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Resumen

Introduccion: existe un gran consenso entre diversos autores que prueban la evidencia
del entrenamiento muscular del suelo pélvico respecto a los cambios producidos en el
suelo pélvico, asi como su recomendacion para el tratamiento de sus disfunciones. Sin
embargo, resulta dificil consensuar la evidencia de otras técnicas alterativas como la
técnica abdominal hipopresiva (AHT) y el pilates (PL). Es necesaria una busqueda de
informacion que respalde los efectos de dichas técnicas, ya que actualmente existe poca
evidencia que respalde el uso de las técnicas mencionadas para la practica clinica, asi
como para el tratamiento de disfunciones. Objetivos: el objetivo principal de este estudio
es realizar una revision de la evidencia cientifica y constatar los fundamentos y efectos
de estas técnicas frente al fortalecimiento y/o cambios fisicos que pueden proporcionar al
suelo pélvico, asi como al tratamiento de sus disfunciones. Metodologia: se consult6 a
través de los metabuscadores EBSCOhost y Biblioteca Virtual de la Salud, Pubmed como
base de datos especifica y Cochrane como base de datos de revision para llevar a cabo la
busqueda de evidencia. Resultados: tras la busqueda bibliografica, se seleccionan 23
estudios para la pregunta de investigacion, basandose en las caracteristicas generales de
la muestra, la intervencion y sus variables a estudio. Conclusiones: las 3 técnicas de
entrenamiento mencionadas en este trabajo han evidenciado como mediante su uso se
pueden obtener cambios fisicos beneficiosos para el tratamiento de la incontinencia
urinaria y del prolapso de 6rganos pélvicos. Aun asi, falta una evidencia consensuada que

respalde su efectividad en base a los fundamentos teoricos.

Abstract

Introduction: there is a large consensus among various authors that prove the evidence
of pelvic floor muscle training with respect to the changes produced in the pelvic floor,
as well as its recommendation for the treatment of its dysfunctions. However, it is difficult
to agree on the evidence for other alternative techniques such as the abdominal
hypopressive technique (AHT) and Pilates (PL). A search for information to support the
effects of these techniques is necessary, as there is currently little evidence to support the
use of these techniques in clinical practice, as well as for the treatment of dysfunctions.
Objectives: the main objective of this study is to carry out a review of the scientific

evidence and to verify the basis and effects of these techniques in terms of the



strengthening and/or physical changes that they can provide to the pelvic floor, as well as
the treatment of its dysfunctions. Methodology: the meta-search engines EBSCOhost and
Virtual Health Library, Pubmed as a specific database and Cochrane as a review database
were consulted to carry out the search for evidence. Results: after the literature search,
23 studies were selected for the research question, based on the general characteristics of
the sample, the intervention, and its variables to be studied. Conclusions: the 3 training
techniques mentioned in this study have shown how their use can lead to beneficial
physical changes in the treatment of urinary incontinence and pelvic organ prolapse. Even
so, there is a lack of consensus evidence to support their effectiveness based on theoretical

foundations.
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Introduccion

Actualmente existe un gran consenso entre diversos autores que prueban la
evidencia del entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP) respecto a los cambios
producidos en el suelo pélvico, asi como su recomendacion para el tratamiento de sus
disfunciones. Sin embargo, resulta dificil consensuar la evidencia de otras técnicas
alterativas como la técnica abdominal hipopresiva (AHT) y el pilates (PL). Por esa razon,
el enfoque de este trabajo estd destinado a realizar una revision de la evidencia cientifica
y a constatar los fundamentos y efectos de estas técnicas frente al fortalecimiento y/o
cambios fisicos que pueden proporcionar al suelo pélvico, asi como al tratamiento de sus

disfunciones.

Por un lado, el EMSP se define como el entrenamiento que pretende mejorar los
aspectos de fuerza, resistencia y potencia de la musculatura del suelo pélvico (1). Ademas,
consiste en uno de los principales métodos de tratamiento conservador (2) que se emplea
actualmente en la préctica clinica para el fortalecimiento del suelo pélvico. Por otro lado,
la AHT consiste en una técnica basada en la aspiracion diafragmatica, la cual no aumenta
la presion intraabdominal, que se propone activar y tonificar la musculatura abdominal,
y consecuentemente, la musculatura del suelo pélvico (MSP), asi como normalizar la
tension de las estructuras antagonistas musculo-aponeurdticas (3,4), resaltando los
isquiotibiales, el cuadro lumbar y el diafragma respiratorio (3,5). Consiguiéndose todo
ello mediante una serie de ejercicios posturales progresivos y de estiramiento muscular
activo (6). Por ultimo, el PL se considera un método de entrenamiento que se enfoca en
ejercitar conjuntamente el cuerpo y la mente mediante una serie de ejercicios posturales
dirigidos a aumentar la flexibilidad, la fuerza muscular, el equilibrio, la coordinacion y la
conciencia corporal (7-9). Esta técnica hace especial mencion a trabajar con el concepto
de “powerhouse” (7) el cual hace referencia al conjunto de la musculatura del abdomen,
paravertebral, suelo pélvico y diafragma. Asi pues, esta técnica facilita trabajar varios

grupos musculares lo cual permite obtener beneficios a nivel de suelo pélvico.

Las disfunciones del suelo pélvico (DSP) abarcan un conjunto de trastornos que
afectan a la region del periné, entre las cuales en este trabajo se destacaran la incontinencia
urinaria de urgencia (IUU), la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) o mixta, asi como
los prolapsos de los 6rganos pélvicos (POP). Para una mayor aclaracion, la incontinencia
urinaria (IU) hace referencia a la pérdida involuntaria de orina. En este grupo se destacan

dos grandes tipos: por una parte, la [UU donde la pérdida de orina se basa en la necesidad
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imperiosa de orinar y que esta estrechamente relacionada con la contraccion involuntaria
del detrusor (hiperactividad) (10). Por otra parte, la IUE corresponde a la pérdida de orina
involuntaria debido a un aumento de la presion abdominal, como al estornudar o toser
(10,11). Siguiendo con la explicacion, el término POP se define como el descenso de los
organos pélvicos de su posicion anatomica normal debido a la debilidad o defecto de los

ligamentos y/o musculos que sostienen dichos organos (12—14).

