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RESUMEN

Introduccién: la Gimnasia Abdominal Hipopresiva (GAH) se basa en ejercicios que activan la musculatura del
suelo pélvico (SP) y la faja abdominal. Este reclutamiento muscular favorece el tono muscular del SP y evita la
aparicion de disfunciones con impactos negativos en las esferas fisicas y psicosociales de la mujer. Sin embargo,
estas disfunciones estan ocasionadas por mas de un factor, con diferentes etiologias y consecuencias, lo que
provoca que las mujeres que padecen algunos de los trastornos del SP precisen de un tratamiento dptimo para
cada una de estas disfunciones. Objetivo: conocer la evidencia actual sobre la eficacia de la GAH en el trata-
miento de las disfunciones del SP de la mujer. Material y método: se ha realizado una revision bibliografica de en-
sayos controlados aleatorizados (ECA) en 9 bases de datos: PubMed, PEDRO, Scopus, Web Of Science,
Cochrane Library, CINAHL, Dialnet, Cuiden y ClinicalTrials, cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion:
ECAs, tratamiento con GAH y estudios publicados en inglés, francés, portugués o espafiol. La calidad metodolé-
gica se analiz6 con la escala PEDro. Resultados: se incluyeron 6 ECAs, cuyos resultados indican que la GAH con-
sigue mejorar la funcion muscular afectada del SP en la mujer. Se observan mejoras en la resistencia, la
contraccion voluntaria maxima y disminuyen el nimero de fugas en caso de incontinencia urinaria. Conclusiones:
el estudio de GAH en los 6 ECAs de esta revision demuestra que esta gimnasia es efectiva en las disfunciones
del SP, sobre todo, en los prolapsos y en la incontinencia urinaria en la mujer.

Palabras clave: gimnasia abdominal hipopresiva, suelo pélvico, disfunciones pelvi-perineales, mujer.

ABSTRACT

Introduction: Hypopressive Abdominal Gymnastics (HAG) is based on exercises that activate the pelvic floor
(PF) muscles and the abdominal girdle. This muscle recruitment favors the muscle tone of the PF and prevents
the appearance of dysfunctions with negative impacts on the physical and psychosocial spheres of women. Ho-
wever, these dysfunctions are caused by more than one factor, with different etiologies and consequences, which
means that women suffering from any of the PF disorders require optimal treatment for each of these dysfunctions.
Objective: to know the current evidence on the efficacy of HAG in the treatment of PF dysfunctions in women. Ma-
terial and method: a bibliographic review of randomized clinical trials (RCT) has been carried out, in 9 databases:
PubMed, PEDRO, Scopus, Web Of Science, Cochrane Library, CINAHL, Dialnet, Cuiden and ClinicalTrials, fulfi-
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lling the following criteria of inclusion: RCTs, treatment with HAG and studies published in English, French, Por-
tuguese or Spanish. The methodological quality was analyzed with the PEDRO scale. Results: six RCTs were in-
cluded, the results of which indicate that HAG manages to improve the affected muscle function of PF in women.
Improvements are observed in resistance, maximum voluntary contraction and decrease in the number of leaks
in case of urinary incontinence. Conclusions: the HAG study in the 6 RCTs of this review shows that this gymnas-
tics is effective in PF dysfunctions, especially in prolapses and urinary incontinence in women.

Keywords: hypopressive abdominal gymnastics, pelvic floor, pelvic-perineal dysfunctions, woman.

INTRODUCCION

Las disfunciones del suelo pélvico (SP) afectan prin-
cipalmente a las mujeres, ocasionando debilidad mus-
cular, pérdida del tono y aumento del riesgo de prolapsos
de las visceras pelvi-perineales. Entre las disfunciones
méas destacables estan la incontinencia urinaria (IU), la
incontinencia fecal y el prolapso genital, con consecuen-
cias fisicas y organicas, como dolor e hinchazon, y con-
secuencias psicosociales, como la pérdida de autoestima
y seguridad® 2. Estas alteraciones en el tono y la mus-
culatura, tienen un mayor indice de prevalencia entre las
mujeres (10 a 16 %) y en las edades comprendidas entre
50y 60 arios® 4. También se produce una disminucion de
la seccion del area transversal, una infiltracion de grasa
y tejido conectivo en el musculo, una disminucion en el
tamafio y en el nimero de fibras musculares y una dis-
minucién del nimero de unidades motoras®.

El estado hipoestrogénico de las mujeres en la pos-
menopausia, junto con los cambios propios de la edad
avanzada, provocan una debilidad en los musculos del
SP, deteriorando su estructura y su funcion® 9. La inclu-
sion laboral de la mujer, los factores de riesgo como el ta-
baco y el alcohol, la obesidad y el aumento de la espe-
ranza de vida, son algunos de los factores que favorecen
la aparicion de estas disfunciones, que, hasta la actuali-
dad, tienen como primera opcidn terapéutica las inter-
venciones quirdrgicas®”.

El SP es un conjunto de musculos que sustentan la
porcion abdominal inferior, la vejiga, el Utero y una por-
cion del intestino. Es por ello que es fundamental que
mantenga una buena funcion muscular y de tono®. En
base a ello, la gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) se
postula como una forma de actuacion entre los procedi-
mientos de Fisioterapia, que es cada vez mas conocida
y usada por sus efectos positivos en la recuperacion de

los mUsculos propios del periné® 9. Esta forma de ejer-
cicios fue creada por Marcel Caufriez en 1980 con el ob-
jetivo principal de fortalecer la faja abdominal, mejorar la
tonificacion del SP y la normalizacion de las estructuras
de tensién musculo-aponeurética, mediante un método
de disminucién de la presion intraabdominal® 19, Asi,
Caufriez disefia un método conservador de tratamiento y
aplicado por fisioterapeutas que, como profesionales sa-
nitarios, desarrollan estos ejercicios segun los conoci-
mientos anatomo-fisiologicos, estructurales y biomecanicos
del organismo(™,

Aunque la GAH nace con el nombre de Técnicas de
Aspiracion Diafragmatica® para el tratamiento conserva-
dor de las incontinencias urinarias (IU) de esfuerzo y de las
ptosis urogenitales en la mujer, en la actualidad las apli-
caciones de un programa basado en GAH se han exten-
dido a otras disfunciones pelvi-perineales como prolapsos
vaginales y uretrales e incontinencia fecal. Ademas, la
GAH es cada vez mas usada en el abordaje de las dis-
funciones pelvi-perineales en varones, aunque con menor
desarrollo en la historia de la literatura cientifica” ® 9.

