerte materna con razones que van desde 92 x 100.000 nacidos vivos para
el periodo 1993-2000, a 53 x 100.000 nacidos vivos para el afio 2006 y
disminucién significativa de muerte infantil, llama la atencion la persistente
meseta de la muerte neonatal y el alto porcentaje que ésta mantiene pues
constituye el 57% de los casos de muerte infantil, sin considerar el
subregistro y sub-notificacion reconocida para ambos casos. El 64% de
muertes maternas ocurren entre las edades de 20 a 34 afios. Del total de
muertes maternas 10% ocurrieron en mujeres adolescentes (menores de 20
afos), mientras que el 25% se presentaron en mujeres de 35 afios y mas
mueren en un 25%. (L.47, pag. 20)

A pesar de que el embarazo es una experiencia especial en la vida de la
mujer, este conlleva muchos cambios psicologicos y fisicos dentro de los
cuales se manifiestan desequilibrios hormonales, conduciendo a malestares
como nauseas, vomitos, dolores musculares en diferentes zonas del cuerpo,
especialmente las que resisten mas sobrecarga.

Los malestares fisicos mas comunes que aquejan a la mayoria de
embarazadas son: Dolores en la cintura producidos por un cambio en el
centro de gravedad del cuerpo de la futura mama, lo cual se da por el
aumento progresivo de peso (12 kg) adicionales durante la etapa gestacional
a medida que el bebé va creciendo; dolor en el cuello y jaquecas provocadas
por los cambios posturales. Espasmos musculares y dolor en las
articulaciones de pies, tobillos, rodillas, ya que es la primera estructura de
absorcion de carga, el talén y tenddn de Aquiles causados por el aumento de
peso. Dolor en los brazos ocasionado por la compresion de los nervios a
nivel cervical e incluso dorsal, lo cual a su vez esta asociado con un
incremento en el didmetro del pecho. Incontinencia urinaria durante el
embarazo y después del parto asociado a la tensién de los musculos de la
zona peélvica. Estrechamiento de las paredes abdominales, lo cual provoca




dolor y dificultades a la hora del parto debido a las contracciones
abdominales inefectivas. (L45)

Los cuales pueden interferir con el desarrollo normal de sus actividades
bésico cotidianas y a su vez con el bienestar y desarrollo del bebe.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢EL Yoga es un tratamiento fisioterapéutico de profilaxis para el parto en
embarazadas con edad gestacional de tres a nueve meses?



1.3 JUSTIFICACION

Este proyecto tiene un impacto social, cultural, econémico y de salud para la
provincia de Imbabura, por lo cual es valioso mencionar que enriquecera a la
ciudadania como una nueva iniciativa fisioterapéutica con yoga, ademas de
crear fuentes de trabajo para las personas inmersas dentro de la rama de
Fisioterapia y Salud, y para que las futuras madres en conjunto con los nifios
reciban una atencién alternativa durante el proceso gestacional que ayudara

sobre todo a mejorar la labor de parto mediante yoga.

El proyecto de la utilizacién del yoga como tratamiento fisioterapéutico para
profilaxis del parto en mujeres embarazadas con edad gestacional de tres a
nueve meses sirve para descubrir y mejorar el conocimiento de nuevos
métodos y técnicas para aplicar en el proceso técnico practico en los
tratamientos terapéuticos en el Ecuador, en este caso el yoga, implementa

nuevas alternativas de ejercicios terapéuticos para embarazadas.

El proyecto nace de la necesidad de fusionar nuevas tendencias de ejercicios
para embarazadas de una manera fisioterapéutica usando el yoga en nuestra
provincia, que es una forma innovadora y comoda para las mujeres

embarazadas en nuestra sociedad.

La investigacion ha de lograr que muchas personas se involucren en
actividades de salud, cuidado y mejora de la calidad de vida de la mujer
embarazada, como es la fisioterapia, a través de ella encuentren la creacion
de nuevos ejercicios al combinarla con otras técnicas como el yoga en la

provincia de Imbabura.

La Terapia Fisica es una profesion médica centrada en las necesidades de
los pacientes y focalizada en el tratamiento de los problemas asociados con

la musculatura, los huesos y las articulaciones, asi como también los



sistemas circulatorio, respiratorio y nervioso. Un terapeuta fisico recomienda
técnicas de fisioterapia para que los pacientes puedan manejar sus propios
sintomas como una forma de mantener un estilo de vida sano y saludable.
Las mujeres embarazadas pueden usar estos métodos como parte de una

rutina de ejercicios regular y asi conservar un excelente estado fisico.

La gimnasia para embarazadas es buena y divertida, los movimientos son
importantes para ayudar al proceso del crecimiento del bebé, obtener efectos
liberadores y fortificantes, mejorar la circulacion sanguinea del vientre y de la
pelvis y la coordinacion con su bebé. Sin embargo el fithess no es decisivo,
mas bien, lo son los estiramientos, la relajacion y un sentido sensible de su
cuerpo, asi su embarazo puede convertirse en una etapa excepcional, y
preparar el parto al mismo tiempo con los ejercicios adecuados de manera

Optima.

En la préactica, el Yoga se utiliza para ayudar a mejorar el estado fisico de la
mujer asi también a encontrar un control y equilibrio entre cuerpo, mente y
espiritu, llegando a un estado de total dominio de sus funciones y estando
preparada para tener un parto mas sencillo, en la teoria se estudiara a
profundidad la relacién entre los ejercicios basicos que se pueden realizar
durante la terapia de acuerdo a la edad de gestacion de la mujer y los

problemas que se podrian evitar durante el parto.

Este proyecto es factible porque se cuenta con la infraestructura fisica, los
recursos humanos, las herramientas tecnolégicas, técnicas y el conocimiento
cientifico y experiencia del investigador y docentes, generando interés en la

comunidad cientifica y toda la sociedad.


http://espanol.pregnancy-info.net/ejercicio_y_embarazo.html

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Implementar un tratamiento fisioterapéutico de profilaxis con yoga en mujeres
embarazadas con edad gestacional de tres a nueve meses, que acuden a la
Clinica ImbaMedical de la ciudad de Ibarra en el periodo de Julio del 2011 a
Agosto del 2012, mediante la técnica de Yoga, con el fin de preparar y
facilitar el parto.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar y seleccionar la poblacidon de mujeres embarazadas con las
caracteristicas que se requieren para realizar el tratamiento
fisioterapéutico de profilaxis con yoga.

Determinar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico de
psicoprofilaxis con yoga.

Disefiar un plan o guia de tratamiento Fisioterapéutico con Yoga para
mujeres embarazadas.



1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Como identificar y seleccionar la poblacion de mujeres embarazadas con
las caracteristicas requeridas que asisten al area de ginecologia de la clinica
ImbaMedical?

¢Cudl seria la eficacia del tratamiento fisioterapéutico de psicoprofilaxis
basado en la técnica de yoga?

¢, Cual es el protocolo o guia de tratamiento fisioterapéutico basado en yoga
para mujeres embarazadas?

10



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 TEORIA BASE

El embarazo es el tiempo que transcurre desde la fecundacion hasta que se
produce el nacimiento, y dura nueve meses. En este tiempo, el futuro bebé
se desarrolla y crece: durante los dos primeros meses del embarazo, se
llama embrion; es muy pequefio y sus érganos se estan formando poco a
poco. A partir del tercer mes, recibe el nombre de feto, y su cuerpo empezara
a madurar y crecer hasta el momento del nacimiento.

Siendo el embarazo uno de los procesos mas maravillosos que existe debido
a la capacidad de la mujer de que dentro de su cuerpo se desarrolle un
nuevo ser y para ello sufre de cambios en su cuerpo, su abdomen aumenta
de tamafio, va ganando peso poco a poco, y también las mamas crecen, asi
también presenta dolores inmersos en el proceso mismo del embarazo, sin
olvidar los cambios de humor, la mujer se pondrd& mucho mas sensible
incluso al punto del llanto, ya sea por los miedos o inseguridades que puedan
surgir, todos estos conflictos emocionales son normales y forman parte del
embarazo, es por ello que se deberia ayudar y encontrar formas en las que
se procure que este se desarrolle de una manera Optima y con los cuidados
que se debe tener para que no exista ningun contratiempo que pueda afectar
a la madre o al bebé que se encuentra en el vientre materno.

Mediante las investigaciones realizadas previamente se ha podido evidenciar
gue hay diferentes métodos para ayudar en las diferentes etapas a la madre
y al ser que lleva en su vientre a llevar con éxito todo el transcurso del
embarazo y el parto, con ayuda y opinion de expertos en el tema, que dicen
qgue en la actualidad, la mayoria de las mujeres que estdn embarazadas
acuden al médico para que les informe y aconseje sobre los alimentos que
deben tomar; las sustancias que tienen que evitar, como el alcohol o el
tabaco, y las precauciones y los cuidados especiales que son necesarios
durante estos nueve meses. Ademas, a lo largo del embarazo, el médico
realizara analisis y otras pruebas para comprobar que el desarrollo del futuro
bebé y el estado de la madre es normal, con estos antecedentes se ha
determinado que la técnica del Yoga es una de las alternativas para el
tratamiento de preparacion para el parto ya que esta modalidad de ejercicios
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que nace en la India puede brindar el cuidado que la madre y su bebé
necesitan.

El Yoga es una técnica que comienza entre los siglos IV y VI después de
Cristo, es un sistema filosofico que con el tiempo llega a establecerse como
una doctrina en la cual sostiene la existencia de una sustancia Unica y eterna
que se conforma por el Alma (purusha) y la naturaleza corporea (prakriti),
permitiendo a quien lo practica superar el dolor que nace de los deseos o de
las dificultades derivadas de las enfermedades o desgracias, a través de un
proceso de evolucion se descubre una serie de técnicas que llevan al control
de la respiracion, de la musculatura voluntaria y de los latidos del corazon,
todo esto sucede debido a la existencia de un sendero por el cual nos guia
un dios, sin importar cual sea su forma o divinidad, simplemente ayuda al
hombre a llegar con su supervisidbn al conocimiento por ese camino de
liberacion.

Dentro de la larga tradicion del yoga y de sus muchas opiniones de cuando
aparecio o desde cuando se viene practicando lo que si es muy cierto es que
en la occidentalizacion del yoga se fraccion6 a solo una parte, la cual es el
Hatha-Yoga que significa en su traduccién origina el yoga-violento, esta
traduccion se complementa con la parte fisica de alli su modificacién por la
cual es mejor llamada yoga-fisico conservando su ideologia original. El yoga
se lo realiza solo, para lograr alcanzar la conexion de cuerpo y alma, de esta
forma lograr entrar en contacto consigo mismo, si se lo realizara en sociedad
ayuda a conocer también la propia corporeidad de los demas y de igual
forma a conocerse a si mismos.®

Al realizar la practica del Yoga se conocera que el componente esencial del
yoga es la unificacion del cuerpo, el alma y el espiritu, y en su parte practica
la parte educativa psicofisica que con disciplina se logra el control de la
respiracion que ayuda a ordenar el pensamiento a la relajacion, a la
concentracion sobre una sola cosa y a que no se disperse el pensamiento
sobre muchas otras, es decir se logra un control interno el cual nos lleva al
control externo.

Independientemente del motivo por el cual se practiquen las diferentes
técnicas del yoga, las cuales conforman un conjunto de disciplinas, las
cuales permiten al individuo que las realiza, ya sea nifio, joven o adulto a

® Chiapponi F; (2002); YOGA TEORIA Y PRACTICA; Editorial ALBA; Madrid — Espafia.
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encontrar el equilibrio y armonia que su cuerpo y mente necesita, asi evitara
los efectos perjudiciales de la sociedad moderna en nuestra vida, salud y
relaciones con los demas. Ademas que la gente que practica yoga lo realiza
por motivos mucho mas diversos como: divertirse, ponerse en forma, curar
enfermedades, relajarse, longevidad, progresién espiritual.®

Por ello se ha tomado en cuenta que para esta etapa importante de la vida
de la mujer la practica de Yoga permite que su cuerpo se prepare para el
parto, se reducen los dolores de espalda, ayuda a la flexibilidad y la
relajacion; ademéas que la ayuda en la conexiéon con su esencia y con lo
sagrado del proceso que esta viviendo de forma consciente, intensa y feliz,
tanto en el embarazo como en el momento del parto. Por medio de esta
técnica y combinando con los conocimientos que brinda la Fisioterapia se
busca lograr una préactica integral de tratamiento en la que se logre la unidad
de la conciencia, lo que se lograra con el ejercicio fisico.

Las posturas del yoga (asanas) con la respiracion que se ensefia no solo
actuan en el cuerpo de quien lo practica, si que no también proporcionan un
estado de armonia que favorece el crecimiento, desarrollo espiritual y la
vinculacién espiritual con el bebé ya que yoga significa union y equilibrio con
el cuerpo y el espiritu; es por ello que facilita e intensifica la conexién o
vinculo natural entre madre e hijo.

El objetivo del ejercicio fisico no es causar dolor ni tampoco alguin tipo de
molestias a la madre, por lo contrario es llevarla hasta donde ella pueda
llegar por medio de las asanas, los masajes y la respiracién que llevaran a un
control éptimo de los latidos cardiacos para disfrutar de un embarazo mas
natural y consiente, al final se lograra que la madre llegue al momento del
parto sin miedo.

Ciertas asanas cuidadosamente elegidas y llevadas a la practica aseguran
que el feto tenga el maximo espacio para su libre crecimiento y movimiento
en el utero de la madre. Otras posturas del Yoga permiten a la mujer
embarazada facilitar un parto natural y facil, debido a la preparacién corporal
y mental que tendr4 que realizar durante los diferentes trimestres del
embarazo e inclusive después del mismo.

® Baxter E; (2011); YOGA PARA TU SALUD; Ediciones Robinbooks; Barcelona — Espafia.
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Hoy en dia la embarazada esta expuesta a la contaminacion ambiental, agua
y alimentos adulterados, niveles altos de contaminacién acustica, fumadora
pasiva por todo esto y mucho mas. Su vida puede ser muy estresada, de
esto depende mucho su comportamiento durante el periodo del embarazo
desde la concepcion hasta el parto. Con la practica del Yoga como
tratamiento de profilaxis para el parto se lograra reducir los dolores
musculares y lograr un estado de bienestar, se llegara a un estado de
relajacion y conexion interna con el bebé, logrando encontrar ese nivel de
espiritualidad y tranquilidad que formara un vinculo mas fuerte y afianzar su
purusha y el del bebé para transmitirle todo lo que la madre siente, para de
esta forma aprovechar la ventajas que el Yoga le brinda.

Mientras transcurre el tiempo de terapia la madre ird viendo los resultados,
se dard cuenta y sentird como su cuerpo se hace mas flexible, como su
conexién y vinculo con su bebé se hace cada vez mas fuerte. Conforme su
cuerpo va cambiando el yoga le ayudara a tener un mejor control sobre si
misma, a tomar de una forma diferente todas las molestias que se presenten,
a reducir y controlar el dolor que pueda presentarse y a sobrellevar con
calma y tranquilidad el momento de las contracciones del parto ya que ha
aprendido las técnicas de respiracion que le van a ser muy utiles en el
momento del alumbramiento, ayudara a controlar el dolor y gracias a las
Asanas que se practicé durante todo el embarazo todos los musculos se
encuentran fortalecidos, son lo suficientemente elasticos, es decir todo el
cuerpo se encuentra en un optimo estado fisico para poder facilitar el transito
del nuevo ser. *?

Para comenzar con el tratamiento del yoga lo principal es hacer un
compromiso con uno mMismo, un compromiso de hacer a conciencia los
ejercicios, de practicar las asanas con el esfuerzo y la seriedad que implica el
tratamiento, el compromiso en pareja de colaborarse el uno al otro, de
conocerse durante el proceso del embarazo, de dejar que el yoga los lleve
por el camino del equilibrio espiritual y a la conexién con su bebé, para lograr
llegar al resultado esperado que es tener un equilibrio entre cuerpo y espiritu
gue nos lleve a un estado de bienestar y que el momento del parto sea
conceptualizado con lo maravilloso y lo importante que es ese momento para
la madre y su bebé.

12 Evennett K; (2008); EMBARAZO Y MATERNIDAD; Parragdn Books Ltd. Barcelona - Espafia.

14



2.2 TEORIA EXISTENTE
2.2.1 ANATOMIA.

El embarazo es un hecho natural para la mujer y a causa de esta etapa ella
tiene que pasar por varios cambios anatdmicos en su cuerpo, tanto en la
figura como en el funcionamiento del cuerpo y la aceptacion de las
modificaciones para poder alojar al nuevo ser y preparar su llegada, esto es
de lo que se va conocer a continuacion.

2.2.1.1 APARATO OSEO.

El ser humano esta constituido en parte por una estructura 6sea la cual se
compone por huesos y cartilagos los mismos que se forman por varios
tejidos, estas estructuras forman puntos de apoyo y palancas que ayudan a
la locomocion asi como a la proteccion de los érganos vitales del cuerpo. El
esqueleto de la mujer* embarazada, dentro de lo que nos interesa estudiar se
lo puede describir de la siguiente forma: *

2.2.1.1.1 COLUMNA VERTEBRAL.

Para poder estudiarlas e identificarlas de una buena forma se las detallara y
estudiara recordando que las vértebras son 33 distribuidas asi:

- 7 cervicales (la 12 llamada Atlas y la 22 Axis)

- 12 dorsales o toracicas

- 5 lumbares

- 5 sacras (sin articulacion estan fundidas y componen el hueso Sacro)

- 4 coccigeas (sin articulacion estan fundidas y componen el hueso céccix)

La columna vertebral es flexible en especial las primeras 24 vertebras, es
también la que le da la estabilidad al cuerpo conjuntamente con musculos,
ligamentos adyacentes y discos intervertebrales, los que hacen que pueda
soportar peso amortiguando y distribuyéndolo progresivamente sobre estas

v Garnerd Ernest, M.D, Donald J. Gray Ph.D, Ronan O'Rahilly, M.Sc., M.D; (1974); ANATOMIA ESTUDIO POR
REGIONES DEL CUERPO HUMANO /Segunda Edicién; Edit. Salvat Editores; S.A. Mallorca 43 Barcelona.

15



estructuras, es por tal motivo que el cuerpo de la mujer puede resistir los
cambios fisicos que se producen durante el periodo de gestacion, ya que la
columna cuenta con: Lordosis cervical, Cifosis dorsal, Lordosis lumbar y

Cifosis Sacrococcigea ™ *. (Revisar grafico 1-Anexo 1)

2.2.1.1.2 TORAX.

El esqueleto del torax se encuentra conformado por el esternon, las costillas,
los cartilagos costales y las vértebras toracicas con sus respectivos discos
intervertebrales, detallandose de la siguiente manera:

Esternon.- Es un hueso plano, forma parte de la pared 6sea anterior del torax

y est4d formado de tres partes: Manubrio, Cuerpo y Apéndice xifoides.
(Revisar grafico 2-Anexo 1)

Costillas.- Se encuentra doce costillas por cada lado del cuerpo es decir
veinte y cuatro en total, son huesos largos, aplanados y curvos en sentido
caudal y ventral, se encuentran en la parte superior del abdomen, las
costillas son oblicuas y tienden a aumentar desde la primera hasta la
onceava, de igual forma aumentan oblicuamente los cartilagos desde la
primera a la séptima decreciendo hasta la doceava. *’

2.2.1.1.3 MIEMBROS INFERIORES.

El miembro inferior se encuentra constituido por los huesos de la cadera que
forman el cinturén pelviano se juntan por delante en la sinfisis del pubis, cada
uno de ellos se articula dorsalmente con la parte superior del sacro. Los
huesos que forman la cadera son el coxal, el cual conecta el sacro al fémur,
constituyendo la unién entre el tronco y el miembro inferior, también forma las
paredes anterior y lateral de la pelvis como cada uno uniéndose por delante y
contra lateral a la sinfisis pubica y por detras se articula con el sacro
constituyendo la articulacion sacro iliaca.

El fémur es el hueso del muslo y se articula en la parte superior con el coxal
a través del acetabulo y en la parte inferior con la tibia; La tibia y el peroné
son los huesos de la pierna que se unen distalmente al pie, el cual esta
constituido por tarso, metatarso y falanges. (Revisar grafico 3y 11-Anexo 1)

32 Rouviére H — Delmas A; (1991); ANATOMIA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRAFICA Y FUNCIONAL / 92 Edicién;

Tomo 1 — Cabeza y Cuello; Edit. Masson S.A. Barcelona — Espafia.
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Cada uno de los dedos de los pies tiene tres falanges a excepcion del primer
dedo que solamente tiene dos y del quinto que frecuentemente tiene dos
falanges, estas son delgadas de diéfisis redondeadas y de extremos
voluminosos, las del dedo gordo son anchas cortas y duras.*

2.2.1.2 MIOLOGIA.

Dentro de la anatomia descriptiva se estudiaran rapidamente los musculos y
conjunto muscular que intervengan en los movimientos del cuerpo humano y
de igual forma las diferentes funciones del cuerpo humano.

2.2.1.2.1 COLUMNA VERTEBRAL.

Las articulaciones de la columna vertebral estan comprendidas por los
cuerpos vertebrales como: arcos vertebrales, articulaciones especiales como
la atloidooccipital y atloidoaxoidea, las costovertebrales y las sacro iliacas,
cada una de estas esta asegurada por un grupo de ligamentos que
mantendran la articulaciébn estable y daran la resistencia necesaria al
movimiento en especial en la parte de la columna lumbar, que es la zona en
donde se producen la mayor parte de cambios y tracciones durante el
embarazo, aqui encontramos trabajando en conjunto con los musculos y
tendones respectivos. (Revisar gréafico 4 y 5-Anexo 1)

Los musculos de esta parte del cuerpo los podemos encontrar en dos grupos
principales que son anteriores y posteriores, los musculos de la cara anterior
son denominados pre vertebrales y comprenden los musculos cervicales y
los del abdomen que estan inervados por ramas ventrales de los nervios
espinales, los de la cara posterior de la columna se constituyen por una capa
superficial formada por el trapecio y el dorsal ancho, en el dorso del cuello
encontramos también el esternocleidomastoideo."’

2.2.1.2.2 TORAX Y ABDOMEN.

Como musculos toracicos, cuyo origen e insercion se encuentran en
estructuras o6seas del térax propiamente van a destacar los musculos
intercostales los cuales van a estar dispuestos en dos capas:

v Garnerd Ernest, M.D, Donald J. Gray Ph.D, Ronan O'Rahilly, M.Sc., M.D; (1974); ANATOMIA ESTUDIO POR
REGIONES DEL CUERPO HUMANO /Segunda Edicién; Edit. Salvat Editores; S.A. Mallorca 43 Barcelona.

33 Rouviére H — Delmas A; (2005); ANATOMIA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRAFICA Y FUNCIONAL / 112
Edicién; Tomo 3 — Miembros; Edit. Masson S.A. Barcelona — Espafia.
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Musculos intercostales internos. Se insertan en los bordes inferiores de las
costillas y de los cartilagos costales, sus fibras se dirigen hacia delante,

abajo y atras a los bordes superiores de las costillas subyacentes. (Revisar
grafico 6-Anexo 1)

Musculos intercostales externos. Se insertan en el borde inferior de cada una
de las primeras once costillas, sus fibras se dirigen caudal y ventralmente al
borde superior de la costilla inferior, van a intervenir activamente en la
respiracion de tal forma que van a elevar la costilla (inspiracion). Los
musculos intercostales internos hacen su contraccion disminuyendo la

capacidad toracica produciendo la respiracién forzada. (Revisar grafico 6-Anexo
1)

El masculo diafragma, es el masculo principal de la respiracién (inspirador).
Separa la cavidad toracica de la cavidad abdominal. Tiene forma de cupula y
en su origen se va a extender por los cuerpos vertebrales (toracicos
principalmente), la cara posterior de las costillas y cara posterior del
esterndn, este cumple con uno de los papeles méas importantes durante el
embarazo. (Revisar grafico 7-8-9-Anexo 1) '

Musculos del abdomen.

