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RESUMEN 

Introducción: La incontinencia urinaria es una afección que se caracteriza por pérdida involuntaria de 

orina y supone un problema grave en nuestra sociedad por su frecuencia, repercusión y magnitud. El 

objetivo de esta revisión es conocer la eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en la incontinencia 

urinaria; además, se pretende evaluar la repercusión entre la prevención y la disminución del gasto 

económico sanitario. 

 

Material y métodos: Revisión bibliográfica de artículos científicos consultando las bases de datos 

MedLine, PEDro y Scielo publicados en los últimos diez años. Se utilizaron la escala JADAD y 

STROBE para valorar la calidad metodológica de los artículos seleccionados. 

 

Resultados: En la búsqueda inicial se obtuvieron 149 artículos, sin embargo, se hicieron restricciones 

en cuanto al año de publicación y tipo de estudio. Se revisaron los abstracts y en los casos necesarios 

los artículos completos, teniéndose en cuenta finalmente 14 artículos que incluían resultados de interés 

sobre el método hipopresivo. 

 

Conclusiones: La gimnasia abdominal hipopresiva favorece la activación muscular y produce cambios 

morfofuncionales en la musculatura del suelo pélvico y abdominal; sin embargo, para el tratamiento de 

la incontinencia urinaria es más efectivo si se combina con el entrenamiento muscular del suelo pélvico. 

No obstante, el método hipopresivo mejora la calidad de vida y la discapacidad percibida, es por ello 

por lo que se podría recomendar la prescripción de dichos ejercicios como método preventivo dentro de 

la atención primaria y así reducir el gasto sanitario. 

 

Palabras clave: gimnasia abdominal hipopresiva, ejercicios del suelo pélvico, incontinencia urinaria. 
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ABSTRACT 

Background: Urinary incontinence is a condition characterized by involuntary loss of urine and is a 

serious problem in our society due to its frequency, impact and magnitude. The aims of this review are 

to know the efficacy of the hypopressive technique in urinary incontinence; in addition, and other 

objective is to evaluate the repercussion between prevention and the decrease of the economic health 

expenditure. 

 

Materials and methods: Bibliographic review of scientific articles consulting the MedLine, PEDro and 

Scielo databases published in the last ten years. The JADAD and STROBE scale were used to assess 

the methodological quality of the selected articles.  

 

Results: In the initial search 149 articles were obtained, however, restrictions were made regarding the 

year of publication and type of study. We reviewed the abstracts and, where necessary, the full articles. 

Finally taking into account 14 articles that included interesting results of the hypopressive technique. 

 

Conclusion: The hypopressive technique favors the activation and produces morphofunctional changes 

in abdominal and pelvic floor muscles, however, for the treatment of urinary incontinence is more 

effective if combined with pelvic floor muscle training. However, hypopressive method improves the 

quality of life and perceived disability, which is why the prescription of such exercises could be 

recommended as a preventive method within primary care and thus reduce healthcare expenditure. 

 

Keywords: hypopressive technique, pelvic floor exercise, urinary incontinence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 La incontinencia urinaria (IU) se define, según la International Continence Society (ICS), como 

“aquella pérdida involuntaria de orina que es objetivamente demostrable en grado suficiente para 

constituir un problema social e higiénico en quien la padece” (Leirós y cols.2017). La IU no se reconoce 

como una enfermedad en sí misma, sino como un síntoma bastante común que se presenta en diferentes 

enfermedades y que causa disfunción a nivel del suelo pélvico (SP), cuyos músculos intervienen en la 

micción, evacuación intestinal, actividad sexual y tienen un papel imprescindible durante el embarazo 

y el parto (González y cols. 2015).  

Esta patología es importante por su frecuencia, gravedad, connotaciones psicosociales y 

económicas, y su importancia radica en que conduce a un declive físico, funcional y emocional en quien 

la padece (González y cols. 2015), ya que contribuye al aislamiento social, a la depresión, ansiedad, al 

incremento de caídas y fracturas por urgencia miccional y a la institucionalización (González y cols. 

2014; Pitangui y cols. 2012).  

En España afecta aproximadamente al 7% de la población, alrededor de dos millones de 

personas padecen IU de algún grado. Se estima que el 75% son mujeres y el 25% hombres (Ruiz de 

Viñaspre, 2018), la relación es de 2-3 mujeres por hombre, aunque la cifra aumenta con la edad y se 

iguala en ambos sexos en torno a los 80 años. Además, los estudios indican que una de cada cuatro 

mujeres y uno de cada nueve hombres sufrirá IU en alguna etapa de su vida (Ruiz de Viñaspre, 2018) 

por factores como la edad avanzada, el deporte o el embarazo que pueden originar cambios en la 

estructura anatómica y provocar disfunciones o desequilibrios en la cavidad abdominopélvica (De 

Tayrac y cols. 2017, Nie y cols. 2017).  

Aunque hay pocos datos, estudios recientes estiman que el gasto sanitario y la prestación 

farmacéutica anual en España destinado al tratamiento de la IU es de 210 millones de euros 

aproximadamente (Leirós y cols. 2017, González y cols. 2015).  