Las DSP analizadas en este trabajo son altamente frecuentes en la poblacion
femenina. La IU es una patologia en gran medida prevalente entre las mujeres adultas de
todas las edades que llega a afectar entre el 14,1% y el 68,8% (10). La IUE tiene una
prevalencia aproximadamente del 60% cuya gravedad aumenta con la edad, oscilando en
un 10% en las mujeres de entre 25 y 44 afios hasta llegar a un 33% en el grupo de mujeres
de mas de 60 afos (11). Paralelamente, la prevalencia de POP perjudica entre el 41% y el
50% de las mujeres mayores de 40 afios (13), llegando a tener un 75% de probabilidades

de sufrir prolapso para las mujeres de entre 45 y 85 afios (12).

La evidencia actual corrobora como las disfunciones mencionadas anteriormente
disminuyen la calidad de vida de las mujeres, impactando negativamente en aspectos

psicoldgicos, social, sexual e higiénico (10).

Como se ha sefialado anteriormente, el abordaje de eleccion es el EMSP (4) debido
a la evidencia que lo respalda, no obstante, a lo largo de los tltimos afios ha ido creciendo
la popularidad de los ejercicios hipopresivos y del pilates (7,15). Debido a ese aumento
se ha apuntado como la contraccion de la MSP puede potenciarse mediante la contraccion
conjunta de la musculatura abdominal (16), apostar por un tratamiento global de las DSP
(4) , conjuntandolo con otros aspectos importantes como la sinergia de los musculos del
suelo pélvico junto a la musculatura abdominal, la estabilizacion de la columna lumbar y

como componente de la mecanica respiratoria (7).

Es necesaria una busqueda de informacion que respalde los efectos de dichas
técnicas, ya que actualmente existe poca evidencia que respalde el uso de las técnicas
mencionadas para la practica clinica, asi como para el tratamiento de disfunciones.
También es necesario debido a la destacable falta de adherencia al EMSP a largo plazo
(5) por lo que seria interesante abordar otras técnicas rehabilitadoras como nuevas

alternativas a la prevencion y/o tratamiento de las DSP.



Juntamente con todo lo anterior, en atencion a la desfavorecida calidad de vida de
las mujeres que presentan DSP y dado que los efectos de ambas técnicas no han sido
previamente consensuados y verificados cientificamente sobre la funcion de la
musculatura del suelo pélvico y en el tratamiento de sus disfunciones, el presente estudio
pretende reunir la evidencia de los 10 ultimos afios con el objetivo de esclarecer los

fundamentos de dichas técnicas.

Objetivos del trabajo
Objetivo general: determinar si existe evidencia cientifica sobre la efectividad del pilates,
las técnicas hipopresivas y el entrenamiento muscular del SP para el fortalecimiento del

suelo pélvico y/o tratamiento de sus disfunciones.

Objetivos especificos:

— Evidenciar si mediante el uso de las técnicas se puede obtener cambios fisicos
beneficiosos para el tratamiento de la incontinencia urinaria.

— Probar si mediante el uso de las técnicas se puede obtener cambios fisicos
beneficiosos para el tratamiento de los prolapsos de 6rganos pélvicos.

— Concluir si existen cambios notables en el aumento de fuerza de la musculatura

del suelo pélvico a través del uso de las técnicas.

Estrategia de basqueda bibliografica

Fuentes de informacion

La metodologia utilizada para llevar a cabo la revision de la bibliografia sobre la
evidencia cientifica existente en cuanto a la efectividad del PL, la AHT y el EMSP
respecto al fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico, asi como para el
tratamiento de sus disfunciones en una poblacion femenina; se basé en consultar a través
de los metabuscadores EBSCOhost y Biblioteca Virtual de la Salud, una base de datos
especifica como PubMed y una base de datos de revision como Cochrane. La busqueda

se realizé en el periodo transcurrido entre febrero y abril del 2022.



Las palabras clave empleadas fueron: Pilates, hipopresivos, entrenamiento

muscular, suelo pélvico, incontinencia urinaria, prolapso de 6rganos pélvicos.

Para la busqueda se utilizaron los descriptores primarios encontrados en DECS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MESH (Medical Subject Headings) como
“women”, “exercises movement techniques”, “pelvic floor”; y los descriptores
secundarios “evidence” y “evidence based”, “treatment”, “pelvic floor disorders”,
“urinary incontinence”, “pelvic organ prolapse”. También fueron empleados términos
libres como ‘“hypopressive exercises”, “hypopressive”, “abdominal hypopressive
technique (AHT)”, “hypopressive gymnastic abdominal”, “pelvic floor muscle training”,

9 ¢C

“pelvic floor dysfunction”, “muscle strength” y “pelvic floor muscle tone”.

Estos términos fueron combinados con el operador booleano AND mediante la

estructura presentada en la Tabla 1 y Tabla 2.

Tabla 1. Busqueda de primer nivel con las combinaciones booleanas.
BI'JSQUEDA DE PRIMER NIVEL
Técnica abdominal hipopresiva

(hypopressive) AND (pelvic floor) AND También se sustituy6 el primer término libre
(women) por “hypopressive exercises”, “abdominal
hypopressive technique” y “hypopressive

gymnastic abdominal”.
Pilates

(Exercise movement techniques) AND También se sustituy6 el primer descriptor por
(pelvic floor) AND (women) “pilates”, “pilates method” y “pilates

training”.
Entrenamiento muscular del suelo pélvico

(pelvic floor muscle training) AND (pelvic

floor) AND (women)



Tabla 2. Busqueda de segundo nivel con las combinaciones booleanas.

