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RESUMEN

Introduccién: La Gimnasia Abdominal Hipopresiva es un método creado en la década de los 80 por el Dr. Marcel Caufriez en el &mbito de la reeducaciéon
postparto. Actualmente es una técnica muy popularizada, sin embargo, hasta el momento existe poca evidencia en la literatura cientifica que avale la
eficacia de dichos ejercicios.

Objetivo: Revisar la evidencia publicada en los ultimos cinco afios sobre los efectos de los ejercicios abdominales hipopresivos.

Meétodo: Para la realizacién de este trabajo se llev6 a cabo una revision de la literatura en las bases de datos PubMed, Medline, CINAHL, Scopus, Web Of
Science, SPORTDiscus, Science Direct, PEDro y Dialnet en febrero de 2020. Se incluyeron articulos publicados en los ultimos cinco afios, y en idioma
inglés o espafiol.

Resultados: Se obtuvieron 16 articulos. Los estudios analizados evaltan el efecto de los abdominales hipopresivos sobre el suelo pélvico, abdomen,
incontinencia urinaria, dolor lumbar, escoliosis y factores metabdlicos.

Conclusiones: Los ejercicios hipopresivos pueden ser utilizados como método complementario al tratamiento clasico de fortalecimiento de la musculatura
del suelo pélvico o abdominal. Las conclusiones de esta revisién se deben tomar con precaucién debido a las limitaciones que presenta, como la baja
calidad de los articulos analizados.

Palabras clave: Gimnasia abdominal hipopresiva; Musculos abdominales; Ejercicio; Terapéutica.

Clinical application of hypopressive exercises: a systematic review

ABSTRACT

Introduction: Hypopressive Abdominal Gymnastics is a method created in the 80s by Dr. Marcel Caufriez in the field of postpartum reeducation. There is
little evidence about this technique, despite it is very popular nowadays.

Objective: To review the evidence published in the last five years about the effects of hypopressive abdominal exercises in clinical practice.

Method: A review of the scientific literature was carried out through a systematic research in the following scientific databases: PubMed, Medline,
CINAHL, Scopus, Web of Science, SPORTDiscus, Science Direct, PEDro and Dialnet during February, 2020. Articles published in the last five years, and in
English or Spanish, were included.

Results: 16 articles were selected. The studies analyzed evaluate the effect of hypopressive abdominals on the pelvic floor, abdomen, urinary incontinence,
low back pain, scoliosis and metabolic factors.

Conclusions: Hypopressive exercises can be used as a complementary method to the classical treatment of pelvic floor or abdominal muscle
strengthening. The conclusions of this review should be taken with caution due to the limitations it presents, such as the poor quality of the articles
analyzed.

Keywords: Abdominal hypopressive gymnastics; Abdominal muscles; Exercise; Therapeutics

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: yoana@uvigo.es (Y. Gonzalez-Gonzalez).

https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
Consejeria de Educacién y Deporte de la Junta de Andalucia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)


https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.ramd.20XX.XX.00X
https://doi.org/10.1016/j.ramd.20XX.XX.00X
https://doi.org/10.1016/j.ramd.20XX.XX.00X
https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
https://doi.org/10.33155/j.ramd.2020.03.006
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ramd.2018.01.001&domain=pdf

229 M. Carregal-Chedas et al. / Rev Andal Med Deporte. 2020;13(4): 228-234

Aplicacio clinica de exercicios hipopressivos: uma revisiao sistematica

RESUMO

Introdugdo: Gindstica Abdominal Hipopressora é um método criado na década de 80 pelo Dr. Marcel Caufriez no campo da reeducacio pds-parto.
Atualmente, é uma técnica muito popular, no entanto, até o momento, hd poucas evidéncias na literatura cientifica que endossem a eficacia de tais

exercicios.

Objetivo: Revisar as evidéncias publicadas nos ultimos cinco anos sobre os efeitos dos exercicios abdominais hipopressivos.
Meétodo: Para realizaco deste trabalho, realizou-se uma revisdo da literatura cientifica através de uma busca sistematica nas bases de dados cientificas
Pubmed, Medline, CINAHL, Scopus, Web of Science, SPORTDiscus, Science Direct, Pedro e Dialnet en fevereiro de 2020. Artigos publicados nos ultimos

cinco anos e em inglés ou espanhol foram incluidos.