Desde la fisioterapia son varios los programas de rehabilitación que existen para el tratamiento 

de la IU (García y cols, 2016), (Mateus y cols. 2018), (Lawson y cols. 2018); la gimnasia abdominal 

hipopresiva (GAH) se caracteriza por ser un conjunto ordenado de ejercicios posturales rítmicos, 
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repetitivos y secuenciales que aumentan la tonificación de la musculatura abdominal, del suelo pélvico 

y de los estabilizadores de columna (Pinsach y cols. 2012) y producen mejoras en las patologías urinarias 

como la IU (Cabañas y cols. 2014) y en calidad de vida de las mujeres (Pandey y cols. 2018), 

(Radzimińska y cols. 2018).  

 

I.I. Justificación del trabajo 

 Por todo ello, surge la necesidad de querer indagar en la prevención de esta afección tan 

frecuente y que causa problemas asociados mucho más graves.  

Si bien es cierto que hoy en día existen diversas técnicas de tratamiento desde la fisioterapia 

para el abordaje de las disfunciones del suelo pélvico, resulta interesante poder enfatizar en la 

importancia de la prevención de la incontinencia urinaria dentro de la atención primaria. La labor 

principal de todo profesional sanitario debe implicar el poder capacitar a la población para controlar y 

mejorar su salud, corresponsabilizándoles de su propio tratamiento y transformándoles en sujetos activos 

con respecto a sus autocuidados.  

Realizar este trabajo supone poder hacer exactamente esto último, conocer y estudiar la 

evidencia científica actual para permitirme que, desde el ejercicio de mi labor profesional, pueda abordar 

la prevención y educar a la población. Mediante una búsqueda bibliográfica se pretende estudiar el efecto 

que tiene la gimnasia abdominal hipopresiva en el suelo pélvico y su relación con la incontinencia 

urinaria, ya que si se previene se podría reducir el número de personas afectas, el gasto sanitario y, lo 

más importante, los problemas físico, psíquico y sociales asociados; tres conceptos clave incluidos en 

la definición del término de salud.  

Es por ello por lo que me planteo esta pregunta de trabajo como cuestión de desarrollo:                                        

¿La gimnasia abdominal hipopresiva es efectiva para la prevención de la incontinencia urinaria en 

mujeres? 

 

I.II. Objetivos 

En este contexto, los objetivos que se plantean para la realización de este trabajo son los siguientes: 



EFICACIA DE LA GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA EN LA PREVENCIÓN DE LA 

INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES | Miriam Falcón García-Sanjuán 

 

5 
 

-Objetivo general: Analizar la evidencia científica existente sobre la gimnasia abdominal hipopresiva 

como método preventivo en la incontinencia urinaria en mujeres. 

-Objetivos específicos: 

 -Analizar los cambios morfofuncionales y la activación muscular que produce la gimnasia 

abdominal hipopresiva durante la realización de los ejercicios. 

-Conocer si estos cambios son más eficaces que el entrenamiento muscular del suelo pélvico 

para la rehabilitación del suelo pélvico y la incontinencia urinaria en mujeres deportivas, 

embarazadas, en el postparto y en edades avanzadas. 

-Valorar la repercusión que tiene en la mejora de calidad de vida y en la reducción del gasto 

sanitario. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño: Se realiza una revisión sistemática de la literatura científica existente consultando las bases de 

datos MedLine, PEDro y Scielo. 

 

Estrategia de búsqueda: En primer lugar se llevó a cabo una búsqueda en Pubmed de artículos 

publicados tanto en España como en el contexto internacional sobre la rehabilitación del suelo pélvico 

y las técnicas hipopresivas utilizando los siguientes descriptores: “hypopressive technique”, "pelvic 

floor", "exercise" y "urinary incontinence" mediante el operador boleano “AND y OR”; todos los 

descriptores se han usado en un mismo registro.  Posteriormente se realizó una búsqueda de artículos de 

la literatura científica en la base de datos PEDro mediante las siguientes palabras clave “hypopressive 

technique”, “urinary incontinence” y el operado boleano “AND”. Por último, se consultó la base de 

datos Scielo con el fin de obtener la mayor evidencia científica posible a través de las siguientes palabras 

clave: “hypopressive technique”. “urinary incontinence” y el operador boleano “AND”. 

 

Criterios de inclusión: Ensayos clínicos aleatorizados, estudios observacionales o transversales 

publicados en los últimos diez años, en lengua inglesa o española, que aborden la aplicación de la 

gimnasia abdominal hipopresiva para la rehabilitación del suelo pélvico. Además, las palabras clave 

debían de aparecer en el título o en el resumen.  

 

Criterios de exclusión: Artículos que no incluyan los criterios de inclusión o que no estuvieran 

relacionados con los objetivos de este trabajo. 

 

Diagrama de flujo: Anexado (Tabla 1: Diagrama de flujo) se presenta el diagrama de flujo realizado 

tras la búsqueda bibliográfica que se ha llevado a cabo atendiendo a los criterios de inclusión y de 

exclusión propuestos. 
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III. RESULTADOS 

 Tras la búsqueda inicial se localizaron 149 artículos (Pubmed: 129, PEDro: 17 y Scielo: 3), 

aunque se excluyeron 116 porque no cumplían con los criterios de inclusión y de exclusión y no eran 

relevantes para el objetivo de esta revisión. Finalmente se seleccionaron 33 artículos, a los cuales se les 

revisaron los abstracts y en caso necesario los artículos completos con el fin de decidir si la información 

que contenían estaba o no relacionada con el objetivo del trabajo.  