El tratamiento conservador de las disfunciones del
SP, especialmente de la incontinencia generada por de-
bilidad muscular perineal, agrupa distintas medidas tales
como modificacién de los habitos higiénico-dietéticos y
terapia conductual, Fisioterapia y entrenamiento con ejer-
cicios musculares del SP. Estos métodos son en general
de facil aplicacion, escaso riesgo de efectos secundarios
y buena relacion coste-beneficio, aunque la evaluacién
de la eficacia real de estos tratamientos es problematica
por el escaso numero de ensayos controlados publica-
dos!". Hasta el momento, la evidencia cientifica reporta
mas resultados para la poblacién de adultos con IU,
frente a otras disfunciones del SP ya nombradas ante-
riormente. Estos estudios han reflejado la efectividad de
un tratamiento fisico y rehabilitador de la IlU mediante en-
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trenamiento de la musculatura del SP, enfocado en la
reeducacion y recuperacion de la funcion normal de la
vejiga, pero con las principales limitaciones, como la baja
calidad metodoldgica de estudios y el insuficiente nu-
mero de evidencias recopiladas para establecer conclu-
siones firmes en un campo muy extenso, con pluralidad
de etiologia y dificultad en el reconocimiento de los prin-
cipales sintomas('%'),

Es por ello, que el objetivo de la presente revision es co-
nocer la evidencia actual disponible sobre la eficacia de la
GAH en las disfunciones del SP de la mujer, como forma
de tratamiento conservador en el campo de la Fisioterapia.

MATERIAL Y METODO
Disefio de la revision
La guia usada para el desarrollo de esta revision han

sido los criterios de PRISMA(). El disefio sigui6 este
orden: tipos de estudio, criterios de inclusion, participantes,
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intervenciones, estrategia de busqueda, seleccion de es-
tudios, medidas de resultados y evaluacion metodolégica.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una revision de la bibliografia desde marzo
a abril de 2021, en las bases de datos de las Ciencias
de la Salud y la Fisioterapia, que son: PubMed, PEDro,
Scopus, Web Of Science, Cochrane Library, CINAHL,
Dialnet, Cuiden y ClinicalTrials. En la tabla 1 se presen-
tan las estrategias de busqueda utilizadas en cada base
de datos.

La seleccion de los articulos fue llevada a cabo por
una revisora.

Criterios de seleccion
Se definieron los siguientes criterios de inclusién: en-

sayos clinicos aleatorizados (ECAs) con GAH como
forma de tratamiento de las disfunciones del SP en mu-

Bases de datos Estrategia de bisqueda Filtros
((((("Physical Therapy Modality’[Mesh]) S tf’a’ L
. ] - P _— Pragmatic clinical trial
OR “Exercise Therapy’[Mesh] ) OR “Hypopressive”) .
. . . . Comparative study
OR “Hypopressive Abdominal Gymnastics”) L
Y , , . Controlled clinical trial
PubMed OR “Abdominal Hypopressive Technique”’) ) .
o ” Evaluation studies
AND (((“Pelvic Floor’[Mesh]) )
P ; p Multicenter study
OR “Urinary Incontinence[Mesh]) ) ;
— . Randomized controlled trial
OR “Pelvic Organ Prolapse’[Mesh]). Pilot
Términos usados independientes:
Hypopressive”; “Hypopressive Abdominal Gimnastics”;
“Abdominal Hypopressive Technique”
PEDro Unidos con operad?r poolegn0= . Sin filtros
(hypopressive) AND “urinary incontinence”,
(abdominal hipopressive technique) AND “urinary incontinence”;
(hypopressive) AND “pelvic floor”;
(hypopressive) AND “pelvic organ prolapse”
(((*Hypopressive”) OR “Hypopressive Abdominal Gymnastics”)
Scopus OR “Abdominal Hypopressive Technique”) AND (((“Pelvic Floor’)  Sin filtros

OR “Urinary Incontinence”) OR “Pelvic Organ Prolapse’)
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Bases de datos Estrategia de busqueda Filtros

(((*Hypopressive”) OR “Hypopressive Abdominal Gymnastics”)

OR “Abdominal Hypopressive Technique”) AND (((“Pelvic Floor’) Tipo de documento:

Web of Science

OR “Urinary Incontinence”) OR “Pelvic Organ Prolapse”) el
Cochrane (((*Hypopressive®) OR “Hypopressive Abdominal Gymnastics”)
Libra OR “Abdominal Hypopressive Technique”) AND (((“Pelvic Floor’)  Sin filtros
v OR “Urinary Incontinence”) OR “Pelvic Organ Prolapse”)
(((*Hypopressive”) OR “Hypopressive Abdominal Gymnastics”) Fecha de publicacion:
CIHNAL OR “Abdominal Hypopressive Technique”) AND (((“Pelvic Floor’) — 2001-2021.
OR “Urinary Incontinence”) OR “Pelvic Organ Prolapse”) Tipo de fuente:
Revistas académicas.
(Hypopressive OR Hypopressive Abdominal Gymnastics
. OR Abdominal Hyporessive Technique) ) .
Dialnet AND (Pelvic Floor OR Urinary Incontinence Articulos de revistas
OR Pelvic Organ Prolapse
(hypopressive) AND “urinary incontinence’;
(abdominal hipopressive technique)
Cuiden AND ‘“urinary incontinence”; (hypopressive) Sin filtros
AND “pelvic floor”; (hypopressive)
AND “pelvic organ prolapse’(Gimnasia abdominal hipopresiva)
AND “suelo pélvico”
ClinicalTrial (“Hipopressive” OR “Hypopressive Abdominal Gymnastics Sin filtros

OR “Abdominal Hypopressive Technique”)

jeres; y estudios publicados en espafiol, inglés, francés
o0 portugués. Mientras que los criterios de exclusion de-
finidos fueron: investigaciones de disfunciones del SP
realizadas en poblacion de hombres; y estudios que no
tengan grupo de comparacion donde se reflejen dife-
rencias entre tratamiento con GAH y sin él.

