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RESUMEN

Introduccion: el objetivo de esta revisidn es conocer cuéles son los efectos de los ejercicios abdominales hi-
popresivos en la musculatura del suelo pélvico en mujeres. Material y método: Medline, Scopus, WOS, Sport Dis-
cus, PEDro, CINHAI, Cochrane y ENFISPO fueron consultadas en septiembre y octubre de 2016. Se han incluido
7 estudios que analizaron el efecto de una intervencion de ejercicios abdominales hipopresivos, a través de una
valoracion de la musculatura del suelo pélvico. Dos revisores analizaron el nivel de evidencia de los estudios a
través de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Resultados: se han estudiado a 183 mujeres. Compara-
dos con el grupo control o con las mediciones de base se han obtenido mejoras significativas en la musculatura
de suelo pélvico, pero no mayores que con la realizacion de ejercicios de fortalecimiento de suelo pélvico. Sélo 2
de los 7 articulos analizados tienen grupo control, y su calidad metodolégica es baja. Ademas en ninguno de los
casos realizan un seguimiento de las pacientes para comprobar los efectos a largo plazo. Conclusiones: la evi-
dencia cientifica acerca del efecto de los ejercicios abdominales hipopresivos sobre la musculatura del suelo pél-
vico es limitada. Producen una mejora sobre el tono de base de suelo pélvico pero no se encuentran diferencias
con respecto al entrenamiento mediante el tratamiento de los musculos del suelo pélvico en solitario.

Palabras clave: suelo pélvico, modalidades de fisioterapia, terapia por ejercicio.

ABSTRACT

Introduction: the aim of this systematic review is to know the effects of hypopressive abdominal exercises in pel-
vic floor muscles in woman. Material and method: Medline, Scopus, WOS, Sport Discus, PEDro, CINHAI, Cochrane
and ENFISPO were consulted in September and October 2016. Seven studies have been included. These studies
analysed the effect of an intervention of hypopressive abdominal exercises, through an assessment of the pelvic floor
muscles tone. Two reviewers independently analysed the level of evidence of the studies through the Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network. Results: A total of 183 women have been studied. Compared with the control group
or with the baseline measurements, significant improvements in pelvic floor muscles tone were obtained, but no gre-
ater than performing pelvic floor strengthening exercises. Only 2 out of the 7 analysed articles have a control group,
and their methodological quality is low. In addition, none of the cases monitor the patients in order to check for long-
term effects. Conclusions: Scientific evidence about the effect of hypopressive abdominal exercises on the pelvic
floor musculature is limited. It has been found hypopressives produce an improvement on the pelvic floor basal tone
but no differences were found regarding training through the exercise of the pelvic floor muscles alone.

Keywords: pelvic floor, physical therapy modalities, exercise therapy.

Cuest. fisioter. 2018, 47(1): 62-71



Lantarén-Caeiro EM
Gonzalez-Gonzalez Y

Da Cuiia-Carrera
Soto-Gonzalez M

INTRODUCCION

Las disfunciones del suelo pélvico afectan en mayor
medida a las mujeres, aumentado de forma gradual su
prevalencia con el envejecimiento. No suponen un riesgo
para la vida pero conllevan exclusién social por su impli-
cacién en la esfera mas intima'"2. Dentro de estas dis-
funciones establecemos dos grandes grupos; en primer
lugar aquellas alteraciones que cursan con una hiperto-
nia de la musculatura asociada a disfunciones sexuales
como vaginismo y dispauremia o a la presencia de cica-
trices dolorosas de episiotomias en el periodo postparto®
y; en segundo lugar, tenemos aquellas alteraciones que
se presentan asociadas a debilidad de la musculatura
del suelo pélvico (MSP) siendo las mas frecuentes la in-
continencia urinaria® y la presencia de prolapsos de 6r-
ganos pélvicos®.