 

 Del conjunto de artículos analizados se seleccionaron 14 para esta revisión: tres estudios 

observacionales (EO), cuatro estudios transversales (ET) y siete ensayos clínicos aleatorizados (ECA) 

y se extrajo información de diferentes variables: cambios morfofuncionales, activación muscular, 

efectos en la incontinencia urinaria y mejora de la calidad de vida. Estas variables se compararon entre 

la gimnasia abdominal hipopresiva (GAH), el entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP) o la 

realización combinada de ambos en mujeres deportistas, embarazadas, en el postparto o en edades 

avanzadas.  

 

 Una vez analizadas estas variables y para el correcto análisis de estos artículos se configuraron 

dos tablas para poder estructurar la información de cada uno de ellos según los autores, año de 

publicación, tipo de estudio, muestra, instrumentos de medida y técnica empleada (Tabla 2: Descripción 

de los artículos seleccionados); y, resultados y calidad metodológica (Tabla 3: Descripción de los 

resultados y de la calidad metodológica de los artículos seleccionados). Para valorar la calidad 

metodológica de los mismos se utilizaron la escala JADAD para los ensayos clínicos aleatorizados y la 

escala STROBE para los estudios observacionales y transversales. La escala JADAD, evaluación más 

usada internacionalmente, da una puntuación en una escala que va de 0 a 5, se considera como riguroso 

un ECA de 5 puntos o de pobre calidad si su puntuación es inferior a 3 puntos; en cuanto a la escala 

STROBE, ésta es una lista de verificación constituida por 22 ítems que guardan relación con las 

diferentes secciones de un artículo y proporciona información sobre la calidad de un EO, ET, de cohorte 

o de casos y controles.  Estas dos tablas se adjuntas en el anexo.  
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IV. DISCUSIÓN 

Esta revisión tenía como objetivo analizar la eficacia de las técnicas hipopresivas para la prevención 

de la incontinencia urinaria en mujeres, y a su vez evaluar la asociación de estas variables con la mejora 

de la calidad de vida y la reducción del gasto sanitario. Los resultados obtenidos en este análisis no 

permiten obtener una conclusión clara sobre si la gimnasia abdominal hipopresiva es más eficaz que el 

entrenamiento muscular del suelo pélvico para la prevención de la incontinencia urinaria ya que no se 

conocen protocolos de actuación. Si bien la gimnasia abdominal hipopresiva es utilizada, cada vez más, 

en el ámbito de la fisioterapia como método de tratamiento para la tonificación del suelo pélvico y la 

faja abdominal, parece que el entrenamiento muscular del suelo pélvico sigue siendo el plan terapéutico 

de elección a pesar de los efectos positivos que tiene la gimnasia abdominal hipopresiva. 

 

Características morfofuncionales 

La gimnasia abdominal hipopresiva es un sistema de tonificación de la musculatura abdominal, 

del suelo pélvico y de los estabilizadores de columna mediante la ejecución de ejercicios posturales que 

permiten crean adaptaciones musculares al disminuir la presión intraabdominal acompañado de una 

respiración en apnea (Ruiz y cols. 2018). 

De entre estas adaptaciones musculares que se producen parece ser que hay ciertas diferencias 

con respecto al entrenamiento muscular del suelo pélvico. En la musculatura del suelo pélvico, las 

características morfofuncionales del músculo elevador del ano mejoran tras la gimnasia abdominal 

hipopresiva y el entrenamiento muscular del suelo pélvico (Juez y cols. 2019, Resende y cols. 2016), 

aunque los resultados de estos dos estudios difieren en el programa de intervención.  

Juez y cols (2019) analizaron durante dos meses a 105 mujeres primíparas a los tres meses del 

parto que fueron divididas en grupos de 6 mujeres, acudían una vez por semana al estudio y cada sesión 

tenía una duración de 45-60 minutos. El grupo de EMSP realizaba tres series de ocho a doce 

contracciones mantenidas durante seis segundos en posición de bipedestación, decúbito, sedestación y 

de rodillas. El grupo de GAH realizaba tres ciclos de respiración normal, con inspiración diafragmática 

lenta, una espiración total del aire y una apnea de 25 segundos. En total se ejecutaban 16 movimientos 
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en posición en decúbito supino, de rodillas, en sedestación y en cuatro patas. Tras valorar los cambios 

con ultrasonido 3D, manómetro y dinamómetro concluyeron que existe un mayor aumento del grosor 

en el músculo elevador del ano tras realizar gimnasia abdominal hipopresiva (p=0,06).  Sin embargo, 

Resende y cols (2016) estudiaron a 17 mujeres sin historia clínica previa de disfunción del suelo pélvico 

durante un estudio transversal. Estas mujeres fueron divididas en tres grupos: al grupo EMSP se le 

realizó una palpación vaginal y en posición de decúbito supino tenían que apretar lo más que pudieran; 

el grupo de GAH realizaba lo mismo que el estudio anterior, y el grupo de EMSP+GAH realizaba ambas 

ejecuciones con 30 segundos de descanso entre medias. Estos investigadores midieron los cambios con 

ultrasonidos en 3D y con el test de Wilcoxon y obtuvieron mejores resultados tras el entrenamiento 

muscular del suelo pélvico (p=0,551).  Esta diferencia parece estar relacionada con el tipo de estudio 

realizado, con las características de la muestra y el protocolo, ya que la intervención llevada a cabo es 

bastante similar (Figura 1: Cambios morfofuncionales en el músculo elevador del ano). 