BUSQUEDA DE SEGUNDO NIVEL
Técnica abdominal hipopresiva

(hypopressive) AND (pelvic floor) AND (women)
AND (evidence), (hypopressive) AND (pelvic floor)
AND (women) AND (muscle strength),
(hypopressive) AND (women) AND (treatment)
AND (pelvic floor disorders), (hypopressive) AND
(women) AND (urinary incontinence),
(hypopressive) AND (women) AND (pelvic organ

prolapse)
Pilates

(pilates training) AND (pelvic floor) AND (women)
AND (evidence), (pilates training) AND (pelvic
floor) AND (women) AND (muscle strength),
(pilates training) AND (women) AND (treatment)
AND (pelvic floor disorders), (pilates training) AND
(women) AND (urinary incontinence) y (pilates
training) AND (women) AND (pelvic organ
prolapse)

Entrenamiento muscular del suelo pélvico

(pelvic floor muscle training) AND (pelvic floor)
AND (women) AND (evidence), (pelvic floor
muscle training) AND (pelvic floor) AND (women)
AND (muscle strength), (pelvic floor muscle
training) AND (women) AND (treatment) AND
(pelvic floor disorders), (pelvic floor muscle
training) AND  (women) AND  (urinary
incontinence) y (pelvic floor muscle training) AND

(women) AND (pelvic organ prolapse)

En algunos casos se vario la busqueda
reemplazando el primer término por

29 ¢

“hypopressive exercises”, “abdominal

hypopressive technique” y/o

“hypopressive gymnastic abdominal”.

En algunos casos se vari6 la busqueda
reemplazando el primer término por
“pilates” y/o “pilates method”.
También se intercambi6 el término de
(pelvic floor disorders) por “pelvic

floor dysfunction”.

En algunos casos se vario la busqueda

sustituyendo el término (muscle
strength) por “pelvic muscle tone” y el
término (pelvic floor disorders) por

“pelvic floor dysfunction”.
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Limites

Los limites aplicados para la busqueda fueron: articulos subidos en las plataformas

en los ultimos 5 afos, 2 afios o Ultimo afio y estudios realizados en castellano y/o inglés.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion de los articulos fueron:

Mujeres adultas, sin edad ni etnia especifica, que entrenen su suelo pélvico
mediante la técnica de pilates y/o hipopresivos; asi como a través de ejercicios de
entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP). Incluyendo también aquellas con
disfunciones en el suelo pélvico, destacando la incontinencia urinaria y el prolapso de los

organos pélvicos.

Los criterios de exclusion de los articulos fueron:

- Muyjeres con una patologia local o general (neurologica, ginecologica o uroldgica) que
pueda interferir o verse agravada con el entrenamiento mediante las técnicas
especificadas.

- Muyjeres que por su edad y/o estado cognitivo no sean capaces de entender y realizar
correctamente el plan de entrenamiento, asi como los ejercicios propuestos.

- Muyjeres embarazadas o mujeres que han tenido un parto vaginal o por cesarea en los
ultimos seis meses.

- Mujeres cuya disfuncion del suelo pélvico es grave y la primera indicacion es

quirurgica.

Resultados de 1a busqueda bibliografica

Fuentes de informacién
La estrategia de bisqueda mostr6 162 articulos de hipopresivos, 271 articulos de

pilates y 445 articulos de EMSP, sumando un total de 878 articulos inicialmente. Después
de revisar los titulos y resimenes en varios articulos, 160 articulos fueron seleccionados.
Posteriormente, se escogieron los articulos encontrados entre los afios 2012 y 2022

quedando un resultado final de 26 trabajos que fueron incluidos en esta revision.
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Se han obtenido 11 ensayos clinicos, 3 revisiones sistematicas, 8 articulos de
revista, 1 articulo de revision, 1 protocolo, 1 programa de la Conferencia del Comité

Cientifico y 1 revision bibliografica.

]
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- T
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b evaluados para su elegibilidad l-#{ se ajustan a los criterios de inclusidn/exclusion
= {n=2)
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=
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*
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o
= (n=24)
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Figura 1. Diagrama de flujo segun normas Prisma.

La revision sistematica se ha realizado en 1 base de datos, 2 metabuscadores y 1
base de datos de revision. Los resultados obtenidos en primer lugar a través de estas

plataformas se encuentran detallados en el Anexo 1.

Caracteristicas generales de la muestra
Todas las participantes son mujeres con disfunciones del suelo pélvico,

puntualizando el prolapso de 6rganos pélvicos (Resende et al., 2012; Navarro-Brazalez
et al., 2017; Lins et al., 2014)(3,4,10) y la incontinencia urinaria (Jose-Vaz et al., 2020;
Navarro-Brazalez et al., 2017; Muniz de Souza et al., 2021; Fani Fitz et al., 2021; J. Ge
etal., 2020; Hagen et al., 2016) (4,5,8,11,12,17) en cualquiera de los 2 grupos, tanto grupo
experimental como de control.

El rango de edad comprendido en todos los estudios es entre los 16 y 70 afios
(Soriano et al., 2020; Diniz et al., 2014; Muniz de Souza et al., 2021; Fani Fitz et al.,
2021) (6,7,11,16) Véase con mas detalle en el Anexo 2.
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Variables del estudio

Las variables principales de estudio son el prolapso de organos pélvicos, la

incontinencia urinaria y el fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico. Mientras

que las variables secundarias encontradas a través de la lectura de los articulos han sido

la prevalencia y gravedad de los sintomas, la actividad muscular, el tono muscular, la

presion de contraccion y la calidad de vida. Véase con mas detalle en el Anexo 2.

Los instrumentos principales de medicion de las variables fueron los siguientes:

Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ - 7) consta de 3 escalas de 7 preguntas,
cada una tomada del Cuestionario de Impacto Urinario, el Cuestionario de
Impacto del Prolapso de Organos Pélvicos y el Cuestionario de Impacto

Colorrectal-Anal (Navarro-Brazélez et al., 2020; Ruisefior et al., 2020) (2).