Desde los pioneros estudios de Kegel, hace mas de
60 afios, el entrenamiento de la MSP ha constituido el
tratamiento por excelencia para las disfunciones del
suelo pélvico especialmente para la incontinencia, pro-
lapsos genitales y algunas de las disfunciones sexuales,
tal y como reportan Price y cols®.

En la MSP las fibras de tipo | juegan un papel funda-
mental en el tono de base, mientras que las fibras tipo Il
son fundamentales en la capacidad de absorcion durante
un esfuerzo, es decir en el tono de carga. Cabe resefiar
que el 80 % de las fibras que componen la musculatura
de suelo pélvico son de tipo | y éstas trabajan de forma
inconsciente!.

La MSP esta incluida dentro de nuestra caja abdo-
mino-lumbo-pelviana y su funcién esta involucrada en la
aptitud, la posicion vertical, la marcha y la conducta fi-
sica®. Tiene sentido que por ello, actualmente en la re-
habilitacion de la MSP se implique el trabajo de la mus-
culatura del abdomen, en concreto del transverso del ab-
domen. Esto se basa en la actividad sinérgica de los
musculos del suelo pélvico y el transverso en activida-
des habituales del tronco. Sapsford y cols.®" afirman
que la rehabilitacién de la MSP no llega a su nivel 6p-
timo si los musculos de la pared abdominal no son re-
habilitados, y que una actividad pobre del suelo pélvico
se relaciona con una capacidad de contraccion del trans-
verso deteriorada. En concordancia con lo anterior, Neu-
man y cols.("? observaron que solo se alcanza un 25 %
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de la maxima contraccion voluntaria del suelo pélvico
cuando la pared abdominal esta débil.

Aligual que la musculatura abdominal, el diafragma,
por su situacion anatémica cerrando por la parte superior
la cavidad abdomino-pélvica, tiene estrecha relacion con
la MSP. Asi pues, los ejercicios de respiracion profunda
que se relacionan con la contraccion y relajacion dia-
fragmatica han demostrado mejorar la activacion de los
musculos del suelo pélvico y reducir la presién intraab-
dominal en mujeres con incontinencia urinaria’® '),

En la actualidad los escenarios de rehabilitacion de
suelo pélvico para la incontinencia urinaria de esfuerzo,
incluyen también la rehabilitacidn postural y la actividad
fisica('* 19, usando técnicas que facilitan la propiocep-
cién como la gimnasia hipopresiva‘®.

Los ejercicios hipopresivos fueron desarrollados en
los afios 80 por el Dr. Marcel Caufriez destinados en un
primer momento a mujeres en el postparto. Se trata de
técnicas posturales sistémicas que buscan la disminu-
cion de la presion abdominal, de ahi su nomenclatura(™.
Tienen como objetivo activar las fibras musculares invo-
luntarias de la MSP y la faja abdominal favoreciendo su
tonificacion, ademas de la normalizacion de tensiones
musculares intrinsecas gracias a la importancia de la
postura al realizar los ejercicios(™®. Se hacen en tres
fases: en primer lugar una inspiracion diafragmatica
lenta, seguida de una espiracion total y por ultimo de una
aspiracion diafragmatica que se realiza en apnea respi-
ratoria. Esto produce un desplazamiento de la pared ab-
dominal hacia la columna lumbar y una disminucion de la
presion intraabdominal™.

En este estudio nos proponemos como objetivo prin-
cipal revisar la literatura cientifica existente para cono-
cer cuales son los efectos de los ejercicios hipopresivos
en la musculatura del suelo pélvico. Ademas de forma
secundaria pretendemos conocer cual es el tiempo de
dedicacion a los ejercicios hipopresivos y si éstos se
hacen en solitario 0 en combinacidn con otras técnicas.

