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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipopresivos; Antecedentes: La gimnasia abdominal hipopresiva se propone como un nuevo paradigma en
Msculos del suelo la rehabilitacion del suelo pélvico. Sus postulados contradicen la recomendacion del entrena-
pélvico; miento muscular del suelo pélvico en el posparto.

Disfunciones del Objetivo: Conocer si la gimnasia abdominal hipopresiva es mas eficaz que el entrenamiento
suelo pélvico muscular del suelo pélvico u otros tratamientos conservadores alternativos para la rehabilita-

cion del suelo pélvico.
Métodos: Las bases de datos consultadas fueron Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), the Cochrane Library, Latin American and Caribbean Health Sciences Lite-
rature (LILACS), PEDro, PubMed, Scopus, Trip Database y Web of Science. Se seleccionaron
revisiones sistematicas, ensayos clinicos o estudios analiticos que evaluasen la eficacia de la
gimnasia abdominal hipopresiva en mujeres. Los resultados medidos fueron: el fortalecimiento
de la musculatura del suelo pélvico, la incidencia de incontinencia de orina o prolapso o la
remision de los sintomas.

Se incluyeron 4 ensayos clinicos; su calidad se midié con la escala PEDro.
Resultados: La gimnasia hipopresiva es menos eficaz que el entrenamiento muscular del suelo
pélvico para activar los mUsculos del suelo pélvico, lograr el cierre de hiato del elevador del
ano e incrementar el grosor muscular, la fuerza y la resistencia del suelo pélvico.
Implicacién prdctica: La evidencia revisada no apoya la recomendacion de la gimnasia abdo-
minal hipopresiva para el fortalecimiento del suelo pélvico ni en el posparto ni fuera de él. El
entrenamiento muscular del suelo pélvico se mantiene como primera linea de tratamiento en
las disfunciones del suelo pélvico.
Conclusion: Faltan ensayos clinicos de calidad que evalGen la eficacia de la gimnasia abdominal
hipopresiva.
© 2017 AEU. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Efficacy of hypopressive abdominal gymnastics in rehabilitating the pelvic floor of
women: A systematic review

Abstract
Background: Hypopressive abdominal gymnastics has been proposed as a new paradigm in reha-
bilitating the pelvic floor. Its claims contraindicate the recommendation for pelvic floor muscle
training during the postpartum period.
Objective: To determine whether hypopressive abdominal gymnastics is more effective than
pelvic floor muscle training or other alternative conservative treatments for rehabilitating the
pelvic floor.
Methods: We consulted the databases of the Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), the Cochrane Library, Latin American and Caribbean Health Sciences Lite-
rature (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed, Scopus, Trip Database and
Web of Science. We selected systematic reviews, clinical trials and analytical studies that asses-
sed the efficacy of hypopressive abdominal gymnastics in women. The measured outcomes were
the strengthening of the pelvic floor muscles, the incidence of urine incontinence or prolapse
and symptom remission.

We included 4 clinical trials, whose quality was measured with the PEDro scale.
Results: Hypopressive gymnastics is less effective than pelvic floor muscle training for acti-
vating pelvic floor muscles, achieving closure of the levator hiatus of the anus and increasing
pelvic floor muscle thickness, strength and resistance.
Practical implication: The evidence reviewed does not support the recommendation for hypo-
pressive abdominal gymnastics for strengthening the pelvic floor either during the postpartum
period or outside that period. Pelvic floor muscle training remains the first-line treatment for
pelvic floor dysfunction.
Conclusion: There is a lack of quality clinical trials that have evaluated the efficacy of hypo-
pressive abdominal gymnastics.

© 2017 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El embarazo y el parto se asocian consistentemente con las
disfunciones del suelo pélvico (DSP) en el posparto: inconti-
nencia urinaria de esfuerzo (IUE), incontinencia mixta (IlUM)
o prolapsos. En la mayoria de las mujeres, en los prime-
ros 3 meses posparto, las estructuras que integran el suelo
pélvico (SP) se recuperan progresivamente de las situacio-
nes de sobrecarga, elongacion o estrés al que son sometidas
durante la gestacion y el parto. En algunos casos, la recupe-
racion no es completa y precisa de terapias conservadoras o
quirdrgicas para su rehabilitacién’.

