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Efectividad de los ejercicios hipopresivos en la reduccion de sintomas de incontinencia urinaria y
mejora de calidad de vida en mujeres menopausicas: una revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados
Effectiveness of hypopressive exercises in reducing urinary incontinence symptoms and improving
quality of life in menopausal women: a systematic review of randomized clinical trials
*Jonathan Antonio Salazar Zufiga, *Felipe Ryan Leon Morales, **Lily Berrios Contreras, ***Luz Alejandra Lorca,
*Gaston Eduardo Ibafiez Rojas, **Ivana Leao Ribeiro
*Universidad Santo Tomas (Chile), **Universidad Catolica del Maule (Chile), ***Hospital del Salvador, Servicio de Salud
Metropolitano Oriente (Chile), **#*Centro de Formaciéon Técnica Santo Tomas (Chile)

Resumen. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de los ejercicios hipopresivos sobre los sintomas de incon-
tinencia urinaria y calidad de vida en mujeres adultas menopausicas en comparacion con un grupo control u otro tipo de entrenamien-
to de suelo pélvico. Se realizd una blsqueda en las siguientes bases de datos: PEDro, Pubmed, The Cochrane, Scielo y Science direct
hasta el 06 de agosto del 2022. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron los efectos del ejercicio hipopresivo sobre
la incontinencia urinaria y calidad de vida en mujeres. Se consider6 la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) para la realizacion de la revision sistematica, para evaluar la calidad metodologica se utilizo la escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y la clasificacion Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation
(GRADE) para evaluar el nivel de calidad de la evidencia. Fueron identificados 87 estudios de los cuales solo 3 de ellos cumplian con
los criterios de inclusion. Los articulos seleccionados presentaban una muestra constituida por 266 mujeres adultas con una edad
entre 42 y 68 afios. Los resultados de la presente revision sistematica indicaron un nivel de calidad de la evidencia moderado para los
ejercicios hipopresivos sobre los sintomas de incontinencia urinaria y calidad de vida en mujeres menopausicas.

Palabras Claves: cjercicios hipopresivos, calidad de vida, incontinencia urinaria

Abstract. The present study aims to evaluate the effectiveness of hypopressive exercises on urinary incontinence symptoms and
quality of life in adult menopausal women compared to a control group or another type of pelvic floor training. PEDro, Pubmed,
The Cochrane, Scielo and Science direct databases were searched until 6 of august 2022. Randomized clinical trials evaluating the
effects of hypopressive exercise on urinary incontinence and quality of life in women were included. The PRISMA statement (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) was considered to carry out the systematic review. To assess the
methodological quality of studies it was used the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale and the Grades of Recommenda-
tion, Assessment, Development Classification and Evaluation (GRADE) was used to assess the quality level of the evidence. 87 stud-
ies were identified, of which only 3 of them met the inclusion criteria. The selected articles presented a sample made up of 266 adult
women aged between 42 and 68 years. The results indicated a moderate level of quality of evidence for hypopressive exercises on
symptoms of urinary incontinence and quality of life in menopausal women.

Keywords: hypopressive exercises, quality of life, urinary incontinence.
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Introduccion nencia son los cambios fisiologicos posmenopausicos, edad
avanzada, partos vaginales y multiparidad, cirugfas pélvicas

La incontinencia urinaria (IU) es definida por la Inter-
national Continence Society (ICS) como cualquier pérdida
involuntaria de orina que afecta principalmente a mujeres
adultas. La prevalencia global de IU esta entre los marge-
nes del 13% al 38,7% para las mujeres (Lee, et al., 2014).
En mujeres de mediana edad la prevalencia es 30-40% y
sobre 50% en mujeres mayores, siendo el principal sinto-
ma del sindrome genitourinario de la menopausia que
afecta a 50% de las mujeres menopausicas (Kolodyfiska et
al., 2019). Si bien estas disfunciones no conllevan a un
dafo organico grave, tiene una influencia negativa en la
calidad de vida de mujeres adultas, ya que genera disfun-
ciones urogenitales, alteraciones psicologicas e impedi-
mento para participar en actividades sociales (Espufia
Pons, 2003).

La etiologia de la IU puede ser multifactorial, pero
como denominador comln podemos encontrar alguna
disfuncion del suelo pélvico (Herderschee et al., 2011).
Los principales factores de riesgo asociados a la inconti-
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y el sobrepeso (Rincon Ardila, 2015). La carencia de la
hormona estrogénica puede generar desordenes en el
sistema urinario, tales como disuria, poliaquiuria, urgencia
miccional y nicturia (Coyne et al., 2012). Como resulta-
do, produce un grave impacto negativo en la calidad de
vida (Silva Mufoz et al., 2018) y en su ambiente social,
emocional y fisico (Farrés-Godayol et al., 2022).