El cambio en la fuerza muscular mediante la Escala de Oxford Modificada para
calificar la contraccion muscular del suelo pélvico en una escala de 0-5. (Navarro-
Brazilez et al., 2020; Resende et al., 2012; Ruiz de Vidaspre 2017; Navarro-
Brazilez et al., 2017; Muniz de Souza et al., 2017; Resende et al., 2019; Henriques
et al., 2020)(3,4,16,18-20)

Diario de 7 dias para medir la incontinencia y el nimero de fugas. (Jose-Vaz et
al., 2020; Fani Fitz et. al 2021) (5,11)

International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-
SF) para evaluar la prevalencia y gravedad de los sintomas de IU (Jose-Vaz et al.,
2020; Soriano et al., 2020; Ruisenor et al., 2020; Muniz de Souza et. al 2021; Fani
Fitz et. al 2021; Hagen et al. 2016; Henriques et al., 2020) (2,5,6,11,14,16,20)
Urogenital Distress Inventory (UDI-6) para la evaluacion de la dificultad urinaria
(J. Ge et al. 2020)(12)

Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20) cuestionario para evaluar las
disfunciones del SP y ciertos sintomas intestinales, urinarios o pélvicos (Ruisefior
et al., 2020)(2)

La fuerza muscular se cuantificoé por medio de la prueba de los elevadores del ano
(TEA) (Navarro-Brazalez et al., 2017)(4)

Medicion de la contractibilidad perineal mediante el esquema PERFECT (Muniz
de Souza et al., 2017; Fani Fitz et. al 2021; Basnet 2021)(11,16,21)

Escala funcional de la International Continence Society (Sutter et al., 2020)(22)
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- Pad test de 1h para la cuantificacion de la cantidad de orina perdida durante la
duracion de la prueba (Muniz de Souza et. al 2021; Fani Fitz et. al 2021; Lins et
al. 2014; Sahin et al., 2021; Kari Be 2020)(2,10,11,16,23)

- Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) para evaluar el cambio de etapa de
la cuantificacion del prolapso de organos pélvicos (J. Ge et al. 2020; Hagen et al.,

2016; Basnet, 2021; Resende et al., 2019)(12,14,19,21)

- Cuestionario de disfuncién por prolapso de 6rganos pélvicos (POPDI-6) (Ge et al.
2021) (12)

- Puntuacion de sintomas de prolapso del suelo pélvico (POP-SS) (Ge et al. 2021;
Hagen et al., 2016; Hagen et al. 2016; Basnet, 2021) (12,14,17,21)

Asi como dispositivos electrénicos complementarios como:

- Dinamémetro para evaluar la fuerza del suelo pélvico (Navarro-Brazélez et al.,

2020; Jose-Vaz et al., 2020; Fani Fitz et. al 2021; Cacciari et al., 2020)(5,11,18,24)

- Ultrasonido (Navarro-Brazalez et al., 2020) (18)

- Palpacion vaginal (Jose-Vaz et al., 2020; Resende et al., 2012; Ruiz de Vifaspre
2017; Sahin et al., 2021; Kari Bg 2020; Resende et al., 2019) (2,3,5,18,19,23)

- Electromiografia (EMG) para evaluar la respuesta muscular (Ruiz de Vinaspre
2017; Navarro-Brazalez et al., 2017; Ruisenor et al., 2020; Resende, AP. et al.,
2019) (2,4,18,19)

- Ecografia tridimensional (Ruiz de Vidaspre 2017; Navarro-Brazélez et al., 2017;
Cacciari et al., 2020) (4,18,24)

- Sonda vaginal (Resende et al., 2012; Navarro-Brazalez et al., 2017)(3,4)

- Manometria vaginal para valorar la presion de la contraccion de la MSP (Navarro-
Brazalez et al., 2017; Diniz et. al 2014; Muniz de Souza et al., 2017; Kari Bo
2020; Henriques et al., 2020)(4,7,8,20,23)

Discusion
En este trabajo se ha llevado a cabo una revision de la literatura de las técnicas

propuestas en las que todas en todas ellas se encuentra, en mayor o menor medida, datos
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que informan de los cambios fisicos en el suelo pélvico de las mujeres respecto a la

ganancia de fuerza de la MSP, asi como para el tratamiento de la IU y/o POP.

Para ello, el desarrollo de este apartado se va a subdividir en funcién a los 3

objetivos especificos en base a la pregunta de investigacion, mencionados anteriormente.

Incontinencia urinaria
Respecto al tratamiento de la IU, existe evidencia de nivel 1 (recomendacion A)

de que el EMSP debe ser el tratamiento de eleccion para las mujeres con dicha disfuncion
(2, 3, 23, 26). Dumoulin et al. afirman como el EMSP dispone de una amplia base de
evidencia, cuyo uso consigue reducir la [UU, resulta efectivo para la IUE y IU mixta (1,
14, 23), destacando mejores resultados en el tratamiento de la IUE pura (14, 15). En
consecuencia, a los datos anteriores, Bo et al. (23) explican como mediante 6 meses de
EMSP el suelo pélvico adquiere unos cambios fisicos como la elevacion del cuello de la
vejiga, asi como la ampolla del recto, y el estrechamiento de la zona del hiato. Llegando
a conseguir un aumento de grosor de la musculatura del 16% y una reduccion de la

longitud del musculo del 4% (23).

Si bien es cierto, que para llevar a cabo un programa de EMSP eficiente es
imprescindible que las practicantes sean capaces de lograr una correcta identificacion y
contraccion de la musculatura de su suelo pélvico (14). Para ello, los profesionales pueden
optar por el uso de biorretroalimentacion visual o auditiva, conos vaginales y
estimulacion eléctrica como algunos de los métodos de apoyo en la practica clinica (12,
14, 21). Un reciente estudio concluy6 como mediante un EMSP combinado con un cono
vaginal o biorretroalimentacion electromiografica (EMG) se obtuvieron resultados
curativos respecto a la IUE. Por ende, se ha demostrado como el uso de
biorretroalimentacion consigue aumentar las probabilidades de mejorar la IU en

comparacion con las mujeres que no lo utilizan (14).