Resultados: 16 artigos foram obtidos. Os estudos analisados avaliam o efeito dos abdominais hipopressivos no assoalho pélvico, abdome, incontinéncia

urindria, lombalgia, escoliose e fatores metabolicos.

Conclusées: Exercicios hipopressivos podem ser utilizados como método complementar ao tratamento classico do assoalho pélvico ou do fortalecimento
muscular abdominal. As conclusdes desta revisdo devem ser tomadas com cautela devido as limitacdes que apresenta, como a ma qualidade dos artigos

analisados.

Palavras-chave: Gindstica abdominal hipopressiva; Musculos abdominais; Exercicio; Terapéutico.

Introduccién

Los ejercicios abdominales hipopresivos fueron desarrollados
por Marcel Caufriez a finales del siglo XX destinados para mujeres
en el periodo postparto y con la intencién tonificar la faja
abdominal evitando la “gimnasia cldsica” que provocaria riesgos
de prolapsos de érganos pélvicos. Caufriez indica que son técnicas
posturales sistemdticas que buscan la disminucién de la presion
intraabdominal y esto conllevaria a la activacién de las fibras
musculares estriadas de suelo pélvico y de la faja abdominal™2

Para la realizacidn de los ejercicios hipopresivos se comenzaria
con una inspiracién lenta seguida de una espiracién lenta y
maxima finalizando en una apnea espiratoria donde se realiza una
apertura costal y una aspiracién diafragmadtica. Ademds de la
importancia de las fases respiratorias, para realizar los ejercicios
hipopresivos adecuadamente es necesario respetar una serie de
posiciones articulares como son la autoelongacién axial,
correccion de la lordosis cervical, el adelantamiento del centro de
gravedad, la decoaptacién de los hombros y la flexién de muiiecas,
codos y flexién dorsal de tobillos acompanado de extensién de
dedos™®.

La técnica abdominal hipopresiva se presenta como un ejercicio
adecuado para la musculatura del suelo pélvico*” y para el trabajo
del transverso abdominal®*’. Ademds se recomienda como
complemento en el tratamiento de la incontinencia urinaria®*°® o
de prolapsos de érganos pélvicos*" y a modo de prevencién y
recuperacion en el periodo postparto™%,

Con respecto a los efectos de los ejercicios hipopresivos sobre la
musculatura del suelo pélvico (MSP) existe una gran controversia
en cuanto a sus beneficios. Hay autores que critican el método por
su pobre base cientifica y sus efectos especulativos, mientras que
defienden que los ejercicios de Kegel son méas efectivos para el
entrenamiento de la MSP*®' Sin embargo otros autores lo
defienden como una nueva via para el tratamiento y prevencién de
las disfunciones de la MSP, asi como de su actuacién sobre la salud
y calidad de vida®.

Hasta el momento solo se ha revisado la bibliografia cientifica
sobre los efectos de los hipopresivos en cuanto a la MSP**'’, pero
creemos en la necesidad de llevar a cabo una revisién de la
literatura cientifica mds amplia sobre los efectos fisioldgicos de los
abdominales hipopresivos, ya que se tratan de ejercicios globales
que implican la integracién de varias estructuras.

El objetivo de esta revision es analizar la bibliografia cientifica
actual sobre la aplicacién clinica de los ejercicios abdominales
hipopresivos y conocer cudles son sus efectos terapéuticos.

1,

Método

La bisqueda de articulos ha sido realizada durante el mes de
febrero de 2020 y se llevé a cabo en las bases de datos de
publicaciones cientificas PubMed, Medline, CINAHL, Scopus, Web
Of Science, SPORTDiscus, Science Direct, PEDro y Dialnet.

Los descriptores empleados, segun la Medical Subject Heading
(MeSH) del Index Medicus, en las bases de datos fueron:
"Exercise”, "Abdominal muscles" y "Abdominal exercise". Se
utilizaron como términos libres "hypopressives" e "hypopressive"
que no estan recogidos en el MeSH. En la Tabla 1 se muestran las
ecuaciones de bisqueda usadas en cada una de las bases de datos.