Las mujeres tienen una mayor prevalencia de tener IU
comparadas con los hombres, siendo la mas comun la de
tipo mixta, asi mismo, los sintomas de incontinencia pue-
den aumentar atin mas con la edad debido a los efectos del
envejecimiento en el sistema musculoesquelético (Vaughan
& Markland, 2020). Se ha observado en la poblacion adulta
mayor una disminucion en la capacidad maxima de consu-
mo de oxigeno (VO2max) de hasta un 45% en compara-
cion con un adulto joven y una peérdida de masa muscu-
loesquelética de 1% cada afio (Betik & hepple, 2008),
llegando a perder en total un 50% de masa muscular entre
los 20 a 80 anos (Tzankoff & Norris, 1978). Los cambios
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mencionados previamente favorecen a una reduccion de la
actividad contractil del musculo detrusor y de la capacidad
de la vejiga, en consecuencia, genera una disfuncion del
suelo pelvico e IU en los adultos (Lau et al., 2021). Asi
mismo, la IU esta relacionada con la perdida de la funcion
sexual y al prolapso de 6rganos pélvicos, lo que genera un
impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres que
presentan disfuncion del suelo pelvico (Liebergall-
Wischnitzer at al., 2011).

Existen distintos meétodos efectivos para facilitar la
contraccién muscular voluntaria del suelo pélvico: el pri-
mero debe ser la educacion sobre la anatomia y la funcion
del suelo pélvico, palpacion vaginal, palpacion en el ten-
don central del perine, interrupcion del flujo urinario
mientras se contrae la musculatura pélvica; biorretroali-
mentacion utilizando un perinedmetro y ejercicios hipo-
presivos (Mateus-Vasconcelos et al., 2018). El ejercicio
hipopresivo (EH) es utilizado para tonificar la columna
vertebral y el suelo pélvico, este consiste en ejercicios de
control postural sistémico y respiratorios (espiracion for-
zada y apnea mantenida entre 10-20 segundos), con el
objetivo de disminuir la presion intraabdominal (Cabafias
& Chapinal 2014). En algunos estudios el EH ha demos-
trado ser efectivo para aumentar la fuerza del suelo pélvico
en mujeres con IU, mejorando los sintomas y una mayor
activacion del musculo transverso del abdomen (Valente et
al., 2015). Asi mismo, aumenta el area de seccion trans-
versal del musculo elevador del ano y mejora los sintomas
en mujeres con prolapso de organos pélvicos (Bernardes et
al., 2012). Sin embargo, no hay informacion suficiente con
respecto a la dosificacion del entrenamiento con ejercicios
hipopresivos y su efectividad para reducir la IU en muje-
res. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar
la efectividad de los ejercicios hipopresivos para reducir los
sintomas de IU y mejorar la calidad de vida en mujeres
adultas menopausicas en comparaciéon con un grupo control u

otro tipo de entrenamiento de suelo pélvico.
Meétodos

La presente revision sistematica fue realizada segin con
el informe de elementos para revisiones sistematicas y
metaanalisis (PRISMA) (Liberati et al., 2009).

Criterio de Elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, que hayan
identificado los efectos del EH sobre la IU y la calidad de
vida en mujeres menopausicas y que especificaron que la
edad de las participantes eran sobre 45 afos. Los estudios
realizados con nifios, deportistas o mujeres embarazadas
fueron excluidos. Ademas, se excluyeron los estudios
escritos en un idioma que no sea inglés, portugués o espa-
fiol.

Estrategia de Busqueda

La blsqueda sistematica se realiz6 en cuatro bases de
datos Pubmed, PEDro, SCOPUS, The Cochrane, Sciclo y
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Web of Science con la tltima actualizacion realizada el dia
03-08-2022. Segln los términos MESH vy operadores
booleanos utilizamos la siguiente frase de busqueda:
woman AND (hypopressive exercises OR abdominal hy-
popressive technique) AND urinary incontinence. Para la
sintesis descriptiva se utilizaron formularios estandarizados
para la extraccion de datos de los estudios seleccionados.
Dos evaluadores independientes realizaron la busqueda,
exclusion de duplicados, inspecciéon de titulos y restme-
nes. Cualquier desacuerdo durante el proceso de seleccion
fue enviado a un tercer evaluador para su consenso. Lue-
go, se analizo la version completa de los estudios y se
excluyeron los que no cumplieran con los criterios de
inclusion.