 

No sólo existen cambios morfofuncionales en la musculatura del suelo pélvico sino que también 

se han podido analizar en la musculatura abdominal. Dos estudios lo comprobaron, aunque los 

participantes del primero sólo realizaron gimnasia hipopresiva (Alonso y cols. 2019, Bernardes y cols. 

2012), por lo que hubiese sido interesante si se hubiese comparado con el entrenamiento muscular del 

suelo pélvico para poder obtener más datos.  Alonso y cols (2019) estudiaron a 15 mujeres deportistas 

durante 6 semanas, dos días por semana y con sesiones de treinta minutos de duración. Dichos ejercicios 

abdominales se realizaron en decúbito supino, en cuadrupedia y en bipedestación y valoraron los 

cambios en la competencia abdominal mediante el test de la tos, el perímetro abdominal con una cinta 

antropométrica y la diástasis abdominal con la palpación. Tras el estudio concluyeron que se mejoraba 

el perímetro (p=0,01), el diámetro (p=0,01) y la competencia abdominal (p=1,00). Bernardes y cols 

(2012), que estudiaron a 58 mujeres con disfunción del suelo pélvico durante doce semanas, llegaron al 

mismo resultado, había una reducción del diámetro abdominal (p<0,001) tras realizar gimnasia 

abdominal hipopresiva. Este estudio dividió a las mujeres en tres grupos: el grupo de EMSP realizó tres 

series de 8-12 contracciones mantenidas durante seis segundos, en decúbito, sedestación y 
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bipedestación; el grupo GAH realizó 10 ejercicios hipopresivos en decúbito y en bipedestación; y el 

grupo EMSP + GAH realizó ambos ejercicios. Los cambios se valoraron con ultrasonido transperineal.  

 

Teniendo en cuenta los resultados de estos estudios parece que la gimnasia abdominal 

hipopresiva tiene efectos positivos en la musculatura relacionados con el fortalecimiento abdominal en 

distintos grupos de mujeres (Figura 2: Cambios morfofuncionales en la musculatura abdominal), sin 

embargo los estudios demuestran que no todos los músculos se activan de igual manera. 

 

Activación muscular del suelo pélvico y abdominal 

Según Caufriez, la gimnasia abdominal hipopresiva son un conjunto ordenado de ejercicios 

posturales rítmicos, repetitivos y secuenciales que permiten la activación muscular (Pinsach y cols. 

2012). Dicha activación muscular del suelo pélvico y abdominal parece producirse tanto durante la 

gimnasia hipopresiva como en el entrenamiento muscular, sin embargo los estudios difieren en el 

programa de intervención que mayor activación produce (Stüpp y cols. 2011, Navarro y cols. 2017, 

Resende y cols. 2012, Muñoz y cols.2016) aunque parece ser más efectivo si se combinan ambos 

abordajes. 

Stüpp y cols (2011) analizaron a 34 mujeres que no presentaban disfunción del suelo pélvico y 

realizaron tres grupos de investigación: grupo EMSP a las cuales se les pedía la máxima contracción del 

suelo pélvico mientras se les realizaba una palpación vaginal; grupo GAH a las cuales se les valoró 

mediante electromiografía de superficie la activación del transverso del abdomen y del suelo pélvico y 

el grupo EMSP+GAH. Resende y cols (2012) realizaron un estudio en 58 mujeres con disfunción del 

suelo pélvico durante tres meses y dividieron a su muestra en los mismos tres grupos. Ambos estudios 

obtuvieron resultados similares, parece haber mayor activación de la musculatura suelo pélvico, y 

abdominal en caso del primero, cuando se combina la gimnasia hipopresiva y el entrenamiento 

muscular: (p=0,586) y (p=0,007) respectivamente.  El estudio de Navarro y cols (2017), que estudiaron 

a 30 mujeres sin disfunción del suelo pélvico mientras realizaban GAH en posición ortostática y supino 

demuestra que existe activación de la musculatura del suelo pélvico, abdominal, glútea y aductora de 
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cadera (p<0,05). Esta diferencia, con respecto a los dos estudios anteriores, puede deberse a que estas 

treinta mujeres ya habían recibido con anterioridad tratamiento de fisioterapia pelviperineal basado en 

ejercicios hipopresivos. Por último, Muñoz y cols (2016) estudiaron durante 9 meses a 24 mujeres que 

realizaban actividad física y compararon la activación muscular durante la realización de EMSP, 

mediante perineometría transvaginal, y la GAH y obtuvieron que no había diferencias significativas 

entre realizar gimnasia abdominal hipopresiva y entrenamiento muscular del suelo pélvico (p=0,001) 

(Figura 3: Activación muscular del suelo pélvico, Figura 4: Activación muscular abdominal). 

 

Efectos de la activación muscular 

La activación muscular y la disminución de la presión intraabdominal durante la gimnasia 

abdominal hipopresiva produce, a largo plazo, aumento del tono en ambos grupos musculares. Además 

mejora la fuerza y la respuesta de contracción, lo cual es beneficioso para la faja abdominal y el suelo 

pélvico ya que no produce efectos negativos. (Cabañas y cols. 2014). Los estudios indican que en la 

musculatura del suelo pélvico la mejora es mayor tras el entrenamiento muscular del suelo pélvico, sin 

embargo para la musculatura abdominal se consigue por los ejercicios hipopresivos. (Juez y cols. 2019, 

Álvarez y cols. 2016, Morkved y cols. 2013).  