Para la seleccién de articulos se establecieron los criterios de
inclusién y exclusién que se muestran en la Tabla 2.

Finalmente se obtuvieron un total de 16 articulos para su
posterior analisis (Figura 1).

Registros identificados a través de las
bases de datos PubMed, Medline,
Cinahl, Scopus, Web of Sciencies,

SPORTicus, Science Direct, PED1o y

Dialnet
(n =275)

Registros adicionales identificados
a través de otras fuentes

@=0)

Total de registros al eliminar articulos
duplicados (n =67)

Articulos excluidos (n=51)

Articulos potencialmente véalidos

obtenidos tras aplicar los criterios
de inclusién y exclusion

Conferencias (n=14)

- Revisiones (n=15)

- Tesis (n=3)

(n=16) - Protocolos (n=1)

- Comentarios (n=6)

- Libros o capitulos (n=3)

- Cotrecciones (n=1)

- Comunicaciones (n=2)

- No se ajustan al tema (n=6)

Estudios incluidos en la
revision sistematica
(m=16)

Figura 1. Diagrama de flujo. Proceso de busqueda

Los Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) incluidos en este
trabajo fueron valorados en cuanto a su calidad metodolégica a
través de la Escala Jadad, que considera aspectos relacionados con
los sesgos de aleatorizacién, cegamiento de los pacientes y de
investigadores ademds de la descripcién de las pérdidas en el
seguimiento de cada articulo*®.
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Tabla 1. Ecuaciones de buisqueda usadas en las bases de datos.
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Recursos de busqueda Ecuacién de busqueda Resultados Descartados Validos
PubMed "exercise"[MeSH Terms] AND "Hypopressive" 2 2
"Abdominal Muscles"[Mesh] AND "Hypopressive" 8 Rep: 2 5
R: 1
"Hypopressives" 2 P: 1 1
"Hypopressive" 16 Rep: 6 3
R: 1
X: 1
Com: 3
NT: 2
Medline (MH "Exercise") AND "hypopressive" 0 0 0
"hypopressive" AND (MH "Abdominal Muscles") 2 Rep: 2 0
"Hypopressives" 2 Rep: 2 0
"Hypopressive" 16 Rep: 16 0
CINHAL (MH "Abdominal Exercises") AND "hypopressive" 2 Rep: 2 0
(MH "Abdominal Muscles") AND "hypopressive" 3 Rep: 2 1
"Hypopressives" 3 Rep: 3 0
"Hypopressive" 15 Rep: 9 1
R: 2
Com: 3
Scopus ( "abdominal muscles" AND "hypopressive" ) 8 Rep: 7 1
( "abdominal exercise” AND "hypopressive" ) 2 Rep: 2 0
"Hypopressives" 3 Rep: 3 0
"Hypopressive" 24 Rep: 18 1
R: 1
Conf 4
WwOosS (abdominal exercise) AND (hypopressive) 9 Rep: 8
NT: 1
("abdominal muscles" AND "hypopressive") 4 Rep: 4 0
"Hypopressives" 2 Rep: 2 0
"Hypopressive" 21 Rep: 15 0
Conf 4
NT: 2
SPORTDiscus DE "ABDOMINAL exercises" AND "hypopressive" 1 Rep: 1 0
" abdominal muscles" AND "hypopressive" 3 Rep: 3 0
"Hypopressives" 0 0 0
"Hypopressive" 14 Rep: 8 0
Conf: 5
NT: 1
Science direct "abdominal exercises" AND "hypopressive" 6 Rep 5 0
Cl: 1
" abdominal muscles" AND "hypopressive" 8 Rep: 5 0
R: 2
L: 1
" hypopressives" 20 Rep: 18 0
Conf 1
Cl: 1
"hypopressive" 20 R: 20 0
PEDro "hypopressive” AND "abdominal muscles" 1 R: 1 0
"hypopressive” AND "abdominal exercise" 0 0 0
"Hypopressives" 1 Rep: 1 0
"Hypopressive" 4 Rep: 4 0
Dialnet ("hypopressive" ) AND ( "abdominal muscles") 7 Rep: 4 0
R: 1
T: 2
("hypopressive" AND "Abdominal exercise") 5 R: 5 0
"Hypopressives" 21 Rep: 16 1
R: 1
T: 1
Co: 2
"Hypopressive" 21 Rep: 21 0

Rep: articulos repetidos; R: revisiones; T: tesis; Co: Comunicacion; Conf: conferencias; Cl: capitulo de libro; L: libro; NT: articulo que no se ajusta al tema; Com: comentario; P:

protocolo; X: correccion.