Extraccién de datos

Se considero caracteristicas como: poblacion (sexo,
edad, namero de participantes por grupo, tipo de IU),
intervencion hipopresiva (dosificacion). Para describir los
resultados de los estudios seleccionados se considero: tipo
de cuestionario utilizado para evaluar IU y calidad de vida
pre y post entrenamiento hipopresivo.

Registros identificados mediante
bisqueda en bases de datos
MEDLINE (n =3)

Scielo (n=1)

WEB OF SCIENCE (n=16)
SCOPUS (n=54)
PEDro (n=13)
Cochrane (n=0)

M) v v

Identificacion

Registros adicionales identificados
a través de otras fuentes

n=0

Total registros identificados o | Duplicados eliminados
= (n=87) " (n=6)
;5
ksl
i v
A
Registros después de elimi- Articulos eliminados segn
nar los duplicados » el titulo
(n =81) (n=177)
Registros examinados .| Articulos excluidos por
=4 g sumen (n= 1
< (n =4) resumen (n= 1)
3 \ 4
=
281 | Articulos de texto completo Articulos de texto completo
= evaluados para elegibilidad » excluidos
(n =3) (n=0)

_58 Estudios incluidos en la
E] sintesis cualitativa
o
5 (n=13)
Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA para la revisién sistemdtica.

Calidad Metodolégica

Para evaluar la calidad metodologica de los estudios se-
leccionados se utilizo la escala PEDro. El puntaje total se
puede categorizar como una calidad metodologica exce-
lente (10-9 puntos), buena calidad metodologica (6-8
puntos), una calidad metodologica regular (4-5 puntos) y
los estudios que tienen un puntaje menor a 4 se consideran
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que tienen una mala calidad metodologica (PEDRo,
2018). Dos evaluadores independientes (J-SZ, F-LM)
evaluaron la calidad metodologica segin la escala PEDro,
en el caso de desacuerdo se realizo un consenso con un
tercer evaluador (ILR).

Sintesis de evidencia

El Grades of Recommendation, Assessment, Develo-
pment, and Evaluation (GRADE) fue utilizado para sinteti-
zar la evidencia de los ejercicios hipopresivos sobre los
de IU y de
(https://gdt.gradepro.org). Fueron considerados 4 nive-

sintomas fuerza suelo  pélvico
les: evidencia alta, moderada, baja y muy baja (Aguayo et
al., 2014). La categorizacion alta indica que hay una alta
confianza en la coincidencia entre el efecto real y el esti-
mado, la moderada corresponde a una moderada confianza
en la estimacion del efecto, la baja o muy baja, indica que
existe incertidumbre con respecto de los efectos de la

intervencion (Neumann et al., 2014; Aguayo et al., 2014)
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Resultados

Seleccién de los estudios

En la bisqueda inicial fueron investigados un total de
87 articulos de las bases de datos. Se descartaron 6 estu-
dios duplicados, los restantes 77 estudios fueron excluidos
por no cumplir con los criterios de elegibilidad. Finalmen-
te, posterior a la lectura completa de los articulos y su
analisis, 3 estudios fueron incluidos en la revision sistema-
tica (Figura 1).

