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La práctica del ejercicio físico para mejoras estéticas y de salud es una implantación 
muy reciente que se plantea a raíz de la automatización de las fábricas (Roy J. Shephard, 
1994). La prescripción de ejercicios físicos para estos objetivos sigue la evolución que le 
proporcionan las investigaciones que surgen en este ámbito. La corta experiencia y las pocas 
investigaciones hacen que, en la práctica, se observe a profesionales indicar determinados 
ejercicios sin conocer con exactitud las acciones musculares y los efectos secundarios que 
llevan implícitos. Se repite un estereotipo porque se ha hecho siempre así (Heredia Elvar, J. 
R. Costa, M. R. Abril, 2005).  

 
Los ejercicios más practicados para lograr unos pretendidos beneficios estéticos y de 

salud son los abdominales tradicionales. El objetivo principal que se pretende alcanzar es la 
reducción del perímetro de la cintura y la respuesta de los profesionales de la actividad física 
ante esta inquietud es la prescripción de ejercicios abdominales tradicionales en los que, en 
decúbito supino, se realiza una elevación del tronco o de la pelvis para acercar el esternón al 
pubis. Son ejercicios que numerosos investigadores (Giorno, P P. Martínez, Leandro G., 
2003; Sarti Martínez M.A., 1996; López Calvet F. y López Calvet C, 1990; Juker D., 
McGill S., Kropf P., Steffen T., 1998;… )  han demostrado que solicitan preferentemente 
determinados músculos abdominales, por la distribución de sus fibras, prioritariamente el 
recto abdominal. Este músculo tiene muy poca influencia en la capacidad de reducir el 
perímetro de la cintura.  

 
Se comprueba en investigaciones que la práctica de estos ejercicios abdominales 

tradicionales, además de no ser eficaz en reducir el perímetro de la cintura, especialmente en 
la mujer que tiene una cadera más grande, disminuye el tono de la musculatura abdominal y 
del suelo pélvico (M. Caufriez, 1997-2006), es la principal causa de la incontinencia urinaria 
de esfuerzo (Amostegui, J. M., 1999, D. Grosse et J. Sengler, 2001, G. Valancogne, J.P. 
Galaup, 1997, www.urologia-andrologia.com, 2005, www.mifarmacia.es. 2001, 
gine3@latinmail.com 1998,… ) provoca prolapsos, especialmente cistoceles y uterinos (M. 



 

Caufriez, 2006, D. Grosse et J. Sengler, 2001) y es la causa de algunas disfunciones 
sexuales, puesto que al disminuir el tono del suelo pélvico, no recibe suficiente estimulación 
y los orgasmos son menos intensos o no llegan a alcanzarse. (P. Jáuregui, 1998). 

 
Los objetivos de este artículo son provocar una reflexión sobre la realidad actual de 

la práctica del ejercicio físico para la salud y la estética, buscar las razones que nos mueven a 
escoger determinados ejercicios, tener la máxima certeza que van a cubrir las expectativas 
deseadas y evitar que tengan efectos nefastos. Para ello, probablemente, habrá que romper 
esquemas preestablecidos y buscar nuevos métodos y técnicas basados en investigaciones 
científicas actuales. 

 
 
SE PRECISA UN NUEVO ENFOQUE DE LOS EJERCICIOS ABDOMINALES 
 

Hay que analizar todas las repercusiones de los ejercicios abdominales, es un error 
ejercitar el recto abdominal creyendo que se reducirá el perímetro de cintura. Es sencillo 
comprobar que más del 90% de los practicantes al ejecutar un ejercicio abdominal clásico 
que involucra el recto abdominal, provocan una distensión del transverso. Basta observar 
como se proyecta hacia fuera el abdomen al realizar una elevación de tronco estando en 
tendido supino (Test de Souchard). Es igualmente importante comprobar como la persona 
siente una presión del periné hacia fuera. Esto verifica la poca o nula coordinación efectiva 
abdomino-perineal y se puede comprobar personalmente en acciones cotidianas en las que se 
ven implicados músculos abdominales y del periné, acciones como toser, reír o gritar. En la 
mayoría de las personas al toser su vientre va hacia fuera y el periné hacia abajo. La 
pregunta es: ¿Hacia donde conviene que se dirijan las fuerzas resultantes para evitar 
problemas y para una mejora fisiológica y funcional? 