El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico
(EMSP) fue propuesto por Arnold Kegel en 1948 para forta-
lecer la musculatura pélvica debilitada tras el parto. Desde
entonces, los efectos del EMSP sobre el suelo pélvico han
sido ampliamente estudiados. Existe evidencia de que el
EMSP es eficaz para la resolucion o mejoria de la IUE? y [UM?
y para el tratamiento conservador de los prolapsos de orga-
nos pélvicos®. Su practica es altamente recomendable en
gestacion y posparto’, en especial, en mujeres con partos
instrumentales o hijos macrosomicos y cuando la incontinen-
cia urinaria (IU) persiste mas alla de los 3 meses posparto’.
El EMSP persigue un doble objetivo: aprender a utilizar los
musculos del SP, antes y durante las situaciones de esfuerzos
que provocan las pérdidas para evitar asi las fugas (coor-
dinacion) y, a largo plazo, aumentar el volumen muscular

para que proporcione una estructura de apoyo a los 6rganos
pélvicos (fortalecimiento)®.

Mas recientemente, Marcel Caufriez cre6 las técnicas
hipopresivas para la recuperacion del SP en el posparto.
En 1980 las denomind «aspiracion diafragmatica». A par-
tir de ellas se constituyo la gimnasia abdominal hipopresiva
(GAH) que es un técnica postural global y sistémica, en
la que se realizan ejercicios abdominales hipopresivos que
combinan la técnica respiratoria con maniobras de con-
traccion abdominal en apnea espiratoria’. Su hipétesis es
que relaja el diafragma, reduce la presion intraabdomi-
nal y activa simultaneamente los musculos del abdomen y
del SP por la sinergia existente entre ambos®. Este nuevo
paradigma sostiene que la IUE esta fundamentalmente rela-
cionada con la pérdida de tono muscular, de manera que
el mecanismo al que atribuye la eficacia de su terapia es
el fortalecimiento de las fibras musculares de contraccion
lenta (tipo I) que aportan tonicidad al SP, en contrapo-
sicion con el fortalecimiento de las fibras de contraccion
rapida (tipo Il) que proporcionan mayor fuerza y que son las
que se trabajarian en el EMSP°. Su creador afirma que no
seria, por tanto, prioritario hacer EMSP después del parto,
lo que contradice las recomendaciones de las asociaciones
cientificas" 10",

Tanto el EMSP como la GAH, actualmente, se proponen
como terapias rehabilitadoras del SP, no solo durante el
periodo posparto, sino a lo largo de toda la vida de la mujer.
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Para conocer la evidencia cientifica que sustenta la reco-
mendacion de la GAH, esta revision tiene el objetivo de
responder a las siguientes preguntas:

1. ;La GAH es mas eficaz que el EMSP u otros ejercicios alter-
nativos para mejorar la funcion muscular del SP de la
mujer?

2. ;La GAH es mas eficaz que el EMSP u otros ejercicios alter-
nativos para la prevencion o la rehabilitacion de la IU o
el prolapso en la mujer?

Métodos

Criterios de elegibilidad

e Tipos de estudios: estudios que evaluan la eficacia.

e Revisiones sistematicas con o sin metaanalisis.

e Estudios experimentales, incluyendo ensayos clinicos
aleatorizados y no aleatorizados.

e Estudios analiticos observacionales (cohortes o casos-
control).

e Participantes: mujeres mayores de 16 anos sanas o con
disfunciones del SP (IU o prolapso).

¢ Tipo de intervencion:

e Programa de ejercicios de GAH.
e Comparaciones:

e Programa de ejercicios de EMSP.

e Otras terapias fisicas (pilates, yoga, método Paula, ree-
ducacion postural u otros ejercicios alternativos).

e Ningun tratamiento.

e Tipo de medidas de resultados:
e Funcion muscular:

e Incremento del volumen de los musculos del SP.
e Incremento de la fuerza, la resistencia, el tono o la acti-
vidad de los musculos del SP.

e Prevencion de la IUE, IUM o prolapso:
¢ Incidencia o prevalencia.
e Rehabilitacion de la IUE, IUM o prolapso:

e Tasas de mejora o curacion.
e Mejora de los signos y sintomas.
e Mejora de la calidad de vida.