Extraccion de datos y
evaluacion de la calidad metodolégica

Se extrajeron de los estudios incluidos datos relativos
a las participantes (tamafio de la muestra, rango de edad
0 media de edad, diagnostico y criterios de inclusion/ex-
clusion), intervencion (tipo de intervencion y duracién),

comparadores (tipo de intervencion en el grupo control y
duracién) y resultados (variables de resultados, medicio-
nes realizadas, herramientas de medicion y resultados).
La extraccion de datos fue completada por dos autores del
estudio. Por otro lado, se procedié a la evaluacién de la
calidad metodologica de los articulos seleccionados por
dos revisores, empleandose para ello las escalas PEDro,
y Jadad y la herramienta Cochrane Risk of Bias.

RESULTADOS
Seleccion de los estudios

En las busquedas realizadas se localizaron 519 es-
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NUmero total de articulos identificados en

las bases de datos: n=519
PubMed: n = 131; PEDro: n = 38; Scopus: n = 68;
Web of Science: n = 64; Cochrane Library: n = 69;
CINHAL n = 23; Dialnet: n = 77; Cuiden: n = 20;
ClinicalTrial: n = 29.

Estudios adicionales identificados a través

de otras fuentes: n=0

Total de registros obtenidos al eliminar articulos
duplicados y realizar un cribado aplicando

los criterios de seleccion con lectura del titulo

y resumen: n="77

Articulos excluidos: conferencias: n = 14
revisiones: n = 35; tesis: n = 3
protocolos: n = 1; comentarios: n = 6;

[ libros o capitulos: n = 3; correcciones: n = 1;
comunicaciones: n = 2;

no se ajusta al tema: n = 6; Total: n=71

Articulos potencialmente validos obtenidos tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion
(texto completo): n=6

Numero total de articulos incluidos en la
sintesis de la revision: n=6

FIGURA 1. Diagrama sobre la seleccion de los arti-
culos encontrados para el estudio.

tudios, de los cuales tras eliminar duplicados, aplicar los
criterios de seleccion y revisar el texto completo se in-
cluyeron 6 estudios, como se recoge en la figurat.

Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas sociodemograficas en cada estu-
dio, asi como el tipo de estudio y el afio de publicacion
se presentan en la tabla 2. Los estudios seleccionados
incluyen un total de 386 mujeres. Las edades estan com-
prendidas entre 20 y 69 afios. En relacion a los diag-
nosticos de las disfunciones del SP: 3 estudios se
centran Unicamente en el prolapso genital; 2 exclusiva-
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mente en la IU; y uno se refiere a la incontinencia fecal,
la urinaria y el prolapso sin distinciones entre ellos. El es-
tudio con mayor nimero de participantes consta de 94
participantes mujeres mientras que la muestra mas pe-
quefia es de 58 participantes mujeres. En la tabla 3 se
refleja un resumen del analisis de los 6 ECAs incorpo-
rados al presente estudio.

Resultados de la revision

Todos los estudios seleccionados centran su objetivo
en analizar la influencia de las GAH sobre la muscula-
tura del periné. La disfuncion mas estudiada ha sido el
prolapso genital de los 6rganos pélvicos!'®'®), sequida de
la IU1%20, Ademas, en uno de los articulos se estudia el
efecto sobre la incontinencia fecal, la IU y sobre el pro-
lapso genital, sin hacer distincion entre ellos"®). Por tanto,
los estudios analizados examinan la eficacia de la tera-
pia hipopresiva en diferentes disfunciones del SP que
presentan una relacion clara entre si: la debilidad mus-
cular perineal. El creador de la GAH, Marcel Caufriez, in-
dica que durante la realizacion del ejercicio hipopresivo
se produciria una activacion involuntaria del SP#'y de la
musculatura profunda del abdomen, lo que justifica la in-
vestigacion de los casos mencionados.

Los resultados que arrojan los estudios incluidos en
esta revision (tabla 3) muestran, por un lado, que la in-
corporacién de la GAH es una forma de tratamiento ac-
tual y que de una manera muy especifica se ha ido in-
corporando en los planes de tratamiento de las perso-
nas con disfunciones del SP, principalmente, en la po-
blacion de mujeres, donde las estadisticas sefialan que
los impactos en este colectivo son muy devastadores;
y, por otro lado, que no hay una larga tradicién cienti-
fica en tanto al estudio de la GAH en las disfunciones
del SP.