Asi como se ha demostrado la eficacia y el bajo coste del EMSP, actualmente se
han ido proponiendo nuevas técnicas de entrenamiento para tratar indirectamente la MSP
mediante el trabajo de otros grupos musculares (abdominales y diafragma) conectados
con el suelo pélvico (3). Otro de los argumentos para plantear nuevos métodos de

entrenamientos se debe a los beneficios adicionales que pueden aportar para la paciente,
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resaltando la flexibilidad, rigidez abdominal y ganancias posturales (26). Entre estas

técnicas destacan: el pilates, yoga, reeducacion postural global (1) o hipopresivos.

Ruiz de Vinaspre explica en su revision como un entrenamiento especifico de la
MSP es mas eficaz respecto a los entrenamientos alternativos propuestos, ya que
mediante una contraccion refleja e involuntaria conseguida con la aspiracion

diafragmatica se muestra un efecto mas débil sobre la continencia (1).

Varios ensayos clinicos muestran como mediante la AHT se disminuye los
episodios de fuga de orina, asi como la frecuencia o gravedad de los sintomas de la IU (2,
4). También se ha informado de una mejora de sensacion de bienestar y percepcion de la
imagen corporal percibida por las mujeres (4). Para Caufriez et al. uno de los beneficios

que proporciona la GAH es la prevencion y mejora de la IUE (6).

De igual modo, se encuentra el pilates, donde se ha sugerido como método para
mejorar la funcion de MSP y la U (3). Kannan et al. informaron en su estudio como el
Pilates aumenta la continencia y reduce la pérdida de orina, proporcionando evidencia
para respaldar la eficacia de la técnica para mejorar la IU en mujeres mayores. En este
mismo estudio, se anade el yoga como terapia alternativa la cual suma igualmente
cambios positivos en la IU (11). Diniz et al. informan como debido al efecto del Pilates
sobre la musculatura perineal, este podria recomendarse como prevencion o tratamiento

para las DSP (7, 8).

Prolapso de drganos pélvicos
En cuanto al tratamiento conservador del POP se suele sugerir el EMSP en casos

de prolapso leve o moderado, es decir, estadios I - III (17b, 22, 15).

Actualmente, los efectos aprobados por diversos estudios rigurosos avalan el
EMSP como tratamiento del prolapso en mujeres (17b, 24, 3). Hay evidencia de los
beneficios respecto a la disminucion de la gravedad y mejora de la sintomatologia del
prolapso (17, 22). Resende et al. aportan en su estudio datos vigorosos de la efectividad
del EMSP para la mejora de los sintomas del POP, destacando la sensacion de pesadez

en la zona inferior del abdomen y sensacion de bulto vaginal (24).

Se ha demostrado una mejora de sintomas del POP en mujeres que se someten a
un EMSP frente a un grupo de control (17, 22). Sin embargo, en el estudio de Ge J. et al.

no se encontraron cambios significativos entre los dos grupos en base a los resultados de
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la puntuacion de sintomas de prolapso de 6rganos pélvicos (POP-SS), el cuestionario de
disfuncién por prolapso de organos pélvicos (POPDI-6) y el impacto de angustia

urogenital (UDI-6) (15).

Al igual que se ha mencionado anteriormente, el EMSP puede ser asistido
mediante otras técnicas como la biorretroalimentacion y la estimulacion eléctrica para

garantizar una buena realizacion de la contraccion (22).

Se ha encontrado evidencia a través de diversos ensayos de la disminucion de la
efectividad del EMSP sobre el prolapso a lo largo de los afios. Hagen et al. (17)
demuestran en su estudio como los resultados del POP-SS fueron significativamente
menores a 1 y 2 afios en el grupo de intervencion respecto en el grupo de control, lo cual
indica menos sintomas por parte de las mujeres. En cambio, se evidencia como a los 3
anos de EMSP no se encuentra mejora de la sintomatologia entre las mujeres que
siguieron el programa y las que no lo hicieron. De acuerdo con estos resultados, el ensayo
PREVPOL informa como los sintomas de las mujeres mas comunes fueron

significativamente menores hasta los 2 afios de EMSP (20).

Referente a los resultados hallados relacionados con la GAH, se ha encontrado
como a través de esta técnica y el manejo de diferentes musculos, se puede tratar el POP
(3). Aunque se ha mostrado los efectos (a favor) si que es cierto que la evidencia sugiere

que combinar los ejercicios hipopresivos al EMSP no aumenta la funcion de la MSP (3).

Resende et al. explican en su estudio como disminuy6 el impacto del prolapso, las
limitaciones fisicas y la cuantificaciéon del POP a través de un entrenamiento de
hipopresivos durante un periodo de 3 meses. Teniendo en cuenta que el grupo de
comparacion, en este estudio el EMSP, obtuvo mejores resultados en todas las

evaluaciones realizadas (24).

En relacion con el método pilates para el tratamiento de las DSP, concretamente

el POP, no se han encontrado resultados para este trabajo.

Fortalecimiento de la musculatura perineal
En cuanto al EMSP se ha evidenciado como sus practicantes consiguen aumentar

la fuerza y resistencia de su musculatura perineal (23, 15, 22).

Diferentes estudios hacen referencia al término “Knack” o contraccion voluntaria

de la musculatura previamente asociada a cualquier actividad de esfuerzo que aumente la
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presion intraabdominal (PIA) (19). Bo et al. indican como el “Knack” aumenta la presion
de cierre de la uretra y acorta la longitud del musculo del elevador del ano un 21% (23).
De acuerdo con estos resultados, se ratifica como la precontraccion consigue el cierre de
la uretra, la vagina y el recto, logrando asi una elevacion del suelo pélvico hacia craneal,

favoreciendo la estabilidad del SP y prevenir las pérdidas de orina (19).

Al mismo tiempo se ha observado como el fortalecimiento de la MSP y la fuerza
maxima después del periodo de EMSP se correlaciona con la reduccion de la IU (23).
Asimismo, otro estudio obtuvo como resultado unas contracciones de la MSP mas
efectivas tras un programa de EMSP de 12 semanas. De igual manera, refiere una
disminucién del movimiento caudal de la MSP, asi como una considerable reduccion de

la abertura del hiato del elevador (13).