Los principales van a formar la pared abdominal, estdn formados en tres
capas musculares cuyas fibras van en direcciones distintas, formando como
una especie de faja que cubre el contenido abdominal y pélvico.

Se distinguen cuatro musculos:

& Musculo recto anterior del abdomen

& Musculo oblicuo externo u oblicuo mayor

& Msculo oblicuo interno

& Mdsculo transverso del abdomen (Revisar grafico 10-Anexo 1)

La aponeurosis envuelve al musculo oblicuo mayor. Estas aponeurosis se
unen de forma superficial se dirigen hacia delante y envuelven al recto
anterior derecho y recto anterior izquierdo. (Revisar grafico 10-Anexo 1)

e Madsculo psoas mayor.
e Musculos cuadrados lumbares.

Y Garnerd Ernest, M.D, Donald J. Gray Ph.D, Ronan O'Rahilly, M.Sc., M.D; (1974); ANATOMIA ESTUDIO POR
REGIONES DEL CUERPO HUMANO /Segunda Edicién; Edit. Salvat Editores; S.A. Mallorca 43 Barcelona.
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e Mdusculos de la pared abdominal posterior.

Por detras el abdomen se cierra por los musculos de la pared abdominal
posterior que van a estar formados por dos musculos: El musculo cuadrado
lumbar y el Arco crural o ligamento inguinal

En las mujeres el canal inguinal estd ocupado por el ligamento redondo del
Utero y por grupos de ganglios linfaticos."

2.2.1.2.3 MUSCULOS DEL PERINE O SUELO PELVICO.

Forman parte de los musculos de la pelvis, el suelo pélvico esta formado
principalmente por dos estratos musculares que reciben el nombre también
de diafragma pélvico y diafragma urogenital. Van a estar formados por los
musculos, elevador del ano y coccigeo. Otro musculo del suelo pélvico es el
musculo isqueo cavernoso en la cara posterior de la sinfisis pubica y se situa

en la cara interna del pubis, insertdndose en la espina ciatica. (Revisar gréfico
12-Anexo 1) (L.1)

2.2.1.2.4 MIEMBROS INFERIORES.

Los musculos del miembro inferior se los puede describir comenzando por la
region glatea encontrando los gliteos mayor, mediano y menor, en ese orden
respectivo desde la parte superficial hasta la parte profunda, el tensor de la
facialata, es asociado funcionalmente con los musculos glateos asi como los
flexores del muslo y es inervado por el nervio gluteo superior. Los musculos
rotadores del muslo son relativamente pequefios y en su mayor parte estan
cubiertos por el gluteo mayor, entre estos podemos encontrar: el musculo
piramidal, el obturador interno, el gemelo superior, gemelo inferior, cuadrado
crural y el obturador externo. (Revisar grafico 13-Anexo 1)

Los musculos de la region dorsal del muslo son: el biceps femoral, el
semitendinoso y el semimembranoso excepto la porcion corta del biceps y
son conocidos en conjunto como los musculos de la pata de ganso, dentro
de la zona interna del muslo podemos encontrar muisculos como: el pectineo,
el aductor menor, el aductor mediano, el aductor mayor, el recto interno y el
obturador externo. El pectineo y el aductor menor pertenecen también a la
parte anterior del muslo, mientras que el obturador externo pertenece

Y Garnerd Ernest, M.D, Donald J. Gray Ph.D, Ronan O'Rahilly, M.Sc., M.D; (1974); ANATOMIA ESTUDIO POR
REGIONES DEL CUERPO HUMANO /Segunda Edicidn; Edit. Salvat Editores; S.A. Mallorca 43 Barcelona.
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parcialmente a la regién gluteo. Los musculos de la regidén anterior o ventral
del muslo son: psoasiliaco, el cuadriceps femoral, el cual estd conformado
por: el musculo recto anterior, el vasto interno, el vasto externo y el crural, él
Gltimo masculo seria el sartorio. (Revisar grafico 14-Anexo 1)

En la region anterior de la pierna podemos encontrar musculos como: el tibial
anterior, el extensor propio del dedo gordo, el extensor comun de los dedos y
el peroneo anterior. La region lateral estd conformada por dos musculos:
peréneo lateral largo y el peréneo lateral corto. Mientras que en la region
posterior de la pierna podemos encontrar el grupo de los musculos
superficiales entre los que se puede nombrar: el gastrocnemio y el séleo, los
cuales estan formando el triceps sural y el plantar delgado; los musculos
profundos son: el popliteo, tibial posterior, el flexor comun de los dedos y el
flexor largo del pulgar, (Revisar grafico 15-Anexo 1)

2.2.1.3 SISTEMA RESPIRATORIO.
Pulmones.

Los pulmones son los Organos donde tiene lugar la respiracion y el
intercambio de gases. Contienen el arbol bronquial, finalizando en los
alvéolos y los vasos bronquiales. Los pulmones se hallan libres en la caja
toracica, son ligeros, blandos, esponjosos, elasticos y contienen siempre algo
de aire. Se encuentra localizado a nivel de la primera vértebra toracica o
dorsal, mientras que la base se encuentra apoyada en la cupula

diafragmatica entre la 9° y la 10° vértebra toracica o dorsal. (Revisar grafico 16-
Anexo 1)

Cada uno de los dos pulmones presenta unas fisuras que lo va a dividir en
I6bulos pulmonares, de forma que el pulmén derecho presenta dos fisuras
dividiéndolo en tres I6bulos pulmonares. Estas fisuras estan separadas por
tabigues de tejido conjuntivo. El pulmdn izquierdo solo presenta una fisura,
dividiéndolo en I6bulo superior izquierdo y I6bulo inferior izquierdo. Desde las
fisuras o tabiques conjuntivos van a partir otros tabiques conjuntivos que
dividen a cada Iébulo en segmentos pulmonares, los cuales los podemos
estudiar y observar en los graficos. (Revisar grafico 17-Anexo 1) (L.19)
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2.2.1.4 APARATO REPRODUCTOR.

El aparato reproductor femenino esta compuesto de los siguientes 6rganos
genitales: ovarios, trompas uterinas, Utero, vagina y oOrganos genitales
externos.

Los ovarios y las trompas uterinas son érganos que los podemos encontrar
en pares a diferencia del Utero que es un 6rgano Unico, €stos se encuentran
situados en la cavidad pelviana, al igual que el utero, la vagina la podemos
encontrar como impar, es decir, es Unica y se la encuentra en la parte media-
inferior de la cavidad pelviana y en parte del perineo. Los 6rganos genitales
externos quedan por delante y debajo del pubis (parte externa del piso
pélvico)."

Genitales externos o vulva.

Es la parte exterior del aparato reproductor de la mujer, donde se encuentran
el orificio de entrada de la vagina, el orificio de salida de la orina y el clitoris.
Estos orificios estan rodeados por unos pliegues de piel que parecen labios,
los labios menores. A su vez, esta zona esta cubierta por otros pliegues de
piel mas grandes, los labios mayores. (Revisar grafico 19-Anexo 1)

2.2.2 FISIOLOGIA DE LA MUJER EMBARAZADA.

Durante el embarazo la madre experimenta una serie de modificaciones
fisiologicas y anatémicas las cuales son provocadas y a la vez reguladas por
cambios hormonales que abarcan casi sin excepcion a todos los érganos y
sistemas. El objetivo es cubrir la necesidad de espacio y condiciones
apropiadas para el desarrollo del nuevo ser, posteriormente permitir el
crecimiento y nutricion fetal, al mismo tiempo prepararse para el momento del
parto y la lactancia. (Revisar gréafico 21-Anexo 1)

El efecto global del embarazo sobre las articulaciones se manifiesta con
mayor carga, relajacion y estrés articular. El problema de esto es que en
muchos casos hay molestias e inestabilidad articular que se manifiesta con
dolor local sobre la articulacion afectada. Estas molestias le recuerdan a la
mujer su Estado Gravidico y la necesidad de reposo frecuente y disminucion
progresiva de la actividad fisica. Las mas molestas son el pubis, las ingles,

Y Garnerd Ernest, M.D, Donald J. Gray Ph.D, Ronan O'Rahilly, M.Sc., M.D; (1974); ANATOMIA ESTUDIO POR
REGIONES DEL CUERPO HUMANO /Segunda Edicién; Edit. Salvat Editores; S.A. Mallorca 43 Barcelona.
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las caderas, el sacro y la region lumbar, hay que tomar en cuenta que todas
las estructuras Oseas del cuerpo de la mujer se encuentran disefiadas
especialmente para soportar esas cargas y cambios durante el embarazo,
brindando la estabilidad y soporte necesarios durante todo en periodo
gestacional.

Conforme avanza el embarazo, la espalda y la pelvis se inclinan para
mantener el equilibrio en el cuerpo, y conforme el feto crece esta postura se
acentla mas, ocasionando el estiramiento de los masculos abdominales de
la mujer. Como consecuencia, la mujer embarazada presenta una manera
distinta de marcha, el paso se alarga debido al aumento de peso y cambios
posturales. Ademas, el aumento de peso durante el embarazo y la retencion
de liquidos ocasionaran que el arco de los pies se reduzca y que éstos
luzcan mas anchos y largos de lo normal. (L.3)

Se pueden evidenciar ciertos cambios que son combinados debido a su
estrecha relacion en los dos sistemas anteriores al que se lo denomina
(Sistema Musculo Esquelético), por ejemplo tenemos:

e Lordosis progresiva.

Se presenta para compensar la posicion anterior del Utero que se encuentra
en crecimiento. (Revisar grafico 22-Anexo 1)

e Aumento de la movilidad de las articulaciones: Sacro iliaca,
sacro coxigeay pubica.
Su movilidad contribuye a causar molestias en espalda baja, asi
como también podemos encontrar:

Dolor.

Entumecimiento y debilidad extremidades superiores.

Lordosis con flexién anterior del cuello y caida de la cintura escapular
Traccion del Nervio cubital y Nervio mediano.*

hPwnhE

2.2.2.1 SISTEMA RESPIRATORIO.

Durante la profilaxis del embarazo, el crecimiento del Gtero ocasiona una
compresion del diafragma, lo cual aumenta la ventilacion pulmonar; en estos
casos, la progesterona puede ocasionar que se dé un permanente aumento
en el ritmo respiratorio.

22 Evennett K; (2008); EMBARAZO Y MATERNIDAD; Parragon Books Ltd. Barcelona - Espafia.
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La respiracion es un proceso fisiolégico con diferentes etapas:

25 La ventilacion pulmonar es la captacion de aire y su llegada a los
alvéolos, la ventilacibn se va a producir principalmente por los
musculos respiratorios que van a producir variantes de presion.

&< La difusion de gases a través de la barrera hematogaseosa, una vez
gue pasa al capilar pulmonar las particulas se unen con hemoglobina.

25 El transporte de gases como el O, se lo realiza con proteina
transportadora al igual que el CO,. Llevandolo de la arteriola al capilar
y al espacio intersticial.

425 Respiracion interna. Ocurre en el capilar tisular, recibe el intercambio,
capta O, la célula y expulsa CO,. El O, y el CO, van al espacio
intersticial e intracelular.

&5 Los centros respiratorios reguladores son tanto el sistema nervioso
central como periférico.
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Tabla# 1

CAMBIOS ANATOMICOS EN LA CAVIDAD TORACICA

Diafragma Elevado 4 cm.
Excursion diafragmatica Aumentada
Angulo Subesternal Aumentado de 69° a 103°

Diadmetro Transversal

Aumentado 2 cm.

Rigidez de la Pared Toracica

Disminuido

FUENTE: www.aspame.net

Tabla # 2

CAMBIOS EN VOLUMENES Y CAPACIDADES PRODUCIDOS EN LA

SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

VOLUMENES MODIFICACION | CANTIDAD
Volumen Inspiratorio de Reserva (VIR) Aumentado 300 ml.
Volumen Corriente (VC) Aumentado 200 ml.
Volumen Espiratorio de Reserva (VER) Disminuido 200 ml.
Volumen Residual (VR) Disminuido 300 ml.

FUENTE: www.aspame.net

Tabla # 3

CAMBIOS EN VOLUMENES Y CAPACIDADES PRODUCIDOS EN LA

SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

CAPACIDADES

MODIFICACION | CANTIDAD

Capacidad Inspiratoria de Reserva (VC+VIR) Aumentado 500 ml.

Capacidad Residual Funcional (VR+VER) Disminuida 500 ml.

Capacidad Vital (VC+VIR+VER) Aumentado 300 ml.
Capacidad Pulmonar Total No Altera

FUENTE: www.aspame.net
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2.2.2.2 APARATO REPRODUCTOR

El aparato reproductor de la mujer esta formado por los 6rganos genitales
externos y los oOrganos genitales internos los cuales cumplen funciones
especificas y cambios cuando la mujer esta en estado gestacional.

Los ovarios.- En el cuerpo de la mujer hay dos ovarios quienes se encargan
gue cada mes salga un 6vulo y en otros casos dos.

Las trompas de Falopio. Son dos como tubos huecos; su funcién es de
comunicar los ovarios con el utero, recogiendo el évulo cuando éste sale del
ovario y llevarlo hacia el Gtero.

El Gtero es la primera casa del bebe antes de nacer, se pasa alrededor de
nueve meses en su interior. Alli se forma y crece preparandose para nacer.
El Utero es un 6rgano hueco que es capaz de aumentar de tamafo segun va
creciendo el bebé que se esta formando en su interior.

La vagina es un conducto hueco y aplanado que comunica el Gtero con el
exterior del cuerpo, con los genitales externos, también se presenta
engrosamiento de la mucosa vaginal, relajacion de tejido conectivo e
hipertrofia del masculo liso. (Revisar gréfico 20-Anexo 1)' (L.2)

2.2.2.3 CAMBIOS GENERALES EN EL EMBARAZO.
PESO CORPORAL.

Aumento normal de 11-12 kg (valor promedio), que se divide en las
siguientes partes:

o Feto, placenta y liquido amnidtico
o Uteroy mamas
o Aumento del liquido extracelular (L.3)

v Garnerd Ernest, M.D, Donald J. Gray Ph.D, Ronan O'Rahilly, M.Sc., M.D; (1974); ANATOMIA ESTUDIO POR
REGIONES DEL CUERPO HUMANO /Segunda Edicion; Edit. Salvat Editores; S.A. Mallorca 43 Barcelona.
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RETENCION DE AGUA DURANTE LA GESTACION.

Representa mas de la mitad del incremento de peso corporal y se encuentra
asociado con una disminucion de la osmolaridad plasmatica creando una
alteracién del umbral para la sed y la secrecion de vasopresina.

La retencion de agua se da en un promedio de 6.5 litros que pertenece: 3.5
litros al feto mas placenta y mas liquido amniético y los otros 3 litros al
aumento de la volemia mas utero y mas mamas. La formacion de edema en
tobillos y piernas se da con mayor frecuencia al término del dia y puede
alcanzar hasta un litro por encima de la presion venosa debajo del utero por
oclusion parcial de la vena cava, pero se disminuye durante la noche ya que
es durante el suefio que el liquido libre se recoge y pasa a la orina. Por esto
es que al final del embarazo la futura mama acude al bafio de 2 a 4 veces
durante la noche para orinar; el edema es un signo normal en la mayoria de
los embarazos.

MODIFICACIONES LOCALES.
Piel:

a ) Pigmentacion (Linea nigra — cloasma).

b ) Aumento de MSH (asociado a estrogenos).
c ) Estrias (multiparas).

d ) Hiperhidrosis.

e ) Hipersecrecién de las glandulas sebaceas.
f) Dermografismo.

g ) Alteraciones vasculares cutaneas.

h) Angiomas.

i) Eritema Palmar.

Pared abdominal:

- Aumento de espesor.

- Distensién de los tegumentos.

- Vientre péndulo.

- Hundimiento del ombligo al inicio (traccién del uraco) y posteriormente
aplanamiento del mismo. (L.7)
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APARATO REPRODUCTOR.
Tabla# 4

DIFERENCIAS DEL UTERO EN EL EMBARAZO

MUJER PESO | CAPACIDAD

NO EMBARAZADA | 70 g. 10 cc.

EMBARAZADA | 1100 g. 51-201.

FUENTE: www.aspame.net

Existe una distensién e hipertrofia de las células musculares, hasta la
semana doce por distensidbn mecanica de los productos de la concepcién
existe un crecimiento uterino mas notorio en el fondo y a su término no
puede conservarse dentro de la pelvis.

MAMAS.

Crecen considerablemente, se les nota la circulacidbn venosa superficial,
estan induradas y discretamente sensibles (aunque no tanto como al
principio del embarazo); es posible que algunas mujeres tengan secrecion
clara por el pezén. Muchas mujeres se preocupan por la aparicién de ciertas
"pelotitas 0 verruguitas" en las areolas, ese cambio es normal y se debe al
crecimiento de las glandulas sebaceas de Morgagni que prevendran las
lesiones del pez6n durante la lactancia, cambian su tamafio, pigmentacion y
se vuelven mas eréctiles, presentandose también la aparicién de estrias.
Estan listas, solo falta la sefial, el nacimiento del bebé para que empiece la
lactancia. (Revisar grafico 23-Anexo 1)

Los pezones y areolas crecen y se pigmentan de un tono oscuro al igual que
la linea media que va desde el esternon hasta el pubis. Todos estos cambios
varian de persona a persona y son parcialmente reversibles. * (L.7)

CAMBIOS EN LA RESPIRACION.

2 Palomas; (2000); YOGA Y EMBARAZO; Editorial Océano S.L. Barcelona — Espaiia.
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Las manifestaciones respiratorias del embarazo se comenzaran a notar
desde el principio del embarazo aun cuando la barriga sea inexistente. Esto
se debe a que las hormonas del embarazo, especialmente la progesterona,
tienen un efecto sobre el sistema respiratorio que estimula la respiracion y de
alguna manera la hace consciente. Al final del embarazo esto se hace mas
notable y el cansancio respiratorio (disnea) se hace cada vez mas intenso
debido a que la capacidad pulmonar disminuye considerablemente gracias al
efecto de rechazo que ejerce el (tero sobre el diafragma.*

En esta época la futura mama no puede hacer mucho esfuerzo, debido a que
se cansa con pequefios ejercicios, también es frecuente la aparicion de
ronquidos durante el suefio debido a la congestién, relajacion vy
estrechamiento de la laringe materna.

Debido a la vasodilatacién generalizada del embarazo los vasos arteriales de
la nariz que se encargan de calentar y humidificar el aire inspirado, pueden y
sangran con suma facilidad asi que no es extrafio si en un dia seco y
caluroso sangra un poco por la nariz (epistaxis).

SISTEMA CARDIOVASCULAR.

Los principales cambios se dan en las primeras ocho semanas son el
aumento del Gasto Cardiaco que se da a partir de la quinta semana, que
representa la disminucién del volumen respiratorio por minuto y aumento de
la frecuencia cardiaca.

Entre la décima y veinteava semana hay aumento del volumen plasmatico
con aumento de la precarga.

CIRCULACION.

La postura de la embarazada afecta la presion arterial creando el sindrome
supino hipotenso, el cual produce una caida de la presion arterial del 30%,
seguida de taquicardia y disminucion del gasto cardiaco.

13 Fehrenbach L; (2008); GIMNASIA PARA EMBARAZADAS; Edimat Libros S.A. Madrid — Espaia.
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Corazén:
Cambio de posicion:

e Aumento del volumen cardiaco de 75 ml,
Frecuencia Cardiaca:

e Aumenta a 80-85 por minuto,
e En periodo expulsivo a 125 por minuto.

Gasto cardiaco.

— Incremento 1 a 2 litros por minuto (N: 5 a 5.5 L) en trabajo de
parto.

— ler Periodo (Borramiento y dilatacién): incremento de 15 a
30%.

— Periodo Expulsivo: incremento de 50 a 100%.

Riego Sanguineo Uterino.

— Aumenta 500 a 700 ml por minuto.
- 80% a placenta.
- 20% a Endometrio y Miometrio.

Riego Sanguineo de Extremidades.
v' Disminuido.
INTESTINO.

v' Desplazamiento del intestino delgado e intestino grueso hacia arriba.
v Eructos, saciedad temprana, regurgitacion.

v Efecto relajante de la progesterona lleva poco tiempo del transito.

v" Aumento de la reabsorcion de H20 y Na, estrefiimiento (10-30%).

v" Hemorroides frecuentes (drenaje venoso).

SISTEMA NERVIOSO.

- Insomnio o acentuacion del suefio.

- Neuralgias, cefaleas, ciatica, alteraciones de la memoria.

- Trastornos vago ténicos como bradicardia, arritmias respiratorias,
hipotensiones leves, diarreas, constipacion etc. (L.3)
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2.2.3 EL EMBARAZO Y EL PARTO.

El embarazo es un proceso milagroso y que tiene un gran poder de
transformacion ya que la mujer es un ser sublime por medio del cual se hace
presente el desarrollo de la vida, la madre experimenta una serie de
modificaciones fisiologicas y anatomicas, provocadas y a la vez reguladas
por cambios hormonales que abarcan casi sin excepcion a todos los érganos
y sistemas.

El objetivo es cubrir la necesidad de espacio, para el desarrollo del huevo, y
posteriormente permitir el crecimiento fetal, y al mismo tiempo prepararse
para el momento del parto y la lactancia, el yoga ayuda a la aclaracion y el
dominio de la mente para sobrellevar todas las actitudes que se presentan
durante la gestacion y compartiendo sus creencias la acompafian hasta el
momento del alumbramiento. (L.4)

2.2.3.1 PERIODOS DEL EMBARAZO

Primer Trimestre: semanas 0 a 13

Se caracteriza por la conocida sintomatologia de mareos, nauseas y vomitos
gue ponen en evidencia el inicio del embarazo o que hacen sospecharlo.
Puede haber dolor pélvico tipo menstrual y molestias bajas inespecificas.
Otros: gases, indigestion, mucho o poco apetito, distension abdominal,
somnolencia, apatia, falta de concentracion, melancolia.

Estas 13 semanas son las mas importantes del embarazo, ya que durante
este periodo se forman todos los 6rganos y sistemas: todas las anomalias
congénitas y dafos estructurales genéticos se producen durante este
periodo, si salimos ilesos de éste trimestre lo mas probable es que seamos
bebés normales.

El Gtero apenas se siente como una pequefia pelota por encima del pubis. A
pesar de que la paciente lo refiera, el bebé no se puede sentir todavia ya que
su tamafio y fuerza es insuficiente para estimular el Gtero. Cualquier
sangrado durante el primer trimestre se denomina Amenaza de Aborto o sus
variantes.

El suefio constante, el cansancio, la falta de energia y la dificultad
respiratoria ocasional son otros sintomas frecuentemente consultados, entre
las semanas diez y trece se realiza el primer estudio que al parecer se puede
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hacer en el embarazo, es el eco del primer trimestre. Durante este trimestre

el bebé pasa de embrion a feto, en la semana 10. (Revisar gréafico 24-Anexo 1)
(L.33)

Segundo Trimestre: semanas 14 a 26

Durante las primeras semanas de este periodo y hasta la semana 16
persistiran las nauseas/vomitos para ir cediendo progresivamente. Se
pueden manifestar molestias inguinales por dolor en los ligamentos redondos
del utero y el pubis. Al finalizar la semana 16 la pequefia barriguita crece
poco a poco, sintiendo pequefios y cada vez mas frecuentes e intensos
movimientos fetales. Como el Gtero ha crecido y tiene el peso suficiente la
madre no podra acostarse boca arriba ya que se hace incomodo y puede
generar caida de la tension arterial (hipotensién: sensacion de ahogo, mareo,
vista nublada, sensacion de desmayo inminente) que se recupera
acostandose de lado (derecho o izquierdo es igual).

