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EFICAZ, PERO POCO EXPLORADO, QUE PROMUEVE LA

m~ LA TECNICA DEL REBOZO ES UN ABORDAJE SEGURO,

LIBERTAD DE MOVIMIENTO, LA RELAJACION, LA

' REDUCCION DEL DOLOR, LA RELAJACION Y EL MASAJE, Y

PUEDE SER UTILIZADA DURANTE EL EMBARAZO, TANTO EN
EL PREPARTO COMO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.
COMO POSPARTO

SE OBSERVO QUE ESTA TECNICA TIENE GRAN POTENCIAL EN EL
TRATAMIENTO Y CONTROL DEL DOLOR Y MALESTAR DEL
PERIODO GESTACIONAL, TRABAJANDO FUERTEMENTE EN LA
HUMANIZACION DE LA ATENCION OBSTETRICA.
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MATRONERIAINTEGRATIVA

TRABAJO DE PARTC

Relaj acion de ligamentos
Optimiza la estatica
fetal

Favorece la coordinacion
de la dinamica uterina o
estimula.

Contencion emocional y
propiocepcio'n




Wprcion dp Pluees

L ot RESISTENCIAS MUSCULARES
aling R
md'h‘ On‘ Canal blando

TRABAJAR CON EL CUERPO EN
MOVIMIENTO

De acuerdo a las necesidades y las condiciones
obstetricas
Clinicas y valoracion fetal.
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EFECTO DE LA APLICACION
DE TECNICAS DE REBOZO
SOBRE LA INTENSIDAD DEL
DOLOR Y NIVELES DE
ANSIEDAD DE LA MADRE
PARTO 12 FASE DEL ACTIVO

Anik Sri Purwanti

Congreso Internacional de Ciencias
de la Salud, 70-76, 2020

El dolor en la madre del parto
normal ocurre debido al proceso de
apertura del camino del parto, pero
puede hacer
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Técnica de Rebozo para Malposicion Fetal en el Trabajo de
Parto

Susanna R. Cohen CNM, MSN, DNFP, B Celeste R. Thomas CNM, M5SN
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Abstracto

La posicion posterior del occipucio fetal se asocia con un aumento de las morbilidades |3
maternas y fetales. Actualmente, los médicos tienen técnicas o herramientas limitadas 7
basadas en la evidencia para remediar la posicion posterior del occipucio fetal. La técnic, ,
tradicional mexicana del rebozo de masaje pélvico, tamizado o sacudidas ofrece una ' TS
herramienta potencialmente valiosa para ayudar a corregir la malposicion fetal. Este | | /
articulo revisa la adaptacion de 3 técnicas de rebozo que se pueden utilizar en el trabajo =

de parto para fomentar una posicion fetal dptima; describe las consideraciones del
hospital para la seguridad, el control de la frecuencia cardiaca fetal y las precauciones

universales; y revisa el plan de implementacion para introducir y mantener el uso del
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LA MALPOSICION FETAL EN EL TRABAJO DE PARTO QUE
INCLUYE LAS POSICIONES OCCIPUCIO-POSTERIOR (OP) Y
OCCIPUCIO-TRANSVERSA (OT) TIENE UNA PREVALENCIA DE 15 A
33% EN LA PRIMERA ETAPA DEL TRABAJO DE PARTO Y DE 8 A
21% AL NACER

SE ASOCIA CON MORBILIDADES MATERNAS QUE INCLUYEN TRABA)JO DE PARTO PROLONGADO, USO
DE ANALGESIA EPIDURAL, ESTIMULACION DEL TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA, PARTO
VAGINAL OPERATORIO, TRAUMA PERINEAL SEVERO, CESAREA Y HEMORRAGIA POSPARTO . LAS
MORBILIDADES INFANTILES ASOCIADAS CON LA MALA POSICION INCLUYEN LA NECESIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, LESIONES EN EL NACIMIENTO QUE INCLUYEN FRACTURAS,

PARALISIS NERVIOSA, LACERACION DE LA CABEZA, CEFALOHEMATOMA Y ESTANCIA HOSPITALARIA
MAS PROLONGADA

CHENG YW, SHAFFER BL, CAUGHEY AB. FACTORES ASOCIADOS Y RESULTADOS DE LA POSICION POSTERIOR DEL
OCCIPUCIO PERSISTENTE: UN ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO DE 1976 A 2001. ] MATERN FETAL NEONATAL
MED. 2006; 19 (9):563-568. DOI: 10.1080/14767050600682487