MATERIAL Y METODO
La revision fue realizada acorde con la declaracion

PRISMA[:20) | a blisqueda de articulos se llevo a cabo
en los meses de septiembre y octubre de 2016.
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Se han consultado las siguientes bases de datos elec-
tronicas: Medline (PUBMED), Scopus, Web of Science
(WOS), Sport Discus, Physiotherapy Evidence Database
(PEDRO), CINHAI, Cochrane y Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia (ENFISPO). No se han establecido filtros de
busqueda en las bases de datos para acceder a mayor
bibliografia existente.

Se han utilizado los términos MESH “Pelvic floor” y
“Pelvic floor disorders”y el término libre “Hypopressive”.
Las ecuaciones y formas de busqueda utilizadas en cada
una de las bases de datos se muestran en la tabla 1.
Adicionalmente, se revisd la bibliografia de los articulos
incluidos en esta revision y se seleccionaron los articu-
los que cumplian los criterios de inclusién.

Se ha establecido como criterio de inclusion articulos
experimentales y revisiones sistematicas que evaltan el

Bases de datos Ecuaciones de busqueda

("PelvicFloor"[Mesh] OR "Pelvic-
FloorDisorders"[Mesh]) AND hypo-
pressive.

(TITLE-ABS-KEY (pelvic floor)
AND TITLE-ABS-KEY (hyppres-
sive).

Topic: (pelvic floor) AND Topic:
(hypopressive).

(DE "PELVIC floor" OR DE "PEL-
VIC floor -- Physiology") AND

hypopressives.
Pelvic floor AND HYPOPRESSIVE.

Title, abstract, key words pelvic
Pedro floor Hypopressive: Body part: pe-
rineum or genytourinarium system.

((MH "Pelvic Floor Muscles") OR

Pubmed

Scopus

Wos

Sport discus

CINHAL (MH "Pelvic Floor Disorders"))
AND HYPOPRESSIVES
Title, abstract, keywords: pelvic floor

Cocrhane Title, abstract, keywords: hypo-
pressive

Enfispo Término: hipopresivos
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efecto de una intervencion con ejercicios abdominales
hipopresivos en la musculatura del suelo pélvico. Como
criterio de exclusion se ha determinado aquellos estu-
dios carentes de resultados.

Dos evaluadores seleccionaron independientemente
los estudios basandose en los titulos y en los resime-
nes, excluyendo aquellos que no estaban relacionados
con el tema. Se obtuvo el texto completo de todos los ar-
ticulos considerados potencialmente relevantes. Estos
fueron revisados por ambos revisores para determinar si
cumplian los criterios de inclusion y exclusion. En la fi-
gura 1 se puede observar el proceso de seleccion de los
estudios en diferentes fases a través del diagrama de

Registros identificados a través de las bases de
datos (n = 33)
Registros adicionales identificados a través de
otras fuentes (n=3)

\

Registros repetidos eliminados (n = 19)
Registros seleccionados (n = 17)

Y

Registros excluidos (n=7)

{

Articulos a texto completo evaluados para su
eleccion (n=10)

/

Articulos a texto completo eliminados con sus
razones (n = 3):
Estudios piloto sin resultados (n = 1)

Los resultados no hacen referencia a la muscula-
tura del suelo pélvico (n = 1)

Duplicados porque los sujetos y resultados son
repetidos (n = 1)

Estudios incluidos en la revision sistematica
(n=7)

FIGURA 1. Diagrama de flujo. Proceso de busqueda.
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flujo segun las normas PRISMA (véanse en www.prisma-
statement.org).

Los estudios que se incluyeron se analizaron de
acuerdo a la siguiente estructura: disefio del estudio, par-
ticipantes, variables evaluadas, caracteristicas de la in-
tervencion, tiempo de intervencién, temporalidad de las
evaluaciones y seguimiento y resultados.

RESULTADOS

De los 36 articulos encontrados, excluyendo los du-
plicados y aplicando los criterios de inclusion y exclusion
se han seleccionado 7 estudios para su revisién. Dos
evaluadores de forma independiente determinaron el
nivel de evidencia de los estudios seleccionados basan-
dose en la Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), actualizada en noviembre de 2015, posterior-
mente llegaron a un consenso en la puntuacion final que
se muestra en la tabla 2.