Durante las préximas semanas observaremos el crecimiento progresivo del
bebé y teniendo una muy buena imagen ecografica fetal. Para este entonces
el sexo del bebé podra ser diagnosticado y se descartara la mayor parte de
los problemas anatoémicos del bebé. Durante este trimestre se realizan,
ademas, las pruebas de Riesgo fetal en sangre materna y se desarrolla el
reflejo de succién, todos los érganos van perfeccionandose a partir de los
estimulos que le llegan via cordén umbilical por movimientos del entorno, por
sonidos que le llegan por la columna vertebral y los movimientos
respiratorios. (Revisar grafico 25-26-Anexo 1) (L.33)

Tercer Trimestre: semanas 26 a 40

Para el momento en que comienza el Tercer y ultimo Trimestre se comienza
a apreciar el aumento progresivo y notable del peso del bebé gracias al
crecimiento de los O6rganos internos, la calcificacion y el desarrollo
esquelético, aumento de la masa muscular y la acumulacion de grasa
subcutanea, a excepcion del Sistema Nervioso que madurara finalmente
durante los primeros afios de vida y el pulmonar que solo estara en
condiciones adecuadas de madurez unas pocas semanas antes del
nacimiento del bebé; al inicio del periodo pesa solo 900 gr y llega a pesar, en
promedio, 3500 gr antes del parto. (L.18) / (L.20) (L.33)
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Aumento del Volumen Abdominal.

La barriga crece rapidamente al final del embarazo gracias al crecimiento del
bebé, de la placenta y la acumulacién de liquido amnidtico que dejara de
aumentar hacia el final del embarazo (semana 34) y de hecho disminuira
considerablemente, pero el bebé seguirda aumentando de peso
aproximadamente de 150-200 gr por semana. Al principio del tercer trimestre
el atero llega un poco por encima del ombligo y al final del embarazo, llegara
hasta el borde costal practicamente debajo del térax, cerca del parto la

barriga se baja porque el bebé ha comenzado a penetrar en la pelvis. (Revisar
gréfico 27-Anexo 1) (L.6)

2.2.3.2 PERIODOS DEL PARTO.
Dilatacion:

Cuando se inicia en la madre hay un gran aumento de estrégenos y una
disminucién relativa de progesterona, aumenta las prostaglandinas lo que

hace que activen la concentraciéon del miometrio. Puede durar 24 horas.
(Revisar gréafico 28-Anexo 1)

Borramiento:

En esta etapa el bebé ya se encuentra en la posicién para el parto y la
cabeza comienza a hacer presiobn causando que el atero quede
completamente arredondeado en su parte inferior para abrirse y dar paso al
nifio durante el parto. (Revisar grafico 28-Anexo 1)

Expulsién:

La contraccion de la musculatura circular y longitudinal produce la expulsion.
La expulsion es un reflejo y es instintivo. (Revisar grafico 28-Anexo 1)

Alumbramiento:

Desde que sale la placenta, hasta que sale el feto puede transcurrir una
media hora, la circulacion umbilical puede ser de dos a cinco minutos:
transmision cardio circulatoria y cardio respiratorio, de un mundo liquido,
pasa a un mundo gaseoso. (Revisar grafico 28-Anexo 1) (L.38)
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2.2.3.3 MOLESTIAS MAS COMUNES EN EL EMBARAZO

e Dolores en las articulaciones de la pelvis: Las articulaciones de la
pelvis son inmoviles. Cuando se tensan debido a las hormonas del
embarazo, pueden provocar determinados dolores. La distension de la
articulacion sacro iliaca puede hacer que tumbarse boca arriba durante
mucho tiempo y luego ponerse de lado sea doloroso.

e Dolores en el isquion: También los dolores en el isquion pueden ser
muy incobmodos cuando se pone boca arriba. Cuando se irrita el nervio
del isquion, puede desarrollar dolores en la parte lateral o posterior de las
piernas, desde los glateos hasta los pies.

e Sindrome de la vena cava: En la zona de la espalda, la parte del utero
mas pesada se presionan los vasos sanguineos mayores. Provocando
mareos.

¢ Incontinencia urinaria: En el embarazo, el suelo pélvico se maltrata un
poco. Lo que ocurre es que involuntariamente, cuando hace deporte o
cuando se mueve, cuando tose o estornuda, pierde orina.

e Dolores de espalda: Debido al crecimiento del vientre la madre empiece
a buscar posiciones compensatorias (malas posturas), las cuales
conllevan a los problemas musculares en la espalda. (L.3) / (L.8)

2.2.4 KINESIOLOGIA Y BIOMECANICA DE LA CADERA

La kinesiologia es la ciencia de los movimientos del cuerpo, que proviene de
dos voces griegas Kenein (mover) y logos (estudiar), mientras que la
biomecanica es un area de conocimiento interdisciplinaria que estudia los
modelos, fendbmenos y leyes que sean relevantes en el movimiento y al
equilibrio (incluyendo el estatico) de los seres vivos. Es una disciplina
cientifica que tiene por objeto el estudio de las estructuras de caracter
mecanico que existen en los seres vivos, fundamentalmente del cuerpo
humano. Esta area de conocimiento se apoya en diversas ciencias
biomédicas, utilizando los conocimientos de la mecanica, la ingenieria, la
anatomia, la fisiologia y otras disciplinas, para estudiar el comportamiento del
cuerpo humano y resolver los problemas derivados de las diversas
condiciones a las que puede verse sometido.' (L.46)

% pDonoso P; (2007) 22 Edicién; KINESIOLOGIA BASICA Y KINESIOLOGIA APLICADA; Editorial Edimec; Quito-
Ecuador.
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La articulacion coxofemoral es una enartrosis de coaptacion muy firme.
Posee una menor amplitud de movimientos en relacion con la articulacién
escapulo humeral, pero posee una estabilidad mayor. Las articulaciones
sacroiliacas tienen movimientos muy limitados llamados de nutacion y la
contranutacion. EI movimiento de nutacion es aquel donde la base del sacro
se dirige hacia abajo en tanto que su vértice se dirige hacia arriba. El
movimiento de contranutacion se produce en sentido inverso y por eso la
base del sacro se eleva y el vértice se baja, constituyendo en conjunto un
movimiento de bascula, estos movimientos tienen importancia en la gestante
y en las posturas viciosas de la pelvis. La sinfisis pubiana solo puede tener
modificaciones mecanicas durante el embarazo y el parto.'® *

2.2.4.1 EJES DE MOVIMIENTO

1. eje transversal: situado en un plano frontal, se realizan los movimientos de
FLEXION- EXTENSION.

2. Eje anteroposterior: situado en un plano sagital, se efectian los
movimientos de ABDUCCION Y ADUCCION.

3. Eje vertical: permite los movimientos de ROTACION EXTERNA Y
ROTACION INTERNA.

2.2.4.2 ACCIONES MUSCULARES

La cadera se alla rodeada por una veinteana de musculos que se clasifican
en flexores, extensores, abductores, aductores y rotadores internos y
externos, segun sea su situacién con respecto al eje de movimiento.

Flexidon

La flexion de la cadera es el movimiento que lleva la cara anterior del muslo
al encuentro del tronco. La flexion de la cadera esta intimamente relacionada
con la actitud de la rodilla, asi vemos como:

» Flexion pasiva con la rodilla flexionada.- La articulacion de la
cadera puede permitir un desplazamiento maximo de 145°, al

1% bonoso P; (2007) 22 Edicion; KINESIOLOGIA BASICA Y KINESIOLOGIA APLICADA; Editorial Edimec; Quito-
Ecuador.

2 Miralles R, Puig M; (2000); BIOMECANICA CLINICA DEL APARATO LOCOMOTOR; Editorial Masson S.A;
Barcelona-Espaiia.
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forzar la parte anterior del muslo y la regién anterior del térax.
(Revisar grafico 31-Anexo 1)

» Flexion activa con la rodilla extendida.- En extension la
articulacion de la rodilla, la cadera solo se flexiona hasta 90°
debido a la tension de los musculos isquiotibiales o de la corva.
(Revisar gréafico 31-Anexo 1)

» Flexién activa con la rodilla flexionada.- La flexién activa de la
articulacion de la cadera con rodilla flexionada puede ser de 120°.
(Revisar grafico 31-Anexo 1)

» Flexion pasiva con la rodilla extendida.- Menor que los
anteriores. (Revisar grafico 31-Anexos)

La flexidon de la rodilla, al relajar los muasculos isquiotibiales, permite una
flexion mayor de la cadera. En la flexion pasiva de ambas caderas juntas con
la flexion de las rodillas, la cara anterior de los musculos establece un amplio
contacto con el tronco, ya que a la flexion de las coxofemorales se afiade la
inclinacion hacia atras de la pelvis por enderezamiento de la lordosis
lumbar.** *°

Extensién

La extensiéon conduce al miembro inferior por detras del plano frontal. La
amplitud de la extension de la cadera es mucho mas reducida que la de la
flexiobn ya que se halla limitada por la tensiébn que desarrolla el ligamento
iliofemoral. Extensién activa. De menor amplitud que la pasiva:

» Extension con larodilla extendida.- 20°

» Extension con la rodilla flexionada.- 10°, esto es debido a que los
musculos isquiotibiales pierden su eficacia como extensores de la
cadera por haber empleado una parte importante de su fuerza de
contraccion en la flexion de la rodilla.

» Extension pasiva con la rodilla extendida.- 30° tiene lugar al
adelantar un pie, inclinando el cuerpo hacia delante mientras el otro
permanece inmavil.** *

Se pueden conseguir aumentos considerables de amplitud con la préactica de
ejercicios apropiados. (Revisar grafico 32-Anexo 1)**

1% bonoso P; (2007) 22 Edicion; KINESIOLOGIA BASICA Y KINESIOLOGIA APLICADA; Editorial Edimec; Quito-
Ecuador.

2 Miralles R, Puig M; (2000); BIOMECANICA CLINICA DEL APARATO LOCOMOTOR; Editorial Masson S.A;
Barcelona-Espaiia.
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Aduccion

La aduccién pura no existe, existen movimientos de aduccion relativa,
cuando a partir de una posicién de abduccion llevarnos al miembro inferior
hacia dentro. Existen movimientos de aduccion combinadas con extension de
la cadera y movimientos de aduccion combinados con flexion de la cadera, la
aduccion esta limitado por el contacto de ambos miembros y puede ser mas
amplia cuando las extremidades no se encuentran en el mismo plano.

En todos los movimientos de aduccién combinada, la amplitud méaxima de la
aduccion es de 30°

La posicion de sentado con las piernas cruzadas una sobre otra, esti
formada por una aduccién asociada a una flexién y a una rotacién externa.

En esta posicion la estabilidad de la cadera es minima. (Revisar grafico 33-
Anexo 1)** *°

Abduccion

Es un movimiento que suele estar limitado por los musculos antagonistas de
la abduccion (aductores), la abduccién lleva al miembro inferior en direccion
hacia fuera y lo aleja del plano de simetria del cuerpo. La abduccion de una
cadera va acompafiada de una abduccién igual y automatica de la otra.

» Cuando llevamos el movimiento de abduccién al maximo, el angulo
que forman los dos miembros inferiores es de 90° de lo cual se
deduce que la amplitud maxima de la abduccién de una cadera es de
45°

> Con entrenamiento la abduccion puede llegar a los 120° — 130°.

> En los sujetos adiestrados se puede conseguir una abduccion de 180°

y estara siempre asociado a un movimiento de flexion de cadera.
(Revisar grafico 34-Anexo 1)24 10

Rotacion

Se divide en rotacion interna y rotacion externa segun la orientacion de los
dedos del pie.*

1% bonoso P; (2007) 22 Edicion; KINESIOLOGIA BASICA Y KINESIOLOGIA APLICADA; Editorial Edimec; Quito-
Ecuador.

2 Miralles R, Puig M; (2000); BIOMECANICA CLINICA DEL APARATO LOCOMOTOR; Editorial Masson S.A;
Barcelona-Espaiia.
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» Rotacion externa.- es el movimiento que conduce la punta del pie
hacia fuera, en esta rotacion alcanza 60° (Revisar grafico 35 y 36-Anexo
1)10

» Rotacion interna.- Lleva la punta del pie hacia dentro, cuando el
hombre esta en decubito ventral y la pierna en flexion do 90° sobre el
muslo, el desplazamiento en rotacion interna es de 30° a 40°,
totalizando de 90° a 100°. (Revisar grafico 35y 36-Anexo 1)** *°

Con el sujeto sentado al borde de una mesa, con la cadera y rodilla
flexionadas en é&ngulo recto, podremos rotar tanto externamente como
internamente, a estos movimientos los denominamos rodadura (Revisar
grafico 35-Anexos). L0Os practicantes de yoga llegan a forzar la rotacion externa
hasta tal punto que los ejes de ambas piernas queda paralelos, superpuestos
y horizontales (posicién de Loto) (Revisar grafico 5-Anexo 2)** *°

Circunduccion

Es el movimiento del miembro inferior por combinacion de los cuatro
movimientos articulares. Es el giro de las extremidades sobre su eje central,
es el denominado movimiento de rotacion.

Para comprender mejor la acciébn de las asanas en conjunto con la
respiracion que el Yoga ensefia es necesario conocer los musculos que
intervienen en dichos ejercicios y asi completar el conocimiento musculo-
esquelético y de movimiento de cada una de las posturas que el Yoga brinda
para la terapéutica de preparacion para el parto, asi tenemos que los
musculos de la articulacion de la cadera son:

e Mdasculos flexores (seis).- Psoas iliaco, recto anterior, sartorio,
tensor de la fascia lata, pectineo y aductores menor y medio.

e Musculos extensores (siete).- biceps femoral (porcion larga), gluteo
mayor, semitendinoso, semimembranoso, piramidal, cuadrado crural y
aductor mayor.

e Aductores (diez).- recto interno, aductor mayor, aductor mediano,
aductor menor, psoas iliaco, pectineo, obturador externo, glateo
mayor, semitendinoso y semimembranoso.

1% bonoso P; (2007) 22 Edicion; KINESIOLOGIA BASICA Y KINESIOLOGIA APLICADA; Editorial Edimec; Quito-
Ecuador.

2 Miralles R, Puig M; (2000); BIOMECANICA CLINICA DEL APARATO LOCOMOTOR; Editorial Masson S.A;
Barcelona-Espaiia.
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e Abductores (seis).- gliteo medio, gluteo menor, gluteo mayor,
piramidal, tensor de la fascia lata y obturador interno.

e Rotadores externos (diez).- piramidal, obturador interno, obturador
externo, psoas iliaco, pectineo, sartorio, gliteos y aductor mayor.

e Rotadores internos (cuatro).- aductor mayor, gluteo mediano, gluteo
menor y tensor de la fascia lata.™

El adecuado desempefio y funcionamiento de estos musculos durante el
tratamiento de preparacion para el parto dependerd del esfuerzo y
dedicacion de cada una de las madres para realizar un eficaz trabajo y poner
en practica de forma correcta lo aprendido y asi poder llegar al momento del
parto sin muchas molestias y que su parto sea controlado y sin
complicaciones.

2.25 EL YOGA

El yoga no promete ni asegura un embarazo sin complicaciones y que el
parto sera el ideal, pero si brinda la oportunidad de aprender a conocer el
cuerpo y a confiar en su sabiduria, haciéndole consciente de sus propias
posibilidades y del poder creativo de la mujer. La practica del yoga durante el
embarazo beneficia y armoniza el estado de salud en general, preparandola
al maximo para el gran reto que es el parto y la maternidad.

Las posturas y la respiracion del yoga no actian tan solo en el cuerpo sino
que proporcionan también un estado de armonia y tranquilidad para el
crecimiento espiritual y la vinculacién con él bebe ya que el yoga busca y es
una unién del cuerpo y el espiritu.

2.2.5.1 HISTORIA

La narracion sobre el origen del yoga data hace miles de afios con sucesos
gue se han pasado generacion tras generacion hasta nuestros tiempos y han
ido de la mano de quienes lo estudian y practican, entre estos podemos
encontrar los que son mas importantes:

e En el afio 3000 antes de Cristo se encontraron sellos de piedras con
figuras de posiciones yoguicas pertenecientes a las civilizaciones de los
Valles del Indo y Saraswati.

% ponoso P; (2007) 22 Edicién; KINESIOLOGIA BASICA Y KINESIOLOGIA APLICADA; Editorial Edimec; Quito-
Ecuador.
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¢ En la cultura hindd se encuentra historia sobre el yoga basandose en los
Vedas que son los textos sagrados que originalmente provienen del
sanscrito, que constituyen todo un acopio de sabiduria en el campo del
conocimiento del ser humano a nivel fisico, metafisico y puramente
espiritual.

e Las primeras pruebas escritas se encuentran en las escrituras védicas,
de los cuatro Vedas, particularmente en el Rig-veda y en el Atharva-
veda, las cuales se remontan al afio 2500 antes de Cristo.

e En occidente la parte mas conocida de los Vedas son los Upanisads,
(tratados y poemas filoséficos y misticos) en1500 antes de Cristo donde
se encuentra la base de las ensefianzas yoguicas.

e Hacia el 500 antes de Cristo surgen dos grandes poemas épicos, el
Ramayana de Valmiki, y el Mahabharata de Vyasa; una parte importante
del Mahabharata es el Bhagavad Gita, este consta de dieciocho
capitulos, en los que se discuten distintos aspectos del Yoga.

e Hacia el 500 antes de Cristo Patanjali, recopilé todo el conocimiento
existente sobre el Yoga en los Yoga Sutras, texto basico reconocido
undnimemente por todas las escuelas yoguicas. El Yoga de Patanjali no
€S mas que un yoga pero existen otros. Constituye lo que podriamos
llamar el yoga clasico, sistematico: un preciso conjunto de reglas
practicas y de realizaciones muy circunscritas a los principios metafisicos
del Samkhya.

e El Yoga contemporaneo inicia hacia el 1900 d.C., numerosos maestros
llegaron a occidente creandose asi el origen de las diferentes escuelas
conocidas actualmente.

La cultura occidental ha desconocido la filosofia india hasta hace poco
mas de cien afos; practicamente, hasta que algunos fil6logos europeos
comenzaron a estudiar el sanscrito en el siglo XIX.°

2.2.5.2 QUE ES EL YOGA

El uso de la palabra Yoga tiene muchos significados, pero el mas acertado y
a lo que ésta tesis se refiere es el que dice el término sanscrito Yug, que
quiere decir union, una union espiritual como fusion de la conciencia
individual con la conciencia universal.

6 Chiapponi F; (2002); YOGA TEORIA Y PRACTICA; Editorial Alba; Madrid — Espafia.
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El yoga sostiene la existencia de una doble y eterna sustancia, el purusha
que es (el alma), y el prakriti que es (la naturaleza corporea), de un proceso
de evolucion cosmica que avanza a través del tiempo, el yoga integra una
doctrina, la cual es llamada praxis particular, la que trata una serie de
técnicas corporales que llevan al control de la respiracion, de la musculatura
voluntaria y de los latidos cardiacos. En la practica, el Yoga es el medio para
equilibrar y armonizar el cuerpo, mente y alma. Es la ciencia de la vida que
interrelaciona todos los aspectos de la persona: fisico, vital, emocional,
psiquico y espiritual.

El Yoga es una disciplina integrada que combina diferentes elementos de la
tradicion espiritual de la India; posturas y ejercicios de respiracion.
Constituyendo un sistema completo y eficaz para conseguir el bienestar fisico
y mental, evitando los efectos perjudiciales de la sociedad moderna en
nuestra vida, salud y relaciones con los demas.®

2.2.5.3 EN QUE SE BASA

Tradicionalmente el objetivo del yoga es moksha (liberacion). Moksha es la
liberacion del ciclo de reencarnaciones para conseguir la unién (yoga) con el
principio absoluto de la naturaleza (Brahman). La gente practica yoga por
motivos mucho mas diversos; divertirse, ponerse en forma, curar
enfermedades, relajarse, longevidad, progresion espiritual.

Tapas (disciplina). Se refiere a la practica del yoga en si misma y se divide
en: Asana (posturas fisicas), Pranayama (ejercicios de respiracion y energia)
y Mudra y Bandha (practicas mas avanzadas).

Svadhyaya (conocimiento de uno mismo). Es el resultado de Tapas. El
estado de meditacién resultado de la practica en si misma. La meditacion no
es una practica sino un estado mental derivado de la practica (posturas y
respiracion).

Isvara pranidhana (aceptar el orden césmico). Se traduce literalmente como
rendirse ante Dios, pero en el sentido original en el que Dios es el aspecto no
manifiesto de la naturaleza (Brahman) que hace funcionar el cosmos.*

6 Chiapponi F; (2002); YOGA TEORIA Y PRACTICA; Editorial Alba; Madrid — Espafia.
* Trokes A, (2006); YOGA; Edimat Libros S.A. Madrid — Espafia.
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2.2.5.4 FUNDAMENTOS

A lo largo de los afios numerosos autores han comentado los Yoga Sutras de
Patanjali, en los cuales estan clasificados los ocho pasos progresivos
(ashtanga yoga) hacia la realizacion personal, en la Raja Yoga, el yoga mas
desarrollado en occidente. Ashtanga yoga.

El ashtanga yoga, o yoga de los ocho pasos incluye un conjunto de técnicas
complementarias entre si que constituyen toda la practica del yoga. Los
primeros 4 pasos desarrollan particularmente la practica "externa”, los
ultimos 4 pasos la practica "interna" o mas personal.®

1. Yama.- se refiere a las actitudes éticas como: No violencia (ahimsa),
Veracidad (satya), Honradez (asteya), Moderacién (brahmacarya),
Posesion justa (aparigrah)

« Shantosha.- éste paso hace referencia a la austeridad o disciplina,
utilizando dos elementos: Estudio o auto investigacion (Svadhyaya) y
Desapego o actuacion correcta (ishvarapranidhana).

e Asana.- Posiciones fisicas

e Pranayama.- Control de la respiracion
e Pratyahara.- Abstraccion sensorial

e Dharana.- Concentracion

e Dyana.- Meditacion

e Samadhi.- Interiorizacion profunda

2.2.5.5 BENEFICIOS DEL YOGA

La practica regular del Yoga aporta muchos beneficios que se empiezan a
sentir desde el inicio mismo del curso, y se profundizan con la préactica a lo
largo del tiempo. Entre los beneficios mas utiles que aporta el Yoga al
hombre moderno, se encuentran:*

¢ Reduccion del estrés y la ansiedad, las técnicas de Yoga actian sobre
el sistema nervioso, relajandolo y dandole el descanso necesario.

e Toma de conciencia del propio cuerpo, de sus funciones y sus
necesidades.

6 Chiapponi F; (2002); YOGA TEORIA Y PRACTICA; Editorial Alba; Madrid — Espafia.
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e Aprender a relajarse mental y corporalmente.

e Mejora la circulaciéon de la sangre que aporta oxigeno y nutrientes a los
diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo.

e Mejora la flexibilidad y movilidad del cuerpo, eliminando
progresivamente contracturas musculares y dolores cronicos, Yy
revitalizando las articulaciones y tejidos del cuerpo.

e Mejora la concentracion mental.
e Aprender a respirar de forma correcta y natural.

e Aporta una nueva energia y sensacion de bienestar que se prolonga
varios dias luego de la practica.”