 
Es sencillo imaginar lo que sucede en el periné y es fácil responder a la pregunta de 

porque las deportistas tienen más problemas de incontinencia urinaria (31% frente a 2,85% 
en mujeres entre 14 y 35 años) que las personas que no practican ejercicio (especialmente si 
ejercitan mucho su musculatura abdominal). 

 
Cualquier contracción abdominal que provoca una distensión del abdomen (toser, 

reir, gritar y, especialmente, realizar ejercicios abdominales clásicos), paralelamente, hace 
una fuerza que empuja el periné hacia abajo, lo debilita facilitando la incontinencia urinaria y 
los prolapsos. Analizar la función de la musculatura pélvica, ver la sinergia con la 
musculatura abdominal y observar su relación con el diafragma deja patente la necesidad de 
un trabajo sincronizado.  

 
Previo al trabajo concreto de la musculatura abdominal se debe tomar conciencia de 

la acción muscular del suelo pélvico, su acción es mucho más sutil y no por ello menos 
importante. Se puede sincronizar con el diafragma y por tanto simultanearlo en la 
respiración (Blandine Calais, 1998). 

 



 

 Es preciso recordar que si el principal objetivo es la reducción del contorno de la 
cintura para conseguir una mejora estética y funcional, el transverso y los oblicuos deben ser 
los principales músculos a tonificar. Conviene siempre tener en cuenta las repercusiones 
sobre el periné y practicar ejercicios de la musculatura del suelo de la pelvis. 
 

Un análisis de la función de la musculatura abdominal deja patente que la acción 
muscular que predomina en la vida cotidiana es la isometría. La faja abdominal debe actuar 
para mantener los órganos internos y proporcionar una buena postura; éstas son las 
funciones principales de la musculatura abdominal. Prácticamente nunca en la vida diaria 
tenemos que realizar una acción dinámica como la que plantean los ejercicios que se repiten 
centenares de veces en los gimnasios como el “crunch” o “curl-up”. Diseñar ejercicios 
isométricos que soliciten con intensidad la musculatura abdominal, especialmente transverso 
y oblicuos, en lo que podríamos denominar isometría concéntrica, cubrirá las necesidades 
estéticas y de salud.  
 
 
EJERCICIOS ABDOMINALES HIPOPRESIVOS 
 

A diferencia de los ejercicios abdominales tradicionales, que ya hemos visto que 
provocan la hiperpresión abdominal, causan un abdomen abultado y provocan incontinencia 
urinaria, prolapsos y disfunciones sexuales, los ejercicios abdominales hipopresivos 
disminuyen la presión abdominal, son idóneos para reducir la cintura, solucionar la 
incontinencia urinaria de esfuerzo y evitar los prolapsos. 

 
El creador de la gimnasia abdominal hipopresiva fue el fisioterapeuta Marcel 

Caufriez, que durante los años ochenta y hasta la actualidad ha estado investigando sobre la 
incontinencia urinaria, relacionada básicamente con los esfuerzos abdominales y el mal 
reparto de las presiones que se producen en el abdomen causantes de la relajación del suelo 
pélvico y del transverso. 

 
Marcel Caufriez ha creado un método de gimnasia abdominal que no ocasiona 

distensión del perineo ni del transverso. Estos ejercicios logran reforzar el periné, 
solucionando determinados tipos de incontinencia urinaria y reduciendo el perímetro de la 
cintura.  
 

Este método ha sido revolucionario especialmente en la recuperación de la madre 
después del parto, pues a partir del control de la respiración y del diafragma se logra un 
ascenso visceral. Se pueden utilizar los ejercicios de forma preventiva y en ciertos tipos de 
prolapsos para recuperar la posición de los órganos internos. 

 
Trasladar este método fisioterapéutico al terreno del Fitness-Salud proporcionará 

beneficios importantes sin ningún otro trauma que el de dejar de hacer lo que siempre se ha 
venido haciendo, dejar de lado la tradición para contemplar la evolución. 

 



 

Los profesionales del ejercicio físico precisamos tener nuevos y más efectivos 
métodos para lograr cubrir los objetivos de nuestros clientes sin que tengan efectos nefastos 
para la salud. Marcel Caufriez ha creado el Reprocesing Soft Fitness, un curso específico 
que en breve se impartirá en Congresos, Universidades y Convenciones. 
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