El estudio de Ge J. et al sefiala como una contraccion previa y durante el EMSP
conduce de manera efectiva al sostén de los 6rganos pélvicos en su posicion anatdmica
(15). Un hallazgo similar indica como esta intervencion mostré una disminucion de la

sintomatologia del POP tanto a los 6 meses como a los 12 meses (22).

Basnet reafirma como la fuerza y resistencia muscular conseguida mediante el
EMSP provocé el aumento del musculo elevador del ano, el cierre del hiato del elevador,

asi como la elevacion de la posicion de reposo de la vejiga y el recto (22).

Existe controversia asociada entre los hipopresivos y el aumento de fuerza, ya que
por una parte algunos estudios evidencian la activacion de la MSP durante la aspiracion
diafragmatica (2, 3, 5), mientras que por otra parte otros estudios indican que dicha

activacion no es suficiente para incrementar la fuerza de la musculatura perineal (2).

Paralelamente, un estudio de los fundamentos teoricos de la GAH senala como se
trabajan las fibras tipo I en funcion de las fibras tipo II, como acostumbra a hacer los
entrenamientos basicos del SP. Como consecuencia, uno de los beneficios que aporta la

GAH es la prevencion y mejora de la IUE (6).

Estudios han sugerido como el programa de AHT y el Pilates pueden mejorar la
funcion de la MSP y ser beneficiosos para el tratamiento de la IU (3, 4). De igual manera,
se afirma como el entrenamiento de hipopresivos puede fortalecer la musculatura perineal
y servir de tratamiento para el POP (3). Por el contrario, una revision de la eficacia de la

GAH indica que la contraccion del transverso del abdomen realizada en la técnica puede
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llegar a provocar el aumento del area del hiato del elevador en algunas mujeres con POP
(D).

Luciene et al. concluyen como la AHT es inferior al EMSP frente a la ganancia

de fuerza de la musculatura del periné (2).

Diniz et al. observan un aumento de la actividad muscular debido a la practica de
Pilates. De acuerdo con dichos hallazgos, Bernades et al. informaron que la contraccion
voluntaria focalizada del SP conseguia mayor activacion de las fibras musculares tipo 11,
llegando a causar hipertrofia y potenciacion de la fuerza de contraccion. Varios autores
aluden como la actividad de las fibras tipo II es mayor que la de las fibras tipo I (7, 10),
debido a que las fibras de contraccion lenta producen contracciones en prolongados
periodos de tiempo por lo que su fuerza es propensa a ser mas baja (7). Contrariamente,
otros autores indican no encontrar diferencias significativas entre las mujeres practicantes

de PL y un grupo de mujeres sedentarias (10).

Un estudio determind como el Pilates aumenta la resistencia de la musculatura a
la PIA y el numero de contracciones rapidas de la MSP (8). Ruisefior et al. demuestran
como se consigue una contraccion muscular mas fuerte en mujeres asintomaticas que
entrenan a Pilates. Ademas, se afiade en su estudio como ninguna posicion de PL inhibid

la contraccion del SP de las mujeres (9).

Relevancia en la practica clinica
Si bien se ha mostrado un consenso comun, avalado tanto por los fundamentos

tedricos como practicos, del empleo del EMSP para la practica clinica llegando a
recomendarlo como tratamiento conservador de primera linea para la IU y el POP, en
algunos casos, difiere con la practica clinica. Después de todos los articulos revisados en
este trabajo se considera como dicho entrenamiento carece de adherencia a largo plazo.
Por esa razon, uno de los motivos para realizar este trabajo y su consecuente busqueda
bibliografica ha sido investigar los efectos de la AHT y el PL como técnicas de

entrenamiento alternativas para el tratamiento de las disfunciones del periné.

Cada vez se encuentran mas modalidades distintas de entrenamiento, entrando en
los ultimos afos en auge los hipopresivos y el pilates, entre otros. Actualmente son tipos
de ejercicios que se utilizan cada vez mas en los gimnasios y centros deportivos. Ademas,

sus practicantes se encuentran dentro de un considerable rango de edad, pudiendo ser
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personas de 16 anos hasta los 70 afios. Debido a la gran variabilidad de edad y al gran
numero de seguidores, se debe considerar la introduccion de estas técnicas como pauta

de ejercicio terapéutico por los profesionales.

Generalmente la sociedad, por una parte, relaciona los ejercicios hipopresivos con
las mujeres embarazadas o en periodo de puerperio y/o postparto. Y, por otra parte, el
pilates como ejercicio para mejorar la postura y la flexibilidad, asi como para la relajacion
y concentracion de la persona que lo practica. Si bien esto es cierto, dado que los estudios
mas recientes han investigado los posibles efectos de estos dos métodos de entrenamiento
sobre la musculatura del SP, favoreciendo el efecto positivo que estos tienen sobre la
MSP, se sugieren futuros estudios que analicen la efectividad de las técnicas en la practica
clinica. Asi como, también se considera de gran importancia consensuar una evidencia

tedrica que respalde los cambios en la MSP de los practicantes de estos entrenamientos.

Futuras investigaciones
Tras la revision de los estudios de los ultimos 10 afos, en funcidn a la pregunta de

investigacion, se ha considerado que es sumamente importante realizar futuras
investigaciones sobre la aplicacion de las técnicas hipopresivas y el pilates que
consensuen su recomendacion como tratamiento conservador para las DSP. También
afiadir la posibilidad de combinar estos tipos de ejercicios con una dinamica seguida en

el protocolo del EMSP.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo, se determina que es
primordial realizar estudios de calidad que avalen los entrenamientos de dichas técnicas,
con fundamentos tedricos y practicos para una futura pauta de los profesionales de la

salud.

Finalmente se considera importante la promulgaciéon de estos métodos de
entrenamiento en el sistema de salud, tanto en hospitales como centros de rehabilitacion.
Por lo que se encuentra necesario investigar como motivar a la poblacién para que
aumente sus niveles de actividad fisica general y, concretamente, los ejercicios para el
suelo pélvico.

También deberian investigarse las barreras para incluir el EMSP como parte habitual

de los programas de entrenamiento de fuerza para mujeres en centros de fitness y clases
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de ejercicio. Asi como, una formacion de los profesionales de la salud, entrenadores de

centros privados, gimnasios y centros deportivos.

