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RESUMEN

Objetivo: Analizar la eficacia de la Técnica Abdominal Hipopresiva (TAH) en el tratamiento

de las disfunciones del Complejo Abdomino-lumbo-pélvico Perineal (CALPP).

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica bajo los criterios PRISMA 2020 y la
estrategia PICOS, analizando 14 ensayos clinicos comprendidos entre 2019 y 2024. Los
estudios seleccionados incluyeron pacientes con disfunciones del CALPP, como debilidad
pélvica, incontinencia urinaria, prolapso de érganos pélvicos o diastasis abdominal, tratados
con TAH, y compararon los efectos con otras terapias como el entrenamiento de la

musculatura del suelo pélvico (EMSP).

Resultados: Todos los estudios mostraron beneficios clinicos con la aplicacion de la TAH,
desde mejora del tono muscular del suelo pélvico, disminucién de los sintomas o un
aumento en la calidad de vida, siendo los protocolos mas efectivos aquellos de 8 a 12
semanas de 30-60 minutos sesién. Aunque la TAH no demostré ser mas efectiva que EMSP
que continda considerado como el tratamiento de primera linea por su gran eficacia
evidenciada. En algunos estudios la combinacién de ambas técnicas, TAH y EMSP mostro

resultados superiores.

Discusién: La TAH ha mostrado beneficios en la mejora de la calidad de vida, el tono
muscular del suelo pélvico y la reduccién de sintomas en disfunciones del CALPP. Sin
embargo, el EMSP sigue siendo el tratamiento mas eficaz, especialmente para la
incontinencia urinaria y el prolapso. Aunque la TAH tiene potencial preventivo, se requieren

mas estudios con mejor disefio y seguimiento a largo plazo para consolidar su eficacia.

Palabras clave: ejercicios abdominales hipopresivos, técnica hipopresiva, disfuncién del
suelo pélvico, trastornos del suelo pélvico, incontinencia, prolapso pélvico, rehabilitacién del

suelo pélvico, suelo pélvico, incontinencia urinaria, prolapso.



ABSTRACT

Objective: Analyze the effectiveness of the Abdominal Hypopressive Technique (AHT) in the

treatment of dysfunctions of the Abdomino-lumbo-pelvic Perineal Complex (CALPP).

Methodology: A systematic review was conducted under PRISMA 2020 criteria and the
PICOS strategy, analyzing 14 clinical trials published between 2019 and 2024. The selected
studies included patients with CALPP dysfunctions, such as pelvic weakness, urinary
incontinence, pelvic organ prolapse, or abdominal diastasis, treated with AHT, and compared

the effects with other therapies such as pelvic floor muscle training (PFMT).

Results: All studies showed clinical benefits with the application of AHT, including
improvements in pelvic floor muscle tone, reduction in symptoms, and an increase in quality
of life. The most effective protocols were those lasting 8 to 12 weeks with 30-60 minute
sessions. Although AHT was not found to be more effective than PFMT, which continues to
be considered the first-line treatment due to its proven efficacy, some studies showed

superior results when combining both techniques, TAH and PFMT.

Discussion: The AHT has shown benefits in improving quality of life, pelvic floor muscle
tone, and reducing symptoms in CALPP dysfunctions. However, EMSP remains the most
effective treatment, especially for urinary incontinence and prolapse. While AHT has
preventive potential, more studies with better design and long-term follow-up are needed to

consolidate its effectiveness.

Keywords: hypopressive abdominal exercises, hypopressive technique, pelvic floor
dysfuction, pelvic floor disorders, incontinence, pelvic prolapse, pelvic floor rehabilitation,

pelvic floor, urinary incontinence, prolapse.



INTRODUCCION

El complejo abdomino-lumbo-pélvico perineal (CALPP) es un término que define la
interaccion funcional de varias estructuras anatémicas comprendidas en la regién central del
cuerpo, el raquis lumbo-dorsal, pelvis, cadera, abdomen y térax (1). Su funcionamiento basa
su eficiencia en la sinergia y coordinacién de todas sus estructuras para permitir la
realizacion de ciertas actividades de la vida diaria como caminar, correr, sentarse, coger
objetos etc., y de las funciones del sistema urinario, digestivo, respiratorio y reproductivo.

Por tanto, el CALPP se ve implicado en la participacion del mantenimiento de la estabilidad
del tronco y en la generacioén de la transferencia de fuerzas desde la parte central del cuerpo
a las extremidades, siendo el centro de las cadenas cinéticas que participan en estas

acciones (1).

