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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de los ejercicios como tratamiento de la
musculatura del piso pélvico de la mujer con incontinencia urinaria. Material y
Métodos: Se realizd una busqueda en las bases de datos con PubMed, PEDROo,
Scielo, Bvs; teniendo en cuenta palabras clave en términos Decs (descriptores
en ciencias de la salud). El estudio incluyé ensayos controlados aleatorios y
ensayos cuasi-experimentales. Resultados: Se incluyeron 7 manuscritos. Los
métodos investigados incluyeron instrucciones sobre anatomia y funcion de la
musculatura del suelo pélvico, ejercicios hipopresivos, Kegel, contraccion de la
musculatura del suelo pélvico asociada con la respiracion diafragmatica,
coactivacion de los musculos abdominales. El entrenamiento de los musculos
del suelo pélvico proporciondé una reduccion significativa de los sintomas de la
incontinencia de orina. Conclusion: Se concluye que, los ejercicios en el
tratamiento de incontinencia urinaria no son efectivos en comparacion a
tratamientos similares que contienen determinadas variantes; como son la
ausencia de feedback por palpacion, bioretroestimulacién, activacion del
transverso del abdomen, guia verbal, entre otros; sin embargo, se obtienen
cambios significativos en beneficio de la continencia urinaria y calidad de vida.
Palabras Clave: efectividad, ejercicio, incontinencia urinaria, técnica de ejercicio

de movimiento.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of exercises to treat the pelvic floor
muscles of women with urinary incontinence. Material and Methods: A search
was carried out in the databases with PubMed, PEDRo, Scielo, Bvs; taking into
account keywords in Decs terms (descriptors in health sciences). The study
included randomized controlled trials and quasi-experimental trials. Results: 7
manuscripts were included. The methods investigated included instructions on
anatomy and function of the pelvic floor muscles, hypopressive exercises, Kegel,
contraction of the pelvic floor muscles associated with diaphragmatic breathing,
coactivation of the abdominal muscles. Training of the pelvic floor muscles
provided a significant reduction in symptoms of urinary incontinence.
Conclusion: It is concluded that exercises in the treatment of urinary
incontinence are not effective in comparison with similar treatments that contain
certain variants; such as the absence of feedback by palpation, biofeedback,
activation of the transverse abdomen, verbal guidance, among others; however,
significant changes are obtained to benefit urinary continence and quality of life.
Key Words: effectiveness, exercise, urinary incontinence, exercise movement

technique.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

La incontinencia urinaria (IU) es la pérdida involuntaria de orina que desde
siempre ha constituido un problema teniendo un importante impacto
negativo sobre la calidad de vida, tanto en el entorno social, fisico, sexual,
psicolégico, laboral y doméstico (1). Son varios los factores asociados a la
incontinencia urinaria: la edad, el nidmero de partos vaginales, la
episiotomia, el estrefiimiento, la cirugia pélvica, la obesidad, el tipo de
ejercicio practicado, los diversos tratamientos farmacoldgicos, el déficit del
nivel de estrégenos, la diabetes, la debilidad de la musculatura pélvica y/o
los problemas neuroldgicos (1,2). Sin embargo, por diversos motivos este
problema se encuentra infradiagnosticado, incluso por el mismo paciente;
ya que, algunos datos refieren que la busqueda de ayuda de mujeres con
incontinencia urinaria es tardia y oscila entre el 9 y 69%; asimismo, aunque
esta no es una enfermedad grave, hay que tener en consideracion que

autolimita de forma importante la vida de las personas (1).

La incontinencia urinaria esta presente en ambos sexos pero afecta en
mayor porcentaje a las mujeres sin un rango de edad establecido,
volviéndose mas prevalente con el paso de los afios (1). Asimismo, el 30%
de las madres sufre de incontinencia urinaria después del parto (2). Incluso,
se ha podido observar que las mujeres mas jovenes sufren incontinencia

urinaria de esfuerzo y conforme avanza su edad, la incontinencia urinaria



de urgencia aumenta su frecuencia (3). Diversos articulos coinciden en que
la incontinencia urinaria es una afeccidn altamente prevalente con
caracteristica muy variable, con una profunda influencia en el bienestar y la
calidad de vida (3,4). También para la sanidad supone un costo alto en
paises desarrollados de Europa, siendo este de al menos el 2% del
presupuesto sanitario, donde el 90% de este, se invierte en la compra de
accesorios tales como: absorbentes, pafales, sondas, entre otros; el 2% al

diagnéstico y tratamiento y; el 8% restante a hospitales y cuidado basico

(1).