Fuentes de informacion

Se realizaron busquedas en CINAHL, Cochrane Library,
LILACS, PEDro, PubMed, Scopus, Trip Database y Web of
Science con el término «hypopressive*» sin limites. Consul-
tamos los articulos publicados en dichas bases por el creador
de la GAH «Caufriez M*» en el campo de autores. También
consultamos en las bases de datos todas las revisiones sis-
tematicas de los Ultimos 5 afos sobre la efectividad del

tratamiento conservador mediante el ejercicio de las dis-
funciones del SP, con el término «pelvic floor» OR «pelvic
floor muscle» (tabla 1

)

Por ultimo, los articulos se revisaron manualmente para
localizar otros estudios que no hubieran aparecido en la
busqueda inicial.

La busqueda se realizé entre octubre de 2016 y mayo de
2017. La Gltima busqueda fue el 30 de mayo de 2017 (fig. 1).

Evaluacion de la validez

La validez de los ensayos clinicos se midio mediante la escala
PEDro. En esta escala la validez externa se evalla con un
Unico criterio, la elegibilidad, pero este criterio no com-
puta para calificar la calidad metodologica y el riesgo de
sesgo, que se basa Unicamente en los 10 criterios definidos
para medir la validez interna. A cada criterio (asignacion
aleatoria, asignacion oculta, cegamiento del terapeuta,
cegamiento del evaluador, seguimiento adecuado [>85%],
intencion de tratar, comparacion entre grupos y estimacio-
nes puntuales y variabilidad) se le da un punto. La puntacién
varia de un minimo de 0 a un maximo de 10. La escala PEDro
es un instrumento confiable, valido y completo para evaluar
la calidad metodologica'?.

Resultados

Seleccién de estudios

La basqueda electronica con un término muy amplio, sin res-
tricciones, que incluia todas las posibles denominaciones de
la técnica (gimnasia abdominal hipopresiva, gimnasia hipo-
presiva, ejercicios hipopresivos, abdominales hipopresivos,
técnica abdominal hipopresiva o hipopresivos) identificé 7
ensayos clinicos sobre el efecto de la GAH en el SP. La
busqueda de los articulos publicados por Caufriez no pro-
porciono ningln resultado. Entre las revisiones sistematicas
solo una evaluaba la GAH (tabla 1).

Estudios excluidos

Se excluyeron los resimenes de las comunicaciones de
2 ensayos clinicos y la revision sistematica.

Un ensayo'?, presentado como péster no discutido en la
6.2 Reunion Anual de la Asociacion Internacional de Urogine-
cologia en Lisboa (Portugal), estudio a 8 jovenes voluntarias
(26,5 £ 5,57 afos) sanas sin disfuncion del SP. Se asignaron
4 mujeres al grupo de EMSP y 4 al grupo de GAH, sin aleato-
rizacion ni cegamiento y ambos grupos tuvieron 10 sesiones
de fisioterapia. Se midio la intensidad de la CVM del SP y
la activacion electromiografica de los mUsculos del SP antes
y después del entrenamiento. El grupo de EMSP incremento
significativamente el nimero de CYM y el grupo de GAH, el
tiempo en el que mantenia la simetria de la contraccion.
Los autores concluian que la combinacion de estas técnicas
podria lograr una mayor activacion del SP.

Otra comunicacion oral'* presentada en el encuentro
anual de la Asociacion Internacional de Uroginecologia y
la International Continence Society en 2010 en Toronto
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Tabla 1

Bases de datos y estrategias de bisquedas de articulos sobre la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva

Estudios sobre gimnasia abdominal hipopresiva

Bases de datos

Términos y estrategia de busqueda

Resultados

Articulos seleccionados

CINALH
Cochrane Library

LILACS
PEDro

PubMed

Scopus

Trip Database

Web of Science

Hypopressive* OR hipopresivo*
Hypopressive*

Ginastica hipoppresiva
Hypopressive*

Hypopressive*

Hypopressive*

Hypopressive*

Hypopressive*

6
13

16

13

Resende et al., 2016
Resende et al., 2016
Bernardes et al., 2012
Resende et al., 2012
Stip et al., 2011
Bertotto et al., 2011
Resende et al., 2010
Bernardes et al., 2012
Bernardes et al., 2012
Resende et al., 2012
Resende et al., 2016
Bernardes et al., 2012
Resende et al., 2012
Stiipp et al., 2011
Resende et al., 2016
Bernardes et al., 2012
Resende et al., 2012
Stiipp, 2011