El suelo pélvico es uno de los componentes que forma el complejo funcional del CALPP.
Este, esta formado por un conjunto de ligamentos, musculos, tejido conectivo, fascias, vasos
y nervios que cierran la cavidad abdominal en su parte inferior. Entre sus funciones
principales esta dar soporte a las visceras de la pelvis menor (2). Ademas, participa en otras
funciones como el control de esfinteres, la gestion de presiones abdominales, la sexualidad

y la respiracion. (3)

Cuando el suelo pélvico y las visceras de la pelvis menor se ven sometidas a un constante
aumento de la presion intraabdominal se pueden desencadenar disfunciones del suelo
pélvico (DSP), que abarcan una amplia gama de desérdenes clinicos como la incontinencia
urinaria, prolapso de o6rganos pélvicos, incontinencia fecal o sindrome del dolor

pélvico-perineal entre otros (2).

La prevalencia de las disfunciones pélvicas ha ido en incremento en los ultimos afos. Solo
en Espafa, en el ano 2020 se registré6 que un 19,2% de las mujeres y un 11,3% de los
hombres padecian alguna DSP, tendencia que ha crecido exponencialmente desde que se

tienen registros desde el ano 2006. (4)

El impacto de las DSP va mas alla de lo fisico, la experiencia de quienes las padecen
involucra procesos cognitivos y emocionales que estan relacionados con el procesamiento
del dolor; ansiedad, depresion, sentimientos de vulnerabilidad y culpa, disminucién de la
calidad de suefio o aislamiento social entre otros, disminuyendo notablemente la calidad de
vida. (5,6)

En este contexto, la busqueda de estrategias terapéuticas eficaces se ha vuelto primordial

en los ultimos anos. Una de ellas, la Técnica Abdominal Hipopresiva (TAH) ha ganado



creciente popularidad debido a su simplicidad tanto en su implementacion como en su
proceso de aprendizaje, bajo coste, no invasividad y la creciente evidencia cientifica que

respalda sus beneficios.

La TAH es una técnica postural. Se inicia con una autoelongacién, una respiracion
costodiafragmatica en inspiracién y una apnea espiratoria que provoca la contraccién

ténico-refleja de la musculatura del suelo pélvico y del transverso del abdomen. (7).

En términos fisiolégicos la TAH se basa en varios aspectos. En primer lugar, la estimulacion
sistémica propioceptiva bajo una puesta en situacién postural global. En segundo, la
estimulacion sensitiva neumotaxica amplificada por una situacion de hipoxia e hipercapnia. Y
por ultimo, en la respuesta motriz de divergencia destinada a los musculos respiratorios,

antigravitatorios y lisos, inervados por el sistema simpatico (8).

En términos fisioldgicos la TAH se basa en varios aspectos. El primero, en la estimulacion
sistémica propioceptiva bajo una puesta en situacion postural global. El segundo, la
estimulacion sensitiva neumotaxica amplificada por una situacion de hipoxia e hipercapnia. Y
por ultimo en la respuesta motriz de divergencia destinada a los musculos respiratorios, anti

gravitatorios y lisos, inervados por el sistema nervioso simpatico. (8)

La TAH ha evolucionado hasta convertirse en una herramienta terapéutica utilizada en el
tratamiento de diversas patologias, mejorando no solo la funcién del suelo pélvico, sino
también la estabilidad lumbopélvica y sinergia del CALPP, permitiendo una correcta
funcionalidad en las actividades de la vida diaria y de los sistemas urinario, digestivo,
respiratorio y reproductivo (9). Es una técnica no invasiva, sin efectos adversos y de facil

aprendizaje por lo que se podria instruir al paciente para realizacion en el domicilio.

En 2018, Katz y Barbosa analizaron los mecanismos de acciéon de la TAH en la funcion y
sintomatologia del suelo pélvico. Aunque supuso una aportacion relevante en su momento,
centré su atencion en una muestra heterogénea con poblacion asintomatica, deportistas o
personas con DSP. Por el contrario, la presente revision aporta el tema desde un punto de
vista clinico al centrarse en personas diagnosticadas con disfuncion del CALPP. Este
enfoque permite analizar la TAH en una poblacién concreta considerando no solo el suelo
pélvico de manera aislada si no todo el complejo, ya que actia como un sistema funcional
conjunto y las disfunciones de cualquiera de sus componentes pueden afectar sobre los
demas (10).

Sin embargo, todavia no existen protocolos en términos de frecuencia de aplicacién,

duracién y la metodologia de aplicacion de los ejercicios. La falta de consenso en este



aspecto limita la capacidad de generar resultados e implementar este tratamiento en la

practica clinica.

Una revision de la literatura cientifica nos permite analizar exhaustivamente los estudios
existentes, proporcionando una version integral sobre la TAH. Nos ayudara a identificar
protocolos y a detectar lagunas en la investigacion de cara a la orientacion de futuras

investigaciones.

OBJETIVOS

Principal: Evaluar el impacto de la Técnica Abdominal Hipopresiva sobre el suelo pélvico

como tratamiento para las disfunciones del Complejo abdominolumbopélvico perineal.