Se estima que la prevalencia global de IU es del 8,7%, esto representaria
a mas de 421 millones de personas afectadas (4). Un estudio realizado por
Tuda CM, et al, en el afio 2015 en Espafia, estima que alrededor del 15,8%
de la poblacion podria presentar IU, afectando aproximadamente a unas
6510000 personas. En el caso de la mujer, se estima una prevalencia global
desde un 24% a un 50% segun el aumento de edad. Mientras que, en el
hombre, se estima una prevalencia de entre el 7% y 29%, de igual variacion
segun la edad (1). Un estudio realizado en Brasil muestra una prevalencia
que oscila entre el 10,7% y el 20,1% en la poblacién general; demostrando
que existe una prevalencia mas frecuente entre mujeres, con mayor

porcentaje en embarazadas y de edad avanzada (5).

Por todo lo detallado anteriormente, surge la necesidad de investigar la

efectividad de los ejercicios de la musculatura del suelo pélvico como



1.2.

tratamiento de la incontinencia urinaria en sus diferentes espectros. Para,

ello se recurrid a la busqueda de la literatura sistemética existente.

Base Tebdrica

En el abordaje contemporaneo se viene revalorando y; por ende,
empleando el ejercicio como medio de tratamiento necesario al individuo
gue asiste a consulta (6), basado en los grandes beneficios que aporta el
ejercicio al cuerpo humano y donde el dolor va dejando de ser un referente

para el alta fisioterapéutico.

1.2.1. Etimologia de la fisiologia del ejercicio terapéutico

Desde el punto de vista etimolégico, la palabra fisiologia se remonta al
griego clasico y proviene del término physis para referirse a la naturaleza;
mientras que, denominaron physiologoi a los eruditos que se dedicaban al
estudio de la naturaleza (7). Podemos decir entonces, que el término
fisiologia hace referencia a la investigacion de los fendmenos naturales. De
igual manera, el término ejercicio tiene su origen etimoldgico en el latin, de
la palabra exercitium, que los romanos usaron para hacer referencia al

movimiento corporal repetido o actividad fisica (7).

En la actualidad, la fisiologia especial humana se dedica al estudio de las
funciones que realizan en el ser humano los 6rganos, aparatos y sistemas

tanto en sus aspectos especificos como en sus aspectos mas globales y
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de integracion funcional, y el ejercicio se define como el conjunto de
movimientos corporales que se realizan para mantener o mejorar la forma

fisica (7).

1.2.2. Actividad fisica y ejercicio terapéutico

Es necesario deslindar las definiciones de actividad fisica regular y ejercicio
terapéutico. Se considera actividad fisica regular a cualquier movimiento
corporal producido por los musculos que aumente el gasto de energia en
reposo teniendo como factor importante el cuidado de la salud (8). Mientras
gue, se considera ejercicio terapéutico a la variedad de actividades fisicas
gue estan orientadas a restaurar y mantener las capacidades motoras
como son: la fuerza, la resistencia, la flexibilidad, la estabilidad, y el
equilibrio. Por ende, el ejercicio terapéutico tiene como objetivo principal

devolver el estado funcional y, sin dolor al paciente con lesién (6).

Un estudio refiere que los ejercicios de suelo pélvico como tratamiento de
la incontinencia urinaria, tienen nivel de evidencia 1A y son recomendados
como tratamiento de primera linea; asimismo, menciona que las mujeres
que realizaron dichos ejercicios para su musculatura de suelo pélvico
durante su embarazo, tenian menos probabilidades de padecer
incontinencia urinaria al finalizar este periodo e incluso hasta después de
los 3 a 6 meses. Sin embargo, no se puede decir lo mismo en situaciones
donde las mujeres entrenaron su musculatura del suelo pélvico después

del parto (3).

11



1.2.3. Incontinencia Urinaria

La incontinencia urinaria es definida por la International Continence Society
como la pérdida involuntaria de orina, que puede ser demostrada
objetivamente y que constituye un problema social o higiénico; sin
embargo, aunque la incontinencia urinaria no constituya un riesgo para la
vida, suele afectar la calidad de vida del paciente e interferir en las
actividades cotidianas en todos los escenarios y dimensiones de la
persona. Esta institucion clasifica las distintas disfunciones miccionales en
sintomas, signos, observaciones urodinamicas, condiciones o motivos para

el tratamiento (9).