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusién establecidos al realizar la
busqueda de documentacion.
Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

¢ Articulos cientificos publicados * Articulos repetidos en otras bases
desde 2014 a 2020. de datos.

¢ Idioma inglés o espaiiol. * No ajustarse al tema de la revision.

* No disponibilidad de texto completo.

¢ Cualquier documento que sea:
revision, tesis, conferencia, capitulo
de libro, libro, protocolo,
comunicaciones a congresos,
comentario o correccién.

Resultados

A continuacién se procede al andlisis de los articulos®”?**3!
reflejados en la Tabla 3 mostrando el nimero de muestra, sexo de
la muestra, la duracién de la intervenciény de la sesién asi como

las variables analizadas e instrumentacién utilizada y por ultimo
los resultados obtenidos.

Discusion

El objetivo de esta revision bibliogrifica fue analizar las
distintas aplicaciones clinicas de los ejercicios hipopresivos. Tras
examinar los resultados de los articulos seleccionados, se
observaron beneficios para la MSP, la musculatura abdominal, la
incontinencia urinaria y la patologia de columna. Cabe destacar
que el nimero de articulos sobre el tema es escaso y son muy
heterogéneos, lo que hace que los resultados deban ser analizados
con cautela.

Todos los estudios seleccionados centran su objetivo en analizar la
influencia de los ejercicios abdominales hipopresivos sobre
determinados grupos musculares o regiones corporales. El grupo
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muscular més estudiado ha sido el suelo pélvico>?%*2526:2830:

seguido de los musculos abdominales®”*****3!  Varios
autores®?**>*® evaluan también el efecto de los ejercicios
hipopresivos en la incontinencia urinaria, ya que esta se asocia,
entre muchos factores, a la debilidad de la MSP y la musculatura
abdominal®>. Ademas, se ha estudiado el efecto sobre otras
patologias como el dolor lumbar o la escoliosis®**, muy
relacionadas directamente con la faja abdominal ya que
proporcionan estabilidad Iumbopélvica®®, e incluso en la
evaluacién de factores metabdlicos, como predictores de riesgo
cardiovascular’® o de recuperacién de peso?’. Por tanto, los
estudios analizados examinan la eficacia de los hipopresivos en
diferentes zonas que presentan una relacién clara entre si: la faja

Tabla 3. Caracteristicas de los articulos analizados
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lumboabdéminopélvica. El creador de la técnica abdominal
hipopresiva, Marcel Caufriez, indica que durante la realizacién del
ejercicio hipopresivo se produciria una activacién involuntaria del
suelo pélvico y de la musculatura profunda del abdomen?, lo que
justifica la investigacion en los casos mencionados.

En gran parte de los trabajos analizados, el efecto de los
ejercicios hipopresivos se evalia a largo plazo a través de una
intervencién basada en un programa de ejercicios™ === . En
todos ellos, se han observado efectos positivos de los mismos
sobre la musculatura abdominal y la MSP con intervenciones entre
5 y 12 semanas>“*##22272%50 . Esta temporalidad se corresponde
con estudios previos que determinan que, para que se produzcan
cambios en el control motor de la musculatura, son necesarias un

Articulo Muestra Sexo Intervencion Duracion intervencion Duraciéon Variables analizadas Instrumentos Resultados (p<0.05)
sesion
Rami-Colas y 29 M: 16 GL: EH Minimo 3 meses, 1 hora EL Angulo de Cobb, Pruebas radioldgicas GI: 3 a correccion, 2 estables, 5
Martin-Nogueras™® H: 13 GC: Técnica méximo 1 afio (3d/s) Signo de Risser, progresion curva.
Schroth rotacién, patrén curva, GC: 8 a correccion, 4 estabilizan,
desequilibrio frontal y 7 a progresion.
angulo ileo-lumbar
Soriano et al.?* 20 M:17 GI: EH 6 semanas 20 min EM: IMC y perimetro Cinta GI: Iperimetro de cintura.
H:3 GC: nada (3d/s) de cintura antropomeétrica, GC: Iperimetro cintura.
tallimetro, bascula GI+GC: no cambios en IMC.
Alvarez et al.? 8 M GL: EH 8 semanas 45 min SP: evaluacion MSP Cinta GIL: | perimetro cintura.