Calidad de los Estudios

Los estudios de Jose-Vaz et al., (Jose-Vaz et al., 2020),
Soriano et al., (Soriano et al., 2020) y Navarro- Bazalez et
al., (Navarro-Bazalez et al., 2020) presentaron una buena
calidad metodologica segtin la escala PEDro, con un punta-
je total de 6/10 y 7/10 respectivamente. Los puntajes en
detalle se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision
Autor y afio Caracteristica de la Poblacion Caracteristica de la intervencion Calidad
metodologica
Tamafio de la muestray Criterios de seleccion dela Tipo de intervencion Duracién y Dosificacion del ejercicio Puntaje Total
edad muestra frecuencia escala PEDRo
Jose-Vaz et al., N=73 Mujeres mayores de 18 GE1: EH 12 semanas; 2 GE1: 3 series, 8- 12 repeticio- 6/10
2020 GE1 (n = 36; 56,9 %  afios con IU por esfuerzo.  GE2: entrenamiento de  veces por semana.  nes. Posiciones en decubito
11,5 afios) Sin ser sometidas a fisiote- suelo pélvico supino con las piernas flexiona-
GE2 (n=37;53,4 % rapia previamente. Sin das, sedente y posicion de gato
11,6 anos) prolapso de 6rganos GE2: 3 series, 8- 12 repeticio-
pélvicos ¢ infecciones, no nes, contraccion de 6 segundos,
debia estar embarazadas y con un intervalo de 1 minuto
tener antecedentes de entre cada serie
cirugias pélvica.
Navarro-Brazalez N=9%4 Mujeres mayores de 18~ GE1: entrenamiento de 8 semanas GE1: 3 — 5 series, 10 repeticio- 7/10
ctal., 2020 GE1 (n=32;48 + 12 afios sintomas de IU mixta suelo pélvico nes, secuencia de contracciones
afios) o por esfuerzo. Sin enfer- GE2: EH rapidas de 1 segundo y lentas de
GE2 (n=31; 48 * 8 afios) medad mental, no debfan GE3: EH + Entrenamien- 10 segundos. Resistencia manual
GE3 (n=31; 46 T 8 afios) estar embarazadas y no to de suelo pélvico como retroalimentacion. Esti-
tener antecedentes de mulacion eléctrica.
cirugias pélvica durante el GE2: 1-3 veces por dia, posicion
altimo afio. supina, bipeda y sedente, apnea
10 segundos.
Soriano et al., N=42 Mujeres entre 20 a 65 anios  GE1: EH seguido de un 2 meses, 24 GET1: Distintas posturas con 7/10
2020 GE1 (n=21;42 % 11 con IU y que no participe descanso sesiones apnea de 30 segundos
afios) sistematicamente en  GE2: descanso seguido de

GE2 (n=21; 43 * 9 afios) actividades deportivas o
fisicas. Sin HPA y enfer-
medad mental grave, no

debian estar embarazadas.

EH

GE: Grupo experimental, IU: incontinencia urinaria, HPA: hipertension arterial, EH: ejercicio hipopresivos.

Caracteristicas de los estudios

Las principales caracteristicas de los tres estudios in-
cluidos son expuestas en la tabla 2. Se evidencia que los
estudios incluidos consideraron la poblacion femenina, con
edad ya avanzada y especificamente, 266 mujeres adultas
entre las edades de 42 a 68 anos con sintomas de IU.

Respecto al programa de intervencion en los tres estu-
dios se utilizan ejercicios abdominales hipopresivos en
comparacion con un grupo control. El tiempo de inter-
vencion en dos estudios dur6d 24 sesiones (Jose-Vaz et al.,
2020; Soriano et al., 2020) y en el estudio de Navarro-
Bazalez et al., 2020 la intervencion dur6 8 semanas, sin
embargo, no especifica el total de sesiones. En cuanto a la
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dosificacion del EH, especificamente el estudio de Jose-
Vaz etal., (Jose-Vaz et al., 2020) realizb 3 series de 8 a 12
repeticiones en las posiciones supina, sedente y en 4 apo-
yos con variantes, con un tiempo de apnea de 6 segundos.
El estudio de Soriano et al., (Soriano et al., 2020) especifi-
c6 un tiempo de apnea de 30 segundos, tres veces en dis-
tintas posiciones, y finalmente el estudio de Navarro-
Bazalez et al., (Navarro-Bazalez et al., 2020.) realizo los
ejercicios hipopresivos tres veces en la posicion supina y
sedente con un tiempo de apnea de 10 segundos.

Con relacion a las variables estudiadas, los sintomas de
IU fueron evaluados con el cuestionario Pelvic Floor Im-
pact Questionnaire - Short Form 7 (PFIQ-7) en los estu-
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dios de Soriano et al., (Soriano et al., 2020) y Navarro-
Bazalez et al., (Navarro-Bazalez et al., 2020), por otro
lado, en el estudio de Jose-Vaz et al., (Jose-Vaz et al.,
2020) se utilizo el cuestionario The International Consul-
tation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-
SF). También se evaludé en los estudios seleccionados la
fuerza muscular de suelo pélvico a través de la escala mo-
dificada de Oxford (Jose-Vaz et al., 2020) y dinamometria
(Soriano et al., 2020; Navarro-Bazalez et al., 2020). Fi-
nalmente, solo el estudio de Navarro-Bazalez et al., (Na-
varro-Bazalez et al., 2020) utilizo el cuestionario The
Pelvic Floor Distress Inventory Questionnaire-20 (PFDI-
20) para evaluar el impacto de los sintomas de la IU y/o
fecal en la calidad de vida en mujeres (Barber et al., 2005).
Los cuestionarios y escalas utilizadas en cada uno de los
articulos se encuentran validados para la muestra estudia-
da.