Secundarios:
- ldentificar protocolos de aplicacion de los ejercicios hipopresivos para las
disfunciones del suelo pélvico.
- Determinar la relaciéon de los ejercicios hipopresivos en la calidad de vida de los
pacientes.
- Establecer la informacion actual sobre la técnica y su efectividad como tratamiento

de cara a investigaciones futuras.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de esta revisidn sistematica, se siguio la declaracién PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Y se empled la estrategia
PICOS (P: Paciente, I: Intervenciéon, C: Comparacion, O: Resultados, S: Tipo de estudio)

para definir los criterios de elegibilidad de los estudios incluidos (11,12).
Protocolo y registro

Esta revision sistematica no ha sido registrada en ninguna base de datos ni en plataformas

de registro de revisiones sistematicas como PROSPERO.

Criterios de elegibilidad

Como marca la estrategia PICOS, se establecieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion para la seleccion de las investigaciones:



Criterios de inclusion
. Pacientes (P): Personas diagnosticadas con disfuncién del CALPP.

. Intervencion (I): Aplicacion de técnica abdominal hipopresiva (TAH). Se
incluyeron estudios que evaluaran el impacto de la intervencién en la activacion muscular del
suelo pélvico, disminucién de sintomatologia, mejora de la calidad de vida o cualquier otro

parametro clinicamente relevante.

. Comparacion (C): Se incluyeron estudios que compararon la intervencién con

un grupo control, que podia recibir otro tratamiento, placebo o ninguna intervencion.

. Resultados (O): Se consideraron estudios que midieron al menos uno de los
siguientes parametros: mejora de la funcion pélvica, aumento de la fuerza muscular del
suelo pélvico, incremento en la calidad de vida, disminucidon de sintomas, cambios

fisiolégicos, entre otros relevantes.

. Tipo de estudio (S): Se incluyeron unicamente ensayos clinicos publicados en
los ultimos 5 afios (2019-2024).

Criterios de Exclusion

. Estudios que no fueran ensayos clinicos.
. Estudios fuera del periodo definido (2019-2024).
Estr i By

La busqueda se llevd a cabo entre junio de 2024 y mayo de 2025, utilizando combinaciones

de términos MeSH y palabras clave.

Palabras clave: hypopressive abdominal exercises, hypopressive technique, pelvic floor

dysfuction, pelvic floor disorders, incontinence, pelvic prolapse, pelvic floor rehabilitation.
Términos MeSH: pelvic floor dysfuction, pelvic floor, urinary incontinence, prolapse.
Proceso de Seleccion de los Estudios

La seleccion de los articulos se llevo a cabo en tres fases:

1. Eliminacion de duplicados: Se identificaron y eliminaron los estudios

duplicados en las bases de datos gracias a la ayuda de la plataforma Rayyan(®.



2. Cribado por titulo y resumen: Andlisis independiente de los titulos y
resumenes de los articulos posibles, excluyendo aquellos que no cumplian los criterios de

elegibilidad.

3. Lectura completa: Los articulos preseleccionados fueron contemplados en su

totalidad para confirmar su inclusiéon o no en la revision.

Analisis de Datos y Extraccion.

De cada estudio incluido, se extrajeron y organizaron los siguientes datos:

. Caracteristicas de los participantes: Numero de sujetos, edad, sexo,
diagnostico.

. Intervencion: tipo, duracion, frecuencia de aplicacion del tratamiento.

. Grupo control: tipo de tratamiento recibido o ausencia de él.

. Resultados medidos: variable principal y secundarias.

. Instrumentos de medicion: escalas o herramientas utilizadas para evaluar los

resultados (por ejemplo, electromiografia de superficie para el tono del suelo pélvico,

cuestionario SF-36 para calidad de vida entre otros).
Evaluacion de | li Metodolégi

Para valorar la calidad de los estudios seleccionados, se utilizo la escala Jadad, que evalua

los siguientes items (13):

1. Aleatorizacién del estudio: Si el estudio fue aleatorizado y si describe

adecuadamente la forma de aleatorizacion.

2. Cegamiento: Si el estudio utilizé doble ciego para evitar sesgos.

3. Método de enmascaramiento: Si se explica la técnica utilizada para mantener
el ciego.

4. Registro de pérdidas y abandonos: Si se reportan los participantes que

abandonaron el estudio y la razén de su retiro.



Los estudios con una puntuacién de 3 o mas en la escala Jadad fueron considerados de
calidad moderada a alta, mientras que aquellos con puntuaciones inferiores a 3 fueron

calificados como estudios de baja calidad metodoldgica.

4. RESULTADOS

Diagrama de flujo vy criterios establecidos para la exclusion

La busqueda se realizd en las bases de datos Pubmed, Scopus y PEDro combinando los
términos MESH y palabras clave con limitaciones de ensayos clinicos y afo de publicacion

comprendido entre 2019-2024, con un resultado de 126 estudios.