En la tabla 3 se muestran algunas de las caracteris-
ticas de los estudios analizados.

Participantes y grupos de intervencion

Un total de 183 mujeres han sido evaluadas para ob-
servar los efectos de los ejercicios abdominales hipo-
presivos sobre el suelo pélvico, 58 padecian prolapso de
grado 11?2 2% 14 tenian incontinencia urinaria de es-

Articulos Evaluador 1

Saez y cols. (2016) 2-
Bertotto y cols. (2011) 2-
Bernardés y cols. (2012) 1-
Resende y cols. (2012) 1-
Stlipp y cols. (2011) 2+
Latorre y cols. (2011) 3

Costa y cols. (2011) 2-

Y
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fuerzo® y las 53 restantes eran mujeres sanas % %),
Se especifica que 45 son nuliparas® %), pero en otros
articulos el hecho de haber tenido hijos o no, no cons-
tituye un criterio de eleccion de los participantes con
lo que nos encontramos mujeres de diferente condi-
Cién(Z, 22_24).

La media de edad de las mujeres evaluadas se en-
cuentra en torno a los 25 afios® %29 o alrededor de los
55 afios®224), obteniendo éstas Ultimas valores de indice
de Masa Corporal (IMC) que corresponden al sobrepeso.
El resto de mujeres, en las que se especifica este dato,
obtienen puntuaciones de IMC inferiores a 24 y por tanto
se encuentran en normopeso® %),

Se distribuyen en un solo grupo de intervencion(+-2),
en 2 grupos (hipopresivos y ejercicios de MSP)? o en 3
grupos (ejercicios MSP, ejercicios de MSP + hipopresivos
y control)?2 %),

Caracteristicas de la intervencion

En los casos en los que se hace una evaluacion de
un tratamiento basado en las técnicas hipopresivas su
tiempo de realizacién para observar resultados se esti-
pula entre 2 ®29 y 3 meses?? %), De éstos tan solo en
el estudio de Saez y cols.® hacen un tratamiento guiado
con un fisioterapeuta especializado, 2 dias por semana,
mientras que en el resto de los casos el trabajo se rea-
liza diariamente en el domicilio previa instruccion de 3
sesiones de aprendizaje?-24),

Evaluador 2 Consenso entre los evaluadores
3 3
3 3
1- 1-
1- 1-
2++ 2+
4 4
3 3
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Séez y cols.?)
(2016)

Bertotto y cols.?
(2011)

Bernadés y cols.®
(2012)

Resende y cols.??
(2012)
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Disefio estudio. Estudio cuasi-experimental transversal,

Participantes. Jugadoras de Rugby (n = 11).

Grupos. 1 grupo.

Variables. Altura, circunferencia cadera y cintura, composicién corporal, contraccion
transverso, contraccion MSP.

Intervencion. 8 posturas basicas de hipopresivos (por un fisioterapeuta especiali-
zado).

Tiempo de intervencion. 8 semanas (2 dias x semana; 45 min x sesion).
Resultados. Mejora en: cintura (p = 0,007), contraccidn transverso (p = 0,018), MSP
tonicidad (p = 0,018), MSP contractilidad (p = 0,018).

Disefo estudio. Ensayo clinico no controlado.

Participantes. Mujeres con riesgo de incontinencia urinaria (n = 8).

Grupos. G1: entrenamiento MSP (n = 4); G2: hipopresivos (n = 4).

Variables. Contraccion MSP.

Intervencion. 10 sesiones de fisioterapia.

Tiempo de intervencion. No se especifica.

Resultados. El tiempo de contraccion mejoréd mas en G2 (p < 0,008) y el nimero de
contracciones en el G1 (p < 0,05).

Disefo estudio. Ensayo clinico controlado a simple ciego.

Participantes. Mujeres con prolapso grado Il (n = 58).