Como principales resultados, dos estudios reportaron
una reduccion de los sintomas de IU y aumento de la fuer-

za del suelo pélvico (Soriano et al., 2020; Jose-Vaz et al.,

Tabla 2.

Efectos del ejercicio hipopresivo sobre la incontinencia urinaria
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2020), contrariamente solo el estudio de Navarro-Bazalez
et al., (Navarro-Bazalez et al., 2020) no report6 cambios
significativos en los sintomas de IU, en la fuerza muscular
de suelo pélvico y en la calidad de vida en mujeres meno-
pausicas. Debido a las inconsistencias de los estudios selec-
cionados, estos presentan un nivel de calidad de la eviden-
cia moderada sobre los efectos del entrenamiento con
ejercicios hipopresivos para reducir los sintomas de IU,
aumentar la fuerza de suelo pélvico y mejorar la calidad de
vida en mujeres adultas (Tabla 2).

Sintesis de evidencia de los ejercicios hipopresivos

La tabla 3 presenta la sintesis de evidencia. Fue sinteti-
zado una moderada evidencia del entrenamiento con ejer-
cicios hipopresivos para mejorar los sintomas de IU. En
relacion a la calidad de vida, no fue posible calcular la
sintesis de evidencia ya que solamente un estudio (Navarro
et al., 2020) consider6 esta variable. La principal limita-
cion esta relacionada a los efectos no deseados de estos
ejercicios en los estudios incluidos (Tabla 3).

Metodologia utilizada para evaluar la incontinencia
urinaria

Resultados

Autor y afio Grupo Entrenado Escala utilizada para

evaluar [U y calidad de

Efectos de la intervencion en la IU

Variacion de la IU debido al EH

(Media £ Desviacion estandar)

vida
Jose-Vaz et al., 2020 GE: 3 series, 8- 12 repeticio- ICIQ-SF ICIQ-SF ICIQ-SF (+)/
nes. Posiciones en decubito  Episodios perdida de orina GE: DN Episodios de perdida de orina en 7 dias
supino con las piernas flexio- en 7 dias Episodios de perdida de orina en 7 dias (+)/
nadas, sedente y posicion de GE: DN
gato
Navarro-Brazalez et~ GE: 1-3 veces por dia, posi- PFIQ-7 PFIQ-7 PFIQ-7 (=)/
al., 2020 cion supina, bipeda y sedente, PFDI-20 GE: DN PFDI-20 (=)/
apnea 10 segundos. PEDI-20
GE: DN
Soriano et al., 2020 GE: Distintas posturas con ICIQ-SF GE: DN ICIQ-SF (+)/

apnea de 30 segundos

GE: Grupo intervenido con ¢jercicios hipopresivo, IU: incontinencia urinaria, ICIQ-SF: The International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form,
PFIQ-7: Pelvic Floor Impact Questionnaire Short Form, PFDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory Short Form, DN: Datos no descritos. (+): efecto de tratamiento

positivo; (=): tratamiento sin efecto. EH: ejercicios hipopresivos.

Tabla 3.

Sintesis de evidencia de los ejercicios hipopresivos para mejorar los sintomas de incontinencia urinaria

Evaluacion de certeza

Resumen de los resultados

Tasas de eventos

de estudio (%) Efectos absolutos anticipados

Participantes Efect
ar 1c1pla.n s Riesgo R X Evidencia . Sesgo de  Certeza general de Con ejerci- CC, ° Riesgo con . i
(estudios) Inconsistencia . Imprecision S, A . ) , relativo | . , La diferencia
o de sesgo indirecta publicacion la evidencia cios especifi- Con o ejercicios especi- R
seguimiento . (95% CI) . de riesgo
cos para piso EH ficos para piso
. . con EH
pélvico pelvico
Incontinencia urinaria (seguimiento: rango 2 meses a 12 meses ; evaluado con : Cuestionario; Escala de: 0 a 100)
211 no es serio * no es serio  no es serio ninguno @@@O 122 89 - La mediaincon-  -18.73
(3 Experimentos ~ serio MODERADO tinencia urinaria  23.22
controlados oscilado de - puntos
aleatorios [ECAs]) 26.69 puntos menos

(28 menos a
16 menos )

CI: Intervalo de confianza
Explicaciones: a. La gran mayoria de los resultados no demuestran efecto positivo

Discusion
El objetivo de la revision sistematica fue evaluar la

efectividad de los ejercicios hipopresivos sobre los sinto-
mas de IU y calidad de vida en mujeres menopausicas en
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comparacion con un grupo control u otro tipo de entre-
namiento del suelo pélvico. Se evidencia una moderada
efectividad de estos ejercicios para mejorar los sintomas de
IU en mujeres menopausicas. En relacion a la calidad de
vida, se necesitan mas estudios para sintetizar la evidencia
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en cuanto al EH.