Juez y cols (2019), Morkved y cols (2013) obtuvieron resultados similares tras la realización del 

entrenamiento muscular del suelo pélvico. Los primeros analizaron 105 mujeres primíparas a los tres 

meses del parto y concluyeron que se mejoraba la fuerza (p=0,030), el tono basal (p=0,025) y la 

respuesta de contracción (p<0,001) del músculo elevador del ano. Los segundos analizaron a 301 

mujeres a las 36 semanas del embarazo y a los 3 meses del parto y obtuvieron también que aumentaba 

la fuerza en la musculatura del suelo pélvico (p<0,001) (Figura 5. Efectos del EMSP en la musculatura 

del suelo pélvico). 

 

Por su parte, Álvarez y cols (2016) analizaron el efecto de la gimnasia hipopresiva en la 

musculatura abdominal en 11 mujeres deportistas durante 8 semanas y comprobaron que había 

diferencias significativas en la fuerza del músculo transverso de abdomen, en la contracción y tono de 
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la musculatura del suelo pélvico. (p<0,05) (Figura 6. Efectos de la GAH en la musculatura abdominal 

y del suelo pélvico). Los resultados parecen diferir porque no se han conseguido estudios que valoren 

estas variables realizando ambos programas de intervención en mujeres deportistas y porque las 

características de la muestra son diferentes. 

 

Influencia de la postura en la activación muscular 

 Por otra parte, los efectos de la gimnasia abdominal hipopresiva suelen estar asociados por la 

postura en la que se realiza (Pinsach y cols. 2012, Navarro y cols. 2020, Ithamar y cols. 2018). 

Navarro y cols (2020) haciendo uso de la electromiografía de superficie, estudiaron a 66 mujeres 

con disfunción del suelo pélvico y concluyeron que los músculos del suelo pélvico se activan más en 

posición ortostática (p=0,11) en comparación al recto abdominal que se activa más en posición supina 

(p=0,10).  Ithamar y cols (2018) analizaron lo mismo, pero añadieron la posición de cuadrupedia. Tras 

analizar a 30 mujeres con disfunción del suelo pélvico pudieron comprobar que el recto abdominal 

(p=0,001) y el oblicuo externo (p=0,004) se activan más en posición de cuadrupedia y; el músculo 

transverso del abdomen (p=0,023), oblicuo interno (p=0,023) y los músculos del suelo pélvico (p=0,019) 

tal y como comprobaron Navarro y cols (2020) en posición ortostática. La diferencia entre ambos 

estudios en cuanto a la activación de la musculatura abdominal radica en la posición cuadrupedia 

(Figura 7. Influencia de la postura en la activación muscular en la GAH). 

 

Por los resultados parece ser que hay mayor activación del suelo pélvico en posición ortostática, 

sin embargo el transverso del abdomen se activa más en ortostático, el recto abdominal en ortostático y 

supino y el oblicuo externo en ortostático y cuadrupedia. 

 

Efectos de la GAH y del EMS para la prevención de la disfunción del SP e IU  

 Los efectos de la gimnasia abdominal hipopresiva no sólo ocurren en la musculatura sino que 

también disminuye la sintomatología de la incontinencia urinaria (Cabañas y cols. 2014). Tres estudios 
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valoraron dichos efectos en distintos grupos de mujeres y los resultados difieren según las características 

de la muestra (Resende y cols. 2019,  Kahyaoglu y cols. 2016, Morkved y cols. 2013).  

 Resende y cols (2018) estudiaron a 61 mujeres con disfunción del suelo pélvico durante 3 meses. 

Dividieron a la muestra en dos grupos: uno realizaba EMSP y el otro GAH y no encontraron diferencias 

significativas entre ambos programas de intervención en cuanto al tratamiento de la incontinencia 

urinaria de urgencia, sin embargo, para la incontinencia urinaria de estrés para ser más efectivo el 

entrenamiento muscular del suelo pélvico. Kahyaoglu y cols (2016)y Morkved y cols (2013) estudiaron 

lo mismo que el anterior, pero en mujeres embarazadas. Los primeros analizaron a 60 mujeres y 

valoraron las diferencias que se producían a las 28 y 36 semanas del embarazo y a los 6 meses del parto 

y comprobaron que con la gimnasia abdominal hipopresiva se mejora la frecuencia urinaria y la 

sintomatología de la IU (p<0,05). Los segundos analizaron a 301 mujeres a las 36 semanas del embarazo 

y a los 3 meses del parto y obtuvieron lo mismo (p=0,007) que Kahyaoglu y cols (2016) (Figura 8. 

Efecto de la GAH en la IU). 

 

Mejora de la calidad de vida 

Por último, los estudios indican que la gimnasia abdominal hipopresiva aumenta la confianza 

en la mujer y mejoran su calidad de vida con respecto a la sintomatología de la incontinencia urinaria 

(Cabañas y cols. 2014).  

Dos estudios lo valoraron en mujeres embarazadas (Juez y cols. 2019, Kahyaoglu y cols. 2016). 

Juez y cols (2019) mediante la escala ICIQ-UI-SF y Kahyaoglu y cols (2016) con el IIQ-7 y ambos 

comprobaron que había una diferencia significativa (p=0,04) y (p<0,05) lo que indica que la GAH es 

eficaz para la mejora de la calidad de vida (Figura 9. Efecto de la GAH en la mejora de la calidad de 

vida). 