La herramienta Rayyan () se utilizd para la identificacién automatica de duplicados
descartando un total de 54 articulos. De los 72 restantes, 42 no cumplian con los criterios de
inclusion de ensayo clinico, por lo que el resultado de estudios a recuperar fue un total de 30
(14).

Finalmente, tras la una lectura de los 30 articulos 16 de ellos fueron eliminados porque no
cumplian con la temporalizacion comprendida entre 2019 y 2024 que se habia incluido como
criterio de inclusion. Por lo que en la presente revisién se incluyeron un total de 14 ensayos

clinicos.
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Figura I: Diagrama de flujo 2020 (14).
Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron un total de 14 estudios que analizan el impacto de la TAH en diversas
condiciones relacionadas con la disfuncién del suelo pélvico, la incontinencia urinaria, la
diastasis del recto abdominal y el prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres y hombres de
mas de 18 afos, agrupados segun caracteristicas de los participantes, intervencion,

duracién, grupo comparativo y otras variables (Ver Tabla I).

Del total de 14 estudios, 6 de ellos no aplicaron una intervencion en el grupo control (15-20),
mientras que otros 6 compararon la TAH con ejercicios para la musculatura del suelo pélvico

(EMSP), entre ellos el de Mitova ES et al. que afadi6 un segundo grupo control que

10



combinaba la TAH y los EMSP (21). Uno de ellos compar6 la TAH con la terapia de
reemplazo hormonal y otro lo realizd con ejercicios de abdominales convencionales (22,23).
El 100% de los estudios mostré que la TAH es una técnica con resultados favorables para
tratar las disfunciones del CALPP, aunque los 6 estudios que compararon con la EMSP
establecieron que esta ultima sigue siendo el tratamiento de primera linea por arrojar
resultados todavia mas positivos. El Unico estudio que combiné ambas terapias plantea la

posibilidad de que el trabajo conjunto de la TAH y los EMSP potencie el efecto terapéutico.

Los ensayos clinicos aleatorizados (RCTs) suponen el estandar en investigacion cientifica,
en la presente revision, 11 que muestran con una significacion estadistica (p<0.05) que la
TAH es una técnica con resultados positivos para las disfunciones del CALPP.
(15,17,18,21-28).

Los estudios incluyen predominantemente mujeres adultas, con un rango de edad que va
desde los 18 hasta los 80 afios, siendo la mayor parte de las muestras mujeres en edad
media. Sin embargo, también se encuentra un estudio Au D, Matthew AG, et al. que evalua
la aplicacion de la TAH en hombres con incontinencia urinaria posterior a una prostatectomia
radical (24).

La duracion y frecuencia de intervencion de los estudios se realiza en programas de entre 8
y 12 semanas, con una frecuencia de 3 a 5 sesiones por semana tanto para el grupo de
estudio como el control. Este rango parece ser el mas utilizado por la mayoria de los
estudios salvo el de Au D, Matthew AG, et al. que realizaron un programa de 26 semanas

con sesiones diarias (24-29).

En cuanto a las variables y herramientas de medicién utilizadas fueron similares, lo que

permite establecer un analisis mas homogéneo:

- Tono muscular del suelo pélvico (SSP): electromiografia (%MVC), tonometria (g/cm?),

escala Oxford (0-5 puntos) y test de Kiel (31-155 puntos).

- Incontinencia urinaria (IU): ICIQ-SF (0-21 puntos) , 1IQ-7 (0-100 puntos) y RUIS
(0-16).

- Prolapso de Organos Pélvicos (POP): mejora de los sintomas y POP-Q (0-4).
- Diastasis del recto abdominal: ecografia musculoesquelética (mm)

- Calidad de vida: PFIQ-7 (0-300), CORE-30 (0-30) y FACT-P (0-156), UQOL (0-26)

11
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EMS
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de medicion

SPP (tonometria)
SIU (ICIQ-SF)

IU (ICIQ-SF)

SPP (EMGs)

SPP (tonometria)
SIU (ICIQ-SF)
CV (FPDI-20)

Resultados

Aumento medio del SPP con TAH de 83g/cm2 (p=0,001)
Disminucién de los SIU con TAH de -3,3 puntos
(p=0,001)

Intervencion favorable

Disminucién de los SIU -1,27 puntos mas con EMSP que
con TAH (p=0,001)

Ambos mejoran, mas en el grupo EMSP.

Aumento medio del SPP con TAH de +74,4%-86,5%
(p=0,01)

Intervencion favorable

Aumento medio del SPP de +89,5 g/cm2

Disminucion de los SIU -28,8 puntos 1U

Aumento de la CV de +7,07 puntos

Intervencion favorable.
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SPP (Oxford)
CV (UQOL)

SPP (test de Kiel)
SIU (UDI-6)

DI (EMGs)

DI (EMGs)

Aumento del SPP con TAH de 1,13 y con EMSP de 1,50
(p=0,059):

Aumento de la CV con TAH de 6,33 puntos y con EMSP
de 11 puntos (p=0,011)

Mejora en ambos grupos con TAH y EMSP,

significativamente mayor CV con EMSP.