Grupos. G1: Entrenamiento de MSP (n = 21); G2: Entrenamiento de MSP + hipopresi-
vos (n =21); GC (n = 16).

Variables. Seccion transversal del musculo elevador del ano (ultrasonido).
Intervencion. Ejercicios en casa con control 2 veces al mes por un fisioterapeuta. G1:
tres series de 8 a 12 contracciones MSP por dia (6-8 s). G2: 10 rep. de hipopresivos
con contraccion entre 3-9 s de MSP.

Tiempo de intervencion. 12 semanas (gjercicios diarios).

Resultados. Existe aumento en el grosor transversal del musculo elevador del ano en
G1(p<0,001) y G2 (p =0,001), no existiendo diferencias entre grupos.

Disefo estudio. Ensayo clinico controlado a simple ciego.

Participantes. Mujeres con prolapso grado Il (n = 58).

Grupos. G1: Entrenamiento de MSP (n = 21); G2: Entrenamiento de MSP + hipopresi-
vos (n =21); GC (n = 16).

Variables. Contraccion MSP.

Intervencion. Ejercicios en casa con control 2 veces al mes por un fisioterapeuta. G1:
tres series de 8 a 12 contracciones MSP por dia (6-8 s). G2: 10 rep. de hipopresivos
con contraccion entre 3-9 s de MSP.

Tiempo de intervencion. 12 semanas (ejercicios diarios).

Resultados. Los G1y G2 mejoraron en todas las variables musculares analizadas
(p =0,001). El G2 fue superior en resistencia (p = 0,007).
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Disefo estudio. Estudio experimental transversal.

Participantes. Mujeres nuliparas sanas (n = 34).

Grupos. 1 grupo.

Variables. Contraccion de MSP; contraccion de transverso.

Intervencion. Se hizo la medicion, previa instruccidn mientras se realizaba: contrac-
cion MSP; contraccion MSP + hipopresivos; hipopresivos.

Tiempo de intervencion. En cada uno de los ejercicios: de 3 medidas en cada uno en
los ejercicios se escogid la mejor.

Resultados. Los hipopresivos mejoran la contraccion del suelo pélvico en compara-
cion con el tono del MSP en reposo.

Sin embargo la comparacion entre s6lo MSP y MSP + GAH mostré valores similares
de contraccion de suelo pélvico.

Disefio estudio. Revision.

Participantes. Evaluaron la bibliografia, para saber el efecto de los hipopresivos a tra-
vés de ecografia.

Grupos. Analizaron 4 investigaciones.

Variables. En cada articulo evaluaban algo diferente.

Intervencion. Ecografia.

Tiempo de intervencion. Todos los estudios evallian que ocurre en la vagina y 6rga-

nos pélvicos en el momento de la aspiracion diafragmatica.

Resultados. La bibliografia sugiere que existe una contraccion refleja de la musculatura
del MSP, ademés se muestra a través de ecografia como existe un retroceso de la pared
anterior de la vagina que conlleva un desplazamiento caudal de los 6rganos pélvicos.

Disefio estudio. Estudio piloto.

Participantes. Mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo (n = 14).

Grupos. 1 grupo.

Variables. Contraccion de MSP.

Intervencion. 3 sesiones de aprendizaje. Ejercicios domiciliarios con llamada del fisio-
terapeuta cada 15 dias.

Tiempo de intervencion. 12 semanas.

Resultados. Ha habido un aumento en la resistencia (p = 0,0001) y en el nimero de
repeticiones (p < 0,0001).

En las restantes investigaciones se evalla el efecto
en un sélo momento o intervencion(® @y en el caso de
Bertotto y cols.?) no se especifica el tiempo sino la reali-
zacion de 10 sesiones

Variables y mediciones

La valoracion instrumental del suelo pélvico a través
de sonda vaginal, mediante electromiografia®@ 12229 o

por manometria® ha sido la preferida por los autores.
Le siguen la valoracién manual® 29 basandose en la Es-
cala de Oxford modificada (fuerza méxima 0-5) y resis-
tencia basada en el PERFECT (10 segundos de con-
traccion maxima) y por ultimo la evaluacion de la sec-
cion transversal de los musculos del suelo pélvico a tra-
vés de ultrasonido® 29, Todas las evaluaciones se han
hecho antes y después de la intervencidn, no existiendo
en ninguno de los casos un seguimiento de los resul-
tados.