 

Limitaciones de la revisión 

Esta revisión presenta varias limitaciones que se deben tener en cuenta en la interpretación de 

los resultados. La primera limitación es la falta de estudios en mujeres de edad avanzada (mayores de 
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65-70 años), con lo cual los hallazgos pueden servir como nuevas hipótesis para la prevención de este 

grupo poblacional.  

Otra limitación a tener en cuenta es que existen mayor número de ensayos clínicos aleatorizados 

que valoran el entrenamiento muscular del suelo pélvico con respecto a la gimnasia abdominal 

hipopresiva, y teniendo en cuenta que esta última está cada vez más presente en los programas de 

rehabilitación de las disfunciones del suelo pélvico hubiera sido importante poder contar con más 

ensayos clínicos aleatorizados para poder tener más datos comparativos. Además, no ha sido posible 

conseguir ningún metaanálisis de la gimnasia abdominal hipopresiva en la incontinencia urinaria, por 

eso se ha tenido que recurrir a estudios observacionales y transversales. 

Por otra parte, estos datos se podrían utilizar como buen elemento para realizar un análisis que 

correlacione las variables analizadas en esta revisión con la mejora de la calidad de vida, ya que sólo se 

han encontrado dos artículos que la incluyesen.  

Por último, sería importante que en futuros ensayos clínicos se pudiera investigar sobre el efecto 

de la gimnasia abdominal hipopresiva en la prevención de la incontinencia urinaria y, a ser posible, 

relacionar las variables de estudio con el gasto sanitario para analizar la implicación que supondría 

invertir en la prevención en atención primaria con respecto al coste sanitario que tiene actualmente el 

tratamiento de estas disfunciones. 
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V. CONCLUSIÓN 

Los resultados de esta revisión demuestran los efectos de la gimnasia abdominal hipopresiva en 

la disminución de la sintomatología de la incontinencia urinaria, en la prevención de las disfunciones 

del suelo pélvico y en la mejorar de la activación y el tono de la musculatura pélvica y abdominal.  

Los ejercicios hipopresivos producen activación muscular y por consiguiente cambios 

morfofuncionales en la musculatura del suelo pélvico y abdominal, sobre todo en el músculo elevador 

del ano, en el transverso del abdomen y en el recto anterior, si se tiene en cuenta a la hora de realizarlos 

la influencia de la postura; la posición ortostática activa más la musculatura del suelo pélvico y el 

transverso del abdomen y el recto abdominal, la cuadrupedia el oblicuo externo y la supina el recto 

abdominal también.  

Estos efectos son beneficiosos para la incontinencia urinaria en mujeres embarazadas, 

deportistas y en el postparto porque evitan el aumento de la presión intrabdominal y ayudan a la mejora 

de la composición corporal. Sin embargo, el entrenamiento muscular del suelo pélvico parece ser el 

abordaje terapéutico de elección. En cuanto a personas con disfunción del suelo pélvico se considera 

que la gimnasia abdominal hipopresiva combinada con los ejercicios de fortalecimiento de la 

musculatura del suelo pélvico genera mayor actividad muscular. 

En cuanto a los factores físicos, funcionales y emocionales asociados a la incontinencia urinaria, 

como la depresión, ansiedad, caídas, fracturas y la institucionalización, mejoran con la gimnasia 

abdominal hipopresiva, por lo que se podría recomendar la prescripción de dichos ejercicios en la 

atención primaria para el fomento de la calidad de vida. La importancia de que se pueda incluir radica 

en que la atención primaria es el componente del sistema sanitario que puede realizar un abordaje 

biopsicosocial en cada una de las personas y producir cambios positivos en la comunidad, por lo que 

apostar por medidas que favorezcan la promoción de la salud, como podría ser el desarrollo de un 

protocolo de actuación en atención primaria que combine ejercicios musculares de suelo pélvico y 

gimnasia abdominal hipopresiva para la incontinencia urinaria, desde el ámbito de la fisioterapia, no 

sólo facilitaría su prevención, sino que mediante estas acciones encaminadas a la educación de la 
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población se podrá reducir el gasto sanitario existente en la atención terciaria y dotar a la comunidad de 

los recursos necesarios para el autocuidado y mantenimiento de la salud. 
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VI. ANEXOS 

Tabla 1. Diagrama de flujo: 
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Tabla 2. Descripción de los artículos seleccionados (elaboración propia) 

Autores y 

(año) 

Tipo de 

estudio 

Muestra Instrumento de 

medida 

Técnica empleada 

Juez y cols. 

(2019) 

EO 105 mujeres 

primíparas 

Ultrasonido 

transperineal 3D 

GAH y EMSP para 

valorar los cambios 

morfofuncionales de la 

musculatura del suelo 

pélvico y en la calidad de 

vida. 

Resende y 

cols. (2016) 

EO 17 mujeres sin 

disfunciones del suelo 

pélvico 

Ultrasonido 

transperineal 3D 

GAH para valorar los 

cambios 

morfofuncionales de la 

musculatura del suelo 

pélvico 

Stüpp y cols. 

(2011) 

EO 34 mujeres sin 

disfunciones del suelo 

pélvico 

Electromiografía 

de superficie 

GAH para valorar la 

activación del SP y 

abdomen 

Navarro y cols. 

(2020) 

ET 66 mujeres con 

disfunción del suelo 

pélvico 

Electromiografía 

de superficie 

GAH para valorar la 

activación del suelo 

pélvico y abdominal 

Ithamar y cols. 