El aumento con TAH del SPP fue de +32,07 puntos. Con
EMSP de 43,75 (p>0,05) La combinacion de TAH+EMSP
aumento 47,75 puntos (p<0,05).

La disminucion con TAH de SIU fue de 70,56 puntos,
EMSP 69,98 y HTA+EMSP 72 puntos (p<0,05)

Hay una mejora significativa en el SPP y SIU en el
grupo con HTA+EMSP.

Con los abdominales la DI disminuye : -3,06 mm y con
TAH: -2,88 mm (p>0,05)

Ambos mejoran sin diferencias significativas.

Disminuye con TAH -2,88 mm (p<0.05)

A favor de la intervencion
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POP
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TAH
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12

EMS

NI

EMS

EMS

No

POP (POP-Q)

SPP (EMGs)

SPP (tonometria)
SIU (ICIQ-SF)

SIU (RUIS)

SPP (Oxford)
CV (PFDI-20)

Disminuye con HTA 1,7 puntos, con EMSP 2,8 puntos
(p<0,05)

Ambos mejoran significativamente pero mayor en
EMSP

Aumento del SPP de 19,60% (p=0,01)

A favor de la intervencion

Aumento del SSP con EMSP +63,0 g/cm? mas que en
TAH (p=0,06)

Disminucién de los SIU de 0,7 mas en EMSP que en TAH
(p=0,04)

Reduccion significativa de la SIU con EMSP

Disminucién con TAH de 3,10 puntos y 6,79 puntos con
EMSP (p=0,02)

Disminuye en ambos, mas y significativamente con
EMSP

En el SPP con TAH aumenté 2 puntos (p=0,001) y la CV
3 puntos (p=0,001)
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Au D et

al.

A favor de la intervencion

Disminuyd la IU con EMSP en

. —203,2 + 29,2 g (p=0,001)y -242,3 + 29,0 g/lcm? con TAH

H U TAH 26 . IU (Pad test) (p=0,001)

Disminuye en ambos significativamente, sin

diferencias significativas entre grupos.

Tabla 1: Resultados de los estudios, analisis de variables y descripcion de los participantes. Abreviaturas: Mujeres (M), Hombres (H), No
intervencion (NI), Grupo control (GC), Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (EMSP), Tono muscular del suelo pélvico (SSP),
Sintomas de incontinencia urinaria (SIU), Calidad de vida (CV), Distancia interregno (Dl), Prolapso de 6rganos pélvicos (POP), Terapia de

reemplazo hormonal (TRH), Incontinencia urinaria (IU), Diastasis del recto abdominal (DRA), Electromiografia de superficie (EMGs).
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Analisis de cada estudio

De los 14 estudios analizados, 5 de ellos mostraron mejoras significativas en el tono
muscular del suelo pélvico tras la aplicacién de la TAH. En el estudio de Soriano et al., se
evidenci6 una mejora clinicamente relevante en el tono muscular del suelo pélvico,
acompanado de una reduccion significativa de los sintomas de incontinencia urinaria (IU).
De forma similar, Brazalez et al. observaron una activacion elevada de la musculatura
perineal, reflejando que con la TAH se activaban los musculos responsables del control
pelviperineal de manera significativa. Resende APM et al. centraron su analisis en el
prolapso siendo el uUnico estudio que lo abordaba, y sus resultados reflejaron una
disminucion de los sintomas y una mejora en la calidad de vida de las pacientes tratadas
con TAH. En el caso de Chulvi-Medrano et al., se registré una mejora del sistema postural y
del suelo pélvico en mujeres supervivientes de cancer posmenopausicas, sin aumentar la
fatiga relacionada con la enfermedad y mejorando notablemente la calidad de vida. Por
ultimo, el estudio de Molina-Torres et al. documenté mejoras significativas tanto en los
sintomas funcionales de la musculatura del suelo pélvico como en indicadores de calidad de

vida en pacientes que realizaron TAH.

Seis estudios adicionales compararon la TAH con la EMSP; Vaz et al., ambos métodos
redujeron la frecuencia de los episodios de IU, aunque el protocolo con EMSP obtuvo
mejores resultados. La misma fue alcanzada por Bottini et al., quienes realizaron un
protocolo mas intensivo y comprobaron que la EMSP fue mas eficaz en la disminucién de
los sintomas urinarios. Juez et al. reportaron que la EMSP mejoré de forma mas significativa
el tono basal del musculo elevador del ano, mientras que Ramirez-Jiménez reflejé que,
aunque la TAH redujo la diastasis abdominal, la EMSP logré una disminuciéon mas marcada

y significativa.