Resende et al., 2012
Bernardes et al., 2012
Resende et al., 2016
Bernardes et al., 2012
Resende et al., 2012
Stip et al., 2011
Resende et al., 2010

Estudios realizados por Marcel Caufriez

Bases de datos
CINALH
Cochrane Library
LILACS

PEDro

PubMed

Scopus
Trip Database
Web of Science

Términos de la busqueda
Caufriez M* (autor)
Caufriez M* (autor)
Caufriez

Caufriez M* (autor)
Caufriez Marcel (autor) OR
Caufriez M (autor)

U O O oo

Caufriez M* (autor) 14

Caufriez

Caufriez M* (autor) 13

Resultado

Articulos seleccionados

o O O oo

0
0
0

Revisiones sistematicas que comparan la efectividad de las terapias fisicas en la rehabilitacion del suelo pélvico en mujeres.

Bases de datos
CINALH

Cochrane
Lybrary
LILACS
PubMed

Términos de la busqueda

«Pelvic floor muscle»

Limits - abstract; Date: 2011-2013. female
SubjectMajor: - therapeutic exercise -pelvic
floor muscles

«Pelvic floor muscle» in title, abstract,
keywords, year from 2011 to 2017

Pelvic floor muscle

((«Pelvic Floor »[Mesh] OR «Pelvic Floor
muscle»[Mesh]) AND rehabilitation))

Review, published in the last 5 years, humans,
female, adult: 19 + years

Resultados
21

21

129
80

Articulos seleccionados
Bo y Herbert, 2013

Bo y Herbert, 2013

0
Bo y Herbert, 2013
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Tabla 1 (continuacion)

PEDro Body part: Perineum or genital-urinary sistem. 58 Bo y Herbert, 2013
Subdisciplines: continence and women'’s health

Published since: 2011

Scopus Pelvic floor muscle 167 Bo y Herbert, 2013
Limits: 2011-2017. Languages: English, French
and Spanish. Areas medical, nursing and others
health professions. Review
Trip Database Pelvic floor. 62 Bg y Herbert, 2013
Limits: 2011-2017. Review
Web of Science «Pelvic floor muscle». Limits: review. 52 Bo y Herbert, 2013
2011-2017
Estudios sobre efecto de la GHA en el SP de la mujer
Hypoppresive* Caufriez M* Pelvic floor muscle: RS
25 articluos 0 articluos 7 articluo
9 articluos
repetidos
6 articluos 1 articluos
2 articluos 1 articluos
excluidos excluidos

4 articluos

Figura 1 Estudios sobre efecto de la GAH en el SP de la mujer. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de los

articulos de la revision. RS: revision sistematica.

(Canada) proporcionaba el resumen de los resultados de
un ensayo clinico que 2afos mas tarde se publicaria. Ese
articulo' si forma parte de esta revisién.

La revision sistematica'® tenia como objetivo conocer
si otras propuestas de ejercicios, entre ellas la GAH, mos-
traban mayor eficacia que el EMSP para el tratamiento de
la IUE. Los autores de esta revision no encontraron ningln
ensayo clinico aleatorizado sobre la GAH.

Estudios incluidos

Finalmente, 4 ensayos clinicos formaron parte de esta revi-
sion (tabla 2). La valoracion de su validez interna mediante
la escala PEDro se situd entre 5y 6 puntos. Dadas las caracte-
risticas de la técnica evaluada, era imposible el cegamiento
de los pacientes y del terapeuta, por lo que la maxima pun-
tuacion alcanzable era de 8 puntos para dicha escala.

En los 4 estudios participaron investigadores del Depar-
tamento de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad
Federal de San Paulo (Brasil). Dos ensayos clinicos se
disenaron para medir y comparar el efecto de los EMSP y de
la GAH en el SP de mujeres sanas'”'® y los otros 2 ensayos
en mujeres con prolapso vaginal de grado 1>,

Un ensayo'’ con 34 mujeres fisioterapeutas sin DSP com-
paro la activacion de la musculatura del SP que se produce
durante un ejercicio de EMSP, de GAH y en la realizacion
conjunta de EMSP + GAH. En cada participante se hicieron
mediciones en reposo y cuando realizaba, de manera alea-
toria, las 3 opciones de ejercicios. Cada tipo de ejercicio se
repitio 3 veces y se tomé como medida la CVM mas intensa
lograda. La media y la desviacion estandar de la actividad
electromiografica fue: 22,9 (11) en reposo; 47,09 (31,09)
con el ejercicio de GAH; 101,05 (44,2) con el EMSP y 104,79
(50,62) en el ejercicio en el que se realiza conjuntamente
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Tabla 2  Estudios incluidos en la revision

Ensayos clinicos en mujeres sin disfuncion del suelo pélvico.