(2017) 

ET 30 mujeres sin 

disfunciones del suelo 

pélvico 

Electromiografía 

de superficie 

GAH para valorar la 

activación de la 

musculatura pélvica y 

abdominal 

Bernardes y 

cols. (2012) 

ECA 58 mujeres con 

prolapso (estadío II) 

Ultrasonido 

transperineal 3D 

Valorar los efectos en el 

diámetro de la 

musculatura del suelo 

pélvico tras el EMSP y la 

GAH 

Resende y 

cols. (2012) 

ECA 58 mujeres con 

prolapso (estadío II) 

Ultrasonido 

transperineal 3D 

Valorar los efectos en el 

tono, fuerza y contracción 

de la musculatura del 

suelo pélvico tras el 

EMSP y la GAH 

Resende y 

cols. (2018) 

ECA 61 mujeres con 

prolapso (estadío II) 

Ultrasonido 

transperinal 3D 

Verificar si la GAH puede 

mejorar los síntomas del 

POP en comparación con 

el EMSP 

Alonso y cols. 

(2019) 

ECA 15 mujeres 

deportistas 

Test de la tos, 

cinta 

antropométrica, 

palpación 

Valorar los cambios en la 

competencia, perímetro y 

diámetro abdominal tras la 

GAH 

Álvarez y cols. 

(2016) 

ET 11 jugadoras de rugby Impedancia 

bioeléctrica y 

cinta 

antropométrica. 

Valorar los efectos de la 

GAH sobre la 

composición corporal, 

contracción del transverso 

abdominal y función 

muscular del SP 

Navarro y cols. 

(2017) 

ET 30 mujeres sin 

disfunciones del suelo 

pélvico 

Ecografía 

transabdominal 

Valorar la función de la 

MSP y abdominal tras la 

GAH 
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Tabla 2. Descripción de los artículos seleccionados (elaboración propia) 

Autores y 

(año) 

Tipo de 

estudio 

Muestra Instrumento de 

medida 

Técnica empleada 

Kahyaoglu y 

cols. (2016) 

ECA 60 mujeres 

embarazadas 

Uruflujometría, 

perineometría, 

IIQ-7 

Investigar los efectos de la 

GAH durante el embarazo 

y el período posparto 

sobre la actividad MSP; y 

la mejora en la calidad de 

vida 

 

Morkved y 

cols. (2013) 

ECA 301 mujeres 

embarazadas 

Ultrasonido Evaluar si la GAH durante 

el embarazo podría 

prevenir la IU 

Muñoz y cols. 

(2016) 

 

ECA 24 mujeres que 

realizan actividad 

física  

Ultrasonido, 

electromiografía 

y palpación 

Evaluar los efectos de la 

GAH y el EMSP sobre la 

capacidad contráctil de los 

MSP  

Leyenda: EO (estudio observacional), ET (estudio transversal), ECA (ensayo clínico aleatorizado), 

GAH (gimnasia abdominal hipopresiva), EMSP (entrenamiento muscular del suelo pélvico) y MSP 

(musculatura del suelo pélvico). 
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Tabla 3. Descripción de los resultados y de la calidad metodológica de los artículos seleccionados 

(elaboración propia) 

Autores y 

(año) 

Resultados Escala calidad 

metodológica 

Juez y cols. 

(2019) 

                                      Basal-GAH           Basal-EMSP 

                                    

M.E.A                               8,6      9,5            8,7        8,4 

 

Fuerza máxima                49,8    59,6          54,6      67,3 

 

Tono basal                   294,8    390,8        391,9     424,9 

 

R. contracción              492,6   600,7        684,5     721,4 

 

ICIQ-UI-SF                      8,3      1,4             7,8        2,1 

 

Escala Strobe: ítems que 

cumple: 

1 (a y b), 2, 3, 4, 5, 7, 8, 

10, 11, 13, 14, 15, 16 (a), 

18, 19, 20.  

 

 

Resende y 

cols. (2016) 

                  Basal-GAH    Basal-EMSP    Basal-AMBOS 

 

M.E.A        10,2   11,7      10,2    12,2       10,2    10,4 

 

Escala Strobe: ítems que 

cumple: 

1 (a y b), 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 10, 11, 13, 14, 15, 16 

(a), 18, 19, 20.  

 

Stüpp y cols. 

(2011) 

                  Basal-GAH    Basal-EMSP    Basal-AMBOS 

 

MSP         11,0   31,09      11,0   44,20      11,0     50,62  

 

TA            11,0   16,8        11,0   12,6         11,0    39,1 

 

 

Escala Strobe: ítems que 

cumple: 

1 (a y b), 2, 3, 4, 5, 7, 8, 

10, 11, 13, 14, 15, 16 (a), 

18, 19, 20.  

 

Navarro y 

cols. (2020) 

                       P. supina                      P. ortostática 

 

                     Basal-GAH                       Basal- GAH 

 

MSP             34,4    80,1                        71,2    108,7 

 

RA                    0      3,4                             0         1,3 

 

Escala Strobe: ítems que 

cumple: 

1 (a y b), 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 

16 (a), 18, 19, 20.  