Todos los estudios incorporados en esta revision lle-
van la GAH como forma de tratamiento y, principalmente,
en la musculatura abdominal. Asi, en general, los datos
obtenidos en estos ECAs describen que la GAH es una
forma de tratamiento efectiva y, en algunas ocasiones,
un abordaje terapéutico completo y exclusivo para las
disfunciones del SP, como muestran los resultados del
ECA de Navarro-Brazalez").
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Autor Aio Pais Tipo de estudio Escala PEDro
Resende y cols. ('? 2012 Brasil Ensayo clinico 6/10
Bernardes y cols.""® 2012 Brasil Ensayo clinico 4/10
Resende y cols. (4 2019 Brasil Ensayo clinico 6/10
Navarro-Brazalez y cols. "9 2020 Espafia Ensayo clinico 7/10
Soriano y cols. (19 2020 Espafia Ensayo clinico 7110
Jose-Vazy cols. (" 2020 Brasil Ensayo clinico 6/10
Articulo Caracteristicas
Resende y cols. Muestra. n = 58 mujeres con POP en estadio Il. Edad media: 55,4 afios (+ 9,8).
201216) Grupo PFMT: n = 21. Grupo HE+PFMT: n = 21. GC: n= 16 (5 abandonos del GC).

Intervencion Consejos/asesoramiento en los 3 grupos:

Grupo PFMT. Basado en 3 sesiones: 1. Informacion y localizacion del SP; autoexplora-
cion perineo; respiracion diafragmatica; espiracion + contraccion del PFM; evaluacion
del fisioterapeuta; 2. Aumentar conciencia del PFM; mantener cono dentro de la vagina
mediante contraccion del PFM; reflejo de estiramiento por palpacion vaginal asociada a
contraccion voluntaria; 3. PFMT protocolo ejercicios casa.

Grupo GAH+PFMT. Basado en 3 sesiones: 1. Informar y localizar el SP, autoexploracion
del perineo, contraer la musculatura del SP, evaluacion del fisioterapeuta; 2. Ensefianza
de GAH; 3. Ensefianza de la contraccion voluntaria del SP.

GC. Basado en consejos/asesoramiento en primera consulta. Sin protocolo definido.

Variables. MVC, evaluada con la Escala de Oxford modificada. Resistencia, medida por
longitud de tiempo (seg). Se considera que una MVC podria ser sostenida hasta 10 seg.
Activacion muscular, evaluada por SEMG con sonda vaginal (microvoltios, mV). Funcion
muscular del SP, evaluada por palpacion vaginal.

Resultados. Tanto el Grupo PFMT como el Grupo GAH+PFMT mostraron aumentos sig-
nificativos en todas las variables musculares analizadas, en relacion con la funcion mus-
cular del SP (MVC, p < 0,001) y con el aumento de la activacién muscular (SEMG, p <
0,001). Sin resultados de mejora en el GC. La resistencia fue superior en el Grupo PMFT

(p=0,007).
Bernardes y cols. Muestra. n = 58 mujeres con POP en estadio Il. Edad: de 44 a 69 afios
201217 Grupo I-PFMT: n=21. Grupo II-HE+PFMT: n=21. Grupo lI-GC: n= 16 (5 abandonaron el GC)

Intervencion. Consejos/asesoramiento en los 3 grupos:
Gl, basado en 3 sesiones de formacion inicial para ensefiar a contraer el SP de forma au-
tonoma. Protocolo de ejercicios domiciliarios.
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Bernardes y cols.
20121

Resende y cols.
201918
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Caracteristicas

Gll, basado en 3 sesiones de formacion inicial para ensefiar a contraer el SP de forma
auténoma, junto con GAH. Protocolo de ejercicios domiciliarios.

Glll, basado en consejos/asesoramiento en primera consulta y sin protocolo definido.
Variables. Contraccion del musculo elevador del ano medida por ecografia bidimen-
sional.

Resultados. Diferencias estadisticamente significativas en la contraccion del musculo
elevador del ano, en Gl y Gll, desde antes hasta después del tratamiento (p < 0,001), y
sin relacion al Glll (p = 0,816).

Muestra. n = 61 mujeres (mujeres con POP en estadio II, no tratadas, con capacidad de
contraer el SP segun el POP-Q). Edad media: 55,75 afios.

Grupo GAH: n = 31. Grupo PFMT: n = 30.

Intervencion. Consejos/asesoramiento en los 2 grupos:

Grupo GAH. Basado en 3 sesiones iniciales: 1. Informacién y localizacion del SP, con-
traccion optima del SP y del transverso del abdomen. Entrenamiento de respiraciones len-
tas y profundas; 2. Ensefianza en GAH (durante esta sesion no se animaron a las mujeres
a realizar la contracciones voluntarias del SP). 3. Entrenamiento con el mismo protocolo
de ejercicios domiciliarios, practicar GAH en decubito y bipedestacion.

Grupo PFMT. Basado en 3 sesiones iniciales: 1. Informacion y localizacion del SP, au-
toexploracion del perineo, sesion de ensefianza de la espiracion + contraccion del PFM,
y evaluacion del fisioterapeuta; 2. Aumentar conciencia del SP. Mantener cono dentro
de la vagina mediante contraccion del SP, reflejo de estiramiento por palpacién vaginal
asociada a contraccion voluntaria, y sesion de PEMT domiciliarios, mediante una MVC
del SP.

Variables. Sintomas y Cuestionario sobre la Calidad de Vida (The Prolapse Quality of
Life o P-QoL): a menor puntuacion, mejor calidad de vida. Cuantificacién de los POP, me-
diante la escala POP-Q. Longitud total de la vagina (cm). Funcién muscular del SP, mediante
la escala de clasificacion de Oxford modificada. Actividad eléctrica muscular, evaluada
por SEMG con sonda vaginal (en microvoltios, mV).

Resultados. En cuanto al nimero total de sintomas, el grupo PFMT present6 una media
de 1,7 (£ 1,2) y el Grupo GAH una media de 2,8(x 1,1). El tamafio del efecto fue de 1,01
a favor del Grupo PFMT (IC 95 % = 1,002-1,21). El grupo PFMT present6 mejores resul-
tados en los sintomas de pesadez pélvica, abultamiento, IU de esfuerzo, impacto del pro-
lapso, limitaciones sociales y personales de la P-QoL (se considero que un valor p < 0,05
indicaba significacion estadistica).

Muestra. n = 94 mujeres, con disfuncion del SP. Edad: de 36 a 56 afios.