Limitaciones del estudio
Una de las limitaciones esenciales que presenta este trabajo ha sido la limitada

cantidad de articulos y estudios de calidad para poder realizar una exhaustiva revision de

la literatura que respondiese con claridad a la pregunta de investigacion.

Otra de las limitaciones fundamentales ha sido la falta de consenso que respaldase
los efectos del entrenamiento de la AHT y el PL en el ambito practico respecto a las
disfunciones del periné. Debido a que casi la totalidad de los articulos empleados no
siguieron un protocolo estandar de periodos de entrenamiento, variando de pocas semanas
a varios meses de ejercicio, dificultando asi un consenso general para determinar los

efectos reales en la practica clinica.

Conclusion

Tras los resultados obtenidos y analizados en la busqueda para realizar este
estudio, se puede concluir como existe evidencia cientifica sobre la efectividad del pilates
las técnicas hipopresivas y el entrenamiento muscular para el fortalecimiento de la
musculatura del suelo pélvico. De acuerdo con lo anterior, estas técnicas aportan en mayor
o menor medida beneficios para la musculatura del periné, concluyendo el EMSP como
tratamiento conservador de primera linea para las disfunciones del suelo pélvico,
afnadiéndose los efectos beneficiosos del PL y la AHT respecto a la musculatura en el
ambito practico clinico, faltando aun asi una evidencia consensuada que respalde su

efectividad en base a los fundamentos tedricos.

Las 3 técnicas de entrenamiento mencionadas en este trabajo han evidenciado
como mediante su uso se pueden obtener cambios fisicos beneficiosos para el tratamiento

de la incontinencia urinaria y del prolapso de 6érganos pélvicos.
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Anexos

Anexo 1. Resultados de busqueda a través de las diversas bases de datos

EBSBOhost — Busqueda 1er nivel

Técnica abdominal hipopresiva

(hypopressive) AND (pelvic
floor) AND (women): 26

resultados

Pilates

(exercise movement techniques)
AND (pelvic floor) AND

(women): 11 resultados

Se selecciona 3 articulos en esta busqueda.
Los criterios de exclusion de las demas
fuentes han sido: articulos que no se ajustan
a los criterios de inclusién/exclusion o
inaccesibilidad a la fuente primaria de

informacion.

Se selecciona 1 articulo en esta busqueda.
Los criterios de exclusion de las demas
fuentes han sido: articulos que no se ajustan
a los criterios de inclusion/exclusion o
inaccesibilidad a la fuente primaria de

informacion.

Entrenamiento muscular del suelo pélvico
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(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND

(women): 1.045 resultados

No se selecciona ningln articulo en esta
busqueda ya que es un nivel demasiado

amplio para la revision sobre el tema.

EBSBOhost — Busqueda 2do nivel

Técnica abdominal hipopresiva

(hypopressive exercises) AND
(pelvic floor) AND (muscle
strength): 3 resultados

Pilates

(pilates) AND (pelvic floor)
AND (women) AND (evidence):

10 resultados

No se selecciona ningun articulo. Los
criterios de exclusion aplicados han sido:
articulos que no se ajustan a los criterios de
inclusion/exclusion y articulos duplicados

de los resultados de otras busquedas.

No se selecciona ningin articulo. Los
criterios de exclusion aplicados han sido:
articulos que no se ajustan a los criterios de
inclusion/exclusion, articulos duplicados de
los resultados de otras busquedas o
inaccesibilidad a la fuente primaria de

informacion.

Entrenamiento muscular del suelo pélvico

(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND
(women) AND (evidence based):
40 resultados

(pelvic floor muscle training)
AND (treatment) AND (pelvic

floor disorders): 21 resultados

En este nivel se seleccionan 14 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han sido:
articulos que no se ajustan a los criterios de
inclusion/exclusion y articulos duplicados

de los resultados de otras busquedas.

No se selecciona ningin articulo. Los
criterios de exclusion aplicados han sido:
articulos que no se ajustan a los criterios de

inclusion/exclusion, articulos duplicados de
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(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND
(women) AND (urinary
incontinence): 32 resultados con
el limite aplicado de mostrar
articulos  afiadidos a la

plataforma el Gltimo afo.

los resultados de otras busquedas o
inaccesibilidad a la fuente primaria de

informacion.

En esta busqueda se seleccionan 3 articulos.
Los criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a los
criterios de inclusion/exclusion y articulos
duplicados de los resultados de otras

busquedas.

Biblioteca Virtual de la Salud— Busqueda 1er nivel

Técnica abdominal hipopresiva

(hypopressive) AND (pelvic
floor) AND (women): 30

resultados

Pilates

(pilates) AND (pelvic floor)
AND (women): 59 resultados

(exercise movement

techniques) AND (pelvic

Se seleccionan 3 articulos. Los criterios
de exclusion aplicados han sido:
articulos que no se ajustan a los criterios
de inclusidon/exclusion y articulos
duplicados de los resultados de otras

busquedas.

Se seleccionan 5 articulos. Los criterios
de exclusion aplicados han sido:
articulos que no se ajustan a los criterios
de inclusion/exclusion 'y articulos
duplicados de los resultados de otras
busquedas.

Se seleccionan 14 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han

sido: articulos que no se ajustan a los
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floor) AND (women): 62

resultados

criterios de inclusion/exclusion,
articulos duplicados de los resultados de
otras busquedas o inaccesibilidad a la

fuente primaria de informacion.

Entrenamiento muscular del suelo pélvico

(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND

(women): 1.045 articulos

No se selecciona ningun articulo en esta
busqueda ya que es un nivel demasiado

amplio para la revision sobre el tema.

Biblioteca Virtual de la Salud — Bisqueda 2do nivel

Pilates

(pilates) AND (pelvic floor)
AND (muscle strength): 17

resultados

(pilates) AND (pelvic floor)
AND (urinary incontinence):

26 resultados

Se seleccionan 2 articulos. Los criterios
de exclusion aplicados han sido:
articulos que no se ajustan a los criterios
de inclusidon/exclusion y articulos
duplicados de los resultados de otras
busquedas.