PARTO Y REBOZO

RECONOCER DONDE SE ENCUENTRA
EL BEBE

SINCLITISMO ASINCLITISMO ANTERIOR ASINCLITISMO POSTERI{ = ‘ \




PARTO Y REBOZO

ESTIMULACION




(LATTD STTVNINOAIYV SVIVi

070ddd A OLYVd



(LATTD STTVNINOAYYV SVIVi

070ddd A OLYVd






(LATT) STTVNIWOAGV SVIVi

070ddd A OLYVd
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Danish women'’s experiences of the rebozo technique during labour: @Cmgghﬂark
A qualitative explorative study

Mette Langeland Iversen **, Julie Midtgaard "<, Maria Ekelin ¢,
Hanne Kristine Hegaard *“*f

4 The Research Uit Waomen's and Children’s Health, The Juliane Marie Centre for Waomen, Children and Reproduction, Copenhagen University Hospital,
Rigshospitalet, Copenhegen, Denmark

& The University Hospirals” Centre for Health Research (UCSF), Copenhagen University Hospital, Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark

 Department of Public Health, Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark

4 Department of Health Science, Faculty of Medicine, Lund University, Lund, Sweden

* Department of Clinicel Medicine, Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmerk

! Department of Obstetrics, Copenhagen University Hospital, Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark

ARTICLE INFO ABSTRACT

-"'ml'-'f_'f history: Objective: The study aimed to explore women's expenences of the rebozo technique during labowr.
HE'CE"-"E"? 13 May :"-F'”i' _ Methods: This was a qualitative study based on individual telephone interviews, analysed by means of
Revised 22 August 2016 qualitative content analysis and inspired by interpretive description. 17 participants were recruited from

Accepted 24 October 2016 two different-sized Danish hospitals and identified by applying a purposeful sample strategy.

Results: The main theme expressed the women's overall experience with the rebozo: “Joined move-
fﬂ’m; ments in a harmless effort towards a natural birth™. The women experienced that the technique created
EElIdlll:::llrth bodily sensations, which reduced their pain, and furthermore they expressed that it interrelated the labour
Qualitative process and produced mutual imvolvement and psychological support from the midwile and the women's
Nonpharmacclagical partner. The rebozo technique was in most situations carried out because the midwife suspected a foetus
Midwife malposition.

Pain management Conclusion: The experiences of the rebozo technique were overall positive and both of a physical and

psychological nature. The results indicate that health professionals should view rebozo as an easy ac-
cessible clinacal tool with high user acceptance and possible positive psychological and chimical implications.
The study contributes with a deeper and more nuanced understanding of a topic where only limited know|-

edge exists, however, efficacy studies are warranted.
© 2016 The Authors. Published by Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license [ http://creativecommeons.org/licenses [by-nc-nd 4.0/




" CARAMELO

Movimiento de pecho, el manzano

Liberacion lumbosacra, mediante tamizaje
ritmico, activacion de terminaciones
Nerviosas sacrasy pudenda

° 4
relajacion muscular zona lumbar ( cuadrado
lumbar, interespinosos, piramidal, gluteo
medio, mayor) suelo pelvico
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SUGERENCIA PARA APLICAR LA RELAJACION REBOZO
A MADRES DE INPARTO PRIMIGRAVIDA ETAPA | FASE
ACTIVA PARA PREVENIR EL PARTO PROLONGADO Y
REDUCIR LA INYECCION DE OXITOCINA PARA LA
PRIMIGESTA. UNA DURACION DE 20-45 MINUTOS, LA
DURACION TOTAL DEL TRABAJO DE PARTO EN EL
GRUPO EXPERIMENTAL PROMEDIO 334.50 MINUTOS
(5.57 HORAS) Y EN EL GRUPO NO EXPERIMENTAL
PROMEDIO 478 , 75 MINUTOS (7,79 HORAS).
SUGERENCIA PARA APLICAR LA RELAJACION REBOZO
A MADRES DE INPARTO PRIMIGRAVIDA ETAPA | FASE
ACTIVA PARA PREVENIR EL PARTO PROLONGADO Y
REDUCIR LA INYECCION DE OXITOCINA PARA LA
PRIMIGESTA.
2025

CICHT 2023
Cendekia International Conference on Health & Technology

THE EFFECTIVENESS OF THE REBOZO TECHNIQUE
ON THE PROGRESS OF THE 1st CAGE OF LABOR
Irfana Tri Wijayanti'*, Siti Marfu'ah®
'S TTKes Bakti Utama Pati, Central Java, Indonesia

*Corresponding Author: irfanawyjavanti@email com

Abstract. Gener: ogress of labor ._1.41_n=n|1~, on the interaction of 3 vanables, namelv power, birth canal, and fetus.
Th" F‘“ a0or D the onset. W he first stage of labor. In this case, it is marked by the

out 13 hours (latent p
hile in IIllllti]_Jal'.;{ it L t7ho L phase T ¢ , active phase active +
fforts to deal with the o i .
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Formacion internacional teorico practica
Rebozo y Biomecanica

Estrategias que favorecen La fisiologia O
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