Grupo PFMT: n = 32. Grupo GAH: n = 31. Grupo PFMT+GAH: n = 31.

Intervencion Estrategia educativa y ensefianza de maniobra de Knack en los 3 grupos.

Grupo PFMT. Se llevé a cabo el programa PERFECT, donde cada sesién incluye: 10 con-
tracciones rapidas de maxima esfuerzo de 1 seg cada una manteniendo una contraccion
isométrica (10 seg). Repetir la secuencia 10 veces. Estimulacién eléctrica intravaginal.
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Articulo Caracteristicas
Navarro-Brazélez y Compresion local en puntos dolorosos, estiramientos y ejercicios excéntricos. Ejercicios
cols. 202019 con sonda manométrica y sonda dinamométrica.

Grupo GAH. Aprendizaje de los principios y ejercicios con GAH y las posturas hipopresi-
vas en diferentes posiciones. Ensefianza para contraer el SP durante la evaluacion de la
palpacién vaginal. Se les pidid que no realizaran ejercicio especifico del SP, en relacidn
con el abordaje del grupo PFMT.

Grupo PFMT + GAH. Basado en la misma intervencién que el grupo PMFT, junto con en-
trenamiento de la GAH.

Variables. Sintomas y calidad de vida, medidas por PFDI-20 y PFIQ-7, respectivamente.
Fuerza del SP (medicién por manometria y dinamometria). Tono basal del SP, mediante di-
namometria. Adherencia al programa de entrenamiento en casa a los 6 y 12 meses des-
pués de la intervencion, evaluada mediante el analisis de dos resultados binarios (hace
gjercicios en casa con regularidad y hace la maniobra Knack).

Resultados. En general las mujeres redujeron sus sintomas (24,41-30,5 en el PFDI-20).
Mejoraron su calidad de vida (14,78 - 21,41 en el PFIQ-7). Mejoraron su fuerza del SP (8,61
- 9,32 cm H,0 en manometria; 106,2 - 247,7 g en dinamometria). Aumentaron el tono
basal del SP (1,8 - 22,9 g en dinamometria).

Soriano y cols. Muestra. n = 42, mujeres con edades comprendidas entre 20 y 65 afios con Ul y dismi-
20200 nucion del tono muscular del SP. Grupo 1: n = 21. Grupo 2: n = 21
Intervencion. Grupo 1: dos meses de GAH + 2 meses de descanso.
Grupo 2: dos meses de descanso + 2 meses de GAH.
Variables. Tono del SP. Sintomas de U, medido a través de la ICIQ-SF. Imagen corporal
percibida. Sensacion de bienestar. Satisfaccion con el programa. Adherencia al programa
(medida mediante la asistencia a las sesiones de entrenamiento).
Resultados. No se observo ninglin efecto de secuencia o periodo. La diferencia media en
el tono del SP tras el programa de GAH de 2 meses fue de 59 g/cm? (IC del 95 %: 37 a
82); la diferencia entre grupos fue de 83 g/cm? (IC del 95 %: 50 a 116; p <0,001). Después
de 2 meses, la diferencia entre grupos en la puntuacion de la ICIQ-SF fue de 3,3 puntos

(p<0,001).
Jose-Vaz y cols. Muestra. n= 73, mujeres con Ul de esfuerzo no tratada. Edad media: 55,15 afios
20202 Grupo experimental/GAH: n = 36. Grupo control/PFMT: n = 37.

Intervencion. Grupo Experimental: GAH, con intervalo de 3 min entre series. Primera
fase: 3 series de 8 repeticiones en diferentes posturas (supino piernas flex, sentado y po-
sicion cuadrupedia); 22 fase: 3 series de 10 repeticiones en diferentes posturas (supino
piernas flex, sentado con variantes de brazos); 32 fase: 3 series de 12 repeticiones en di-
ferentes posturas (de rodillas, de pie sin apoyo, de pie con flex tronco).

Grupo Control: PFMT, basado en tres series de 8 a 12 contracciones maximas del SP/se-
sién, manteniendo cada contraccion durante 6 segundos, con 3 6 4 contracciones rapi-
das seguidas. Primera fase: 3 ejercicios en diferentes posturas; de cada uno realizar 3
series de 8 repeticiones de 6 segundos de duracion con 3 contracciones rapidas se-
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Caracteristicas

guidas; 2 fase: 10 repeticiones; 32 fase: 12 repeticiones. En todas las fases un intervalo
de 1 min. entre series

Variables. NUmero de fugas, medida mediante el diario vesical de 7 dias. Prevalencia y gra-
vedad de los sintomas (medicion mediante la ICIQ- SF). MVC del SP, mediante palpacion
vaginal, valorada mediante la escala de Oxford modificada y medicién mediante manome-
tria por sonda vaginal.

Resultados. Los grupos GAH y PFMT redujeron los episodios de pérdidas de orina en 7
dias (-0,64 y -1,91, respectivamente). EI PFMT fue superior con una diferencia media de -
1,27 (IC del 95 %: -1,92 a -0,62) y el tamafio del efecto fue de 0,94 a favor del PFMT. La
puntuacion total del ICIQ- SF mejor6 en ambos grupos, con una diferencia media entre
ellos de -4,7 (IC del 95 %:-6,90 a -2,50) y el tamafio del efecto fue de 1,04 a favor del PFMT.
La manometria mejoré para ambos grupos con una diferencia media entre ellos de 11 (IC

95 %: 6,33 -15,67) y el tamafio del efecto fue de 1,15 a favor del PFMT.

SP: Suelo Pélvico. GAH: Gimnasia Abdominal Hipopresiva. 1U: Incontinencia Urinaria.

PFMT: Pelvic Floor Muscle Training o Entrenamiento Muscular del Suelo Pélvico.