1.2.4. Clasificacion de laincontinencia urinaria

A partir de su manifestacion sintomatica, fundamentalmente se clasifica en

tres tipos:

- Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE): Es la percepcion del escape
de orina ante un esfuerzo como la tos, risa o estornudo (10).

- Incontinencia urinaria de urgencia (IUU): Es la pérdida involuntaria de
orina acompafnada o inmediatamente precedida de urgencia (10).

- Incontinencia urinaria mixta (IUM): Es la percepcion de pérdida

involuntaria de orina asociada tanto a la urgencia como al esfuerzo (10).

12



De la misma manera, hay que tener en cuenta que la incontinencia urinaria
no es una enfermedad que tiene su origen en una sola causa, es por ello
gue existen muchos tratamientos; motivo por el cual, debera ser abordada
teniendo en cuenta la etiologia sin dejar de lado la preferencia de la

paciente y la severidad de la incontinencia (10).

1.2.5. Factores Asociados

Los factores asociados a la incontinencia urinaria son la edad, el nimero
de partos vaginales, la episiotomia, el estrefiimiento, la cirugia pélvica, la
obesidad, el tipo de ejercicio practicado, los diversos tratamientos
farmacoldgicos, la obesidad morbida, el déficit del nivel de estrégenos, la
diabetes, la debilidad de la musculatura pélvica y/o los problemas

neuroldogicos (1,3).

Ademas existe una fuerte asociacion con las disfunciones de suelo pélvico
en el posparto: incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia mixta o
prolapsos (11). Estos trastornos ocurren cuando se genera lesiones en el

tejido muscular, conjuntivo o incluso de la inervacion del piso pélvico (12).

El periodo de recuperacion de los tejidos después del parto es de 3 meses

en la mayoria de las mujeres y cuando la recuperacion no es completa,

requiere de terapias conservadoras o quirurgicas (11).
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1.2.6. Tipos de tratamiento

Existen 3 tipos de tratamiento: conservador, farmacologico y quirdrgico.
Dentro del tratamiento conservador se encuentran los ejercicios como el
entrenamiento del suelo pélvico con fisioterapia del tipo Kegel y otros
procedimientos que incluyen modificaciones en el estilo de vida, el manejo
de liquidos, el uso de conos vaginales y/o la estimulacion eléctrica vaginal

(10).

En el afio 1948, Arnold Kegel propuso el entrenamiento de la musculatura
del suelo pélvico para fortalecer toda esta estructura debilitada en mujeres
gestantes, tras el parto vaginal, en partos con ayuda instrumental o hijos
macrosoémicos y sus secuelas como la incontinencia urinaria de esfuerzo y
mixta, y prolapsos de la pelvis (11).

Por otro lado, existe una prevalencia del 50% de dolor lumbar relacionado
con el embarazo en etapas finales y una relacién entre la IU y cambios en
los patrones normales de los musculos encargados de la estabilizacion
lumbopélvica. Ademas, existe una elevada incidencia de incontinencia
urinaria, por la cual, las alteraciones en el control de la estabilidad de esta

region anatémica podrian estar relacionados (13).

En este sentido, el entrenamiento del suelo pélvico deberia implicar
también a la musculatura abdominal porque son muasculos responsables de
la estabilidad de la columna, de la pelvis y de las extremidades con los que

tiene una relacion indisociable; es por ello que, en los dltimos afios también
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se vienen incluyendo en las terapias ejercicios relacionados a la
reeducacion postural ante esfuerzos, automatismo perineal, maniobra
knack, el entrenamiento abdomino-pélvico y de respiracion como los

ejercicios hipopresivos (14).

Todo esto con la finalidad de brindar un tratamiento holistico y funcional,
para recuperar el correcto funcionamiento de los tejidos corporales y asi el
individuo pueda recuperar su calidad de vida y retomar sus actividades
cotidianas sin problemas. Teniendo en cuenta estos criterios, es que no
solo se mencionara a la musculatura del suelo pélvico, sino también, al
espacio manométrico abdominal o compartimento abdominal, ya que son
todos estos tejidos los que en su accién coordinada gestionan las variantes

de presion propios de las actividades diarias.