Autor/ano/pais Método/validez Participantes

Intervencion

Resultados Conclusiones

Stupp, 2011 EC
Brasil 5/10

34 mujeres

y nuliparas

Realizacion aleatoria Actividad de la
fisioterapeutas sanas de 3 ejercicios de
GAH, 3de EMSP y
3 ejercicios que

Anadir la GAH a la
musculatura del suelo EMSP no mejora la
pélvico medida con  activacion muscular
electromiografia de

combinan GAH + EMSP superficie durante los

Resende, 2016 EC
Brasil

17 mujeres sanas y

nuliparas sedentarias de 2 ejercicios de

5/10 GAH, 2de EMSP y
2 ejercicios que

combinan GAH + EMSP de EMSP, GAH y

ejercicios de EMSP,
GAH y EMSP + GAH

Realizacion aleatoria Medicion del area del La GAH no reduce el

hiato del elevador del area del hiato del
ano en reposo y elevador del ano
durante los ejercicios durante su
realizacion, mientras
que si se reduce
significativamente
durante la realizacion
de los EMSP

EMSP + GAH en
imagen ecografica
tridimensional

Ensayos clinicos en mujeres con disfuncion del suelo pélvico (prolapso)

Resende, 2012, ECA, simple 58 mujeres con EMSP: Series de 8-12 Funcion de la Los beneficios

Brasil ciego, 6/10 prolapso grado Il de contracciones musculatura: obtenidos con el
maximas EMSP + GAH: intensidad de la EMSP sobre la fuerza
series de 8-10 contraccion y la resistencia del
ejercicios (3 sesiones voluntaria maxima, suelo pélvico no
de aprendizaje y resistencia y mejoran al anadir a
ejercicios en casa 12 actividad muscular los EMSP la GAH
semanas)
CONTROL:
instrucciones sobre
contracciones de
periné sin protocolo
definido

Bernar-des, ECA, simple Area transversa del  La hipertrofia

2012, Brasil ciego, 6/10 musculo elevador del muscular lograda con

ano medida con
ecografia
bidimensional

el EMSP no es mayor
al anadir a los EMSP
la GAH

EC: ensayo clinico; ECA: ensayo clinico aleatorizado; EMSP: entrenamiento muscular del suelo pélvico; GAH: gimnasia abdominal hipo-

presiva.

EMSP + GAH. El analisis estadistico indicé que la actividad
muscular durante el ejercicio de GAH era significativamente
superior a la registrada en reposo, pero significativamente
inferior a la que provoca el EMSP (p<0,001). No se hallé
diferencia entre la actividad registrada con solo el ejercicio
de EMSP y el ejercicio combinado de EMSP + GAH (p =0,586).
Los autores concluyeron que la GAH fue menos eficaz que
los EMSP para incrementar la actividad de los musculos del
SP.

Otro ensayo reciente’®, con 17 mujeres nuliparas, jove-
nes, sedentarias, sin DSP, estudio el efecto de los ejercicios
del EMSP y de la GAH sobre la reduccion del area del hiato,
que forman las 2ramas del musculo pubococcigeo del ele-
vador del ano que rodea la uretra, la vagina y el recto. La
constriccion del hiato del elevador del ano interviene en la