2.2.5.6 LA RESPIRACION Y EL YOGA

Tomando en cuenta que la respiracién es un acto natural del cuerpo y que
produce cambios fisiolégicos beneficiosos para el organismo, podemos
encontrar que con el Yoga se mejora la funcién respiratoria y se puede
evidenciar que hay una mejora en la oxigenacion de la sangre, la cual es
llevada a todos los érganos del cuerpo, en especial al cerebro, lo que
promueve una mejoria de todo el organismo, aumentado la eliminacién de
diéxido de carbono, del mismo modo mejora la funcién nerviosa y si se aplica
correctamente mantiene joven el cuerpo y ocasiona un rejuvenecimiento
general del individuo.®

Al seguir regularmente las respiraciones con Yoga fortalecemos y tonificamos
los pulmones, los musculos y los nervios que intervienen en la respiracion. El
diafragma con su alternancia de movimientos produce un masaje saludable,
estimulando la actividad del estbmago, del higado, del pancreas, de los
rinones y del intestino; el diafragma produce una ligera presién sobre estos
organos y al ser repetitiva se transforma en un ligero masaje que determina
el funcionamiento natural del organismo.®

® Chiapponi F; (2002); YOGA TEORIA Y PRACTICA; Editorial Alba; Madrid — Espafia.
23 Meyer H, Inding D; (2008); NUEVOS CAMINOS DEL YOGA, Ediciones Robinbooks. Barcelona — Espafia.
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El aprender a respirar correctamente como lo ensefa el Yoga es esencial en
la gestante, ya que el bebé presiona el diafragma hacia arriba alterando su
respiracion, porque los pulmones no se dilatan de forma natural, lo que
produce dolor al tratar de hacer respiraciones profundas, es por ello, que las
asanas del Yoga le brindan a la madre y en especial a su nifio(a), el maximo
de espacio para evitar complicaciones o dolencias durante su gestacion y
parto.

Cada una de las asanas practicadas durante el proceso de preparacion para
el parto con el Yoga fisioterapéutico son realizadas en combinacion con la
respiracion, lo que hace que los musculos que intervienen en el movimiento
se relajen, estiren o realicen la accibn que se necesita con una mejor
eficacia, ya que su funcién mejora por el mayor aporte de oxigeno y a su vez
de nutrientes, resultado que se ve en el desarrollo de los ejercicios y esta
musculatura se la explica en la biomecanica y kinesiologia del cuerpo
humano, la cual sigue los mismos principios para todos los ejercicios a
realizarse con yoga.

2.2.5.7 TERAPIA TRADICIONAL Y EL YOGA

Con la practica de Yoga en el embarazo el cuerpo de la mujer embarazada
se prepara para el parto, se suavizan los dolores de espalda, se trabaja para
favorecer la flexibilidad y la relajacion.

El Yoga facilita a la mujer embarazada la conexién con su esencia y con lo
sagrado del proceso que esta viviendo, tanto en el embarazo como en el
momento de dar a luz. El Yoga crea una forma de comunicacion con el bebé,
y ayuda a vivir este momento de forma consciente, intensa y feliz.

2.2.5.8 ;COMO EL YOGA AYUDA A LA MUJER EMBARAZADA?

El Yoga ofrece una préctica sin peligro que asegura una buena salud durante
el embarazo y el parto, como también durante el periodo post natal.

Ciertas posturas del Yoga estan designadas para mantener la salud de la
expectante madre y asi evitar los usuales malestares, nauseas, constipacion,
hinchazén, dolor de cabeza, etc.

Las asanas del Yoga aseguran una apropiada digestion, circulacion y una
correcta respiracion. El pranayama es importante para evitar fatiga, tension
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nerviosa y para eliminar toxinas asi el estado mental y fisico permanece sano
y contento.

Ciertas asanas cuidadosamente elegidas aseguran al feto maximo espacio
para si, libre crecimiento y movimiento en el Gtero de la madre. Otras
posturas del Yoga estan especialmente designadas para facilitar un parto
natural y facil. Hoy en dia la embarazada lleva una vida muy estresada, de
ahi que el comportamiento durante el periodo del embarazo desde la
concepcion hasta el parto sea tan importante.

El Yoga puede ser usado terapéuticamente para aliviar problemas asociados
a la madre. Este puede incluso en forma metddica ayudar a que el bebé gire
si no esta de cabeza y asi con una buena posicién facilitar su nacimiento.
(L.8)

2.2.5.9 BENEFICIOS EN LA ETAPA DE GESTACION Y DURANTE EL
PARTO

El Yoga beneficia algunas partes del cuerpo de la mujer embarazada y por
tanto al nuevo ser que lleva dentro, entre algunos beneficios que se pueden
nombrar estan los siguientes:

e PIEL: El Yoga produce un estiramiento de las fibras elasticas bajo la piel,
distiende las paredes abdominales aumentando el tamafio del utero,
evitando cualquier tension.

e COLUMNA: existe una gran incidencia de dolores en la espalda baja,
dado el aumento del peso, estos pueden ser evitados con la practica de
posturas apropiadas del Yoga.

e CORAZON: con la practica de asanas de Yoga se permite a los
muasculos del corazén bombear correctamente y en la cantidad
necesaria; ayuda a la circulacion y oxigenacion de la sangre adecuada
hacia la placenta, la cual representa los pulmones del feto, es asegurada.

e PULMONES: como el ttero de la embarazada presiona el diafragma, las
células de los pulmones también son presionadas; la practica de asanas
y Pranayama mantiene la salud de los pulmones de la madre, asi como
también un buen estado y desarrollo del feto.
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e SISTEMA DIGESTIVO Y EXCRETOR: Las asanas del Yoga crean
espacio al interior del cuerpo del practicante, manteniendo una
espaciada relacion entre un oOrgano y otro, permitiendo el 6ptimo
funcionamiento de cada uno.

e SISTEMA NERVIOSO: Las asanas del Yoga ayudan a la mujer a
estabilizar su mente, durante la practica el cuerpo esta sujeto a un
tremendo condicionamiento, la mente se resiste al estiramiento
fisiologico.

e METABOLISMO: Un metabolismo sano depende de tres factores:

— Una eficiente circulacion de la sangre.

— La practica de asanas del Yoga durante el embarazo regula
apropiadamente el equilibrio de agua y sal que el cuerpo necesita, y
previene la aparicién de edemas ocultos.

— ElI Pranayama del Yoga estabiliza las reacciones metabdlicas
manteniendo un balance entre el sistema nervioso simpatico y el
parasimpatico.

(L.17)

2.2.6 PLAN TERAPEUTICO

El fisioterapeuta mediante el plan terapéutico lo que persigue es preparar y
reeducar a la mujer embarazada durante el embarazo, parto y posparto en
los siguientes aspectos:

eEvitar o tratar las lesiones del suelo pélvico que se pueden producir
durante el embarazo o el parto.

e Preparar las articulaciones y el suelo pélvico para el parto.
e Controlar los pujos del parto.
e Ensefar ejercicios de biomecanica de la pelvis, para disminuir el dolor.

e Informa sobre las adaptaciones morfolégicas que sufre el cuerpo y lo que
ocurre con el suelo pélvico.
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e A partir del séptimo mes impartir un curso de preparacion fisica a la
maternidad, donde se trabaja la gimnasia prenatal.

e En el ultimo periodo del embarazo re pone especial énfasis en las asanas
de relajacion y los ejercicios respiratorios.

¢ Se instruye a la futura madre sobre cdmo debe ser el control para reducir
el dolor cuando llegue el momento del parto.

e Después del parto, en la sexta semana, el fisioterapeuta debe hacer una
valoracion abdomino pélvica, pelvi perineal, del diafragma y un examen
neuroldgico. Debe controlar el estado en el que ha quedado el tejido, si
las cicatrices estan adheridas o no, si el masaje perineal es suficiente, si
hay dispareunias, incontinencia urinaria o caida de visceras.

El plan terapéutico se lo ha elaborado de forma que una mujer embarazada
pueda conocer los ejercicios que debe realizar en cada etapa de su
embarazo, la duracion de los mismos y los resultados que con éstos
obtendrd; los cuales se basan en;® # % 2 1 13 18

2.2.6.1 PRIMER TRIMESTRE.

2.2.6.1.1 EJERCICIO N°1: POSTURA ERECTA (TADASANA).

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
Esta postura lleva a un equilibrio de fuerza entre los musculos de la parte
anterior y la posterior del muslo, usando los aductores y abductores
como accesorios al movimiento ya sea en la inclinacién hacia delante o
hacia atras.

e EN QUE CONSISTE
Se apoya todo el peso del cuerpo sobre los dedos de los pies sin
levantar los talones, procurando no caer.

6 Chiapponi F; (2002); YOGA TEORIA Y PRACTICA; Editorial Alba; Madrid — Espafia.

1 Evans M; (1998); VIDA Y SALUD MASAIJE; Parramén Ediciones S.A. Barcelona — Espafia.

3 Fehrenbach L; (2008); GIMNASIA PARA EMBARAZADAS; Edimat Libros S.A. Madrid — Espaiia.

18 Gensler P; (2006); KINESIOLOGIA; Edimat Libros S.A.; Madrid — Espafia.

3 Meyer H, Inding D; (2008); NUEVOS CAMINOS DEL YOGA, Ediciones Robinbooks. Barcelona — Espafia.
2 Palomas; (2000); YOGA Y EMBARAZO; Editorial Océano S.L. Barcelona — Espaiia.

% Trokes A, (2006); YOGA; Edimat Libros S.A. Madrid — Espafia.
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El segundo paso es apoyar el peso sobre los talones sin levantar los
dedos de los pies, se procura mantener el equilibrio.

DURACION
Esto se debe hacer por aproximadamente noventa segundos a cada
lado, en dos series de tres repeticiones cada uno.

RESULTADOS

Al ser nuestro equilibrio inestable y teniendo la tendencia de tambalear
de un pie hacia el otro y de adelante hacia atras, este ejercicio ayudara a
mejorar el equilibrio del cuerpo ya que esta es la Asana por medio de la
cual se parte para el resto.

2.2.6.1.2 EJERCICIO N°2: POSICION DEL SASTRE (PRADMASANA).

DETALLE FISIOTERAPEUTICO

En esta postura se requiere relajacion del todo el miembro inferior, para
lograr la flexién de rodillas abduccion y flexion de cadera, se produce
también una basculacion de cadera y con la respiracion se eleva y
desciende el diafragma, el objetivo es una elongacién de los aductores y
musculos del suelo pélvico.

EN QUE CONSISTE

Sentarse en el suelo con las piernas estiradas, el paso siguiente es
doblarlas y juntar las plantas de los pies, tomar los pies con las manos y
llevar los talones hacia el cuerpo, manteniendo la espalda recta.

DURACION

La duracién del ejercicio debe ser de diez minutos, los cuales se dividiran
en tres o cuatro repeticiones, con forme se avanza en la terapia se
llegara a uno o dos tiempos de duracién total.

RESULTADOS

Si mantiene una respiracion relajada se lograra mantener una postura
erecta con hombros y espalda relajada y llegar a tener un total domino
para el proximo periodo.
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2.2.6.1.3 EJERCICIO N°3: SENTADA CON LAS PIERNAS ABIERTAS.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
Para esta Asana se requiere flexion de cadera y extension de los
muasculos del cuadriceps, se trabaja en relajacion a través de la
respiracion.

e EN QUE CONSISTE
Sentarse en el suelo, la espalda erguida, las piernas abiertas y estiradas
todo lo que sea posible y colocar las manos encima de las rodillas, con
las palmas hacia arriba.

e DURACION
La duracién del ejercicio debe ser de cinco a siete minutos, al comienzo
se podara hacer en intervalos de uno a dos minutos e ir aumentando el
tiempo progresivamente.

e RESULTADOS
Al mantener esta posicion ya estando dominada la respiraciébn podemos
concentrarnos en los puntos de apoyo en el suelo y la relajacion que nos
brinda la posicién, estiraremos y relajaremos los muasculos de los
miembros inferiores.

2.2.6.1.4 EJERCICIO N°4: POSTURA DEL ARBOL (VRKASANA).

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
En esta postura se requiere combinar: la flexion, abduccién y rotacion
externa de cadera, esto sumado a la flexion de rodilla, para el miembro
contralateral se prioriza una contraccién de todo el miembro inferior y de
igual forma del tronco para mantener el equilibrio y se sigue trabajando la
respiracion.

e EN QUE CONSISTE
De pie con el cuerpo totalmente recto, inspirando profundamente se
ayuda con las manos para llevar el pie derecho hasta juntarlo con el
muslo del lado izquierdo y la pelvis, la rodilla derecha se debe separar lo
mas posible hasta quedar en el mismo plano.



e DURACION
Por la dificultad de la Asana se comenzara con unos segundos y se
llegara progresivamente a cinco minutos.

¢ RESULTADOS
Esta especialmente disefiada la Asana para lograr el equilibrio fisico
como mental, eliminando estrés, ansiedad e irritabilidad.

2.2.6.1.5 EJERCICIO N°5: MEDIO LOTO (SIDDHASANA).

e DETALLE FIDIOTERAPEUTICO
En esta posicion de realiza flexiéon de cadera, de rodillas y abduccion y
rotacion externa de la cadera, esto hace que se queden superpuestos los
ejes y en plano horizontal.

e EN QUE CONSISTE
Doblar la pierna izquierda y llevar el pie a tratar de tocar el perineo con el
talon; e igualmente doblar la pierna derecha y colocar el pie sobre la
pantorrilla izquierdo quedando en contacto con el pubis esto con el
condicionante de si la barriga o el grado de flexibilidad lo permiten.

e DURACION
Habiendo logrado un buen dominio o no de la Asana se puede mantener
la posicion por un tiempo aproximado de cinco minutos para comenzar y
se llegara a veinte minutos en etapa avanzada.

e RESULTADOS
Al ser una de las posturas basicas, se logra la relajacion, estiramiento de
la zona pélvica especificamente de los musculos aductores, consiguiendo
control muscular, también ayudara a mejorar la concentracion y la
respiracion para entrar en contacto con su espiritu.

2.2.6.1.6 EJERCICIO N°6: EL CUERPO (SAVASANA).

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
En esta posicidon lo Gnico se requiere es la relajacibn completa y la
concentracion en la respiracion.
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e EN QUE CONSISTE

Tenderse de espaldas con los brazos a los lados del cuerpo con las
palmas de las manos hacia arriba. Los pies estan juntos, ligeramente
abiertos, los talones se tocan. Cabeza, cuello y espalda forman una linea
recta y debe estar sobre el suelo haciendo que la respiracion sea lo mas
tranquila posible.

DURACION
Se puede pasar en esta posicidn durante unos treinta minutos si no
resulta incémodo.

RESULTADOS
Se lograra tener un control sobre el cuerpo, la respiracion y llegar a un
estado de paz y tranquilidad completa.

2.2.6.1.7 EJERCICIO N°7: CUCLILLAS.

e DETALLE FISIOTRAPEUTICO

Partiendo de una postura erecta se realiza abduccion de miembros
inferiores, rotacion externa y flexién de cadera, como si se sentara en un
banco con el objetivo de elongar los musculos isquiotibiales y los
aductores, para facilitar la labor del parto.

EN QUE CONSISTE
Se comienza de pie y se dobla las rodillas y una vez que las manos han

tocado el suelo, descender lentamente y apoyar los brazos contra la
parte inferior de las piernas y juntar las manos en la posicion de oracion.

DURACION
Por la dificultad de la Asana se debera practicar por un lapso de dos
minutos aproximadamente.

RESULTADOS

Esta posicion es esencial ya que crea mas espacio para €l bebe y abre el
suelo pélvico, al elongar los musculos de la base permite que la pelvis se
abra y sea mas facil el momento del parto.
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2.2.6.1.8 EJERCICIO N°8: SUSPENSION DE LA RESPIRACION (BAHYA
KUMBHAKA).

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
Con este ejercicio de respiracion trabajan los muasculos respiratorios
como son los intercostales, serratos pectorales y diafragma entre otros.

e EN QUE CONSISTE
De pie o sentada inspira lentamente y espira tranquila vaciando

totalmente los pulmones, conteniendo la respiracion con los pulmones
vacios (no inhalar).

e DURACION
Se contiene la respiracion durante diez a veinte segundos
progresivamente y se lo repite de cinco a diez veces.

e RESULTADOS
Favorece a la circulacién y purificacion de la sangre, da energia y
aumenta el apetito.

2.2.6.1.9 EJERCICIO N°9: INSPIRACION COMPLETA (PURAKA).

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
Con este ejercicio de respiracion trabajan los musculos respiratorios
como son los intercostales, serratos pectorales y diafragma entre otros.

e EN QUE CONSISTE
Después de espirar y vaciar completamente los pulmones se inspira
lentamente controlando los musculos abdominales hasta que los
pulmones se llenen por completo.

e DURACION
Las primeras veces se inspira por cinco segundos, se afiade cinco cada
semana hasta llegar a veinte por cinco a diez repeticiones.

¢ RESULTADOS
Elimina el cansancio diario y tranquiliza el sistema nervioso, ya que se
produce una mayor oxigenacion, es mejor practicarlo por las noches.



2.2.6.1.10 EJERCICIO N°10: RETENCION DE LA RESPIRACION
(ANTARA).

e EN QUE CONSISTE
Inspire lentamente por la nariz controlando los musculos abdominales,
hasta ocho segundos, retenga la respiracion el doble de tiempo de lo que
duré la inspiracion y espire lentamente.

e DURACION
La retencion del aire durara el doble del tiempo que dura la inspiracion,
continuando con diez segundos hasta lograr llegar a veinte.

e RESULTADOS
Aumenta la formacién de diéxido de carbono ya que aumenta el
intercambio de gases y favorece su expulsion mejorando la oxigenacién
del cuerpo.

2.2.6.1.11 EJERCICIO N°11: ESPIRACION COMPLETA (RECHAKA).

e EN QUE CONSISTE
Inspire normalmente y contenga la respiracion, espire lentamente
alargandola lo méas posible, el abdomen ha de estar lo mas comprimido
posible.

e DURACION
Al principio se debe realizar por diez segundos hasta llegar a veinte, por
cinco a diez veces.

e RESULTADOS
El organismo se purifica porque el dioxido de carbono se expulsa
completamente.

2.2.6.2 SEGUNDO TRIMESTRE.
2.2.6.2.1 EJERCICIO N°1: LA MONTARNA (TADASANA).

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
Se puede apreciar una relajacion de todos los grupos musculares del
cuerpo y su control en la distribucion del peso.
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e EN QUE CONSISTE
De pie separar los pies mas o menos al nivel de la cadera, de forma que
éstos queden paralelos; los brazos deben estar sueltos a los lados del
cuerpo, poniéndose totalmente recta y respirando tranquila, descargue el
peso de su cuerpo por igual sobre los pies.

e DURACION
Se debe permanecer en esta posicibn por unos cinco minutos
aproximadamente.

e RESULTADOS
Permite llegar a un nivel mas avanzado de concentracion y tranquilidad,
llegando al punto en el que siente como se encuentra su bebé.

2.2.6.2.2 EJERCICIO N°2: POSTURA ERECTA (TADASANA).

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
Esta postura lleva a un equilibrio de fuerza entre los musculos de la parte
anterior y la posterior del muslo, usando los aductores y abductores
como accesorios al movimiento ya sea en la inclinacién hacia delante o
hacia atras.

e EN QUE CONSISTE
Se apoya todo el peso del cuerpo sobre los dedos de los pies sin
levantar los talones, procurando no caer.
El segundo paso es apoyar el peso sobre los talones sin levantar los
dedos de los pies, se procura mantener el equilibrio.

e DURACION
Esto se debe hacer por aproximadamente noventa segundos a cada
lado, en dos series de tres repeticiones cada uno.

e RESULTADOS
Al ser nuestro equilibrio inestable y teniendo la tendencia de tambalear
de un pie hacia el otro y de adelante hacia atras, este ejercicio ayudara a
mejorar el equilibrio del cuerpo ya que esta es la Asana por medio de la
cual se parte para el resto.



2.2.6.2.3 EJERCICIO N°3: ESTIRAMIENTO DE LA PARTE INTERNA DEL
MUSLO.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
En esta Asana se activan los musculos del cuadriceps en contraccion ya
que al hacer una flexién de cadera y de rodilla con rotacion externa para
sostener el cuerpo trabajan con una carga que los pone en tencion, por
otro lado se elongan los musculos de la parte aductora de cadera y
miembro inferior.

e EN QUE CONSISTE
De pie separar los pies mas o menos unos 20 a 30 cm mas alla de los
hombros o a necesidad, los brazos a los lados del cuerpo y las manos
apoyadas en el muslo. Inspirar y al espirar girar hacia la izquierda
doblando la rodilla y girando el pie izquierdo mientras el derecho
permanece recto. Hacer lo mismo con el lado derecho.

e DURACION
Se repetird unas cinco veces a cada lado y debera durar unos teres
minutos aproximadamente, progresivamente se aumentara el tiempo del
estiramiento y las repeticiones a necesidad para un eficaz resultado.

e RESULTADOS
Como el nombre del ejercicio lo dice el resultado sera la elongacién de los
musculos de la parte interna del muslo.

2.2.6.2.4 EJERCICIO N°4: LA DUCHA.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
Con este ejercicio en particular se trabaja con todos los grupos
musculares ya mencionados de acuerdo a la posicidon que se adopte en
el desarrollo del mismo, se suma el trabajo de los musculos abdominales
y de la columna vertebral, realizando un movimiento de basculacion de
cadera.

e EN QUE CONSISTE
De pie con los pies un poco separados, con las manos en las caderas y
sin mover los pies, girar sobre los mismos con lentitud, respirando
suavemente, lo que origina un flujo energético de los pies a las manos.



e DURACION

Este ejercicio de preferencia se lo realizara por un lapso de cinco minutos
y se lo repetira a los dos lados del cuerpo.

RESULTADOS
Se ganara mayor flexibilidad en las caderas y si es realizado en la ducha
el masaje natural que ofrece el agua dara una sensacion de relajacion.

2.2.6.2.5 EJERCICIO N°5: EJERCICIOS PARA ELCUELLO Y HOMBROS.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO

En esta Asana se trabajan los musculos de las regiones laterales del
cuello, asi como los rotadores.

EN QUE CONSISTE

Partiendo de la posicion de sastre o simplemente doblando las piernas,
serrada los ojos con la cabeza recta inspirar y al espirar lentamente, gire
la cabeza hacia el lado derecho manteniendo por unos segundos, de la
misma forma lo repetiremos al lado izquierdo.

Para el cuello, con la cabeza recta inspire, al espirar de forma lenta doble
la cabeza como queriendo topar el I6bulo de la oreja al hombro derecho,
de la misma forma se repetira al lado izquierdo.

De la misma forma mantenga la respiracion tranquila y mueva los
hombros hacia arriba y hacia abajo por uno pocos segundos a cada lado,
se repetird el ejercicio con el movimiento circular hacia atras y hacia
delante.

DURACION
Estos ejercicios se repetirAn por un lapso de cinco a diez minutos
independientemente de cada ejercicio por unas cuatro repeticiones.

RESULTADOS

Se logra un estiramiento de los musculos de cuello y hombros;
alcanzando la relajacion y el alivio de las tenciones. Con el tiempo se
mantendra esta sensacion de relajacion ya que el masculo se encuentra
en un mejor estado.
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2.2.6.2.6 EJERCICIO N°6: LA MARIPOSA.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO

Esta posicion es parecida a la flor de loto, se realiza flexion de rodilla,
flexion y  rotacidbn externa de cadera, con un movimiento de
contranutacion se hace una rotacion externa forzada, lo que va a ser una
hiperextension de los masculos aductores y de la base de la pelvis.

EN QUE CONSISTE

Sentada en el suelo con las piernas rectas por delante, doble ambas
piernas y tope las plantas de los pies, cogiéndoselos con las manos
entrelazadas y llevando los talones a la pelvis, mantenga la espalda y
hombros rectos suba y baje las rodillas como las alas de una mariposa,
para obtener un eficaz estiramiento se podra ayudar a abrirlas con los
brazos, el apoyo se lo hace con los codos en las rodillas.