1.2.7. La Pelvis

Denominada también cintura pélvica, forma parte de la base del tronco y
constituye el sostén del abdomen; ademés relaciona los miembros
inferiores con el tronco. Esta cavidad aparte de recibir a los 6rganos
abdominales, contiene en la mujer los érganos urogenitales. Siendo el

periné el encargado de permitir el paso del nifio mediante el parto (15).

La cintura pélvica esta constituida por tres huesos: dos huesos coxales y el
sacro. Los huesos coxales se forman por la unién de los huesos: isquion,

ilion y pubis; que se articulan a través de la sinfisis pubica (12,15).
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En esta regién tenemos 3 articulaciones de escasa movilidad:

- Las dos articulaciones sacroiliacas estan conformadas por el hueso
coxal y el sacro, de tipo sinovial reforzadas por los ligamentos

sacroiliacos anteriores, posteriores e interéseos (12).

- La sinfisis pubica es una anfiartrosis con un disco interpubico reforzada

por los ligamentos superior y arqueado del pubis (12).

1.2.8. Musculos del suelo pélvico

Los musculos del suelo pélvico estan conformados por varios musculos
complejos, con diferente morfologia y; por ende, con diferentes funciones

(14).

Los musculos esqueléticos del suelo de la pelvis pueden dividirse en cuatro
capas, enumerados a continuacion desde lo mas superficial a lo mas
profundo: el esfinter del ano, musculos superficiales del periné, el
diafragma urogenital y el diafragma pélvico; teniendo este Ultimo una
composicion aproximada de un 70% de fibras de contraccion lenta (tipo I)
y un 30% de fibras de contraccién rapida (tipo 1l) (16). Desde el punto de
vista funcional, se dividen en dos planos: el plano profundo y el plano

superficial (14).
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1.2.8.1. Plano Profundo

En este plano se encuentra el diafragma pélvico, que conforma el grupo de
musculos mas grandes del suelo de la pelvis y es responsable de la
mayoria de las funciones o disfunciones de esta area. Esta capa se divide

en el musculo elevador del ano y el musculo coccigeo (16).

1.2.8.1.1. El musculo elevador del ano

Esta compuesto por tres haces:

- El musculo iliococcigeo es la porcion posterior del elevador del

ano. Se extiende desde la espina isquiatica y el arco tendinoso del

elevador del ano hasta el rafe anococcigeo y el coccix (14).

- ElI masculo pubococcigeo se origina en el pubis y en el arco

tendinoso del elevador del ano y se inserta en el sacro y céccix (14).

- El musculo puborrectal forma una banda alrededor y detras del

recto, por encima del esfinter anal externo (14).

Otra literatura sefiala que el musculo elevador del ano se divide en:

ilicoccigeo y pubococcigeo. A su vez, el musculo puboccigeo se divide en

los musculos pubovaginal y puborrectal (16).

17



El musculo elevador del ano esta inervado por el nervio pudendo y por las
raices directas de S3 y S4, aunque algunos estudios de conduccion
nerviosa indican que el elevador del ano es inervado directamente por la

tercera y cuarta raiz sacra (14).

1.2.8.1.2. El musculo coccigeo

Este musculo se extiende desde la espina isquiatica y el ligamento

sacroespinoso hasta el coccix y el sacro. Esta inervado también por una

rama de S3, S4 y/o S5 (14).

1.2.8.2. Plano superficial

Esta compuesto por una membrana perineal y los masculos del periné (14).

1.2.8.2.1. La membrana perineal

Es una densa fascia que sirve como sujecion de los genitales externos y la

uretra. Sobre ella se sitlan los muasculos estriados del esfinter urogenital,

que son el esfinter externo de la uretra, el compresor de la uretra y el

uretrovaginal (14).

18



1.2.8.2.2. El periné

Se divide en 2 regiones triangulares. La regidn posterior que contiene el
canal anal compuesto por el musculo esfinter anal, el cuerpo perineal y el
rafe anococcigeo; mientras que, la region anterior contiene la vagina y la
uretra. A su vez, esta region es un compartimento superficial y profundo
donde se encuentran los musculos bulbocavernoso, isquiocavernoso y

transversos superficial y profundos del periné (14).