 

Ithamar y 

cols. (2017) 

                P. supina     P. cuadrupedia    P. ortostática 

 

                Basal-GAH     Basal- GAH         Basal-GAH 

 

RA          2,57    4,44       3,62    7,42          3,68    6,63 

 

OE        11,51   14,23      7,45   24,14         8,62    23,13 

 

TA/OI  13,68   51,83    13,10    9,96       15,77    77,04 

 

MSP       7,57   43,69    10,30   55,62         8,00    53,65 

 

 

Escala Strobe: ítems que 

cumple: 

1 (a y b), 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 

16 (a), 18, 19, 20.  

 

Bernardes y 

cols. (2012) 

               Basal- GAH    Basal-EMSP    Basal-G. control 

 

Diám. TA   1,4      1,8       1,6    2,1          1,5      1,4 

 

Escala Jadad: 4/5 puntos. 
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Tabla 3. Descripción de los resultados y de la calidad metodológica de los artículos seleccionados 

(elaboración propia) 

 

Resende y 

cols. (2012) 

             Basal-GAH   Basal-AMBOS   Basal-G. Control 

 

Act.musc    10,4   15,4     10        17       10,7     11 

 

Escala Jadad: 4/5 puntos. 

Resende y 

cols. (2018) 

                                      Basal-GHA           Basal-EMSP 

 

IU de urgencia                  13        4               16        5 

 

IU de estrés                      19        6               43       13 

 

Escala Jadad: 5/5 puntos. 

Alonso y cols. 

(2019) 

                                               Basal-GHA 

 

Perímetro abdominal             73,93   71,33  

 

Diámetro abdominal                3           1 

 

Competencia abdominal         7           13 

 

Escala Jadad: 4/5 puntos. 

Álvarez y 

cols. (2016) 

                                              Basal-GHA 

 

Contracción TA                   10,55    16,89 

 

Contracción SP                    10,85     29,69 

 

Tono SP                               12,57     29,00 

 

Escala Strobe: ítems que 

cumple: 

1 (a y b), 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 

16 (a), 18, 19, 20.  

 

Navarro y 

cols. (2017) 

                                          Basal-GAH 

 

MSP                                  4,60    4,70 

 

RA                                     3,20   7,70 

 

OE                                     2,20   5,15 

 

OI                                      2,18   7,65 

 

TA                                     2,17   5,10 

 

Escala Strobe: ítems que 

cumple: 

1 (a y b), 2, 3, 4, 5, 7, 8, 

10, 11, 13, 14, 15, 16 (a), 

18, 19, 20.  

 

Kahyaoglu y 

cols. (2016) 

                         G. Control               G. Entrenamiento 

 

                         28s   36s   6m             28s   36s     6m 

 

Fuerza máx     19,3   17,3    22,2         20,4   19,2   23,5 

 

Fr. urinaria        7,8    8,8      5,0            7,6     8,6     5,0 

 

IU                     0,9    1,2      0,3            0,8    1,1      0,2 

 

IIQ-7                3,0    4,7      1,7            0,9    1,2      0,3 

 

 

Escala Jadad: 4/5 puntos. 
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Tabla 3. Descripción de los resultados y de la calidad metodológica de los artículos seleccionados 

(elaboración propia) 

 

Morkved y 

cols. (2013) 

                       G. Control                 G. Entrenamiento 

 

                        36s        3 m                  36s           3m 

 

IU                     74         49                  48               29 

 

Fuerza SP      25,6       34,4               29,5            39,9 

 

Escala Jadad: 4/5 puntos. 

Muñoz y cols. 

(2016) 

 

Basal-GAH                   Basal-EMSP 

 

MSP           25,52    27,67                  25,52    28,68 

 

Escala Jadad: 4/5 puntos. 

Leyenda: MEA (músculo elevador del ano), R. Contracción (respuesta a la contracción), ICIQ-UI-SF 

(cuestionario internacional de IU), TA (transverso del abdomen), RA (recto anterior), OE (oblicuo 

externo), OI (oblicuo interno), GM (glúteo mayor), AC (aductor de cadera), Diam. TA (diámetro del 

transverso del abdomen), Fr (frecuencia), IIQ-7 (cuestionario del impacto de la IU). 
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Figura 1. Cambios morfofuncionales en el músculo elevador del ano (elaboración propia). 
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Figura 2. Cambios morfofuncionales en la musculatura abdominal (elaboración propia). 
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Figura 3. Activación muscular del suelo pélvico (elaboración propia). 
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Figura 4. Activación muscular abdominal (elaboración propia). 
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Figura 5. Efectos del EMSP en la musculatura del suelo pélvico (elaboración propia). 

 

 

 

 

 

 

49

59

67

25

34
39

94

119
124

92

100

121

0

20

40

60

80

100

120

140

BASAL GAH EMSP BASAL 36 semanas 3 meses

Juez y cols. 2019 Morkved y cols. 2013

EFECTOS DEL EMSP EN LA MUSCULATURA DEL SUELO PÉLVICO

Fuerza máxima Tono basal Respuesta a la contracción



EFICACIA DE LA GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA EN LA PREVENCIÓN DE LA 

INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES | Miriam Falcón García-Sanjuán 

 

28 
 

 

Figura 6. Efectos de la GAH en la activación muscular del suelo pélvico y abdominal (elaboración 

propia). 
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Figura 7. Influencia de la postura en la activación muscular en la GAH (elaboración propia). 
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Figura 8. Efecto de la GAH en la IU (elaboración propia). 
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Figura 9. Efecto de la GAH en la mejora de la calidad de vida (elaboración propia). 
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