El unico estudio que posiciono a la EMSP por detras de la TAH fue el Abd Elglil et al., se
observd que los ejercicios hipopresivos mostraron mayor eficacia en la reduccién de la

severidad de la IU cuando se compararon con EMSP.

La investigacion de Mitova et al., analizé la eficacia de combinar ambas técnicas. Su
principal hallazgo fue que el protocolo combinado de TAH + EMSP generé mejoras
significativamente superiores tanto en el tono muscular del suelo pélvico como en la
reduccion de los sintomas urinarios, en comparacion con la aplicacién aislada de cualquiera

de las dos técnicas siendo el unico que planteé la potencia terapéutica de la combinacion.
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Soto Gonzalez et al. analizaron la diastasis de los rectos abdominales, mostrando que la
TAH reduce de forma significativa la distancia entre los rectos abdominales. Finalmente, Au
D et al. fue el uUnico que incluyd poblacién masculina, concluyendo que tras una
prostatectomia radical después de un proceso oncoldgico, la TAH ofrecié beneficios

significativos en el control de la 1U.

Evaluacién de la calidad metodoldgica

Para valorar la calidad de los estudios seleccionados, se utilizé la escala Jadad (30), que

evalua los siguientes cinco items:

Aleatorizacion del estudio (+ 1 punto)
Descripcion de la aleatorizacion (+1 punto)
Cegamiento (+1 punto)

Explicacion del método de enmascaramiento (+1 punto)

o bk~ wDbd =

Registro de pérdidas y abandonos (+1 punto)
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Estudios

L Soriano et al.

Aleatorizacién  Explicacion Cegamiento  Explicacion Puntuacion

Calidad

metodolégica

Alta

JoséVaz LA et al.

Alta

Brazalez BN et al.

Media

MolinaTorres G et al.

Alta

Caetano Bottini DA et. al

Alta

Mitova ES et al.

Media

Soto-Gonzalez M et al.

Alta

Ramirez-Jiménez M et al.

Alta

Resende APM

Alta

Chulvi-Medranet al.

Media

Juez L et al.

Media




Abd elglil AA et al. X X Alta
Parle J et al. Media
Au D, et al. X X Alta

Tabla 2: Evaluacion de la calidad metodolégica segun el método JADAD
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Por tanto, 9 de los 14 estudios seleccionados segun la escala JADAD tienen una alta
calidad metodoldgica. De los restantes, ninguno recibié una puntuacion total de 0 en

representacion de una calidad metodoldgica baja.
Otras limitaciones

Es necesario tener en cuenta otras limitaciones, una de ellas en los estudios revisados es la
falta de seguimiento a largo plazo. La mayoria de los estudios evaluan los efectos de la TAH
inmediatamente después de la intervencién, pero ninguno examina si estos beneficios se

mantienen a largo plazo.

En estudios como los de Brazalez BN, Chulvi Medrano y Parle J no tenemos grupo control.
Esta ausencia supone una limitacién ya que no nos permite identificar si los cambios
observados son Unicamente atribuibles a la aplicacion de TAH. Sin embargo, se incluyen
con el fin de abarcar un mayor numero de datos relevantes clinicamente incluyendo
estudios sobre la efectividad, seguridad y aplicacién favoreciendo un analisis amplio de la

evidencia disponible (17,20).

DISCUSION

La Técnica Abdominal Hipopresiva es eficaz para mejorar la calidad de vida, la reduccion de
la sintomatologia o aumentar el tono muscular del suelo pélvico en pacientes con
disfunciones del CALPP, segun los resultados de esta revisidon. Dos tercios de los estudios
evidenciaron que la TAH aumentaba significativamente el tono muscular del suelo pélvico,
disminuyendo los sintomas de incontinencia urinaria, la didstasis de los rectos abdominales
y el prolapso de érganos pélvicos.

Si bien los estudios presentan algunas diferencias en sus disefios y metodologias, se puede
observar un alto grado de homogeneidad en las variables evaluadas, las herramientas de
medicion utilizadas y el grupo poblacional analizado. Esto permite establecer tendencias

claras en cuanto a la eficacia de la TAH.

Los protocolos de aplicacion son similares con una frecuencia y duracién de 8 a 12
semanas, con sesiones de 30-60 minutos de duracién. Ademas, aproximadamente la mitad
de los estudios mostraron una mejora de la calidad de vida de las personas relacionada con
la disminucidn de su sintomatologia, mejora del bienestar general y disminucién de las
limitaciones sociales. Esto refleja una relacion positiva entre la TAH y el bienestar de los

pacientes.
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Sin embargo, la bibliografia continia respaldando que el EMSP esta posicionado como la
opcion terapéutica mas eficaz para tratar las disfunciones del CALPP, especialmente la 1U.
Por ejemplo, en el estudio de Caetano et al. los ejercicios de EMSP mostraron un mayor
impacto en la mejora de la IU en comparacién con la TAH, al igual que lo hizo Resende
APM destacando la EMSP para el abordaje del POP.