SEMG: Electromiografia de Superficie. PFDI-20: Pelvic Floor Disability Index; PFIQ-T: Pelvic Floor Impact Questionnaire.

POP: Pelvic Organ Prolapse o Prolapsos Organicos Pélvicos. MVC: Maximal Voluntary Contraction o Contraccion Voluntaria Méxima.
ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form..

El estudio llevado a cabo por Resende y cols.(® se-
fiala que la GAH es muy efectiva, mas que la no actua-
cion por parte de un profesional sanitario (fisioterapeuta
0 ginecdlogo), medida a través de la funcién muscular.
Del mismo modo, los autores® evidenciaron que la GAH
no es la forma de entrenamiento de eleccion para la me-
jora total de la fuerza muscular en los musculos del SP.
De hecho, en el estudio posterior de Resende y cols.(®),
los autores determinaron que una gimnasia basada en
gjercicios que doten de fuerza muscular al SP es mas
eficaz que la GAH, en concreto, en la reduccién sinto-
matica (dolor, hinchazén local, percepcion de la calidad
de vida) de los prolapsos organicos pélvicos (POP), tal y
como se exponen los resultados de este estudio de
forma resumida en la tabla 3. En esta linea de resultados,
el estudio de Jose-Vaz y cols.?" constato que, siendo la
IU el motivo de estudio como disfuncion del SP en mu-
jeres, el entrenamiento de la musculatura que lo integra
con GAH es insuficiente (una reduccidn de episodios de
escape de 0,64 %) en comparacidén con un entrena-
miento global y especifico de la musculatura estriada y

Cuest. fisioter. 2022, 51(1): 34-48

voluntaria del SP (reduccion de escape en 1,91 % de los
episodios totales).

Los resultados sobre la mejora de la musculatura del
SP, se han contrastado en el estudio llevado a cabo por
Bernardes y cols.('”, quienes con una mejora del 20 %
detectaron la efectividad de la GAH en la reeducacion
de dicha musculatura y, en concreto, de la musculatura
elevador del ano en mujeres con POP. Estos autores(”
detectaron que la mejora obtenida de las sesiones de
entrenamiento, eran mayores en el grupo de entrena-
miento especifico de la musculatura (en comparacion
con el grupo de ejercicios de GAH o gjercicios basados
en el control de la respiracion diafragmatica de forma sin-
crona al trabajo de la musculatura del periné).

Los estudios realizados por Navarro-Brazélez y cols.(™®
y por Soriano y cols.?%, comprobaron que la media del
tono muscular en la musculatura afectada por las dis-
funciones del SP era mayor en los grupos que recibieron
GAH. Navarro-Brazélez y cols., demostraron que estas
mejoras eran equiparables a las obtenidas con el grupo
de entrenamiento especifico de la musculatura perineal
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en la poblacién de mujeres del estudio, mediante datos
objetivos que evidencian estos datos, como muestra la
tabla 3. Por su lado, Soriano y cols.® demostraron la
eficacia de la terapia con GAH con el objetivo de recu-
perar tono de la musculatura del SP y como forma de
mantenimiento de estos efectos, incluso tras un periodo
sin GAH de 2 meses, evidenciado con el control del tono
muscular de hasta el 50 % del total alcanzado durante los
2 meses de tratamiento con GAH.

Evaluacion de la calidad metodolégica
de los estudios

Cinco de los 6 estudios incluidos presentaron una ca-
lidad metodol6gica moderada/buena en la Escala PEDro
(tabla 4) y tan sélo uno era de baja calidad. Todos los ar-
ticulos presentan una calidad baja (3/5) en la escala
JADAD. En la figura 2 se muestran los resultados de la
evaluacion de la calidad metodoldgica con la herramienta
Cochrane Risk of Bias.

DISCUSION

En gran parte de los estudios analizados, el efecto de
los ejercicios hipopresivos se evalla a medio plazo (de 2
a4 meses) a través de una intervencion basada en un pro-
grama de ejercicios®2", En todos ellos observamos efec-
tos positivos de los mismos sobre la musculatura del SP
con intervenciones entre 8 y 16 semanas(®2")., Esta tem-
poralidad se corresponde con estudios previos que deter-
minan que son necesarias un minimo de 6 a 8 semanas de
entrenamiento® para que se produzcan cambios en el
control motor de la musculatura. El programa mas largo
dentro de los articulos de esta revision es el de Soriano
y cols.® con 4 meses de duracion, y el de Navarro-Bra-
zélez y cols.™® con una evaluacién de seguimiento final
a los 12 meses. Estos 2 ultimos estudios buscan deter-
minar la adherencia al programa de las pacientes me-
diante la medicion de la asistencia a las sesiones de
entrenamiento® y mediante el andlisis de 2 resultados
binarios, como son las preguntas sobre: hace ejercicios
en casa con regularidad y hace la maniobra de Knack(™.
Sin embargo, en otros estudios se evalud, tras la primera
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sesion de intervencion(6-1%:21), el efecto del ejercicio hi-
popresivo. Estos Ultimos trabajos resultan de gran inte-
rés para conocer los efectos inmediatos de la técnica y
los cambios que producen sobre la musculatura, aunque
no se pueda afirmar que estos efectos se mantengan a
largo plazo.

Todos los estudios incluidos en el presente estudio
realizaron la GAH basandose en los principios y fases
del método Marcel Caufriez®. En cuanto a la posicion
para la realizacion de los ejercicios, en los programas
combinan varias posiciones habiendo un total de hasta
33 posturas diferentes. Resulta interesante conocer en
qué posicion se realizan los ejercicios hipopresivos ya
que la activacion de la musculatura del SP podria variar
segun la postura en la que se ejecuta el ejercicio y que,
sin embargo, de los estudios incorporados a esta revi-
sion, solo en 4 ECAs("'% 2" se describen las posturas
que adoptan las pacientes a la hora de realizar la GAH.
Se resalta esta evidencia, ya que los autores de esta re-
vision consideramos lo idoéneo de incorporar esta infor-
macion, dado que el diafragma no trabaja del mismo
modo en funcion de cada postura del cuerpo.