DURACION
Haciendo una respiracion profunda se puede realizar de tres a diez
minutos este movimiento aumentando paulatinamente el tiempo.

RESULTADOS

Los beneficios que se podran sentir es un mayor estiramiento de los
musculos del piso pélvico lo que dard una sensacion de relajacion. Este
ejercicio ayuda a la preparacion del suelo pélvico para el parto.

2.2.6.2.7 EJERCICIO N°7: ESTIRAMIENTOS.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO

En esta Asana se elongan los musculos isquiotibiales y de la corva.

EN QUE CONSISTE

Sentada en el suelo con las piernas estiradas por delante, se extenderan
los brazos y haciendo un movimiento de atras con inspiracion y hacia
delante con espiracion se tratara de toca las puntas de los pies, debiendo
mantener la posicion por unos diez segundos y repetir la accidon por
veinte veces, aumentando paulatinamente las repeticiones hasta el fin
propuesto.
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e DURACION

El tiempo sera el necesario dependiendo de la cantidad de repeticiones
en las que se encuentre.

RESULTADOS

Se ganara elasticidad en los musculos isquiotibiales y flexibilidad en la
cadera ya que es un ejercicio con las piernas abiertas (preparatorio al
parto).

2.2.6.2.8 EJERCICIO N°8: EL GATO.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO

En este ejercicio se puede sentir la relajacion y contraccion de los
musculos lumbares.

EN QUE CONSISTE

En posicion a gatas con los brazos rectos bajo los hombros, las manos
bien firmes sobre el suelo y las piernas un poco separadas de la cadera,
inspira y estira la cabeza mirando al frente, llevando la pelvis hacia
delante estirando la espalda, ahora espira y deja caer la cabeza
suavemente hacia abajo y la pelvis va hacia atras, haciendo como una
joroba.

DURACION
El ejercicio durara unos cuatro minutos, debiendo realizar cuatro
repeticiones por minuto.

RESULTADOS
Este es un buen ejercicio para descansar la parte lumbar de la espalda y
proporciona buena movilidad a la columna dorsal.

2.2.6.2.9 EJERCICIO N°9: LA ENTREGA (EL YOGA MUDRA).

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO

Se estiran los musculos de la regiéon dorso-lumbar y de la cadera, por
otra parte se relajan los musculos de la regidon anterior y posterior del
muslo.
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e EN QUE CONSISTE
En posicion a gatas, los dedos de los pies se tocan, las rodillas bien
separadas para dar espacio al vientre y las manos apoyadas en el suelo,
inspire lentamente y al espirar, quedara sentada sobre los talones
cologue los brazos y la cabeza en el suelo relajando los hombros.

e DURACION
Se debera realizar por un tiempo de diez a quince minutos con
respiracion profunda y pausada, de haber necesidad se podra descansar
entre cada Asana.

e RESULTADOS
Al ser una postura muy relajante, es ideal para realizarla antes de dormir
0 en momentos de estrés. También es muy importante y recomendable
durante la fase de dilatacion, es preparatoria para el momento del parto.
Experimentara una paz que proviene de su interior la cual le transmitira a
su hijo.

2.2.6.3 TERCER TRIMESTRE.

En este dltimo trimestre se abarcan las Ultimas etapas del embarazo, por lo
cual se repetira todas la Asanas que ya se practicaron y dominaron con
anterioridad para reforzar el vinculo de la madre con el bebé y se comenzara
a instruir sobre otras posiciones y técnicas para que ayuden a que se facilite
el transito del bebé por el canal de parto en el momento que la madre lo
necesite, asi tenemos los siguientes:

2.2.6.3.1 EJERCICIO N°1: POSICIONES PARA LA FASE DE DILATACION.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
Ya en el tercer trimestre se repiten los ejercicios anteriormente ya
aprendidos, en especial los que nos ayudan a elongar y relajar la base
de la pelvis, activandose los grupos musculares antes mencionados.

e EN QUE CONSISTE

Sentada: Con las piernas dobladas, inclinada hacia delante.
Apoyada en la cama.

Apoyada contra la pared.

Apoyada en una silla.
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Apoyada en cojines.

Postura del gato.

Postura de esfinge.

En la de yoga Mudra.

De pie: Gire lentamente con las caderas (ejercicio de la ducha).
Apoyada en su pareja.

e DURACION
El tiempo es indeterminado, depende de la sensacién de la paciente.

e RESULTADOS
Permite la relajacion y control de la sensacién del dolor ayuda en el
altimo mes de embarazo y durante la labor de parto.

2.2.6.3.2 EJERCICIO N°2: POSICIONES PARA PUJAR.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO
En estas posiciones se trabaja mas la relajacion y la respiracién, los
diferentes grupos musculares trabajan minimamente en algun tipo de
esfuerzo hasta el momento del parto.

e EN QUE CONSISTE
Se lo puede realizar de diferentes maneras que seran preparatorias para
el parto y puede ser de la siguiente manera:
e Apoyada en su pareja que esta sentado detras de usted en una
silla, también puede ser el apoyo contra la pared.
e Sentada en la cama apoyada en cojines.
e Acostada de lado con la pierna alzada apoyada en la pareja.
¢ De rodillas apoyada hacia delante o en posicion de esfinge.

e DURACION
El tiempo es indeterminado, depende de la sensacion de la paciente.

e RESULTADOS

Permite la relajacion y control de la sensacion del dolor ayuda y facilita el
momento del parto.
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2.2.6.3.3 EJERCICIO N°3: MASAJE DE LA ESPALDA.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO

Se pretende conseguir una relajacion de los musculos cérvico-dorso-
lumbares, especialmente por la carga de peso y por la traccion que
realiza el vientre en la columna de la mujer, asi evitando grandes
molestias propias de los ultimos meses de embarazo.

EN QUE CONSISTE

En posicion comoda (recostada de lado o apoyada en cojines hacia
adelante), se comienza con un eflurage, posteriormente se continda con
un amasamiento suave de cuello y hombros en sentido descendente
hasta llegar a la zona lumbar y sacra, con un movimiento ascendente se
repite hasta llegar a los glateos. (EI masaje debe ser ritmico y con
suavidad), esto debe ser aprendido por la pareja ya que es un momento
de compartir entre esposos.

DURACION
No se debe exceder un tiempo de diez a quince minutos, ya que la futura
madre se puede cansar de la posicion.

RESULTADOS

La relajacion de los musculos de toda la espalda en especial de la zona
lumbar y caderas, es el logro mas grande ya que los dolores se reduciran
y todas las molestias con ello. Para este masaje se ensefia a la pareja
como realizarlo por comodidad del paciente.

2.2.6.3.4 EJERCICIO N°4: CUIDADOS CORPORALES.

e DETALLE FISIOTERAPEUTICO

Se brinda relajacion de la musculatura que se encuentra tensa o
contracturada a causa de las cargas de peso o del estrés propio de los
altimos meses, desembocando en la tranquilidad y bienestar de la madre.

EN QUE CONSISTE

Se puede realizar Masajes en otras partes del cuerpo como la cabeza y
los pies, lo cual va a resultar muy satisfactorio para la mujer embarazada,
se pude hacer una técnica parecida a la del ejercicio nUmero tres para
los pies y en la cabeza una técnica suave semi circular.
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e DURACION
Este tipo de masaje debe tener una duracion de cinco a diez minutos.

e RESULTADOS
Es beneficioso ya que ayudara a reducir el edema en los pies y va a
liberar una gran carga de tension, se intensifica su conexion con su
purusha y con su yo interior (descanso).

2.2.6.4 EDAD GESTACIONAL RECOMENDADA PARA EMPEZAR LA
PROFILAXIS CON YOGA.

La edad de gestacidon para poder comenzar una terapia de preparacion para
el parto es variable dependiendo de la persona y de la recomendacion del
médico especialista que se encuentre tratando a la futura madre, ya que se
puede comenzar desde el primer mes con ejercicios de respiracion y de
relajacion, para avanzar a las Asanas de estiramiento y lo mejor es comenzar
desde el segundo trimestre ya que el bebé se encontrard formado y en
crecimiento, aunque se encuentra el otro aspecto por el cual no se puede
realizar la terapia.

Se consideran a los tres primeros meses del embarazo como una etapa de
riesgo ya que se puede perder al nuevo ser por diferentes causas y la terapia
podria ser contraproducente, debido a esto se recomienda un adecuado
descanso, para después de un tiempo comenzar una terapia de preparacion
con yoga.

2.2.6.5 TIEMPO TOTAL DE DURACION DE LAS TERAPIAS.

Las terapias de preparacion para el parto con yoga deben durar todo el
periodo de gestacion ya que es indispensable que se siga una secuencia de
ejercicios y de técnicas de respiracion que van a complementarse durante
toda la terapia y mientras dure el embarazo, hasta que llegue el momento del
parto, asi se lograra ver los beneficios que brindara el Yoga a la nueva
madre.

2.2.6.6 CANTIDAD DE TERAPIAS A LA SEMANA.

Lo méas recomendable es que se realicen tres sesiones de preparacion para
el parto con yoga a la semana para que las madres tengan la oportunidad de
practicar en sus hogares lo ya aprendido y regresen con nuevas inquietudes
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para el terapeuta, de esta forma no se volveran aburridas o se cansaran la
mamas de asistir, dandole una oxigenacién al tratamiento y brindando una
alternativa para salir de lo cotidiano.

Cada terapia de preparacion para el parto con Yoga debe tener una duracion
de sesenta minutos al dia para poder obtener un buen y eficaz resultado de
estiramiento y relajacion, de esta forma se ayudara a la madre a sobrellevar
de mejor manera las molestias que pudiese tener durante el embarazo.

2.2.6.7 LOGROS ALCANZADOS.

Ya habiendo cumplido con la etapa de practica o aplicacion de los ejercicios
con yoga como profilaxis de preparacion para el parto, se puede aseverar
que dan un fantastico resultado, quedando las madres muy satisfechas por
los resultados obtenidos.

Se ha referido que la terapia fue tan buena que el tiempo de duracion de la
labor de parto hasta dar a luz en las diferentes casas de salud privadas como
publicas fue de un aproximado de una hora con treinta minutos a dos horas
con treinta minutos, el dolor y la dificultad fueron minimos ya que recordaron
y aplicaron todas las técnicas de como y cuando pujar al trabajar con la
respiracion y relajacion aprendidas durante el proceso terapéutico con yoga.
Cabe recalcar que todas las madres tuvieron partos normales.

2.2.6.8 INDICACIONES.

Si el médico considera que no hay ninguna dificultad esta apta para la terapia
de profilaxis de preparacién para el parto con yoga y se lo puede realizar si
cumple con cualquiera de las siguientes caracteristicas:

® Madre primipara.
® Madre multipara.

® Dificultad en partos anteriores.

Contracciones: Algunas mujeres experimentan contracciones durante
todo el embarazo. A pesar de que no siempre implican un parto antes de
tiempo, si que pueden incrementar el riesgo. Si es una de esas mujeres, no
conviene realizar ejercicio muy duramente, sino que es preferible elegir
ejercicios mas suaves como yoga, que consiste en estiramientos, gimnasia
suave, en lugar de correr, aerdbics o bailar.
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Dolor en la espalda o ciatica: Es un dolor bastante habitual porque la
distribucion del peso del cuerpo varia y hace que la postura cambie, el Yoga
ayudara a la correccion de este problema.

Parto prematuro anterior: En casos de partos previos anteriores a las 36
semanas, la mujer debe ser extremadamente cauta al realizar ejercicios
fisicos durante el tercer trimestre del embarazo. Los mas adecuados son los
estiramientos, el yoga y la gimnasia suave, asi como andar.

Embarazo madaltiple: Debido al particular riesgo de este tipo de
embarazos, es recomendable realizar ejercicios muy suaves, como el yoga
con sus estiramientos y gimnasia relajada, terapia acuética.

2.2.6.9 CONTRAINDICACIONES.
No se debe realizar la practica de Yoga en los siguientes casos:

a ) Mareo al realizar ejercicio.

b ) Anemia

¢ ) Hipertensién

d ) Placenta previa o sangrado vaginal
e ) Retraso del crecimiento intrauterino
f) Problemas de corazén

g ) Preeclampsia

En caso de presentar algan problema es recomendable que acuda al médico
de inmediato para que trate el problema existente.
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2.3 ASPECTOS LEGALES

La presente investigacion se encuentra respaldada legalmente por la
Constitucion del Ecuador, elaborada en Montecristi ciudad Alfaro en el afio
2008, con los siguientes articulos y literales:

Capitulo segundo
Derechos del buen vivir
Seccidén séptima

Articulo 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que se sustentan en el buen vivir.

El Estado garantiza este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La presentacion de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritarias
Seccion cuarta
Mujeres embarazadas

Articulo 43. El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia los derechos a:

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.
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Titulo VII
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Seccién segunda
Salud

Articulo 359. El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la
participacion ciudadana y el control social.

Articulo 362. La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencién vy
comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos
y rehabilitacion necesarios.

Articulo 363. El estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria
establecidos en la constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y posparto.®

8 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR; (2008); Montecristi -Ecuador.
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CAPITULO Il METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo, tiene una orientacion no experimental toda vez que no se
asigna la variable de interés en forma directa por el responsable del estudio.
El disefio es de tipo transversal en el que se recolecta informacion en un
momento dado relacionada con la utilizacion del Yoga como tratamiento
fisioterapéutico de profilaxis para el parto en embarazadas con edad
gestacional de tres a nueve meses.

Para la identificacion de las mujeres que serian las posibles candidatas a
realizar la terapia de preparacion para el parto con yoga se trabajo con la
Dra. Ginecéloga de la Clinica ImbaMedical, para hacer una selecciéon de las
pacientes que acuden a su servicio, tomando en cuenta las siguientes
caracteristicas:

Caracteristicas de inclusién: Las mujeres deben estar embarazadas, tener
una edad gestacional de tres a nueve meses, una edad cronologica de 18 a
38 afios, no tener enfermedades que puedan dificultar la terapéutica, realizar
controles continuos con su médico, no haber realizado yoga anteriormente,
no importa el numero de hijos que tenga y el tiempo del parto entre ellos, lo
principal es ser voluntarias.

Criterios de exclusion: Que las mujeres no estén en estado de gestacion,
tener menos de 18 afos, sobrepasar los 38 afios, tener una enfermedad que
pueda poner en riesgo el embarazo, realizar yoga como practica frecuente o
espontanea, no realizarse controles continuos con su meédico tratante, no ser
voluntaria.

Este trabajo de tesis es de tipo cuantitativo, prospectivo, descriptivo y de
corte transversal, aplicado a la terapia fisica y enfocada a la terapia de
preparacion para el parto. Mide a la vez la prevalencia de la exposicion y del
efecto en una muestra poblacional, la cual puede ser fraccionada en grupos
de estudio que seran expuestos a determinada caracteristica de exposicion,
permitiendo recopilar y analizar mas facilmente la informacién en un
momento especifico de tiempo

Este trabajo responde a una problemética concreta, lo mas precisa posible y
que se refiere a una realidad observable, utilizando recursos, métodos,
instrumentos que estan al alcance.
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3.2 DISENO

El presente trabajo es un estudio médico el cual esta enfocado a la terapia
fisica, que es de tipo prospectivo ya que se pretende dar una nueva
alternativa terapéutica en los tratamientos de preparacion para el parto de las
mujeres embarazadas, es de tipo descriptivo porque se utilizd métodos,
técnicas e instrumentos conocidos en conjunto con técnicas de yoga para
mejorar sus resultados, brindando una estrategia innovadora en el
tratamiento de profilaxis para el parto y es de corte transversal ya que es un
estudio insertado en el tiempo ya expuesto en una delimitacién espacial que
conlleva algunos meses, siendo sus datos no generalizables sino reales.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Esta matriz se la ve reflejada en la siguiente tabla:

Variable independiente: El embarazo.

Conceptualizacion Categoria Indicadores Técnicas o
Instrumentos
Es la etapa que Dolor muscular | Encuesta
transcurre desde la .
implantacion del Calambres  en | Entrevista
ovulo en el utero !os . miembros -
(fecundacion), se inferiores Observacion
dan todos los| _ . _ i o
cambios fisicos y | F1Sica Hinchazon  de | Criterio de
fisiologicos hasta el miembros expertos
momen | parto. superiores e L
omento del parto inferiores Investigacion
bibliografica

Limitacion  del

movimiento

Depresion

Angustia

Estado de animo

variable

Psicologica
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Variable dependiente: Yoga como preparacion para el parto.

Conceptualizacion Categoria Indicadores Técnicas o
Instrumentos
Asanas (ejercicios) | Acciones de | Dolor Encuesta
aplicados durante | movimiento
seis a nueve | generalizado, Malestares Entrevista
meses durante el | como del | cOmo: y
embarazo, los | aparato  osteo Observacion
cuales son | muscular y todos | Nauseas L
repetitivos y | los Criterio de
progresivos en | componentes Mareos expertos
dificultad o | articulares  del ASCOS Investigacion

complejidad, hasta | cuerpo;

lograr el objetivo de | movimientos que
facilitar la labor de | mejoraran la
parto. flexibilidad y el | Limitacion
dominio del articular
organismo.

bibliografica
Vomito

Dificultad para
las actividades
de la vida diaria

3.4 POBLACION Y MUESTRA.

La ciudad de Ibarra cuenta con una poblacion aproximada de 139.721 que
equivale al 100,00 %; en donde 67.165 es decir el 48,07 % son hombres y
72.556 es decir 51,93 % son mujeres con una densidad poblacional de
131,87 hab/km? en el cantén, 2.604 hab/km? en el area urbana y 39,91
hab/km? en el &rea rural. La zona urbana del cantén cubre la superficie de
41.68 km?, la zona rural incluido la periferia de la cabecera cantonal cubre la
superficie de 1.120,53 km? Ibarra y su area de influencia inmediata (la
Esperanza y San Antonio) cubre una superficie de 12.329 has, el canton
Ibarra esta constituido por cinco parroquias urbanas: el Sagrario, San
Francisco, Caranqui, Alpachaca y la Dolorosa del Priorato; y las siete
parroquias rurales: Ambuqui, Angochagua, la Carolina la Esperanza, Lita,
Salinas, San Antonio.
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La clinica ImbaMedical se encuentra ubicada en el centro de la ciudad,
precisamente en las calles Oviedo 8-24 y Olmedo, en donde se ofrecen los
servicios de medicina de especialidades como, Terapia Fisica, Ginecologia,
entre otras, servicio del cual se tomé la muestra que corresponde a un total
de 25 mujeres embarazadas, voluntarias y que cumplan con las
caracteristicas que se solicité para el fin consiguiente, llegando a ser el 100%
dicha poblacién y muestra resultante de pacientes. Las mujeres gestantes a
mas de ser voluntarias tuvieron que cumplir con los siguientes requisitos;
tener entre 18 y 38 afios de edad, estar embarazada de por lo menos tres
meses, No importa si va a ser primer parto o si ya tuvo otros, no tener
enfermedades que le impidan la practica del tratamiento y llevar un control
continuo con su ginecélogo. (L.41) / (L.42)

Croquis de ubicacion de la Clinica ImbaMedical.

CROQUIS de UBICACION de la CLiNICA IMBA MEDICAL

A,

BEr

Oviedo

Colegio
Bethlemitas

Sénchei y Cifuentes

Olmedo
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3.5 METODOS DE INVESTIGACION

La presente investigacion cientifica pretendié solucionar una problematica
puntual que llevo a cumplir el objetivo expuesto y para ello se utilizé los
siguientes métodos investigativos:

Método Inductivo: éste método permitié analizar cientificamente la serie de
hechos y acontecimientos, de los cuales se extrajo lo esencial como
referente de la investigacion, esto condujo a tener un marco teodrico
fundamentado.

Método Deductivo: a través de este método se partié de la teoria, modelos y
hechos que se los especificd en las propuestas, estrategias, tratamientos y
elementos particulares integrantes en la investigacion.

Método Analitico-Sintético: es de mucha importancia éste método ya que
permiti6, que una serie de informaciones y datos de investigacion
bibliogréfica y de campo fuese sintetizada en forma de redaccion y analizada
para entenderla y describirla, utilizando juicios de valor. (B.27)

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Dentro de las técnicas utilizadas para realizar esta investigacion, se puede
citar las siguientes:

v' Observacion: Esta técnica permiti6 observar detalladamente a las
mujeres embarazadas en el proceso gestacional con respecto a la
realizacion del yoga como un tratamiento fisioterapéutico para el parto,
ademas se observd aspectos y documentos eminentemente técnicos
que son los referentes del motivo central de la investigacion.

v' Encuestas: Fueron disefladas una serie de encuestas, las cuéles se
aplicaron a cierto numero de mujeres que habitan en la provincia de
Imbabura, de las cuales se obtuvo la informacion pertinente para
tabularla, graficarla y analizarla.

v' Entrevista: Para el desarrollo de la totalidad de la investigacion se
realizd entrevistas dirigidas a expertos en los temas de embarazo,
fisioterapia y yoga, quienes emitieron sus opiniones, Ccriterios,
orientaciones y consejos que fueron tomados en cuenta para la
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realizacion de todos los capitulos que conforman este proyecto de
tesis.*

Los instrumentos requeridos para optimizar el desarrollo investigativo y la
correcta recoleccion de los datos fueron los siguientes:

Historia Clinica: Se realiz6 la recopilacion de los datos mas
importantes de las madres, para asi llevar un control de sus avances.

- Cémara fotogréfica: Se utiliz6 una camara de fotos para poder
capturar los diferentes momentos de realizacion de las técnicas
(asanas).

- Cémara de video: Se requiri6 una filmadora de video para poder
captar las asanas en las cuales hay una secuencia de movimiento y
no se puede tomar fotografias, de esta forma obtener las imagenes
deseadas.

- Hojas de control y evolucion: Se llevo un control de todas las madres,
para asi saber cuales son sus avances y sus dificultades durante la
realizacion de la terapia con yoga.

- Registro de asistencia: Uno de los puntos mas importantes fue llevar
un control de asistencia de las madres para de esta forma saber la
constancia que tienen al estar en un tratamiento y saber cuales serian
las causas de sus inasistencias de haberlas.

3.7 ESTRATEGIAS

El primer paso fue encontrar el lugar para la realizacion de la investigacion,
ya una vez estando lista la aprobacion y permiso para desarrollar la tesis, el
segundo paso fue ratificar el compromiso que se hizo en forma verbal con el
medico ginecologo de la Clinica ImbaMedical, facilitando la informacion a las
pacientes de su servicio y entrevistandome con ellas para que sepan de que
se trata el proyecto, una vez estando todo listo se aplicO una encuestas
dirigidas a las 25 mujeres embarazadas que formaron la poblacién de
mujeres en estado de gestacion de la clinica ImbaMedical, que se
encontraban en la edad gestacional requerida, las cuales fueron

*® posso M; (2009); METODOLOGIA PARA EL TRABAJO DE GRADO TESIS Y PROYECTOS / 42 Edicién; NINA

Comunicaciones; Quito — Ecuador.
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seleccionadas, informadas y capacitadas a cerca del Yoga como tratamiento
fisioterapéutico de profilaxis para el parto.

Se requirio la aplicacion de entrevistas a expertos en el tema, como son el
Lcdo. Juan Carlos Vasquez, fisioterapeuta del Instituto Nacional de la Nifies y
la Familia (INFA), la Lcda. Ana Garcia Fisioterapeuta y experta en la técnica
del yoga, con muchos afios de experiencia en esta practica, cabe recalcar
que la Lcda. Ana Garcia también aplica la técnica dentro de sus tratamientos
privados y la Dra. Jacqueline Baca Médico Ginecélogo de la Instituciéon en
donde se realizé la aplicacibn de la técnica de yoga como tratamiento
fisioterapéutico para profilaxis del parto en mujeres embarazadas con edad
gestacional de tres a nueve meses.