Cuest. fisioter. 2018, 47(1): 62-71
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Resultados obtenidos

Los resultados muestran que la realizacion de ejerci-
cios hipopresivos supone un incremento en el tono de
los musculos del suelo pélvico en comparacion con el
tono de base o tono pre-intervencion® 16242 Sin em-
bargo no supone, segun los estudios consultados, un be-
neficio mayor que la realizacion de ejercicios de suelo
pélvico® 22 23),

Con respecto a la mejora del parametro resistencia
encontramos resultados contradictorios cuando se com-
paran con ejercicios de fortalecimiento suelo pélvico.
Bertotto y cols.® encuentran que se produce un au-
mento significativo de la resistencia muscular en el
grupo de hipopresivos en comparacion con el grupo de
gjercicios de suelo pélvico; por el contrario, Resende y
cols.? obtienen mejores resultados en el grupo de ejer-
cicios de suelo pélvico en comparacion con el grupo de
hipopresivos + SP.

DISCUSION

Los ejercicios abdominales hipopresivos se recomien-
dan como complemento en el tratamiento de la inconti-
nencia urinaria® 2 o de los prolapsos® 2, y a modo de
prevencion o recuperacion en el periodo postparto(”: 27,
Esta técnica es ampliamente utilizada en algunos paises
aunque se recomienda que las nuevas terapias se so-
metan a ensayos controlados de alta calidad antes de
que se conviertan en una rutina en la practica clinica®.

En esta revision sdlo hemos encontrado 7 articulos
en los que se evalle el efecto de los ejercicios abdomi-
nales hipopresivos en el tono del suelo pélvico. Ademas
el nivel de evidencia de los estudios es bajo, obtenién-
dose puntuaciones de 1-#223), 2+, 3(2.24.26) y 4(16) seqgin
la Scotish Intercollegiate Guidelines Network y tan solo
en dos casos®?? 2 se ha contado con un grupo control
para la comparacion de los resultados. Por todo ello, los
resultados extraidos de esta revision debemos tomarlos
con precaucion.

Las caracteristicas que definen a las participantes
son heterogéneas no describiéndose en algunas de las
investigaciones el porcentaje de mujeres que habian te-
nido hijos o no, y tampoco el tipo de parto en el caso de
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ser multiparas® 224, Esto habria sido de interés, ya que
los embarazos y los partos vaginales se consideran un
factor de riesgo para la aparicion de alteraciones de
suelo pélvico®-31, y también seria de interés conocer si
tal condicion influye en la mejora del tono de la MSP a
través de ejercicios abdominales hipopresivos.

El IMC supera el limite de normopeso en algunas de
las participantes estudiadas, y coincide que estas muje-
res son aquellas que tienen una media de edad por en-
cima de 50 afios con presencia de prolapso grado 1222
o incontinencia urinaria®; confirmando la relacion o
riesgo existente entre aumento de peso y la edad con el
debilitamiento de suelo pélvico®*-32,

Los estudios que evalian mujeres con prolapso gra-
do Il, no evaluan la reduccién del prolapso tras el trata-
miento y esto seria de gran interés ya que en la biblio-
grafia cientifica actual existe controversia acerca de sila
mejora del tono de suelo pélvico ayuda al tratamiento del
prolapso 0 no®*. Por el contrario, en aquellas mujeres
que presentaban incontinencia urinaria se ha realizado
una evaluacion de forma subjetiva, segun la percepcion
de la paciente, obteniéndose una mejora de la pérdida de
orina en 7 de 12 mujeres evaluadas®; lo que se confirma
en otros estudios como el de Rial y cols.®® en el que se
realiza una intervencion mediante ejercicios abdominales
hipopresivos, observandose una mejora en las pérdidas
de orina medida con International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF).