(2d/s) Abd: evaluar antropomeétrica, Icontraccion transverso y
transverso, impedancidometro, contraccién y tonicidad MSP.
composicién corporal perineémetro,

EM: perimetro de pelvimetro
cintura
Resende et al.” 17 M GI: EH + FMSP 1dia -—- SP: cambios en el Ecografia, palpacion GI: cambios sélo con EH+FMSP
(1 semana de elevador hiato: reposo, y FMSP.
aprendizaje) FMSP, EH y FMSP + EH
Navarro et al.® 30 M GLEH 1 dia == SP: respuesta MSP Palpacion, GI: 1 grosor OI, OE y transverso.
(8 semanas 2 d/s Abd: respuesta de Abd perineometro, Se produce elevacion MSP.
aprendizaje 45 min) ecografia
Sanchez-Garcia et 119 GL: EH 12 semanas 1 hora FM: recuperacion peso Bascula GI: pérdida peso (p=0.691)
al.” GC: nada (3d/s) postparto GC: pérdida peso (p=0.751)
Amimael et al.2 6 GL.EH 7 semanas De 10a 20 IU: frecuencia, cantidad 1ICQ-SF GI: 5/6 casos bajaron de

(19,2°,3°1d/sy el min y afectacién [U categoria de severidad de IU.

resto 2d/s)

Chulvi-Medrano y 1 H GI: EH +FMSP 30 semanas EH: 8 IU: valorar IU tras IICQ-SF, test GI: IICQ-SF de 15 a 6 y pasa de

Rial** (48 sesiones) ejercicios prostatectomia almohadilla usar 3 compresas al dia a 0.
x3-x10

Ithamar et al.” 30 M GI: EH 1 dia SP: activacion Electromiografia GI: factivacién transverso-Ol'y

(1 semana de diferentes posiciones MSP.

aprendizaje) Abd: activacion Mejores resultados posicion
diferentes posiciones ortostatica.

Dierick et al.2® 17 M GI: EH + FMSP 3 semanas SP: fuerza, volumen, Perineometro, GI+GC: tfuerza del m
GC: FMSP + (3d/s) 30 min grosor, intensidad senal palpacién y RM puborrectal I'y cuerpo perineal.
estimulacion MSP lvolumen y grosor del m
eléctrica ileococigeo e intensidad de
sefial.
GL: ! fuerza m puborrectal D.
Resende et al.2® 61 M GL: EH 12 semanas EH:10 rep x SP: calidad vida, P-QoL, palpacion, GI+GC: | sensacion bulto,
GC: FMSP (7 d/s) 2 sintomas, fuerza y electromiografia pesadez, incontinencia esfuerzo,
FMSP: 12 actividad eléctrica esfuerzo vaciado.
contr 6”°+12 GC: limpacto prolapso,
““ descanso limitaciones sociales y
+ 3 contr personales, | fuerza y actividad
rapidas eléctrica.
Bellido-Fernéandez 27 M: 23 G1: 5 semanas DL: dolor, discapacidad, Escala NRS, Indice
etal.?’ H:4 masoterapia (1°y 2°:2d/s, 32, 4°, 30 min calidad de vida, Oswestry, g
G2: EH 5%:1d/s) flexibilidad. cuestionario SF-12, G3: mejora Indice Oswestry.
G3: test Schober
masoterapia +
EH
Alonso et al.”® 15 M GL: EH 6 semanas 30 min SP: competencia m SP Palpacion, cinta GIL: Iperimetro abdominal.