A las pacientes seleccionadas para el tratamiento, se les realiz6 también una
entrevista y controles periddicos con el medico ginecélogo tratante para
recopilar datos importantes, se las dividi6 en tres grupos de trabajo de
acuerdo a disponibilidad de tiempo, trabajo y ocupaciones varias, para
facilitar la aplicacion de la técnica resultando un horario en la mafana, tarde
y noche, los resultados de este proceso se comenz6 a observar unos meses
mas tarde, teniendo un excelente e inesperado resultado siendo el total de
mujeres embarazadas, es decir del 100% hubo una efectividad del 90% al
lograr el control del dolor y el dominio de la respiracién para facilitar la labor
de parto, resultando esta lo menos traumatica y lo mas breve posible, todo
esto segun lo refirieron las mismas madres en una encuesta post parto, la
cual se tuvo que realizar por via telefénica ya que después del parto
estuvieron las madres en reposo por orden médica.

Procurando no hacer grupos mayores a diez madres, quedando los grupos y
los horarios de la siguiente forma:
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Tabla#5

Grupos y Horarios para el tratamiento con Yoga

YOGA COMO TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE PROFILAXIS
PARA EL PARTO EN MUJERES EMBARAZADAS

GRUPOS HORARIOS NUMERO DE ASISTENTES
GRUPO #1 9:00 - 10:00 am 9 MADRES
GRUPO # 2 15:00 — 16:00 pm 6 MADRES
GRUPO # 3 19:00 — 20:00 pm 10 MADRES

AUTOR Y FUENTE: Andrés Almeida

Tabla # 6

Edad gestacional de las mujeres para el tratamiento con Yoga

YOGA COMO TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE PROFILAXIS
PARA EL PARTO EN MUJERES EMBARAZADAS
EDAD GESTACIONAL N° DE MUJERES
3 meses 18
4 meses 2
5 meses 4
7 meses 1
TOTALES 25

AUTOR Y FUENTE: Andrés Almeida

Como parte de las estrategias se vio la necesidad de crear un FODA, el cual
se lo puede revisar en: (Revisar — Anexo 3)
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3.8 CRONOGRAMA DE TRABAJO

4.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

JUL.
2011

AGO.

2011

SEP. 2011

OCT.
2011

NOWV.
2011

Junio 2011 —
Enero 2012

=

2|1 3
s| s

. §
s

=

2
s| s

3
s

1 2| 3|1 4
s| s| s| s

-

2] 3
s| s

4] 1
s

213
s|s

[ S

Presentacion del
anteproyecto

Elaboracion y
aplicacion de
encuestasy
entrevistas

Valoracion de las
pacientes

Aplicacionde la
técnica Yoga

Desarrollo
capitulo |l

ACTIVIDADES

FEB. 2012

Febrero — Agosto
2012

Aplicacion de la
técnica Yoga
Presentacion
primer borrador

Presentacion del
segundo borrador

Correccioén final
de tesis

Disefio,
Aprobacion e
impresion de Guia
Terapéutica

Aprobacién de
tesis

Defensa de Grado
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

4.1.1 ENCUESTAS APLICADAS A UNA MUESTRA DE MUJERES

EMBARAZADAS DE LA PROVINCIA DE IMBABURA.

Tabla 1: Distribuciéon del numero de mujeres
ejercicios durante el embarazo.

que conocen sobre

FRECUENCIA | %

a) Si 18 72%
b) No 7 28%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico#1

EJERCICIOSEN EL EMBARAZO

ma)Si mb)No

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

Se puede evidenciar que la mayoria de las mujeres en estado gestacional
que fueron entrevistadas tienen conocimiento de la existencia de ciertos tipos
de ejercicios para realizar durante su embarazo, también es cierto que existe
aun desconocimiento de una parte de la poblacion, acerca de las alternativas
para realizar una actividad.
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Tabla 2: Distribucién de mujeres que realizarian ejercicios durante el

embarazo.

FRECUENCIA | %

a) Si 25 100%

b) No 0 0%

TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico # 2

DISTRIBUCION

W) Si mbh) No

0%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 100% de las mujeres encuestadas realizarian ejercicios durante el

embarazo como preparacion para el parto.
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Tabla 3: Distribucion de la frecuencia de ejercicios por semana.

FRECUENCIA | %
a) 2 veces 3 12%
b) 3 veces 7 28%
c) 4 veces 10 40%
d) 5 veces 5 20%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico # 3

FRECUENCIA

Ma)2veces Mb)3veces Wc)dveces Md)5veces

Analisis.

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Un 40% que representa la mayoria estarian dispuestas a asistir cuatro dias,
el 28% asistiria tres dias, el 20% asistiria cinco dias
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Tabla 4: Distribucién de la preferencia de ejercicios para el parto en las
mujeres embarazadas.

FRECUENCIA | %
a) Caminatas 4 16%
b) Yoga 9 36%
c)Respiratorios | 6 24%
b) Estiramientos | 6 24%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico #4

EJERCICIOS

ma) Caminatas mb) Yoga

m c)Respiratorios

m b) Estiramientos

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

De entre los ejercicios que se podrian realizar durante el embarazo el 36 %
gue es la mayoria escoge el yoga, mientras tanto hay un empate entre los
ejercicios de respiracion y de estiramientos con un 24 %.
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Tabla 5: Distribucion del conocimiento del yoga como preparacion para
el parto.

FRECUENCIA | %

a) Si 17 68%
b) No 8 32%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico #5

CONOCIMIENTO

Ha)Si mb)No

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 68% de mujeres han escuchado sobre la técnica del Yoga y que ayuda en
la preparacion para el parto.
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Tabla 6: Distribucion de laimplementacion de un centro
fisioterapéutico de Yoga

FRECUENCIA | %

a) Si 25 100%
b) No 0 0%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Gréafico # 6

CENTRO DE YOGA
FISIOTERAPEUTICO

m2a)Si mb) No

0%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 100 % de las mujeres encuestadas estan de acuerdo unanimemente en la

implementacion de un centro fisioterapéutico con yoga.
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Tabla 7: Distribucion de la disposicion de las mujeres embarazadas
para asistir a terapia con yoga durante el embarazo.

FRECUENCIA | %

a) Si 25 100%
b) No 0 0%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico #7

ASISTENCIA

ma)Si mb)No

0%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 100 % de las mujeres encuestadas asistirian a las terapias de yoga
durante el embarazo.



Tabla 8: Distribucion de la disponibilidad del horario de asistencia para

la terapia.
FRECUENCIA | %
a)Manana 6 24%
b)Tarde 6 24%
c) Noche 13 52%
TOTALES 25 100%
FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA
Grafico # 8
HORARIOS
W a)Maiiana mb)Tarde ®c) Noche
FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA
Analisis.

El 52% de las mujeres encuestadas coinciden que el mejor horario para la

practica del yoga fisioterapéutico seria en horarios de la noche.
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Tabla 9: Distribucion de la disponibilidad delas sesiones por semana.

FRECUENCIA | %
a) 2 sesiones 6 24%
b) 3 sesiones 6 24%
c) 5 sesiones 13 52%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico #9

FRECUENCIA

W a)2sesiones Mb)3sesiones B c)5sesiones

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 52 % de las mujeres encuestadas podrian asistir los cinco dias de la
semana, mientras que el 24 % de mujeres coinciden en asistir dos y tres
veces semanales.
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Tabla 10: Distribucion de la disponibilidad de pago o costo por terapia.

FRECUENCIA | %
a) $10 16 64%
b) $15 6 24%
c) $20 3 12%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico # 10

COSTOS

Ha)$10 mb)$15 mc)$20

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2011
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

En cuanto al costo la mayoria de las mujeres embarazadas, con un 64 %
estan dispuestas a pagar una cantidad de $10, que es un valor asequible.
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4.1.2 ENCUESTAS APLICADAS A LAS MUJERES POST-PARTO

Tabla 11: Distribucion de la edad gestacional de asistencia.

FRECUENCIA %

a) 3 meses 18 72%
b) 4 meses 2 8%
c) 5 meses 4 16%
d) 7 meses 1 4%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico # 11

ESTADISTICA

Ma)3meses Mb)4meses c) 5meses Md) 7 meses

4%

16% ‘

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

Se puede evidenciar que la mayoria de las mujeres en estado gestacional
que acudieron a la terapia con yoga estuvieron en los tres meses de
gestacion dando un porcentaje del 72% y el 16% estuvo de cinco meses.
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Tabla 12: Distribucion de la percepcién de los Beneficios del yoga
durante el embarazo.

FRECUENCIA %
a) Si 25 100%
b) No 0 0%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Gréafico # 12

RESULTADO

W) Si mb)No

0%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 100% de las mujeres encuestadas opinan que el yoga fisioterapéutico les
ayudo en el transcurso de su embarazo.
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Tabla 13: Distribucion de la presencia de molestias durante el
embarazo.

FRECUENCIA %
a) Mareo 2 8%
b) Vomito 5 20%
c) Nausea 8 32%
d) Ascos 10 40%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Gréafico # 13

MALESTARES

ma) Mareo mb)Vémito c) Nausea md) Ascos

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.
El 40% que representa a la mayoria de mujeres encuestadas coinciden en

los ascos como una molestia persistente, no estando muy lejano el 32% vy el
20% que se los atribuye a nausea y vomito respectivamente.
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Tabla 14: Distribucién de los cambios fisicos durante el tratamiento con

yoga.
FRECUENCIA %
a) Flexibilidad de zona pélvica 0 0%
b) Reduccion de calambres 0 0%
c) Reduccién de hinchazén de miembros inferiores 0 0%
d) Control de Stress 0 0%
e) Control de dolores de parto 0 0%
f) Todas 25 100%
g) Ninguna 0 0%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Gréafico # 14

CAMBIOS

M 3) Flexibilidad de zona pélvica M b) Reduccidén de calambres
B d) Control de Stress M e) Control de dolores de parto

g) Ninguna
0% 0%

0%

0%

W c) Reduccidn de hinchazén de

miembros inferiores
m f) Todas

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 100% de las mujeres encuestadas deciden unanimemente que se
beneficiaron con la terapéutica ya que se evidencia los cambios en su

cuerpo.
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Tabla 15: Distribucion de las complicaciones durante el embarazo.

FRECUENCIA %

a) Si 1 4%
b) No 24 96%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico # 15

FRECUENCIA

M a)Si mb)No

4%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 96% de las madres encuestadas no presentaron complicaciones en el
parto, pero cabe recalcar que el 4% si presento una complicacion ya que
tuvo dolores desde los siete meses y hubo el riesgo de un parto prematuro.
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Tabla 16: Distribucion de las condiciones de parto.

FRECUENCIA %

a) A termino 25 100%
b) Prematuro 0 0%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Gréafico # 16

PARTO

Ha)Atermino Mb)Prematuro

0%

Analisis.

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

El 100 % de las madres tuvieron un parto a término.
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Tabla 17: Distribucion de las clases de parto.

FRECUENCIA %

a) Natural 25 100%
b) Cesarea 0 0%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Gréafico # 17

CLASIFICACION

M a) Natural mb) Cesdrea

0%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 100 % de las madres encuestadas tuvieron un parto normal (vaginal).

93



Tabla 18: Distribucion de la presencia de complicaciones durante el
parto.

FRECUENCIA %
a)Si 2 8%
b)No 23 92%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Gréafico # 18

COMPLICACIONES

Ha)Si mb)No

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 92% de las mujeres tuvieron un parto sin complicaciones, no asi el 8% de
las madres que presentaron mucho dolor y problemas de dilatacion en
relacion al tiempo.
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Tabla 19: Distribucion del tiempo de labor de parto.

FRECUENCIA %
a) Menos de 1 hora 22 88%
b) 1-3 horas 2 8%
c) Méas de 3 horas 1 4%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico # 19

DURACION

Wa)Menos de 1hora Mb)1-3horas  ®c) Mds de 3 horas

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 88% de las madres tuvieron su parto en menos de una hora, el 8% entre

una a tres horas y el 4% se demord mas de tres horas.
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Tabla 20: Distribucio6

n de la labor de parto.

FRECUENCIA %
a) Facil 24 96%
b) Dificil 1 4%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Grafico # 20

DIFICULTAD

ma)Fadl ®b) Dificil

Analisis.

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

El 96% de mujeres encuestadas afirman que el parto fue facil, mientras que
el 4% dice que su parto fue dificil.
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Tabla 21: Distribucion de la percepcion de la ayuda del yoga durante el
parto.

FRECUENCIA %
a) Si 25 100%
b) No 0 0%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Gréafico #21

BENEFICIOS

ma)Si mb)No

0%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

A pesar de algunos problemas que pudieron tener las madres afirman con un
100% que el yoga fisioterapéutico las ayudo durante el parto.
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Tabla 22: Distribucion sobre la recomendacion del yoga fisioterapéutico
a mujeres embarazadas.

FRECUENCIA %
a) Si 25 100%
b) No 0 0%
TOTALES 25 100%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Gréafico # 22

RECOMENDACION

ma)Si mb)No

0%

FUENTE: CLINICA IMBAMEDICAL 2013
RESPONSABLE: ANDRES ALMEIDA

Analisis.

El 100% de las madres encuestadas coinciden en recomendar el yoga
fisioterapéutico a otras mujeres en estado gestacional.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Se desarrollé un plan fisioterapéutico en el cual se us6 el yoga como técnica
de fusion para los ejercicios de fisioterapia resultando mejor que la tradicional
gimnasia para mujeres embarazadas; ya que es una nueva alternativa
terapéutica que le permite tener mayor flexibilidad, relajacion, control,
dominio muscular y corporal general a la futura madre, ademas de que
minoriza los dolores musculares a causa del embarazo.

La aceptacion que tiene la actividad fisica dentro del embarazo es muy
evidente, y se lo pudo constatar en la informacion que se obtuvo mediante
una encuesta previa, mas aun si la madre se informa de los beneficios que
este les aportaria a si misma y a su bebé. Por otra parte también nos
encontramos con el recelo o el temor de causar algin dafio a su futuro nifio,
lo que hace que se limite un pequefio sector de la poblacion de las mujeres
embarazadas y no realicen o no quieran realizar una terapia de preparacion
para el parto o ni siquiera hacer algun tipo de ejercicio, alli esta la labor del
profesional que es el informar bien y brindar la confianza necesaria sobre lo
gue se hace o se quiere hacer, esa seria la clave para poder obtener un
trabajo eficaz por parte de las madres.

Cuando se trata de realizar una actividad que va a beneficiar a la madre y a
su bebé se puede notar el gusto, de alli se evidencié que el 18% de las
mujeres encuestadas conocen a cerca de ejercicios que se realiza durante el
embrazo, del mismo modo el 100% de las encuestadas si realizarian ejercicio
durante su embarazo y esto se ve reflejado en el nimero de sesiones que
asiste o le gustaria asistir a un tratamiento de preparacion para el parto con
yoga, esta evidenciado que la mayoria trataria de presentarse lo mas que
pueda, ya que el 52% de las madres asistirian los cinco dias de la semana,
lo cual es muy satisfactorio ya que la terapia de preparacién para el parto con
yoga se realizd con una propuesta y ejecucion de tres dias a la semana.

El horario de asistencia tuvo una buena acogida ya que se lo planteo
tomando en cuenta la disponibilidad de las madres voluntarias, ya que por
las diferentes labores diarias entre estas el trabajo, los horarios para el
analisis y conveniencia de las encuestadas fueron tabulados de la siguiente
forma, para la noche un 52% de asistencia y dos grupos de 24% para la
mafiana y la tarde, a lo cual no hubo ningln inconveniente, dentro de los
cuestionamientos que se hizo estaban alternativas de ejercicios a realizar,
entre estos el yoga, satisfactoriamente la mayoria con el 36% escogié el

yoga.
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El tratamiento de preparacion para el parto con yoga se basa en la
combinacion de las asanas del yoga con los ejercicios de la fisioterapia, cave
recalcar que las dos técnicas son muy parecidas y constan de estiramientos
musculares de las extremidades, cadera y especialmente de ejercicios que
brinden el mas adecuado estiramiento y relajacion del piso pélvico, ya que es
esta area la de mayor importancia durante la terapéutica, asi como también
los ejercicios respiratorios y de relajacion para facilitar una conexion interna
con su cuerpo y alma, para que el momento del parto sea de manera mas
facil.

Lo mas importante al disefiar un programa fisioterapéutico con ejercicios de
Yoga es que estos les permitan a las mujeres embarazadas conllevar el
proceso del embarazo, sus cambios, adaptarse a la nueva etapa y aminorar
dolores o malestares a causa de este, e informar a las personas que no
conocen acerca del tema sobre sus beneficios. El yoga es conocido como un
método que ayuda a mejorar el estado fisico, encontrar un control y equilibrio
entre cuerpo, mente y espiritu, llegando a un estado de total dominio de sus
funciones, pero si se lo fusiona con la fisioterapia permitird a las mujeres
embarazadas estar preparadas para tener un parto mas sencillo, mediante
ejercicios de relajacion basicos que se pueden realizar durante la terapia de
acuerdo a la edad de gestacion de la mujer y los problemas que se podrian
evitar durante el parto.

El uso del yoga en la provincia de Imbabura esta limitado s6lo como un
método de relajacion dando bienestar a la mente y cuerpo, pero no se lo ha
implementado o fusionado con otras técnicas como la fisioterapia, lo cual trae
grandes resultados ya que no sélo se buscara la sanacién del cuerpo a
través de la mente sino también minimizar problemas musculares con
ejercicios fisioterapéuticos, y a través de esta investigacion las mujeres que
conforman parte del pueblo imbaburefio podran disfrutar de los beneficios
qgue les brindara el yoga como tratamiento fisioterapéutico de profilaxis para
el parto.

La informacién al ser proporcionada por mujeres embarazas quienes
evidenciaron que tienen ciertos malestares corporales por efecto de su
embarazo permite saber que actualmente en la provincia no existe un centro
especializado donde se fusione el yoga y la fisioterapia como un tratamiento
para mujeres embarazadas; es por ello que el 100% de las mujeres
encuestadas y que realizaron el tratamiento de preparacion para el parto,
opinan que se deberia implementar un centro especializado para este tipo de
tratamientos que es tan esencial para las mujeres en esta etapa de su vida,
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lo cual seria algo innovador y funcional, porque fusionar los ejercicios de
yoga para relajacion con otros ejercicios fisioterapéuticos permitiran mejorar
su calidad de vida con la ayuda u orientacion de profesionales preparados o
especialistas que trabajen por su bienestar llevando un adecuado control y
evaluaciones periodicas.

Existiendo una nueva oferta para las mujeres en esta etapa tan importante
de su vida, la practica de Yoga permitira que su cuerpo se prepare para el
parto, reduciendo los dolores de espalda y ayudandoles a tener una mejor
flexibilidad, relajacion y que con la combinacion de los conocimientos que
brinda la Fisioterapia se busque lograr una practica integral de tratamiento,
creando conciencia de lo importante de realizar estos ejercicios para tener un
mejor estilo de vida. También es importante recalcar que para obtener el fin
deseado con las terapias, debe haber un compromiso y constancia entre el
fisioterapista y la mujer embarazada esencialmente y en lo posible que su
pareja la acompafie a estas sesiones, ya que es importante que la
preparacion y el apoyo psicoldgico sea trabajado por los dos.

Las personas que colaboraron en el desarrollo de la investigacion gracias a
Su experiencia y conocimientos, brindaron informacién importante, a mas de
la ya obtenida a través de libros o el internet, cuyas respuestas coinciden que
en la provincia de Imbabura no hay centros ni técnicas especializadas como
profilaxis para el parto, y en pocos sitios sOlo se hace una practica
tradicional, con personas sin ninguna preparacién o casi sin conocimientos
claros de lo que se debe realizar en estos tratamientos, la combinacién del
Yoga y fisioterapia, que son técnicas que atenderan a todas las necesidades
mentales y corporales por las que la mujer atraviesa en esta etapa, ya que
con el Yoga se trabajard la musculatura del suelo pélvico, logrando un
adecuado control, fortalecimiento, flexibilidad y elasticidad, con el fin de que
llegue en las mejores condiciones al momento del alumbramiento.

Durante el tiempo que tomo realizar el proceso del plan fisioterapéutico se
pudo evidenciar resultados favorables para las mujeres embarazadas y de
igual forma se aprendié mucho, y parte del tratamiento siempre debe ser el
didlogo, de esta forma en conjunto con las madres se pudo mejorar ciertos
aspectos de las diferentes posiciones o0 asanas del yoga y de la fisioterapia
llegando a obtener una mejor fusion de las técnicas, luego de terminado el
proceso de preparacion para el parto quienes ya fueron dando a luz dieron
Su testimonio y a través de una entrevista post parto, por lo que se obtuvo los
siguientes resultados como el tipo de parto, el 100% tuvo un parto normal, es

101



decir no fueron cesareas, de las cuales el 92% no tuvo ninguna complicacion
y solo el 8% tuvo problemas como en la dilatacién y dolor por dificultad de
controlar la respiracién y de relajacion de la zona pélvica a causa del
nerviosismo natural del parto; la mayoria pudo tener un parto mas relajado y
casi sin dolor, control de la respiracion y facilidad al momento de pujar para
qgue nazca el bebé, debido a que las técnicas ocupadas durante su gestacion
fueron innovadoras, prepararon muy bien el suelo pélvico, fueron faciles de
realizar, se divirtieron y lo disfrutaron.

El tratamiento del yoga como preparacion para el parto reflejo como
resultado que el 100% de las mujeres encuestadas aumentaron la flexibilidad
de la zona pélvica, redujeron los calambres y controlaron una gran parte de
los dolores del parto entre otros, por lo que se redujo los problemas al
momento del parto y por ende el mismo fue de menor tiempo, estando
distribuidos de la siguiente manera; menos de 1 hora el 88%, entre 1 a 3
horas el 8% y mas de tres horas el 4% de las mujeres que realizaron el
tratamiento de preparacion para el parto con yoga.

Se manifesté también que todo esto fue a la necesidad de cada mujer y a la
etapa de su embarazo, y expresaron estar muy agradecidas con lo
practicado y aprendido ya que esto les permitié tener mayor flexibilidad,
relajacion, control mental y corporal, sin olvidar las técnicas de respiracion
para el momento de dar la bienvenida de la mejor manera al ser que
estuvieron esperando en su vientre durante nueve meses, y que seria
importante presentar y trabajar en un proyecto de un centro especializado en
la preparacion de mujeres embarazadas, mediante técnicas de
fisioterapéuticas y yoga, debido a que existe potencialmente una gran
demanda del mismo, con una atencién especializada y bien direccionada,
para prestar una atencion de calidad y calidez, que satisfaga todas sus
necesidades y que brinde todas las comodidades requeridas para el
desarrollo de los ejercicios de yoga fisioterapéutico.
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4.3 RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (/COmo identificar y seleccionar la poblacién de mujeres
embarazadas con las caracteristicas requeridas que asisten al
area de ginecologia de la clinica ImbaMedical?

La forma mas clara para comprobar la poblacién fue la observacion ya
gue es innegable a la vista el estado gestacional de la mujer, por otra
parte la eleccion se realizé mediante una seleccion de las madres que
cumplan con las caracteristicas de inclusion y/o exclusion solicitadas
Ccomo son:

Estar con una edad gestacional de tres meses en adelante, ya que se
consideran los tres primeros meses como una edad gestacional de
riesgo, pudiendo haber una pérdida del feto el caso de sobre esfuerzo.