Los autores coinciden en que es necesario un mi-
nimo de 8 semanas® hasta 12 semanas®?>? de trata-
miento a través de hipopresivos para que se produzcan
cambios en el tono del suelo pélvico lo cual tiene sen-
tido y coincide con otros tipos de tratamientos o entre-
namientos descritos para el fortalecimiento de la MSP®".
En algunos casos®2?4, la intervencion de hipopresivos
se hace de forma domiciliaria, constituyendo un riesgo
de sesgo en los resultados obtenidos, puesto que no se
sabe si las mujeres hacian correctamente los ejercicios
y, por otro parte, no conocemos la adherencia al pro-
grama, al no tener un control mas exhaustivo. Asi mismo,
los métodos de evaluacion de la musculatura del suelo
pélvico son variados lo que podria suponer un sesgo al
comparar los resultados de los diferentes estudios.

Los resultados indican que la realizacion de hipopre-
sivos produce un aumento del tono del suelo pélvico con
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respecto al tono de base® 24 %) pero sin suponer mayor
beneficio que los ejercicios de suelo pélvico en solita-
riol 2223 Por otro lado cuando se evalta la MSP en el
momento de realizar el ejercicio hipopresivo!'® 29 se evi-
dencia su activacion, lo cual nos indica que existe cierto
efecto sobre ella.

La evaluacién de los pardmetros se realiza tras ha-
berse realizado la intervencion, sin producirse un segui-
miento, lo cual seria interesante para conocer si se man-
tienen los resultados. Coincidimos con Lamin y cols.®®
en la necesidad de investigar los efectos a largo plazo
de los tratamientos para el entrenamiento de la MSP.

Algunas de las participantes evaluadas no padecen
sintomas de debilidad de suelo pélvico? 2526y por
tanto suponemos que tendran un tono de suelo pélvico
aceptable. Destacamos esto, ya que los ejercicios ab-
dominales hipopresivos ayudan a la propiocepcion del
suelo pélvico, al producirse su contraccion involunta-
ria®18) y creemos por ello que tiene mas sentido com-
probar su efecto en mujeres con debilidad de la MSP.

Por ultimo, consideramos importante conocer cual
es el estado del transverso en las mujeres evaluadas
por su intima relacién con la MSP y con los ejercicios
abdominales hipopresivos. Tan sélo en dos casos se tie-
nen en cuenta este musculo en las evaluaciones y se
ha encontrado que los hipopresivos incrementan la ac-
tivacion del transverso(®: %),

Bg y cols., en una revision bibliografica, mostraron
que existe evidencia en la contraccién simultanea del
musculo transverso y la MSP®®); aunque de los resulta-
dos que obtuvieron solo en 2 casos se evaluo a través
de electromiografia interna'> 4%, mientras que en el resto
de los casos utilizaron electrodos de superficie lo cual
pudo producir resultados equivocos al captar contrac-
ciones parasitas (si las hay) en musculos cercanos.

CONCLUSION

La evidencia cientifica acerca del efecto de los hi-
popresivos sobre la musculatura del suelo pélvico es
limitada. Ademas, la intervencion de hipopresivos se
ha realizado de forma domiciliaria en la mayoria de las
investigaciones analizadas, lo que dificulta el segui-
miento y control de su ejecucion. Los ejercicios abdo-
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minales hipopresivos producen una mejora sobre la
musculatura del suelo pélvico pero no suponen un be-
neficio adicional ni superior al entrenamiento con ejer-
cicios de suelo pélvico. Son necesarios mas ensayos
clinicos controlados aleatorizados que evalten en el
efecto de los ejercicios abdominales hipopresivos y que
establezcan un seguimiento de los resultados a largo
plazo
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