continencia y en el mantenimiento de la posicion de las vis-
ceras pélvicas. Se midi6 el area del hiato del elevador del
ano, en reposo o al realizar los ejercicios de EMSP, GAH o
EMSP + GAH, en la imagen ecografica obtenida en reposo y
mientras se realizaba el ejercicio. Un fisioterapeuta ensefi6
a las participantes a realizar correctamente los ejercicios
de EMSP y de GAH y comprobd su correcto desempefo.
Cada participante realizd, de manera aleatoria, los 3 tipos
de ejercicios, 2 veces cada uno y con un descanso entre cada
uno de los 6 ejercicio de 30 s. Un ginecologo, cegado para
la intervencion, midio el area del hiato del elevador del ano
mediante ecografia tridimensional. El area media en centi-
metros cuadrados fue: 12,2 (+2,4) en reposo; 10,4 (+2,1)
durante el EMSP; 11,7 (+£2,6) en la GAH y 10,2 (+1,9) en
el ejercicio conjunto del EMSP y la GAH. La GAH provocaba
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una reduccién del hiato de 0,5cm?, que no resultaba signi-
ficativamente diferente respecto al area medida en reposo
(p=0,227). EL EMSP reducia el hiato 1,8 cm? y esta constric-
cion fue significativamente mayor que la medida en reposo
o durante la GAH (p<0,001), pero no diferia de la hallada
con la practica conjunta de EMSP y GAH, que fue de 2cm?
(p=0,551). Los autores concluyeron que, durante la rea-
lizacion de los ejercicios de GAH, no se reducia el area
del elevador del ano en mujeres nuliparas sin disfuncion
del SP.

Se realizaron 2ensayos clinicos aleatorios''® en una
misma poblacion de 58 mujeres con prolapso grado i. En
estos ensayos se definio el método de aleatorizacion, fue-
ron ciegos para el examinador, se proporcionaron los datos
sobre la comparabilidad de los grupos y se detallaron las
intervenciones: ejercicio de EMSP o ejercicios que combi-
naban EMSP + GAH. Diariamente, durante 3 meses, el grupo
de EMSP realizé 3 series de 8-12 contracciones voluntarias,
en posicion acostada, sentada y de pie; cada contraccion se
mantuvo durante 6-8 s. El grupo de EMSP + GAH realizo 10
repeticiones de ejercicios hipopresivos, en posicion acos-
tada y de pie, junto con las contracciones de la musculatura
del suelo pélvico durante 3-8 s. El grupo control solo reci-
bié instrucciones para contraer los mUsculos pélvicos con
los aumentos de la presion abdominal, sin un protocolo
definido.

Los datos evaluados por Resende et al."” fueron: la
fuerza de la CVM medida con la escala modificada de
Oxford, la resistencia definida por el tiempo en segundos
que mantiene la CVYM medida también con tacto vaginal
y la activacion muscular durante el ejercicio registrada
mediante electromiografia de superficie, al inicio y al
final de las intervenciones. Las 2 opciones de intervencion
(EMSP y EMSP + GAH) incrementaron significativamente los
3 parametros evaluados: fuerza, resistencia y actividad mus-
cular (p<0,001), los cuales no se modificaron en el grupo
control. En los 2 grupos de intervencion la fuerza y la acti-
vacion lograda fue similar, pero la resistencia fue mayor en
el grupo de EMSP que en el grupo de EMSP + GAH (p =0,007).
Los autores concluyeron que agregar la GAH al EMSP no apor-
taba mayor beneficio a la funcion muscular del SP en mujeres
con prolapso grado II.

El estudio de Bernardes et al.”> midi6 el incremento del
volumen del musculo elevador del ano (area transversa del
musculo medida con ecografia bidimensional) en los 2 grupos
de entrenamiento protocolarizado y en el grupo control. Al
inicio, las medidas del area del musculo elevador del ano
eran similares entre los 3 grupos. Tras la intervencion, la
medida se incrementé de 1,6 (£0,4) a 2,1 (£0,3) cm? en el
grupo de EMSP, y de 1,4 (+0,3) a 1,8 (£0,5) cm? en el grupo
de EMSP + GAH. En ambos grupos el aumento fue significa-
tivo (p < 0,001), pero sin diferencia entre ellos (p=0,078).
En el grupo control no hubo cambio: de 1,5 (+0,3) a 1,4
(£0,3) cm? (p=0,16). Tanto la EMSP como la combinacién
de EMSP + GAH provocan una hipertrofia similar del mdsculo
elevador del ano.

Discusion

Nos preguntamos, en esta revision, si la GAH es eficaz para
mejorar la funcion muscular del SP o para la prevencion o

rehabilitacion de las DSP en mujeres. Solo 4 estudios, con
aceptable calidad metodoldgica pero con importantes limi-
taciones para la generalizacion de sus resultados, aportan
informacion. Consecuentemente, el principal resultado de
esta revision es la falta relevante de estudios que hayan
evaluado la eficacia de la GAH.