(2d/s) Abd: Competencia, antropomeétrica lcompetencia Abd y apnea
diastasis, apnea y DL: espiratoria.
test dedos-suelo FM:
périmetro abd

Au etal” 37 H GI: Pilates de 26 semanas --- SP: IU tras Test almohadilla y GI+GC: mejora test almohadilla
SP + EH (7d/s) prostatectomia diario miccional GI: Ifugas totales y diarias.
+FMSP
GC: FMSP

Juez et at.* 105 M G1: FMSP 8 semanas (1d/s) 45-60 min SP: volumen, grosor, Ecografia G2: 1Grosor elevador del ano,
G2: EH funcion Manometria {Fuerza méxima, Itono basal y

Incontinencia urinaria Dinamometria Irespuesta al estiramiento
ICIQ-SF G1: tFuerza maxima

Navarro et al.** 66 M GI: EH 1 dia (16 sesiones de 45 min SP Dinamometria Activacién de SP y pared

aprendizaje) Pared abdominal lateral Electromiografia abdominal lateral con EH en

Recto abdominal
Gluteo mayor
Aductores de cadera

supino y en bipedestacion.
> activacién de SP con FMSP
que con EH

Abd: musculos abdominales; Contr: contracciones; D: derecho; DL: dolor lumbar; d/s: dias a la semana; EH: ejercicio hipopresivo; EI: escoliosis idiopatica; FM: factores metabélicos; FMSP: fortalecimiento
musculatura del suelo pélvico; GC: grupo control; GI: grupo de intervencién; H: hombre; I: izquierdo; ICIQ-SF: International Consultatio on Incontinence Questionnaire Short-Form; m: misculo; min: minuto;
OE: Oblicuo externo; OI: Oblicuo interno, P-QoL: Prolapse Quality-of-Life Questionnaire ; RM: resonancia magnética.
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minimo de 6 a 8 semanas de entrenamiento®. Programas més
largos como el de Au et al.”?, con una duracién de 26 semanas, o el
de Chulvi-Medrano y Rial*®, con 30 semanas de tratamiento,
buscan determinar las adaptaciones crénicas de la musculatura
estudiada a los ejercicios hipopresivos, e incluso Rami-Colés y
Martin Nogueras'® necesitan realizar un programa con un minimo
de tres meses y maximo de tres afios para conseguir ver algin
cambio en la curva escolidtica. Sin embargo, en otros estudios se
evalu6 de forma inmediata en un sola medicion®***! el efecto del
ejercicio hipopresivo, siempre con entrenamientos previos de la
técnica para asegurar su correcta ejecucion. Este tipo de trabajos
resulta de gran interés para conocer los efectos inmediatos de la
técnica y los cambios que produce sobre la musculatura, aunque
no se puede afirmar que estos efectos se mantengan a largo plazo.

Todos los estudios sin excepcién realizaron los ejercicios
abdominales hipopresivos basadndose en los principios y fases del
método de Caufriez’. En cuanto a la posicién para la realizacién de
los ejercicios, en los programas combinan varias posiciones, pero
los estudios que evaltian el efecto inmediato lo llevan a cabo en
supino®*! e incluso en el caso de Navarro et al.** y de Ithamar et
al” se comparan diferentes posiciones. Resulta interesante
conocer en qué posicién se realizan los ejercicios, ya que la
activaciéon de la musculatura abdominal y la MSP podria ser
distinta segin la postura en la que se realiza el ejercicio, aunque
no existe evidencia cientifica acerca de ello.

En cuanto a los resultados, aquellos estudios que analizan los
efectos del ejercicio hipopresivo sobre la MSP obtienen beneficios
con su realizacion®>>?*?¢*%31, Sin embargo, cuando estos ejercicios
se comparan con otros de entrenamiento de la MSP como los
ejercicios de Kegel o contracciones voluntarias==>=>== , el efecto
del ejercicio hipopresivo es menor a excepcién del reciente
estudio de Juez et al.*® en el que se obtienen mayores cambios en
la MSP con los ejercicios hipopresivos.