Estos hallazgos se encuentran en consonancia con otras revisiones previas como la de Katz
y Barbosa 2018, quienes confirman que la TAH puede ofrecer beneficios para las
disfunciones del CALPP pero que la EMSP debe ser considerada siempre la primera
opcion, destacando su significativa eficacia frente a patologias como la IU. Otras revisiones
como la de Ruiz. R 2017 concuerdan con este aspecto considerando que la investigaciéon
cientifica actual no apoya la recomendacion de los hipopresivos para mejorar la funcién
muscular del SP ni para la rehabilitaciéon de patologias asociadas. Si no que, se deberia

seguir utilizando la EMSP para las disfunciones como primera linea de tratamiento (31).

A diferencia de las revisiones sistematicas anteriores que se centran en la incontinencia
urinaria en mujeres o debilidad de la musculatura del SP, esta revision aborda otras
disfunciones como la DRA y el POP. Ademas se recoge un estudio en el que la TAH fue
estudiada en un grupo de hombres diagnosticados de IU tras una prostatectomia radical.
Todas estos estudios mostraron resultados favorables y significativos para la TAH por lo que
se podrian extrapolar estos datos considerando que la TAH puede ser un método eficaz

para tratar otras disfunciones del CALPP y también en la poblacion masculina (31,32).

Mitova ES et al estudiaron la efectividad en la combinacion de la TAH y EMSP y
consiguieron resultados mas favorables en aumento del tono y fuerza muscular del suelo
pélvico, que con ambas técnicas aplicadas de manera independiente para el tratamiento de
las disfunciones del CALPP. (22)

La activacién de la musculatura abdominal profunda es otro aspecto de relevancia por su
papel de estabilizacién en el complejo abdomino-lumbo-pélvico y en la DRA. En este caso,
Ramirez-Jiménez M et al. se centra especificamente en esta variable, estipulando que
durante la TAH hay una mejora significativa del control postural y activacion del transverso
del abdomen, medida con electromiografia en tiempo real tras un programa de 8 semanas
(19). Katz y Barbosa concuerdan con este analisis y afiaden la necesidad de investigacion

futura por ser un parametro poco explorado. (31)
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Limitaciones del estudio

Entre los limites de este estudio se encuentra la falta de protocolizacion de la técnica
abdominal hipopresiva. Entre las investigaciones hay una variacién entre las posturas de la
TAH seleccionadas, el numero de sesiones semanales o incluso en algunas, hay
entrenamientos supervisados y en otras practica auténoma a domicilio. Esta falta de
homogeneidad dificulta el analisis comparativo entre estudios y el objetivo de establecer

protocolos de aplicacion de la técnica.

También la disparidad entre los instrumentos de medicion y la heterogeneidad de patologias
estudiadas dificulta la comparacion entre los estudios limitando la posibilidad de establecer

conclusiones solidas y generalizables sobre la efectividad de la TAH.

Otra de las limitaciones se encuentra en la escasez de ensayos clinicos realizados en
hombres, solo en el estudio de Au D encontramos el estudio dentro de la poblacién
masculina. Este limite dificulta la extrapolacion de los datos sobre la TAH frente a la
incontinencia urinaria asociada a una prostatectomia radical tras un proceso oncoldgico
(25). Lo mismo ocurre en el caso del POP, en el que se incluye unicamente el estudio de
Resende APM por lo que los datos proporcionados por esta revision sistematica son

limitados a consecuencia de un tamafio muestral reducido. (28)

Por otro lado, la falta de seguimiento a largo plazo en los estudios no permite arrojar
conclusiones firmes sobre el efecto de la TAH con el tiempo, y comprobar los efectos que

tendria mantener el tratamiento.

Aplicabili

En cuanto a la implicacién clinica, los resultados sugieren que el EMSP sigue siendo el
tratamiento de primera eleccién para fortalecer la musculatura del SP, disminuir |la diastasis
de los rectos abdominales, mejorar los sintomas de |IU y POP y mejorar la calidad de vida.
Sin embargo, en contextos donde no se pueda realizar una supervision de la EMSP como
por ejemplo por falta de un fisioterapeuta o dificultad de realizacion técnica, la TAH es una
alternativa util. (33)

La fisiopatologia de las disfunciones del CALPP tiene origen en muchas ocasiones por un
desequilibrio en la gestibn de las presiones intraabdominales, lo que convierte a la
prevencién en una herramienta clave. En este contexto, la Técnica Abdominal Hipopresiva
no solo debe ser considerada por su posible efecto terapéutico al estar instaurada la
disfuncioén, sino también por su potencial como técnica preventiva. (34)

El control postural, el trabajo respiratorio, la activacion abdominal profunda que promueve la

TAH podria actuar como factor protector frente a patologias como el POP, la IU o incluso la
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DRA, especialmente en el envejecimiento, tras intervenciones quirurgicas o en el posparto
entre otras. (35)

No solo obtenemos beneficios clinicos sino que también fomentar el uso de la TAH en
protocolos de prevencion podria suponer una reduccion significativa de los costes sanitarios
asociados a intervenciones quirurgicas, tratamiento farmacolégico o incluso gasto
recurrente de productos como absorbentes. Por tanto, incorporar la TAH de manera
temprana y sistematica dentro de los protocolos de fisioterapia del suelo pélvico mejoraria

tanto la salud del paciente y la sostenibilidad del sistema sanitario (36).