Resumen de la evidencia

En respuesta a la pregunta, «;La GAH es mas eficaz que el
EMSP u otros ejercicios alternativos para mejorar la fun-
cion muscular del SP?», los 4 estudios incluidos coinciden en
que el fortalecimiento muscular que se logra con el EMSP es
superior al que se consigue con la GAH y que la adicion de la
GAH al EMSP no mejora el beneficio que proporciona el EMSP
por si solo. Estos resultados se obtienen de 2 ensayos clini-
cos aleatorios en un mismo grupo de mujeres con prolapso
y de 2 ensayos clinicos no aleatorios en 2 grupos de muje-
res sanas, con una muestra total de 109 mujeres estudiadas.
Los 4 estudios presentan sesgos de seleccion (aleatorizacion
0 enmascaramiento) y sesgos de realizacion (cegamiento de
pacientes y terapeutas). Se precisa de mas ensayos clini-
cos aleatorios de alta calidad metodologica que corroboren
estos resultados. Sin embargo, las conclusiones a las que
llegan sus autores son compatibles con los conocimientos
actuales sobre la fisiologia del SP, recogidos en la litera-
tura. Se acepta que el EMSP fortalece los musculos que
rodean el hiato urogenital, y que su contraccion volunta-
ria, mas potente que la que se consigue de manera refleja,
aumenta la presion de cierre uretral e impide el descenso
de los drganos pélvicos>°. Es logico que el entrenamiento
directo de estos musculos resulte mas eficaz y que sea alta-
mente recomendado como tratamiento conservador en la
IUE, IUM o el prolapso®. La GAH podria, mediante la con-
traccion de los mUsculos transversos abdominales, lograr una
co-contraccion involuntaria o refleja de los mUsculos del SP,
pero esta co-contraccion muestra un efecto mas débil sobre
la continencia que la contraccion voluntaria®'. Por otro lado,
la co-contraccion de los musculos del SP, que se produce
mediante la contraccion de los misculos abdominales, se
ha comprobado en mujeres con SP integro?>?3, pero podria
no ocurrir cuando existen lesiones del SP?*. Bg et al. obser-
van que, en algunas mujeres con prolapso, la contraccion
del musculo transverso no provoca el cierre del hiato del
musculo elevador del ano, sino que, por el contrario, pro-
duce un incremento de su area®. El efecto beneficioso de
la contraccion de los musculos transversos abdominales en
el fortalecimiento del SP para tratar la IU adn no se ha
esclarecido y lleva a discrepancias entre los expertos?'277,

Los 4 ensayos clinicos de esta revision comparan el efecto
de la GAH con el logrado con el EMSP, pero no hemos encon-
trado ningln estudio que compare el efecto de la GAH con
otros ejercicios como pilates?®, yoga?® o reeducacion pos-
tural global®®, cuya eficacia para la rehabilitacion del SP
ha sido estudiada. Estas propuestas de ejercicio parecen
mejorar la CV de las mujeres incontinentes, aunque nin-
guna de estas actividades ha demostrado mayor efectividad
que el EMSP para la recuperacion del SP'®. También parecen
ayudar a la mujer a incrementar la percepcion de sus muscu-
los pélvicos y a mejorar su contraccién voluntaria?®3°, Este
mismo efecto de mejora de la propiocepcion podria lograrse
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mediante la GAH®'!, pero desconocemos si en mayor o menor
medida que con otros ejercicios alternativos.