Tener 18 afios minimo y 38 maximo, debido a que es una edad en la
que es méas recomendado un embarazo, teniendo en cuenta que los
embarazos en mayor edad suelen ser de alto cuidado y el médico
ginecologo recomienda mejor el descanso de la paciente.

No tener enfermedades o problemas en el embarazo que impidan la
terapéutica entre otras.

Desde luego sean voluntarias para realizar el tratamiento, éste es el
requisito mas importante ya que si se realiza un tratamiento obligado o
forzado de alguna forma, no van a realizarlo de buena manera y los
resultados variaran.

e Cudl seria la eficacia del tratamiento fisioterapéutico de
psicoprofilaxis basado en la técnica de yoga?

Durante el transcurso del tratamiento se fueron realizando controles
periddicos con su médico ginecologa para ir determinando poco a
poco si funciona o si hay alguna complicacion.

Al terminar el periodo de embarazo y de igual forma la terapéutica,

llega el momento de la prueba final; en el parto se determinara
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fehacientemente la eficacia y la madre es la juez que diga que tan
efectivo le resulto lo aprendido.

Para constatar lo sucedido se realiz6 una encuesta dirigida a las
madres después del parto, obteniéndose un resultado muy
satisfactorio del 92% de las madres dicen no haber tenido
complicaciones o problemas durante el parto, y refieren que el mismo
fue mas facil comparado con anteriores que tuvieron si los hubo, éste
resultado y los demas puntos positivos de la terapéutica se ven
reflejados en el andlisis.

e (Cudl es el protocolo o guia de tratamiento fisioterapéutico
basado en yoga para mujeres embarazadas?

El protocolo de tratamiento con yoga se basa en ejercicios de
estiramiento muscular, control de la respiracion y del pulso cardiaco,
con el fin de lograr un auto control y llegar a la unificacion del cuerpo y
del alma para encontrar la paz interior y armonia con el mundo a
nuestro alrededor.

Se lleva las asanas a un nivel mas avanzado cada vez para asi llegar
al objetivo propuesto, estratégicamente se supera varios niveles de
dificultad, esto se lo hace con forme las madres van ganando
elasticidad y control de la zona pélvica, y asi estar listas para el
momento del parto.

Se dividio la terapia en grupos de trabajo que no superen las 10
pacientes para evitar incomodidad y aglomeracion, siendo asi se
obtuvo un grupo de mafana, tarde y noche, con el fin de facilitar la
asistencia de las madres embarazadas de acuerdo a sus ocupaciones
y responsabilidades varias.

La eficacia lograda y registrada en el grupo de mujeres embarazadas
con las que se trabajo cumplié los objetivos propuestos; estos
resultados se pueden evidenciar en las encuestas post parto
realizadas a las madres que recibieron el tratamiento del yoga
fisioterapéutico.
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4.4 VALIDACION Y CONFIABILIDAD

Para la validacion y confiabilidad del contenido de esta investigacion se llevo
a cabo la convalidacion de la estructura y contenido de los cuestionarios de
preguntas que fueron aplicados a las mujeres embarazadas que acudieron al
area de Ginecologia de la clinica ImbaMedical de la ciudad de Ibarra, para lo
cual se anexa los certificados otorgados por el Lcdo. Juan Carlos Vasquez
Fisioterapeuta, la Dra. Jacqueline Baca Ginecodloga responsables de las
areas de Fisioterapia y Ginecologia respectivamente y con la autorizacion del
Dr. Mauricio Cabascango en calidad de Presidente de la Clinica, quienes
ademas fueron las personas que hicieron el seguimiento de la terapéutica
aplicada a las pacientes que acudieron a la casa de salud para el
tratamiento. (Revisar documentos — Anexo 8y 9)
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Una vez finalizada la presente investigacion, se ha incluido las siguientes
conclusiones, las mismas que representan el balance final de Ia
investigacion, y representan en forma légica y concisa los resultados de la
investigacion.

e El yoga es una préactica ancestral muy poco conocida y practicada
dentro de la provincia, mediante la investigacion de esta técnica se
plante6 la fusion con la fisioterapia, y se consiguié una alternativa
nueva y diferente de tratamiento para la mujer embarazada.

e Al recordar la parte basica de la anatomia y fisiologia humana, se
pudo identificar los cambios que tienen origen dentro del proceso
gestacional de la mujer, siendo estos de gran ayuda y utilidad para un
desarrollo practico, eficaz y sin dificultad del tratamiento, ya que es
importante tener el suficiente conocimiento para poder dar las
explicaciones necesarias y satisfacer las inquietudes que las madres
tengan acerca de los cambios que ocurren en su cuerpo.

e Lafusién del yoga vy la fisioterapia puede ser una técnica, que brindara
una mejor solucién a los problemas, malestares, cambios fisicos y
mentales que las mujeres tienen durante el embarazo, ensefiandoles
a controlarlos y sobrellevarlos de una mejor manera.

e El disefio del plan fisioterapéutico contiene los ejercicios, tiempo de
duracion, ejecucion y los resultados que se espera obtener con cada
uno. Todo esto acorde a la edad o etapa gestacional por la que esta
atravesando la madre, es altamente beneficioso en esta etapa que
esta atravesando.

e El uso de las técnicas del marketing como son la promocién y la
publicidad, ayudaran a dar a conocer a la poblacion en general los
servicios que se ofertan, causando en la colectividad de la provincia
de Imbabura un interés o curiosidad por saber de qué se trata el yoga
como preparacion para el parto.
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e Para la realizacion de las asanas como parte del tratamiento de
preparacion para el parto es de suma importancia contar con un area
comoda, amplia con facil acceso a los materiales necesarios ya que
de esta forma se optimizara el tratamiento.

e En la provincia de Imbabura no existe ningun centro en el que se
ofrezca una terapia con yoga para las mujeres embarazadas y
tampoco hay muchos profesionales que se dediquen a realizarla.

5.2 RECOMENDACIONES

Para culminar el informe se han descrito una serie de recomendaciones
surgidas de los resultados de la investigacion, dando soluciones adecuadas,
viables y que responden a la problematica investigada.

e En la provincia se debe llevar a cabo seminarios, charlas y talleres con
la finalidad de informar de los beneficios del yoga fisioterapéutico para
mujeres en la etapa de embarazo y también capacitar a las personas
inmersas en las areas de Yoga y Fisioterapia, para que puedan
brindar una atencion diferenciada y acorde a las necesidades que
presentan las mujeres imbaburefas.

e Proporcionar la informacion a las pacientes, recomendar la educacion
y difusién de la técnica en el embarazo.

e La técnica del yoga fisioterapéutico debe ser aplicada brindando el
suficiente espacio entre las pacientes para que cada una tenga un
area en donde moverse cémodamente y con sus implementos
personales.

e Los profesionales deben capacitarse continuamente sobre el tema de
tratamiento para satisfacer las inquietudes que puedan tener las
futuras madres durante la terapéutica.

e Innovar en cuanto a las técnicas y no quedarse estancado en lo que
se conoce o aprende, darles un aporte propio e irlas mejorando con la
experiencia que se va ganado en los tratamientos que se hace y de
las vivencias que se comparten.
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e Profundizar en la investigacion de diferentes técnicas y la manera de
fusionarlas para revitalizarlas y darles un nuevo aire para el beneficio
de la colectividad.

e Crear 0 implementar un centro de rehabilitacion en donde se oferte el
area de profilaxis de preparacion para el parto con la técnica del Yoga,
para que asi las madres tengan a donde acudir durante su etapa
gestacional, a prepararse para la llegada de su bebé.
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5.3 GLOSARIO DE TERMINOS

Acetébulo.- Cavidad de un hueso en que encaja otro, y singularmente la del
isquion donde entra la cabeza del fémur.

Acopio.- Reunion en cantidad de alguna cosa.

Angioma.- Tumor de tamafo variable, generalmente congénito, formado por
acumulacion de vasos eréctiles y a veces pulsatiles.

Asana.- posturas fisicas.
Atloidooccipital.- Que tiene relacion del atlas y el hueso occipital.

Atloidoaxoidea.- Artrodia entre la cara inferior de las masas laterales del
atlas y carillas correspondientes de las apdfisis articulares del axis.

Atlas.- Primera vértebra de las cervicales, articulada con el craneo mediante
los condilos del occipital.

Astragalo.- Uno de los huesos del tarso, que esté articulado con la tibia y el
peroné.

Axis.- Segunda vértebra del cuello, sobre la cual se verifica el movimiento de
rotacion de la cabeza. No esta bien diferenciada mas que en los reptiles,
aves y mamiferos.

Aponeurosis.- Membrana formada por tejido conjuntivo fibroso cuyos
hacecillos estan entrecruzados y que sirve de envoltura a los musculos.

Biomecanica.- Ciencia que estudia la aplicacion de las leyes de la mecanica
a las estructuras y los érganos de los seres vivos.

Calcaneo.- Uno de los huesos del tarso, que en el hombre esta situado en el
talon o parte posterior del pie.

Coccigeo.- Perteneciente o relativo al coccix.
Constipacion.- Estrefiimiento.

Cuboides.- Uno de los huesos del tarso, que en el hombre esta situado en el
borde externo del pie.
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Cuneiforme.- Cada uno de los huesos de forma prismatica, a modo de
cufias, que existen en el tarso de los mamiferos. En el hombre son tres y
estan colocados en la parte anterior de la segunda fila del tarso.

Diafisis.- Cuerpo o parte media de los huesos largos, que en los individuos
que no han terminado su crecimiento estd separado de las epifisis por
sendos cartilagos.

Diafragma.- Es la membrana formada en su mayor parte por fibras
musculares, que separa la cavidad toracica de la abdominal.

Distensidon.- Causar una tension violenta en los tejidos, membranas, etc.
Elongar.- De elongacioén; Estiramiento.

Entumecimiento.- Impedimento, entorpecimiento del movimiento o accion
de un miembro o nervio.

Eritema palmar.- Inflamacion superficial de la piel de las palmas,
caracterizada por manchas rojas.

Escafoides.- Hueso del carpo, que es el mas externo y voluminoso de la
primera fila.

Estado Gravidico.- estado de gestacion o embarazo de la mujer.

Esternocleidomastoideo.- Muasculo del cuello, desde el esternon y la
clavicula hasta la apofisis mastoides, que interviene en los movimientos de
flexion y giro de la cabeza.

Espasmo.- Contraccion involuntaria de los musculos, producida
generalmente por mecanismo reflejo.

Fitness.- Estado de tener una buena salud fisica.

Ganglionar.- Relativo a cada uno de los érganos intercalados en el trayecto
de los vasos linfaticos, que actuan como filtros para la linfa y en la
maduracion de los linfocitos.

Gasto cardiaco.- Cantidad de sangre propulsada por el corazén en un
minuto.
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Gastrocnemio.- Nombre de los musculos gemelos (pantorrilla)

Hemorroides.- Tumoracién en los margenes del ano o en el tracto rectal,
debidas a varices de su correspondiente plexo venoso.

Hiperémesis gravidica.- Vomitos excesivo durante el embarazo.

Hiperhidrosis.- Exceso de sudoracion, generalizado o localizado en
determinadas regiones de la piel, principalmente en los pies y en las manos.
Indurar.- Endurecimiento de los tejidos de un érgano.

Inguinal.- Perteneciente o relativo a las ingles.

Isquion.- Hueso que en los mamiferos adultos se une al ilion y al pubis para
formar el hueso innominado, y constituye la parte posterior de este.

Jaqueca.- Cefalea recurrente e intensa, localizada en un lado de la cabeza
y relacionada con alteraciones vasculares del cerebro.

Ligamento adyacente.- Ligamento contiguo.
Locomocion.- Traslacion de un lugar a otro.
Lordosis.- Corcova con prominencia anterior.
Miccion.- Accion de orinar.

Multipara.- Una mujer que ha tenido mas de un parto.

Musculatura estriada.- Son los musculos cuyas fibras se encuentran bajo el
dominio de la voluntad.

Neuralgia.- Dolor continto a lo largo de un nervio y de sus ramificaciones,
por lo comudn sin fendmenos inflamatorios.

Neuroendocrinas.- Perteneciente o relativo a las influencias nerviosas y
endocrinas, y en particular a la interaccion entre los sistemas nervioso y
endocrino.

Nigra.- Sustancia negra o locus niger.

Osmolaridad plasmatica.- Concentracion de lo disuelto por unidad del
volumen total del plasma.
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Poligéstrico.- Que tiene varios vientres; aplicase a los musculos.

Prakriti.- Es la naturaleza corpérea.

Primipara.- Una mujer que ha tenido solo un parto.

Profilaxis.- Prevencion o conjunto de medidas para evitar una enfermedad.
Psoas.- Musculo del miembro inferior.

Purusha.- Es el alma.

Sartorio.- Musculo de la region antero-externa del muslo (miembro inferior)

Sinfisis pubica.- Conjunto de partes organicas que aseguran la unién de
dos superficies 0seas del pubis.

Soleo.- Musculo de la pantorrilla unido a los gemelos por su parte inferior
para formar el tendén de Aquiles.

Tarso.- Conjunto de huesos cortos que, en nimero variable, forman parte del
esqueleto de las extremidades posteriores. Constituye la parte posterior del
pie y estd formado por siete huesos estrechamente unidos, uno de los cuales
se articula con la tibia y el peroné.

Vasopresina.- Hormona del I6bulo posterior de la hipdfisis, que estimula la
contraccion de las fibras musculares lisa.
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ANEXO 1: GRAFICOS

GRAFICOS DE LA ANATOMIA'Y CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA
MUJER

Gréafico 1

Columna Vertebral

Fuente: ATLAS OF ANATOMY Pag. 44

Gréafico 2

Toérax

Fuente: ATLAS OF ANATOMY Pég. 46
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Oblicuo i Oblicuo interno

Espinal

Algunos misculos
superficiales
de la espalda

Musculos de la Columna Vertebral

Fuente: http://2.bp.blogspot.com/-
C9Zys0sgiX8/ThVIASWGOUI/AAAAAAAABoc/fzgxCAC]I10/s400/MUSCULO
S+ESPALDA jpg

Gréfico 6

Porcién
intercartilaginosa
del intercostal
interno

Mdusculos intercostales

Fuente: Garnerd Ernest, M.D, Donald J. Gray Ph.D, Ronan O Rahilly, M.Sc.,
M.D Anatomia Estudio por regiones del cuerpo humano
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Gréafico 7

Diafragma
Fuente: ADAM Anatomia digital

Grafico 8

El diafragma
tiene forma
de paracaidas

Forma e insercion del diafragma

Fuente: ADAM Anatomia digital

Gréafico 9

Diafragma FADAM.

Los pulmones y el diafragma

Fuente: ADAM Anatomia digital
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Gréafico 10

MUSCULO
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

MuscuLo

TRAPECIO ACROMION

MUSCULO
DELTOIDES

CLAVICULA

MUscuLo

MUSCULO PECTORAL MAYOR

SERRATO MAYOR
LIGAMENTOS

" COSTOXIFOIDEOS
MUscuLO
DORSAL ANCHO

LINEA ALEA

VAINA DEL MUSCULD
RECTO MAYOR

DEL ABDOMEN OMBLIGO

MUSCULD OBLICUD
MAYOR DEL ABDOMEN

CORDON ESPENM}'\TICDA f

Musculos del Abdomen

Fuente: Imagenes blogspot.com

Grafico 11

[Falanges distales (3%) |

| Falanges mediales [2%) I

| Falanges proximales { 1"

|Me1atas ianos o metatarsos I

|Tar5ianu5c| tarsos I

Huesos del pie

derecho
Vista dorsal

1. Astragako

2. Cakcaneo

3. Navicular

4. Primer cuneiforme
5. Segundo cuneifarme
6. Tercer cuneiforme
7. Cuboides

Huesos del pie

Fuente:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/5/54/Ospied.svg/300p
x-Ospied.svg.png
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Gréfico 12

Mdsculo

Masculo
bulbocavernoso

Musculo transverso
del perinec

Raiz del clitoris

Bulbo vestibutar
Fascia inferior del

Muasculo gliteo
mayor
Esfinter anal

Musculos del periné

Fuente:

glesiasFig9modif.jpg

http://www.mednet.cl/medios/2007/diciembre/EnfermeriaGGlglesiasBalanzall

Gréafico 13

Agujero cidtico
mayor

Agujero ciatico
menor

Gluteo mayor (seccionado)

Gluteo medio
(seccionado)
Gluteo menor

Piriforme

Gemelo superior

Obturador
interno

Obturador interno

Tuberosidad isquiatica
Nervio ciatico

Fuente: http://www.arydol.es/images/dolor/cronico/miofas_bot/21a.jpg

Musculos rotadores
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Gréafico 14

Wasto
Externo

Recto
Anterior : i Externo

Internio Recto

Anterior

Musculos del muslo (vista anterior)

Fuente: http://4.bp.blogspot.com/-
40r2L__ DZvQ/UJVESMAINTI/AAAAAAAAAGK/bWROWGTT_-
0/s1600/cuadricepsmuscle.qgif

Gréafico 15

M. Biceps Femaral
M. Semimembranoso
. Semitendinoso
. Rectaor Intemo

Fiatula
Ligamento de la Rétula

M. Gemelo
. Peroneo Largo
M. Tikial Anterior

. Gemelo Externo

M. Gemelo Interno
M. Soleo
M. Peronéo Corto

FasciaMedial de la Tibia
Tendon de los Gemelos

M. Solea
. Peronéo Largo
. Flexar Largo del Pulgar
. Flexor Largo de los Dedos
4. Peranéo Corta
Fetinaculo de los Flexares
Tuberosidad del Calcdneo

M. Extensor Largo de los Dedos
M. Extensor del Pulgar

Betinaculo de los Musculos
Extensores Interiores

. Extensor Corto del Pulgar
. Extensor Corto de los Dedos

Musculos de la pierna

Fuente:
http://www.igb.es/facultad%20de%20medicina/anatomia/temal5/popliteo_sm

JPg
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Gréafico 16

Pulmones

Fuente:
http://www.ediciona.com/portafolio/image/3/7/0/0/pulmones_copia_0073.jpg

Gréafico 17

figura 4
LOBULO SUPERIOR
DEL PULMON DERECHO

TRAQUEA

LOBULD SUPERIOR
DEL PULMON IZQUIERD O
LOBULO MEDIO
DEL PULMON DERECHO

FULMON PULMON
DERECHO IZQUIERD O
ESCOTADURA

CISURA
HORIZONTAL

CARDIACA

CISURA
OBLICUA

CISURA
OBLICUA

LéBULD
DE LA LINGULA
LOBULD INFERIOR LOBULO INFERIOR
DEL PULMON DERECHO DEL PULMON IZQUIERDD

Segmentos pulmonares

Fuente: http://www.robertexto.com/archivo19/fig4.gif
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Gréafico 18

Sustancia Sustancia
Medular Cortical
Arteria Renal
“ena Renal
Pelvis Renal

Calices
Renales
Menores

Pirédmides

Calices
Renales
Mayores
Uréter “ena Testicular
(Owdrica)
Rinones

Fuente: http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/rinion.jpg

Grafico 19
Ovario
Utero Recto
Cuello uterino
Vejga urinaria

Vagina
Ano
Labios menores ——

——— Abertura uretral

Clitoris
Labios may = _]_— Vagina
Labios menores
Ano

Aparato reproductor femenino

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos84/aparato-reproductor-
femenino-masculino/image001.jpg
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Gréafico 20

Miometrio
Cuello uterino——

m Avam
‘\I /
|
I

Aparato reproductor femenino

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos84/aparato-reproductor-
femenino-masculino/image001.jpg

Gréafico 21

Primer trimestre
(0 212 zemanasz)

Segundo timestre

Tercer trimestre
(13 2 28 zernanaz) 2

(29 3 40 zemanasz )]

Desarrollo del Utero

Fuente:
http://www.googleimagenes.com=cambios+del+utero+en+el+embarazo
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Gréafico 22

Lordosis progresiva durante el embarazo

Fuente:
http://www.infogen.org.mx/Infogenl/img/Cambios_fisicos_y emocionales 00

4.png

Gréafico 23

Cambio de las mamas en el embarazo

Fuente:
http://www.google.com.ec/imgres?q=cambios+de+los+senos+en+el+embara
zo
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http://www.infogen.org.mx/Infogen1/img/Cambios_fisicos_y_emocionales_004.png
http://www.infogen.org.mx/Infogen1/img/Cambios_fisicos_y_emocionales_004.png

Gréafico 24

trompa de Falopio

ooooo

Semana 12 de gestacion

Fuente: http://cdn.babysitio.com/images/week12_big.png

Gréafico 25

Durmiendo en el segundo trimestre

Fuente: http://durmiendomejor.com
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Gréafico 26

Eco a las 20 semanas

Fuente: http://imblog.aufeminin.com

Grafico 27

Descenso del vientre materno y ubicacion del bebé.