En relacion a las caracteristicas de los estudios selec-
cionados, hay una alta variabilidad en el ntimero de parti-
cipantes, heterogeneidad en los tiempos de ejecucion y de
los planes de entrenamientos realizados en cada investiga-
cion con periodos de 3, 6 y 9 meses. Se realizaron combi-
naciones de ejercicios de fuerza muscular del suelo pélvico
en conjunto con ejercicios hipopresivos (Navarro et al.,
2020) y también se realizo ejercicios hipopresivos con
tiempos de descanso antes o después de la intervencion
dependiendo del grupo de muestra (Soriano et al., 2020).

En la presente revision sistematica solo dos estudios
reportaron efectos positivos del EH sobre los sintomas de
IU (Soriano et al., 2020; José-Vaz et al., 2020). Asi mis-
mo, algunos estudios han reportado la efectividad de los
ejercicios hipopresivos para reducir los sintomas de IU en
mujeres con prolapso de 6rganos peélvicos y mejora del
tono y fuerza muscular perineal (Navarro et al., 2017;
Abreu et al 2016). En un estudio tipo series de caso, el EH
realizado durante 21 sesiones y progresando en los tiem-
pos de apnea de 5 segundos a 20 segundos fue efectivo
para reducir la severidad de la IU (Abimael et al., 2017).
Por otro lado, existe mucha variabilidad y poca informa-
cién en relacion con la dosificacion del EH, por ejemplo,
en el estudio de Rial et al., (Rial et al., 2015) no hubo
diferencias significativas entre realizar el EH 1 o 2 veces a
la semana durante 12 semanas, ambas frecuencias mejora-
ron los sintomas de IU entre las participantes del estudio.
Igualmente, no se ha demostrado la efectividad del EH en
comparacion con otras modalidades de tratamiento como
los ejercicios que involucren la contraccion del suelo pel-
vico (Mateus et al., 2018). Ademas de estos antecedentes,
atin no existe evidencia suficiente para determinar la efec-
tividad del EH vy la especificidad con respecto a su dosifica-
cion, sin embargo, este es indicado dado que es tratamien-
to no invasivo para fortalecer la musculatura de suelo
pélvico. En relacion a la duracion de un programa de in-
tervencion, un estudio indica que los beneficios esperados
del EH son percibidos tras 8 semanas de entrenamiento
(Tracogna, Rebullido, 2018), que tambien es una duracion
reportada por otro estudio que se asocia a la reduccion de
la cintura abdominal y mejoria de la musculatura respira-
toria en mujeres sanas (Leloutre, Vian, 2021).

Los estudios realizados hasta la fecha estan dirigidos a
valorar los efectos de los ejercicios hipopresivos en etiolo-
glas que producen sintomas de IU, c6mo son los prolapsos
de 6rganos y disfuncion del suelo pélvico. Por lo tanto, se
sugiere que los futuros ensayos clinicos aleatorizados eva-
lten los efectos de los ejercicios hipopresivos en la pobla-
cion especifica de mujeres adultas, ya que el rango etario
mas asociado a padecer los sintomas de IU corresponde a
las edades de 50 y 60 (Locher et al., 2002). En relacion a
protocolos y aplicabilidad de estos ejercicios, se recomien-
da realizar utilizando diferentes variantes de los brazos,
con una frecuencia minima de 2 veces por semana y una
intensidad que estara asociada a la progresion de las postu-
ras (comenzando con una forma supina y aumentando a
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una progresion sentada y terminar con la realizacion de los
ejercicios permaneciendo de pies), con al menos 3 repeti-
ciones por ejercicios con una duracién minima de sesion
entre veinte minutos y una hora seglin objetivo a alcanzar

(Caufriez et al., 2007).
Conclusion

Fue sintetizada una evidencia moderada del ejercicio
abdominal hipopresivo para mejorar los sintomas de IU y
calidad de vida en mujeres adultas menopausicas. Sin em-
bargo, se requieren mas ensayos clinicos aleatorizados para
determinar la efectividad y dosificacion de un programa de
EH en esta poblacion.
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