En cuanto a la musculatura abdominal, los autores que
describen parametros relacionados con la musculatura abdominal
consiguen resultados positivos. Ithamar et al.” observan en su
estudio una activacién del transverso junto al oblicuo interno y en
menor medida también del oblicuo externo y recto anterior,
consideran también que la mejor posicién para conseguir la
activacion de estos es la ortostatica. Navarro et al.® recogieron
datos donde se ve que el musculo oblicuo externo, oblicuo interno
y miusculo transverso del abdomen aumentan su grosor; y
actualmente Navarro et al®’ encontraron una activacién de la
pared abdominal lateral mediante electromiografia. Por su parte
Soriano et al?’, Alonso et al?® y Alvarez et al’ encontraron
cambios en el perimetro abdominal y este dltimo también en la
contraccién del transverso del abdomen. En los tltimos dos
casos”?® no se sabe si el efecto en el perimetro abdominal se debe
a la tonificacién de la musculatura abdominal o a otros factores no
estudiados, como el Indice de Masa Corporal (IMC)*®. Caufriez
propone que con los ejercicios abdominales hipopresivos, como se
dijo anteriormente se produce activacién de las fibras musculares
estriadas a nivel de musculos del suelo pélvico y faja abdominal,
con lo cual se conseguiria su tonificacién™?.

En cuanto a la patologia relacionada con la columna vertebral,
los autores que la investigan'®*”*® evaluan parametros diferentes.
Mientras que Bellido-Fernandez et al.?’, centra su trabajo en la
evaluacién del dolor a través de diversas escalas y cuestionarios,
Rami-Col4s con Martin-Nogueras®® realiza un estudio radiolégico
de las estructuras y Alonso et al.?® emplea el test funcional de la
distancia dedos-suelo. Ninguno de ellos obtiene hallazgos
beneficiosos para los parametros estudiados, a excepcién de
Bellido-Fernandez et al.?” que combina el ejercicio hipopresivo con
técnicas de masoterapia y obtiene cambios significativos en el
Indice de Discapacidad de Oswestry. No se han encontrado
estudios previos a la revisibn que se presenta que obtengan
beneficios en la estédtica global de la columna®**’, a excepcién del
trabajo de Torres en 2009%% que demuestra beneficios de los
ejercicios hipopresivos en patologia lumbar, pero solo en algunos

de los pardmetros que estudia. Por todo ello, realizar una
intervencién en la columna vertebral basada solo en ejercicios
hipopresivos no parece tener grandes resultados clinicos.

En cuanto a la incontinencia urinaria, los estudios que
laanalizaron®***** emplearon en la mayoria de los casos las
mismas técnicas de evaluacién:IICQ-SF?*?*%°,  test de
laalmohadilla’®** y diario miccional®*, En todos ellos se obtuvieron
resultados positivos para la reduccién de la incontinencia urinaria,
lo que se corresponde con los trabajos de Caufriez' que afirman
que la incontinencia urinaria se debe al compromiso de las fibras
tipo Iy la actividad postural de la MSP en los aumentos repetitivos
de presion abdominal, y que con los hipopresivos se consigue una
tonificacién de estas fibras tipo Iy un fortalecimiento de las fibras
tipo II, que tienen un papel importante en el control miccional®”.,

Por ultimo, en la evaluaciéon de factores metabodlicos, como
predictores de riesgo cardiovascular, en este caso se analizan el
perimetro abdominal y el indice de masacorporal®?®?®, asi como la
recuperacién de peso en postparto®. Varios autores encontraron
una disminucién del perimetroabdominal®****’, aunque solo
Soriano et al.?® lo relaciona con el IMC, que no disminuye y por
tanto se puede asumir que el ejercicio hipopresivo podria haber
provocado esta reduccién. Por su parte en el estudio de Sdnchez-
Garcia et al.”* se ve una reduccién de peso en las pacientes que
realizaron el programa de ejercicios hipopresivos pero no fue
estadisticamente significativo.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se puede
concluir que los ejercicios hipopresivos parecen obtener
beneficios clinicos en diferentes patologias como los problemas en
la MSP, la incontinencia urinaria o la disminucién del perimetro
abdominal. En otros aspectos como la activacién de los distintos
musculos abdominales durante el ejercicio hipopresivo o cémo
afectan a la columna vertebral y su patologia, los resultados son
mds inciertos y seria interesante actualizar la investigacion.