Fuente: http://deciencias.files.wordpress.com
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Gréafico 28

| Contracciones __—1 Contracciones
uterinas = uterinas

Dilatacion
Rotura de
del cuello e\
la bolsa i
s del atero -
amniotica ¢ s
Salida del feto

DILATACION |

Se corta el
cordén umbilical

NACIMIENTO |

Expulsion de la | ~
placenta

ALUMBRAMIENTO 1

Periodos del parto

Fuente: http://noticiasrss.files.wordpress.com/2008/08/parto.jpg

Gréafico 29

Mortalidad matermna por paises (2005}

~re e

Tasa de motrtalidad por
100 000 nacidos vivos o)
B3 <10 Lol
. 10-199
[ 200-499
500-999.
E > 1000: Fuente: Mortalidad materna en 2005. Estimados de la OMS, UNICEE,

No disponible UNFPA y Banco mundial (2007)

Mortalidad materna por paises (2005)

Fuente:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perin
atal/es/index.html
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Gréfico 30

Causas de mortalidad materna

B Hemorragias graves 25%
Infecciones 15%

m  Eclampsia 12%

m Parto obstruido 8%

m Abortos peligrasos 13%

B Otras causas directas 8%

B (Causas indirectas 20%

' Fuente: Informe sobre la salud en el munda 2005 - OMS

Causas de mortalidad materna

Fuente:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinatal/es/
index.html

Gréafico 31

Flexion de Cadera

Fuente:
http://www.google.com.ec/search?hl=en&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=13
60&bih=630&qg=flexion+de+cadera&oq=flexion+de+cadera&gs_l=img.3..0j0i24.5819.
9873.0.10559.17.12.0.5.5.0.254.1637.37j2.12.0....0.0..1ac.1.20.img.jzab6kY PBZg#f
acrc=_&imgdii=_&imgrc=HSApjt_3vLBW6M%3A%3BaLkL0qONKBrnfM%3Bhttp%25

3A%252F%252Fcto-
am.com%252Fimages%252Fcadera%?252Fcadera2.gif%3Bhttp%253A%252F%252
Fcto-am.com%252Fcadera.htm%3B472%3B601
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http://www.google.com.ec/search?hl=en&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1360&bih=630&q=flexion+de+cadera&oq=flexion+de+cadera&gs_l=img.3..0j0i24.5819.9873.0.10559.17.12.0.5.5.0.254.1637.3j7j2.12.0....0.0..1ac.1.20.img.jzab6kYPBZg#facrc=_&imgdii=_&imgrc=HSApjt_3vLBW6M%3A%3BaLkL0q0NKBrnfM%3Bhttp%253A%252F%252Fcto-am.com%252Fimages%252Fcadera%252Fcadera2.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcto-am.com%252Fcadera.htm%3B472%3B601
http://www.google.com.ec/search?hl=en&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1360&bih=630&q=flexion+de+cadera&oq=flexion+de+cadera&gs_l=img.3..0j0i24.5819.9873.0.10559.17.12.0.5.5.0.254.1637.3j7j2.12.0....0.0..1ac.1.20.img.jzab6kYPBZg#facrc=_&imgdii=_&imgrc=HSApjt_3vLBW6M%3A%3BaLkL0q0NKBrnfM%3Bhttp%253A%252F%252Fcto-am.com%252Fimages%252Fcadera%252Fcadera2.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcto-am.com%252Fcadera.htm%3B472%3B601

Gréafico 32

Extension de Cadera

Fuente:
http://www.google.com.ec/search?hl=en&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1360&bih=
630&g=flexion+de+cadera&oqg=flexion+de+cadera&gs |=img.3..0.6363.10405.0.10905.17.9.
0.8.8.0.10.60.9.9.0....0.0..1ac.1.20.img.06 Tn4H6zO5E#facrc=_&imgdii=_&imgrc=R_HW2MN

a2CyLXM%3A%3BalLkLOgONKBrnfM%3Bhttp%253A%252F%252Fcto-

am.com%252Fimages%252Fcadera%?252Fcadera4.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcto-
am.com%?252Fcadera.htm%3B1020%3B1318

Gréfico 33

Aduccién de Cadera

Fuente:
http://www.google.com.ec/search?hl=en&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1360&bih=
587&q=flexion+de+cadera&oq=flexion+de+cadera&gs |=img.3..0.3927.8005.0.9159.17.9.0.8
.8.0.10.56.9.9.0....0.0..1ac.1.20.img.FbnSnswOgxk#hl=en&site=imghp&tbm=isch&sa=1&q=a

duccion+de+cadera&og=aduccion+de+cadera&gs |=img.3...79331.108858.0.109668.17.16.1
.0.0.0.175.2428.0j16.16.0....0.0..1c.1.20.img.jG5B5cxPFgl&bav=on.2,or.r_gf.&bvm=bv.49641
647%2Cd.eWU%2Cpv.xjs.s.en_US.NyLNrjc7wJY.0%2Cpv.xjs.s.en_US.NyLNrjc7wJY.O&fp=
al35e66be8cef867&biw=1360&bih=587&facrc=_&imgdii=_&imgrc=bANXTW2Ax-
mM2JIM%3A%3BalLkLOqONKBrnfM%3Bhttp%253A%252F%252Fcto-
am.com%?252Fimages%?252Fcadera%252Fcadera61.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fcto-
am.com%252Fcadera.htm%3B630%3B836
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Gréafico 34

Abduccion de Cadera

Fuente: Abduccién de la cadera. KAPANDJI I: CUADERNOS DE
FISIOLOGIA ARTICULAR, Tomo ll: Miembro inferior pag. 17

Gréfico 35

Rotacién de Cadera

Fuente:http://www.google.com.ec/search?hl=en&site=imghp&tbm=isch&sour
ce=hp&biw=1360&bih=630&q=rotaci%C3%B3n+de+cadera&og=rotaci%C3%
B3n+de+cadera&gs_I=img.3...3082.10113.0.11673.20.14.1.5.5.0.205.2060.4;
8j2.14.0....0.0..1ac.1.20.img.Pplru340v_4#facrc=_&imgdii=_&imgrc=XinwAH2
QJOH2WM%3A%3B7BniAYPZMxy_3M%3Bhttp%253A%252F%252F4.bp.bl
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Gréafico 36

Rotaciéon de Cadera

Fuente: Rotacion de la cadera. KAPANDJI I: CUADERNOS DE FISIOLOGIA
ARTICULAR, Tomo II: Miembro inferior pag. 21

Gréafico 37

Hipertension
Eclampsla

Hemorragia s

Sepsi
38% 21%

15%

Causas de mortalidad materna
Fuente: MSP, Sistema de VelMM, 2007
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ANEXO 2. FOTOGRAFIAS
FOTOGRAFIAS DE LOS EJERCICIOS DE YOGA EN EL EMBARAZO
PRIMER TRIMESTRE.

GRAFICO N°1: POSTURA ERECTA (TADASANA).
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GRAFICO N°2: POSICION DEL SASTRE (PRADMASANA).
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GRAFICO N°3: SENTADA CON LAS PIERNAS ABIERTAS.
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GRAFICO N°4: POSTURA DEL ARBOL (VRKASANA).
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GRAFICO N°5: MEDIO LOTO (SIDDHASANA).

GRAFICO N°6: EL CUERPO (SAVASANA).
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GRAFICO N°7: CUCLILLAS.
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GRAFICO N°8: SUSPENSION DE LA RESPIRACION (BAHYA
KUMBHAKA).

GRAFICO N°9: INSPIRACION COMPLETA (PURAKA).
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GRAFICO N°10: RETENCION DE LA RESPIRACION (ANTARA).
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GRAFICO N°11: ESPIRACION COMPLETA (RECHAKA).

Inspire normalmente

Contenga la respiracion
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Espire lentamente

Abdomen lo mas comprimido posible.
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SEGUNDO TRIMESTRE.

GRAFICO N°1: LA MONTANA (TADASANA).

GRAFICO N°2: POSTURA ERECTA (TADASANA).
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L 4
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GRAFICO N°4: LA DUCHA.
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GRAFICO N°5: EJERCICIOS PARA ELCUELLO Y HOMBROS.
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Variante con ayuda de los brazos
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GRAFICO N°6: LA MARIPOSA.
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GRAFICO N°7: ESTIRAMIENTOS.
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GRAFICO N°8: EL GATO.
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GRAFICO N°9: LA ENTREGA (EL YOGA MUDRA).

158



TERCER TRIMESTRE.

GRAFICO N°1: POSICIONES PARA LA FASE DE DILATACION.

Sentada: Con las piernas dobladas, inclinada hacia delante.

Apoyada en la cama o apoyada contra la pared.
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Paso 2

Apoyada en su pareja.
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GRAFICO N°2: POSICIONES PARA PUJAR.
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GRAFICO N°3: MASAJE DE LA ESPALDA.

GRAFICO N°4: CUIDADOS CORPORALES

Masaje en el cuello
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ANEXO 3. FODA

Fortalezas

La provincia de Imbabura tiene diversidad de centros de rehabilitacion,
pero en ninguno se realiza terapia de preparacion para el parto y
tampoco se utiliza la técnica del Yoga.

Actualmente se va innovando con nuevas técnicas para tratamientos
fisioterapéuticos y por qué no modernizar algo ya existente y
combinarlo con la fisioterapia.

La elaboracion de una guia en la cual se emplea el Yoga como técnica
principal junto con las técnicas fisioterapéuticas para crear un
tratamiento de profilaxis de preparacion para el parto, que brinde
bienestar, control sobre el cuerpo y que facilite el momento de dar a
luz.

Debilidades

Existe desconocimiento acerca de las técnicas 0 ejercicios de
preparacién para el parto; de alli que algunas mujeres prefieren no
probar nada nuevo.

Al ver un terapista de joven edad, las madres tienen temor de acudir a
las terapias, porque piensan que no tiene la suficiente experiencia
para atenderlas.

El tener un consultorio con poco equipamiento, dificulta en parte la
realizacién de las terapias en cuestion de tiempo en la realizacién de
cada uno de los ejercicios con las mujeres embarazadas.

Oportunidades

Al ser la primera persona que emplea la técnica del Yoga con fines
fisioterapéuticos y en mujeres embarazadas, tendra una gran acogida
en el entorno debido a que es una idea innovadora y que ayudara a
las mujeres durante el proceso de gestacion y parto.
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Con una visibn emprendedora, se puede crear un centro de
rehabilitacion en el cual se dedique un espacio para el tratamiento de
preparacion para el parto.

La ubicacion estratégica del consultorio dentro de una clinica que
cuenta con especialidades médicas que ayudan a las mujeres, para la
planificacion, control del embarazo y parto entre otras.

Amenazas

La existencia de los centros de rehabilitacion estatales dificultan la
llegada de las futuras madres hacia la consulta privada, ya que
buscaran abaratar los costos durante el periodo de gestacion.

La existencia de otros centros que prestan servicios de ayuda para
mujeres embarazadas, realizando la profilaxis tradicional.

Falta de promocion y apoyo por parte del cuerpo médico en la
implementacion de la fusion de la terapia fisica con el Yoga y su
recomendacion en el entorno.

Una vez determinado el FODA, se esquematizaron las estrategias de
la siguiente manera:
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Al tener que incurrir un gasto tal
vez un poco elevado, las futuras
madres prefieren limitarse y no
probar nada nuevo en su periodo
gestacional.

AMENAZAS OPORTUNIDADES
F | Difundir la terapia de preparacion | Capacitar a estudiantes y terapeutas
O | para el parto con Yoga en centros | que se encuentren en aprender la
R | de rehabilitacion privados técnica para difundirla.
T | abaratando costos.
A Quitar el estereotipo en la sociedad
L | Capacitar a las mujeres para que | de que los profesionales jovenes no
E | no solo usen técnicas son capaces de realizar bien su
Z | tradicionales sino que también trabajo mediante los resultados
A | prueben con técnicas obtenidos en esta investigacion.
S | innovadoras para su beneficio.
Se brindara un espacio dedicado
Creacion de una guia terapéutica | exclusivamente para la mujer
de ésta nueva técnica y con la embarazada, en el cual se
ayuda del cuerpo médico beneficiara con el tratamiento de
promocionarla para poder llegar preparacion para el parto.
hacia la poblacién.
D | Existen centros que realizan Al ser pionero en la implementacién
E | terapia tradicional de profilaxis del Yoga con la fisioterapia en el
B | para el parto sumado a que las embarazo dentro de la provincia se
| | embarazadas tienen temor a espera tener una gran acogida, lo
L | probar algo nuevo. cual puede limitarse debido a la joven
I edad del terapeuta por lo que puede
D | Falta promocionar de una manera | limitar la afluencia de las futuras
A | més llamativa dentro de la madres.
D | colectividad y el cuerpo médico
E | acerca de las nuevas técnicas Con la creacion de un centro de
S | fisioterapéuticas. rehabilitacion que preste el servicio

de tratamiento para la mujer durante
el periodo gestacional y parto difundir
las nuevas técnicas y darlas a
conocer a la sociedad atrayendo
cada vez a mas interesadas en el
tema.

Equipar adecuadamente el
consultorio o espacio en que van a
ser atendidas la mujeres
embarazadas para obtener los
resultados esperados y satisfacer sus
necesidades.
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ANEXO 4: ENCUESTAS

5 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

lef/ay PROYECTO: “YOGA COMO TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO PARA MUJERES EMBARAZADAS”

ENCUESTA
a. Instrucciones

# Lea detenidamente las preguntas y seleccione la repuesta(s) con
un X 0 con un visto.

b. Preguntas:

1. ¢(Sabia usted que existen o se realizan ejercicios para mujeres
durante el embarazo?

Si[] NO []

2. ¢Usted realizaria ejercicios cuando estuviera embarazada como
preparacion para el parto?

si[] NO[]

3. ¢Con qué frecuencia realizaria estos ejercicios por semana?

2veces| n|3 veces | n
4 veces 5 veces

4. ¢Qué ejercicios realizaria?

Ejercicios Ejercicios de

Caminatas | n | Yoga | N | posniratorios Estiramiento

5. ¢Ha escuchado usted el uso del Yoga como preparacién para el
parto?

Si[ ] NO[ ]
6. Piensa usted que se deberia implementar un centro

fisioterapéutico que le ofrezca el servicio de Yoga como
tratamiento de preparacion para el parto

Si[] NO []
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7. ¢Usted asistiria a éste centro para realizar la terapia con yoga
durante su embarazo?

Si[] NO []

8. ¢En qué horario estaria dispuesta air?

| Mafiana | n | Tarde | n | Noche | n |

9. ¢A cuéantas sesiones asistiria por semana?

2 sesiones | n | 3 sesiones | n | 5 sesiones | n

10.¢ Cuénto estaria dispuesta a pagar por cada sesiéon?

$10 | n | $15|n | $20 | n

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

-~ PROYECTO: “YOGA COMO TRATAMIENTO

;ME-‘%U FISIOTERAPEUTICO PARA MUJERES EMBARAZADAS”

ENCUESTA POST PARTO

a. Instrucciones

& Lea detenidamente las preguntas y seleccione la repuesta(s) con

un X 0 con un visto.

b. Preguntas:

1. ¢Desde qué mes de embarazo asisti6 a las terapias con Yoga?

3 meses

n

5 meses | n

4 meses

7 meses

2. ¢Piensa usted que el Yoga fisioterapéutico le ayud6 durante el

trascurso del embarazo?

si [ NO [
3. ¢Qué molestias presento durante el embarazo?
Mareo n | Vomito | n
Nausea Ascos

4. ¢Cudles de los siguientes cambios fisicos pudo usted evidenciar
durante el tratamiento fisioterapéutico con yoga?

Flexibilidad de zona pélvica

n

Reduccién de calambres

Reduccién en hinchazoén de
miembros inferiores

Control de Stress

Control de dolores de parto

Todas

Ninguna

5. ¢Tuvo alguna complicacion durante el embarazo?

sil | No [

Cual?
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6. ¢Su condicion de parto fue?

| Atermino | n | Prematuro | n |

7. ¢Qué clase de parto tuvo?

| Natural | n | Cesérea | n |

8. ¢Usted tuvo alguna complicacion durante el parto?
sil | NO[ |

Cual?

9. ¢Cuanto tiempo durd su labor de parto?

| Menos 1 hora | n | 1-3 horas | n | Mas de 3 horas | n |

10.¢,Su labor de parto fue?

| Facil | n | Dificil | n |

11.;Usted piensa que el Yoga Fisioterapéutico le ayudd durante la
labor de parto?

sil | NO! |

12.¢,Usted recomendaria el Yoga Fisioterapéutico a otras mujeres
gue se encuentren en estado gestacional?

sil | NOL |

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 5. ENTREVISTAS APLICADAS A EXPERTOS

ENTREVISTA N° 1

Entrevista dirigida a: Lcdo. Juan Carlos Vasquez.

Ocupacion: Fisioterapeuta del INFA y de la Clinica ImbaMedical
Ciudad: Ibarra

1. ¢Cuales son las técnicas que usted conoce que son actualmente
utilizadas para la profilaxis de preparacion del parto en la provincia
de Imbabura?

La verdad, dentro de la provincia no se realiza tratamientos de preparacion
para el parto, de alli todas las complicaciones que suelen presentarse. Al
no haber esa cultura dentro de las futuras madres no llevan un proceso
adecuado durante el embarazo para el momento de dar a luz.

2. ¢Qué importancia tiene que se realice un tratamiento adecuado de
profilaxis de parto para las mujeres embazadas?

Es importante llevar un proceso en el que se pueda realizar un
fortalecimiento del piso pélvico, ganar flexibilidad y elasticidad de las
estructuras osteoligamentosas, asi como de los musculos para un buen
soporte de carga y en un proceso final una buena dilataciéon del canal del
parto.

3. ¢Cree usted que se deberia fusionar el Yoga con la fisioterapia como
profilaxis para el parto?

Si, ya que todo lo que se sume a la preparacion del proceso del parto es
esencial para la madre y en especial porque el Yoga combina ejercicios de
respiracion y relajacion para facilitar el trayecto del bebé en el momento
del alumbramiento.

4. ;Desde qué edad gestacional usted recomendaria que las mujeres
deben asistir a sesiones de terapia de preparacion para el parto?

¢Por qué?

Se recomendaria realizar la terapia de preparacion para el parto a partir
del tercer mes, y si ya esta planificado se podria comenzar incluso antes
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de la concepcion porque esto le permite a la madre tener un mejor estado
fisico y apaciguar tantas molestias.

5. ¢A cuantas sesiones cree usted que deben asistir las mujeres
embarazadas para que tengan resultados 6ptimos en el parto?

Se debe recomendar una tres veces por semana, yo lo por lo menos lo
haria de esa forma, ya que los musculos también necesitan un tiempo
para descansar y recuperarse.

6. ¢,Considera importante que existan centros y profesionales
capacitados que presten el servicio de yoga fisioterapéutico para
embarazadas?

Si, pero debe realizarse con profesionales que estén capacitados, idoneos
y calificados para realizar ésta técnica o terapia en general, como los
Terapistas Fisicos.

7. ¢Cual seria su consejo tanto para las mujeres embarazadas como
para el profesional que vaya a realizar el Yoga fisioterapéutico?

El mejor consejo que puedo dar es, que el trabajo sea realizado en
conjunto con el esposo (de ser posible), que sean constantes,
responsables y conscientes con el trabajo de profilaxis que se realiza.

ENTREVISTA N° 2

Entrevista dirigida a: Lcda. Anita Garcia.
Ocupacion: Fisioterapeuta del INFA.
Ciudad: Ibarra

1. ¢Cudles son las técnicas que usted conoce que son actualmente
utilizadas para la profilaxis de preparacion del parto en la provincia
de Imbabura?

Dentro de la provincia se realiza tratamientos de preparacion para el parto,
de forma tradicional y sin ninguna preparacion o conocimiento claro de lo
gue se realiza, ya que es impartida por profesionales que no estan
capacitados o idoneos para estos tratamientos.
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2. ¢Qué importancia tiene que se realice un tratamiento adecuado de
profilaxis de parto para las mujeres embazadas?

Es importante sobre todo en la preparacion del suelo pélvico y pelvis para
facilitar el proceso del parto, asi como la respiracion.

3. ¢(Cree usted que se deberia fusionar el Yoga con la fisioterapia como
profilaxis para el parto?

Si, porque es una técnica que ayuda mucho, sobre todo en relajamiento y
estiramientos musculares.

4. ;Desde qué edad gestacional usted recomendaria que las mujeres
deben asistir a sesiones de terapia de preparacién para el parto?
¢Por qué?

A partir de los tres meses, ya que antes de esta etapa puede existir algun
riesgo.

5. ¢A cuéantas sesiones cree usted que deben asistir las mujeres
embarazadas para que tengan resultados 6ptimos en el parto?

Por lo menos se debe asistir unas tres veces por semana, porque en este
tiempo se logran mejores resultados y se mantiene la elasticidad de los
tejidos.

6. ¢Considera importante que existan centros y profesionales
capacitados que presten el servicio de yoga fisioterapéutico para
embarazadas?

Si, porgue para una mujer que estd en esta etapa necesita estar
preparada para su futura vida como madre, y el Yoga ayuda mucho

porque a mas de ser una técnica de ejercicios es una disciplina.

7. ¢Cual seria su consejo tanto para las mujeres embarazadas como
para el profesional que vaya a realizar el Yoga fisioterapéutico?

Les aconsejaria ser constantes y hacerlo un estilo de vida.
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ANEXO 6. FORMATO DE HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA DE REHABILITACION

NOMBRES: APELLIDOS: EDAD:
ESTADO CIVIL: DOMICILIO: TELEFONO:
o . o . Nc o .
N° EMBARAZOS: N° PARTOS: CESAREAS: N° HIJOS:
. . ENFERMEDADES IMPORTANTES:
EDAD ; g ; PESO: TALLA:
GESTACIONAL: 3619

DATOS IMPORTANTES:

PLAN TERAPEUTICO:

CUIDADOS ESPECIALES:

OBSERVACIONES Y EVOLUCION:
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ANEXO 7. FORMATO DE HOJA DE ASISTENCIA PARA LAS MUJERES

EMBARAZADAS

HOJA DE ASISTENCIA A LA TERAPIA CON YOGA

GRUPO DE TRABAJO:

MANANA

| TARDE | | NOCHE

FECHA

PACIENTE OBSERVACIONES

FIRMA
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ANEXO 8. FORMATO DE ENTREVISTA PARA LAS MUJERES POST-
PARTO

ENTREVISTA N° 1
Entrevista dirigida a: Patricia Cuasatar.

Ocupacion: Estilista.

1. ¢Desde qué mes de embarazo asistié a las terapias con Yogay a
cuantas sesiones semanales asistié? ¢Por qué?

Comencé a asistir a partir de los seis meses a tres terapias semanales,
ya que no tenia conocimiento de que existia esta nueva alternativa de lo
contrario lo habria hecho desde el principio, el principal objetivo fue por
mis dolores de espalda, el yoga es una buena alternativa para que
nosotras podamos prepararnos para el momento del parto.

2. ¢Piensa usted que el Yoga fisioterapéutico le ayud6 durante el
trascurso del embarazo? ¢Como?

Si me ayud6 mucho ya que sufria de dolores muy fuertes en la espalda y
de pesadez en las piernas, al poco tiempo de asistir a las terapias ya
comenceé a ver los resultados y me senti mejor.

3. ¢ Qué resultados pudo usted evidenciar durante el parto a causa de
las sesiones a las que asisti6?

Bueno, lo principal fue que casi no tuve dolor ya que las técnicas de
respiracion me ayudaron bastante, casi no las recordaba por el temor de
gue duela mucho, pero en cuanto puse en practica lo aprendido fue muy
facil y en una hora ya nacié mi bebé.

4. ;Cree usted que se deberia implementar un centro terapéutico
dedicado a las mujeres embarazadas?

Pienso que si y seria muy util ya que no tenemos un lugar que se
dedique a trabajar con las mujeres durante el embarazo.
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5. ¢Usted recomendaria la practica del yoga fisioterapéutico a otras
mujeres embarazadas?

Si lo haria y de hecho ya les hablé a las personas que conozco e incluso
a mis clientes que siempre me preguntan que hice y con quien durante el
embarazo.

6. ¢Cual seria la recomendacion que usted haria para mejorar las
terapias de preparacion para el parto?

Para mi manera de ver estuvo bien y no cambiaria nada ya que el
terapista es una persona con la que se puede hablar y brinda confianza
para poder trabajar a gusto y se da el tiempo para corregir a cada una 'y
hacernos entender y sentir el trabajo correcto durante los diferentes
ejercicios y técnicas que se practicaron.

Entrevista dirigida a: Norma Saravia.

Ocupacion: Ama de casa.

1. ¢(Desde qué mes de embarazo asistié a las terapias con Yoga y a
cuantas sesiones semanales asistio? ¢Por qué?

Yo empecé la terapia a los tres meses con un poco de temor y asisti tres
veces por semana en las tardes ya que como vivo en Pimampiro no
podia en los otros horarios.

2. ¢Piensa usted que el Yoga fisioterapéutico le ayud6é durante el
trascurso del embarazo? ¢Como?

Si me ayudo ya que tenia muchas nauseas y con las técnicas de
respiracion pude ir controlando eso y mas los calambres que me daban
en las piernas, creo que al terminar el primer mes de terapia ya no tenia
ninguna molestia y estaba haciéndome mas flexible.

3. ¢Qué resultados pudo usted evidenciar durante el parto a causa de
las sesiones alas que asistio?

Con mi primera hija fue muy duro ya que tuve mucho dolor y el parto se
demoro, estaba un poco escéptica de si me funcionaria en el parto pero
mis dudas se fueron cuando ya comencé las contracciones porque
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respirando bien casi no dolié y en el parto se me hizo muy facil en menos
de una hora ya nacié mi segunda nifia y no doli6 mucho por no decir que
no dolié.

4. ;(Cree usted que se deberia implementar un centro terapéutico
dedicado a las mujeres embarazadas?

Creo que si para poder tener un lugar en donde nos ayuden en la etapa
gue es considerada como la mas importante de nuestras vidas y lo hagan
con profesionales preparados.

5. ¢Usted recomendaria la practica del yoga fisioterapéutico a otras
mujeres embarazadas?

Si recomendaria para que mas mujeres se beneficien al igual que yo.

6. ¢Cual seria la recomendacién que usted haria para mejorar las
terapias de preparacion para el parto?

No creo que se pueda recomendar nada solo que fuera bueno que haya
esto en todos los sectores de la provincia ya que hay veces que se
complica el transporte, por otro lado mis felicitaciones y agradecimientos
para el terapista que fue muy amable y nos explicé todo muy bien.

ANEXO 9: CERTIFICADOS Y AUTORIZACIONES
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