Asi, la presente revisidon no solo confirma la utilidad clinica de la TAH, sino que también
visibiliza sus limitaciones actuales y las areas en las que la investigacion deberia avanzar.
Consolidar su papel dentro del abordaje de las disfunciones del CALPP requiere estudios de
mayor calidad metodolégica, con disefios comparativos bien estructurados, muestras mas

amplias y seguimientos prolongados que permitan valorar su eficacia en el tiempo.

Lineas futuras

Investigaciones recientes se centran en la investigacion de la activacion de la musculatura
profunda del abdomen en relacién a la TAH, pero todavia es un campo que necesita mayor
investigacion. Al igual que ocurre con el ensayo clinico aleatorizado de Mitova ES, que abre
un hilo de investigacion sobre la posible potencia terapéutica del EMSP combinado con la
TAH en sesiones alternas de 12 semanas. Investigaciones en esta linea son necesarias
para confirmar las recomendaciones de primera linea en el tratamiento de las disfunciones
del CALPP (33).

En cuanto a la percepcion de los participantes, estudios como el de Soriano incorporan
encuestas sobre si el tiempo del programa fue percibido como suficiente para notar cambios
en la sintomatologia. Esta informacion puede influir positivamente en |la adherencia de los
participantes al estudio y en la motivacion para continuar con el tratamiento y mas
considerando que uno de nuestros objetivos es desarrollar recomendaciones de protocolos
de aplicacién. Por lo que incluir cuestionarios cualitativos en futuras investigaciones puede

enriquecer el disefio metodolégico (16,35).
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CONCLUSIONES

La revision realizada permite concluir que la Técnica Abdominal Hipopresiva ha
demostrado efectos positivos significativos en el tratamiento de diversas disfunciones del
Complejo Abdominolumbopélvico Perineal. Los resultados indican mejoras en el tono
muscular del suelo pélvico, reduccién de los sintomas asociados a incontinencia urinaria, la
diastasis de los rectos abdominales y el prolapso de 6rganos pélvicos. Ademas, los estudios
muestran una mejora en la calidad de vida de los pacientes que participaron en los
protocolos de Técnica Abdominal Hipopresiva, lo que resalta la importancia de esta técnica

no sélo en términos de funcionalidad, si no también en el bienestar del paciente.

Los estudios sugieren que la técnica abdominal hipopresiva es mas eficaz cuando se aplica
durante 8 a 12 semanas, con sesiones de 30 a 60 minutos, aunque aun no hay consenso

sobre la postura ideal ni la frecuencia semanal.

Mas alla de los efectos especificos sobre determinadas patologias, la aportacion de esta
técnica esta en su capacidad para integrarse en programas de fisioterapia globales,
potenciando el control postural, la activacion de la musculatura profunda y la funcionalidad
del Complejo Abdominolumbopélvico perineal. Sin embargo, el uso clinico de la técnica
abdominal hipopresiva se ve actualmente limitado por la falta de homogeneidad en los
protocolos, la escasez de estudios longitudinales y la ausencia de criterios estandarizados

de aplicacion.

En definitiva, la Técnica Abdominal Hipopresiva es una herramienta terapéutica util dentro
de un enfoque terapéutico multimodal, siempre que su aplicacién se base en criterios
clinicos individualizados y se complemente con otras técnicas evidenciadas. Su integracion
razonada en los programas de fisioterapia puede enriquecer la atencion ofrecida, aumentar
la variedad de recursos disponibles y mejorar la respuesta funcional de pacientes con

disfunciones del Complejo Abdominlumbopélvico Perineal.
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ANEXO I: ABREVIATURAS

TAH: Técnica Abdominal Hipopresiva

CALPP: Complejo Abdominolumbopélvico Perineal
SP: Suelo Pélvico

EMSP: Entrenamiento Muscular del Suelo Pélvico
CV: Calidad de Vida

SPP: Tono Muscular del Suelo Pélvico

IU: Incontinencia Urinaria

POP: Prolapso de Organos Pélvicos

DRA: Diastasis de los Rectos Abdominales

DI: Distancia Interrecto

TRH: Terapia de Reemplazo Hormonal
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