En cuanto a los resultados, como hemos podido ob-
servar en la tabla 3, todos los estudios encontrados que
analizan los efectos de la GAH sobre las disfunciones
del SP de la mujer obtienen beneficios sobre la muscu-
latura del periné. Sin embargo, cuando la GAH se com-
para con el entrenamiento clasico de la musculatura del
SP o PFMT resulta menos eficaz que el entrenamiento
clasico.

Con respecto a la IU, los estudios que la analizaron(™®2"
emplearon en la mayoria de los casos las mismas herra-
mientas de evaluacion: PFDI-20, PFIQ-7, ICIQ-SF y diario
miccional. En todos ellos se obtuvieron resultados positi-
vos para la reduccion de la sintomatologia de la IU.

Marcel Caufriez® afirma que la IU se debe al com-
promiso de las fibras tipo | y a una ineficacia en la acti-
vidad postural de la musculatura del SP. Esto genera
aumentos repetitivos de presion intraabdominal que de-
rivan en disfunciones del SPy, en concreto, en una alta
probabilidad de sufrir IU. En este sentido, con los ejerci-
cios hipopresivos se consigue una tonificacion de las fi-
bras tipo | implicadas y un fortalecimiento, ademas, de
las fibras tipo II, las cuales son las encargadas del con-
trol miccional. Esta evidencia contrasta con algunos de
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Criterios de seleccion NO
Asignacion aleatoria Si
Asignacion oculta NO
Grupos homogéneos Si
Cegamiento participantes NO
Cegamiento terapeutas NO
Cegamiento evaluadores Si
Seguimiento adecuado Si
Analisis por intencion de tratar NO
Comparacion de resultados entre grupos Si
Medidas puntuales y de variabilidad Si
Total (sobre 10) 6

los resultados de esta revision, segun la cual, Resende
y cols.(® sostienen que la eficacia de un abordaje ba-
sado en GAH se potencia con un marco de tratamiento
de PFMT. Aunque, por si solo el entrenamiento tipo
PFMT, que se ha explicado en los resultados de esta re-
visién, obtuviera una mejora con datos estadisticamente
significativos (p = 0,007) en el tratamiento de la IU en
mujeres.

En cuanto a los POP, los articulos incluidos en esta
revision que lo analizaron®'9, emplearon las siguientes
herramientas de evaluacién: la palpacién vaginal para
valorar la funcion muscular; la electromiografia de su-
perficie (SEMG) para valorar la activacion muscular; la
Escala de Oxford modificada para evaluar la contraccién
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voluntaria maxima (MVC); y el cuestionario The Prolapse
Quality of Life (P-QoL) para la medicion de los sintomas
y calidad de vida de las pacientes. Tan solo el estudio de
Bernardes y cols.'” empled una herramienta diferente
para la medicion del &rea transversal del musculo ele-
vador del ano mediante ecografia bidimensional. Esto se
utiliza debido a que las mujeres con POP presentan dis-
minucion del area transversal del musculo elevador del
ano, ademas de un aumento del hiato genital y una dis-
minucién de la fuerza muscular. De manera que, Ber-
nardes y cols." proponian evaluar esta musculatura con
fines diagndsticos y de eficacia terapéutica, tanto del
tono muscular como del procedimiento de los ejercicios
hipopresivos realizados durante la GAH.



Pifiero-Vias N Evidencia de la terapia abdominal hipopresiva
Lorenzo-Mufioz A en las disfunciones del suelo pélvico de la mujer:
Cafiete-Sanchez D revision bibliografica

Bernardes et al.

Jose-Vaz et al,

Mavarro-Brazalez et al.

Resende et al. 2012

Resende et al. 2019

® S O O S| @ |selectye reporting (reporting hias)

® S ® ® ®| @ | ncomplete outcome data (attrition bias)
O O O O ® | ® | otherbias

Soriano et al.

® O O O |® O | cindingofparticipants and personnel (performance hias)
® S ® | ®|® | O | scindingofoutcome assessment (detection bias)

® S ® ®|® | @ | random sequence generation (selection bias)
® O O & ®| O rnocatonconcealment (selection bias)

Random sequence generation (selection hias)

Allocation concealment (selection hias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection hias)
Incomplete autcome data (attrition hias)

Selective reporing (reporting hias)

Other bias

0% 25% 50% 7a%  100%

.an tisk of hias DUnclearrisk ofbias .High tisk of hias

FIGURA 2. Valoracion de los resultados mediante la herramienta Cochrane Risk of Bias.
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En los estudios de prolapso genital, ambos grupos
de tratamiento obtuvieron mejores resultados que el
grupo control'?, EI PFMT mejoré aproximadamente un
50 % mientras que el grupo con entrenamiento hipopre-
sivo mejord un 20 %", Seguin Resende y cols.® ambos
grupos de estudio (PFMT y HE) mostraron mejoras en
los sintomas del POP, la calidad de vida, la gravedad del
prolapso y la funcion muscular del SP, sin embargo el
grupo PFMT fue superior al grupo GAH en todos los re-
sultados'®),

El tratamiento conservador deberia ser siempre una
alternativa a la cirugia en cualquier disfuncién del SP al
no ser una técnica invasiva, requerir menores costes y
evitar los efectos secundarios de todo postoperatorio.
Entre las opciones conservadoras, y como ya se ha re-
visado en el presente estudio, tanto en tratamiento como
en prevencion para hacer frente a las disfunciones del
SP se encuentran el ejercicio terapéutico, el PFMT, el
control postural y la GAH, siendo esta Ultima la opcién
elegida en esta revision por su eficacia inicial, pero ca-
rente de tradicion cientifica® 3.