Respecto a la pregunta, «;La GAH es mas eficaz que el
EMSP u otros ejercicios alternativos para la prevencion o
la rehabilitacion de las DSP?», no hemos encontrado ningln
estudio que haya evaluado la eficacia de la GAH en la pre-
vencion o rehabilitacion de la IU o el prolapso. Esta falta de
ensayos clinicos sobre la eficacia de la GAH para la rehabili-
tacion de la IU ya se constata en la revision realizada por Be
y Herbert en 2013, Otra revision® llega al mismo resultado:
en ella se informa de las importantes contradicciones halla-
das entre los postulados de la teoria de la GAH y la literatura
publicada. Entre estas contradicciones destaca la falta de
evidencia sobre el supuesto perjuicio de los ejercicios abdo-
minales clasicos en el SP de la mujer, o sobre el beneficio de
la GAH en él. Asi, mientras los defensores de la GAH desacon-
sejan el trabajo abdominal en hiperpresion, otros autores
mantienen que, en una mujer sana, el incremento de la pre-
sion intraabdominal secundaria a la actividad fisica, la tos o
el estornudo, provoca una contraccion refleja de la muscu-
latura perineal: esta co-contraccion incrementa la presion
intrauretral y evita las pérdidas de orina?>*2. Esto puede
explicar que la practica regular de ejercicio sea un factor
de proteccion contra la IU. Sin embargo, el incremento de
presion intraabdominal brusco, excesivo y continuado que
se produce en la practica profesional de algunos deportes
de alto impacto puede superar este mecanismo fisioldgico
de compensacion vy justificar la mayor prevalencia de IU
entre deportistas de élite mientras compiten, pero no des-
pués de dejar la competicion®***, Ademas, el incremento de
la presion intraabdominal ante una misma actividad fisica
como saltar, andar en bicicleta o realizar maniobras de Val-
salva presenta una gran variacion entre las mujeres®. Por
tanto, aunque aln no esta clara la relacion entre la presion
intraabdominal y su efecto sobre el SP, la reciente revi-
sion de Nygaard et al.’? concluye que la mayor parte del
ejercicio fisico, aun cuando incremente la presion intraab-
dominal, no provoca lesion ni disfuncién del SP, lo cual entra
en discrepancia con los supuestos tedricos de la GAH.

Es destacable que, habiéndose postulado la GAH, hace
mas de 3 décadas, como un nuevo paradigma en la recupe-
racion de la musculatura del SP en el posparto, no hayamos
encontrado ningln estudio que evalle su eficacia en este
grupo de mujeres. Nos preguntamos cual es la razdn de su
rapida implantacion en la practica clinica de algunos profe-
sionales sanitarios. Sabemos que la mayoria de las mujeres,
practiquen o no GAH, experimentan una mejoria significa-
tiva de su sintomatologia perineal en los 3 primeros meses
posparto’. Las mujeres a las que se les recomienda prac-
ticar GAH durante este periodo podrian asociar su mejoria
a esta practica, aunque esté por demostrar que su recupe-
racion se deba a la gimnasia. Sin embargo, la practica de
EMSP en gestacion y posparto si ha mostrado una reduccion
en la prevalencia de las DSP en el posparto®*’. Incluso, en
mujeres con lesiones mayores del elevador del ano después
del parto, se ha observado que son capaces de contraer los
musculos del SP, esto indicaria una capacidad potencial de
las fibras musculares no lesionadas para compensar la pér-
dida de fuerza muscular en una etapa temprana después del
parto®. En cualquier caso, resulta imprescindible compro-
bar su correcta realizacion en todas las mujeres y establecer
estrategias que favorezcan su adhesion al ejercicio®.

Limitaciones de la revision

La busqueda de articulos, en diferentes bases de datos y con
estrategias de blsqueda amplias, nos asegura un riesgo muy
bajo de pérdida de articulos que hubiesen dado resultados
distintos a los obtenidos. Sin embargo, el pequefio nimero
de articulos incluidos en la revision, el nUmero de mujeres
estudiadas y el hecho de que todos hayan sido realizados
por el mismo grupo de investigacion, en un mismo entorno
fisico y con 2 poblaciones muy heterogéneas, pero con poca
variabilidad entre las mujeres de la misma condicion, limita
considerablemente la validez externa de sus aportaciones.
No podemos saber si otra metodologia de aprendizaje de
los ejercicios de GAH y EMSP hubiese dado un desempefo
distinto y, por consiguiente, otros resultados. Ademas, cada
articulo midi6 caracteristicas diferentes de la musculatura
(fuerza, resistencia, activacion muscular, area del hiato o
volumen muscular) e, incluso, utilizé diferentes instrumen-
tos de medida para la misma caracteristica. Hubiese sido
deseable que tanto las caracteristicas musculares observa-
das en los 4 estudios como los métodos de medida hubiesen
sido los mismos en todos ellos.

Conclusion

La investigacion cientifica actual no apoya la recomendacion
de la GAH para mejorar la funcion muscular del SP ni para
la prevencion o rehabilitacion de la IU o el prolapso en la
mujer. Se deberia seguir recomendando el EMSP en gestacion
y posparto para la prevencion de las DSP y como primera
linea de tratamiento, durante este periodo y fuera de él.
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