Se seleccionan 4 articulos. Los criterios
de exclusion aplicados han sido:
articulos que no se ajustan a los criterios
de inclusion/exclusion 'y articulos
duplicados de los resultados de otras

busquedas.

Entrenamiento muscular del suelo pélvico

(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND
(women) AND  (pelvic

muscle tone): 20 resultados

(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND

(evidence) con el limite

Se seleccionan 5 articulos. Los criterios
de exclusion aplicados han sido:
articulos que no se ajustan a los criterios
de inclusién/exclusion, articulos
duplicados de los resultados de otras
busquedas o inaccesibilidad a la fuente
primaria de informacion.

Se seleccionan 2 articulos. Los criterios

de exclusion aplicados han sido:
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afiadido de mostrar los
articulos de los ultimos 5 afos
y limitar los idiomas a
espainol y/o inglés: 47
resultados

(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND
(muscle strength) con el
limite afiadido de mostrar los
articulos del ultimo afio y
limitar los idiomas a espafiol

y/o inglés: 44 resultados

Pubmed- Busqueda ler nivel
Técnica abdominal hipopresiva

(hypopressive exercises) AND
(pelvic floor) AND (women): 21

resultados

(Abdominal hypopressive
technique) AND (pelvic floor): 13
resultados

Pilates

(pilates method) AND (pelvic
floor) AND (women): 27

resultados

articulos duplicados de busquedas

anteriores.

Se seleccionan 11 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a los
criterios de inclusion/exclusion,
articulos duplicados de los resultados de
otras busquedas o inaccesibilidad a la

fuente primaria de informacion.

Se seleccionan 9 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a
los criterios de inclusién/exclusion
y articulos duplicados de los
resultados de otras buisquedas.

No se selecciona ningtn articulo.
Los criterios de exclusion aplicados
han sido: articulos que no se ajustan
a los criterios de
inclusion/exclusion y  articulos
duplicados de los resultados de

otras busquedas.

Se seleccionan 11 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a

los criterios de inclusion/exclusion
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y articulos duplicados de los

resultados de otras blisquedas.

Entrenamiento muscular del suelo pélvico

(pelvic floor muscle training)
AND  (pelvic floor) AND

(women): 1.136 articulos

Pubmed — Bisqueda 2do nivel
Técnica abdominal hipopresiva
(hypopressive exercises) AND
(pelvic  floor muscle) AND
(urinary incontinence): 7

resultados

(hypopressive exercises) AND
(pelvic floor muscle) AND (pelvic

organ prolapse): 5 resultados

Pilates
(pilates method) AND (pelvic
floor) AND

incontinence): 9 resultados

(urinary

Entrenamiento muscular del

suelo pélvico

(pelvic  floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND (women)
AND (pelvic muscle tone): 28

resultados

No se selecciona ningtn articulo en
esta busqueda ya que es un nivel
demasiado amplio para la revision

sobre el tema.

Se seleccionan 3 articulos. El
criterio de exclusion aplicado ha
sido: articulos duplicados de los

resultados de otras buisquedas.

Se selecciona 1 articulo. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a
los criterios de inclusién/exclusion
y articulos duplicados de los

resultados de otras buisquedas.

Se seleccionan 4 articulos. El
criterio de exclusion aplicado ha
sido: articulos que no se ajustan a

los criterios de inclusion/exclusion.

Se seleccionan 3 articulos. El
criterio de exclusion aplicado ha
sido: articulos que no se ajustan a

los criterios de inclusion/exclusion.
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(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND (women)
AND (evidence) con el filtro

aplicado de mostrar los articulos

de los ultimos 5 aflos: 65
resultados
(pelvic floor muscle training)

AND (pelvic floor) AND (women)
AND (pelvic organ prolapse) con
el limite aplicado de mostrar los
articulos de los ltimos 5 afos: 29

resultados

Cochrane — Busqueda 1er nivel

Técnica abdominal hipopresiva
(hypopressive) AND (pelvic

floor): 43 resultados

Pilates

(pilates) AND (pelvic floor): 50

resultados

Se seleccionan 10 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a
los criterios de inclusién/exclusion
y articulos duplicados de los

resultados de otras bisquedas.

Se seleccionan 7 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a
los criterios de inclusidén/exclusion
y articulos duplicados de los

resultados de otras blisquedas.

Se seleccionan 14 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a los
criterios de  inclusion/exclusion,
articulos duplicados de los resultados
de otras busquedas o inaccesibilidad a

la fuente primaria de informacion.

Se seleccionan 10 articulo. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a los
criterios de  inclusion/exclusion,

articulos duplicados de los resultados
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de otras busquedas o inaccesibilidad a

la fuente primaria de informacion.

Entrenamiento muscular del suelo pélvico

(pelvic floor muscle training)
AND  (pelvic floor): 34

resultados

Cochrane — Busqueda 2do nivel
Técnica abdominal hipopresiva
(hypopressive exercises) AND
(pelvic floor) AND (women)
AND (urinary incontinence): 14

resultados

Se seleccionan 5 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a los
criterios de inclusion/exclusion 'y
articulos duplicados de los resultados

de otras busquedas.

Se selecciona 1 articulo. El criterio de
exclusion aplicado ha sido: articulos

duplicados de blisquedas previas.

Entrenamiento muscular del suelo pélvico

(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND
AND

based): 43 resultados

(women) (evidence

(pelvic floor muscle training)
AND (pelvic floor) AND
(women) AND (strength) con el
limite aplicado de mostrar los
articulos del ultimo afo: 42

resultados

Anexo 2. Tabla formato PICO.

Se seleccionan 9 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a los
criterios de inclusion/exclusion 'y
articulos duplicados de los resultados

de otras busquedas.

Se seleccionan 5 articulos. Los
criterios de exclusion aplicados han
sido: articulos que no se ajustan a los
criterios de inclusion/exclusion y
articulos duplicados de los resultados

de otras busquedas.
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