Entre las terapias que se suelen realizar de manera
individual, en domicilio y sin la presencia in situ del tera-
peuta, encontramos el PFMT. Mediante contracciones se
pretende que las mujeres desarrollen la habilidad para
contraer conscientemente la musculatura del SP antes
y durante las actividades que incrementen la presion in-
traabdominal y, por tanto, que el fortalecimiento de estos
musculos suponga un soporte estructural del SP@4, Ac-
tualmente, esta practica parece demostrar que es mas
eficiente con la incorporacién de la GAH, recopilando,
tras esta revision bibliografica, que estudios de buena
calidad metodoldgica han evidenciado la efectividad del
conjunto terapéutico integrado por PFMT y GAH. Ade-
mas, resultados interesantes se han conseguido con la
GAH, en cuanto a una mejora de la imagen corporal y
de la percepcion del bienestar),

Un aspecto muy importante a tener en cuenta y del
que los estudios analizados no han hecho distincion, es
la diferencia entre realizar los ejercicios hipopresivos con
0 sin aspiracion diafragmatica. Segun Marcel Caufriez"%
la aspiracion diafragmatica tiene una accion vascular in-
mediata y optima en el SP, pero, como efecto colateral,
relaja el periné y la faja abdominal, siendo esto un efecto
no deseado en el tratamiento de las mujeres con disfun-
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ciones del SP, ya que lo caracteristico en el abordaje te-
rapéutico de este colectivo es lograr la contraccidn to-
nica del periné®. Por tanto, resulta que la corriente
terapéutica con aspiracion diafragmatica sigue el curso
demostrado por Caufriez en 20161'%, quienes evidencian
como la aspiracion diafragmatica tiene efectos positivos
y oportunos en el tratamiento de las disfunciones del SP,
pero que es necesario realizar un trabajo manual (por
parte del fisioterapeuta) y de educacion en salud (fisio-
terapeuta y paciente) para potenciar la estructuracion de
los 6rganos pélvicos en casos de POP.

Por todo, seguin Marcel Caufriez y tras analizar los re-
sultados de los estudios incluidos en esta revision, se
puede afirmar que la aplicacion de un programa basado
en GAH tiene, en general, consecuencias beneficiosas en
cuanto a la eliminacion de sintomas propios (en concreto,
en U de esfuerzo o los POP), pero no constituye, en nin-
gun caso, un tratamiento completo, exclusivo y Ginico™.

Limitaciones y prospectiva

En cuanto a las limitaciones esta revision se confirma
que el nimero de ECAs incluidos es muy reducido y del
total de estudios incluidos se destaca la baja especifici-
dad de las disfunciones del SP que estudian, asi como
los tratamientos aplicados. Otro aspecto a tener en cuen-
ta es la dificultad para implementar técnicas como el
doble ciego en dichos estudios de investigacion, obte-
niendo asi estudios con una calidad metodoldgica menor.
De hecho, en ninguno de los estudios encontrados e in-
cluidos en esta revision hay un cegamiento de las pa-
cientes o de los terapeutas. Por otro lado, también la
diversidad de las pacientes, de las diferentes posturas
en las que realizar los ejercicios hipopresivos y del tiem-
po de intervencion, hace dificil llegar a una conclusion
firme sobre la mejor estrategia para abordar el trata-
miento de las disfunciones del SP.

Para futuras investigaciones consideramos que el en-
foque debe estar centrado en mejorar la calidad metodo-
l6gica de los ensayos clinicos controlados aleatorizados
que se desarrollen en este &mbito, haciendo que dicha
calidad sea mas alta. Ademas, se deben desarrollar es-
tudios con un tamafio de muestra suficiente como para
ser capaz de sacar conclusiones mas firmes. Las inter-
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venciones de la terapia hipopresiva en este campo pare-
cen ser prometedoras, pero nos parece que la evidencia
disponible al respecto, actualmente, ain es insuficiente.
Debido a las mdltiples disfunciones posibles en este tipo
de pacientes, es necesario definir un programa efectivo y
seguro, para mantener la adherencia al tratamiento. Tanto
el entrenamiento clasico de la musculatura perineal como
la GAH y la terapia de conciencia corporal son una buena
opcion para completar un tratamiento conservador en las
disfunciones del SP. Por otro lado, las medidas de estan-
darizacidn deben ser viables y econémicamente asequi-
bles para que la paciente pueda continuar con la terapia,
sin necesidad de supervision semanal, potenciando su
autonomia y recuperacion.

CONCLUSIONES

Todos los grupos de tratamiento, ya sea mediante en-
trenamiento muscular del suelo pélvico, como los grupos
de entrenamiento especifico o PFMT o mediante la GAH,
obtuvieron mejores resultados que el grupo control. Sin
embargo, observamos en todos los estudios que el grupo
de entrenamiento especifico de la musculatura del suelo
pélvico obtuvo mejores resultados que el grupo de entre-
namiento con GAH. De cualquier modo, los resultados son
positivos a pesar de que no lleguen a ser tan eficaces
como el tratamiento propio especifico de la musculatura
del suelo pélvico, describiendo que la GAH puede ser uti-
lizada como método complementario al tratamiento cla-
sico de fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico.

Las conclusiones de esta revision se deben tomar con
precaucion debido a las limitaciones que presenta, como
la escasez en cuanto al nimero de articulos encontrados.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos, derecho a la pri-
vacidad y consentimiento informado. En este articulo
no aparecen datos personales de sujetos de estudio.
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Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener
ningun conflicto de intereses.

Financiacion. Declaramos no haber recibido ningin
tipo de financiacion.

Contribuciones de autoria. Como autor responsa-
ble y de correspondencia declaro que todos los autores
de este estudio cumplen con los criterios de autoria.
Todos los autores han participado en el disefio, desarro-
llo, redaccion, supervision y revision del estudio y han te-
nido acceso completo a su contenido y han aprobado la
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