Por ultimo, sefialar que esta técnica es ampliamente conocida y
utilizada en Espaiia, Francia, Italia, Alemania, Canad4 y Brasil por
este motivo los articulos seleccionados en esta revisién se
localizan en estos paises, la mayoria en Espafig>*'>=>#==525250:52
esto puede deberse a que las grandes empresas o estudiosos de la
Gimnasia Abdominal Hipopresiva tienen sede en nuestro pais.

Atendiendo a la metodologia de los estudios empleados, se han
encontrado 6 ECAg202225-21.29. 9 estudios
descriptivosobservacionales®#=-*%=¢7=555% y 1 estudio
cuasiexperimental9. En el caso de los ECAs, se utilizé la escala
Jadad para valorar su calidad metodoldgica. Uno de los trabajos
obtuvo 4 puntos®, y dos obtuvieron 3 puntos sobre 5 en
estaescala’?®, lo que indica que presentan una buena calidad
metodoldgica a diferencia del resto de ECAs***>** .

La mayoria de los trabajos solo presentan un grupo de

intervencién basado en ejercicios hipopresivos®”?2+2%242831 Fp

otros casos, los comparan con un grupo control?**? o con otras
técnicas de fisioterapia, entre las que se encuentran el
entrenamiento de la MSP=»#>+=2 , masoterapia’” o la técnica
Schroth®’.

El tamafio de la muestra vari6 entre 6 y 37 participantes en gran
parte de los estudiosempleados>”*=+2222028 , a excepcién de los
estudios de Au et al.”?, Resende et al.?%, Navarro et al.*}, Juez et al.*®
y Sénchez-Garcia et al*® que tienen 50, 61, 66, 105 y 119
respectivamente. Chulvi-Medrano y Rial** realizan un estudio de
caso con un solo participante. En cuanto al género, gran parte de
los estudios utilizan en sus muestras solamentemujeres®”>*~
232526283031 9 excepcién de tresautores™?**” que emplean
hombres. Los ejercicios hipopresivos fueron desarrollados en un
primer momento como una técnica para mujeres en el periodo de
postparto, para tratar o prevenir patologias como prolapsos o
incontinencia urinarial. Sin embargo, en la actualidad se observa
una alta prevalencia de hombres con incontinencia urinaria tras
prostatectomia, que podrian beneficiarse de los ejercicios
hipopresivos como prevencién o tratamiento para esta patologia.
Una reciente revisién sistemética sobre la incontinencia urinaria
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masculina tras una prostatectomia®’, revela que la fisioterapia
basada en el entrenamiento de la MSP tras la cirugia obtiene
resultados muy favorables, por lo que los préximos estudios que
se realicen sobre ejercicios hipopresivos deberian presentar
muestras que contengan tanto hombres como mujeres, con el fin
de observar si los efectos sobre la MSP son beneficiosos.

Por todo ello, los futuros estudios que realicen intervenciones
basadas en ejercicios hipopresivos deben procurar mantener una
buena calidad metodoldgica, buscando comparar los resultados
del grupo de intervencién con un grupo control. Ademds, seria
interesante que se empleasen muestras mayores y més
representativas de la poblacidn, sobre todo en cuestién de género
incluyendo tanto hombres como mujeres en las investigaciones.

Destacar las limitaciones de esta revisién, que se centran en la
escasez de articulos publicados y en la baja calidad metodolégica
de la mayoria de estudios analizados.

Conclusion

Los ejercicios hipopresivos parecen obtener beneficios clinicos
en el tratamiento de la MSP y sus patologias asociadas, como la
incontinencia urinaria. Ademds, se han demostrado algunos
resultados potencialmente beneficiosos sobre la columna
vertebral y sus patologias, asi como sobre el perimetro abdominal
y los diferentes musculos abdominales.

Son necesarios mas estudios acerca de los beneficios clinicos de
los hipopresivos para conocer més en profundidad sus efectos en
las dreas sobre las que actua, y abordar también la duracién de los
protocolos para determinar cuéles resultan mas eficaces. Ademas,
futuras investigaciones deberian centrarse en mantener una
calidad metodoldégica adecuada de los trabajos y realizar sus
analisis en muestras que contengan sujetos de ambos géneros, ya
que en estudios previos y revisiones sistemadticas se demuestra
que los hombres también se benefician de los efectos de los
ejercicios hipopresivos.
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