1.2.9. El Nervio pudendo

El nervio pudendo inerva la mayor parte de la pelvis, tiene su origen en los
nervios espinales S3-S4 y posee fibras motoras, sensitivas y autonomas.
De él salen dos troncos, uno inferior y otro superior. El tronco inferior da
lugar al nervio rectal que inerva al esfinter externo del ano y la piel de la
region perineal; y, del tronco superior, se origina el nervio dorsal del clitoris.
Los musculos bulboesponjoso, transversos, isquiocavernoso, el esfinter
externo de la uretra y la piel estan inervados por el nervio perineal que se

origina del tronco superior y/o inferior (14).

1.2.10. Coactivacién entre la musculatura abdominal y el suelo pélvico

El compartimento abdominal, es una cavidad cerrada compuesta por

paredes rigidas como el arco costal, la columna vertebral y la pelvis; y
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1.3.

flexible por la musculatura abdominal, el diafragma toracico y los masculos

del suelo pélvico (14, 16).

Durante la inspiracion y el esfuerzo de diferentes actividades de la vida
diaria, los musculos del compartimento abdominal de manera coordinada,
generan un aumento de presién; sin embargo, el suelo pélvico participa en
el proceso de soporte de los érganos y mantiene la continencia urinaria y
fecal. A su vez, el suelo pélvico en las personas sanas se contrae de
manera anticipada y de forma proporcional al producirse las variaciones de

presion intraabdominal (14).

Asimismo, cuando se contraen los musculos del suelo pélvico de forma
voluntaria, se produce la activacion del musculo del transverso del
abdomen, del oblicuo interno o de todos los musculos del abdomen, segun
sea las técnicas de medicion (palpacion, electromiografia de superficie o

aguja) y/o la intensidad de la contraccion del suelo pélvico (14).

Antecedentes

Entre los afios 2014 y 2016 en Brasil se realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo realizar una revision sistemética de la literatura sobre los métodos
de fisioterapia para facilitar la contraccion voluntaria de los musculos del
piso pélvico. Las bases de datos consultadas fueron PubMed, el Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados, la Base de Datos Cochrane de

Revisiones Sistematicas, PEDro y CINHAL. Este estudio incluyo ensayos
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controlados aleatorios, ensayos cuasi-experimentales y sistematicos. Se
incluyeron 6 manuscritos y su calidad metodolégica se midié con la escala
GRADE. El tamafio de la muestra oscilo entre 11 y 63, con una media de
34,2 (7,4) participantes, la edad varié entre 18 y 65 afios, con una media
de 50.1 (4.3) y mediana de 55. En todos los estudios se observdé mejoria
en la contraccion de los muasculos del suelo pélvico utilizando varios
métodos, pero ninguno fue superior a los demas. Los autores sugieren
tener en cuenta las preferencias de los pacientes en la toma de decisiones
clinicas y concluyen en la falta de estudios de alta calidad metodolégica

sobre el tema (18).

Entre los afios 2016-2017 en Espafia se realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo determinar si la gimnasia abdominal hipopresiva es mas eficaz que
el entrenamiento muscular del suelo pélvico u otros tratamientos
conservadores alternativos para la rehabilitacion del mismo. Las bases de
datos que se consultaron fueron Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), the Cochrane Library, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), PEDro, PubMed, Scopus,
Trip Database y Web of Science. Se seleccionaron revisiones sistematicas,
ensayos clinicos y estudios analiticos que evaluaron la eficacia de la
gimnasia abdominal hipopresiva en mujeres. Para tal fin, se incluyeron 4
ensayos clinicos y su calidad se midi6 con la escala PEDro. Solo
participaron mujeres sanas mayores de 16 afios o con disfunciones del
suelo pélvico (incontinencia urinaria o prolapso). El resultado de esta

revision mostré que la gimnasia hipopresiva es menos eficaz que el
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1.4.

entrenamiento muscular del suelo pélvico para activar los musculos del
periné, de igual manera para lograr el cierre de hiato del elevador del ano
e incrementar el grosor muscular, la fuerzay la resistencia del suelo pélvico

(19).

En el afio 2018 nuevamente en Brasil se realizd un estudio con el objetivo
de describir los resultados de la kinesioterapia y la electroestimulacion para
fortalecer el piso pélvico femenino. Este trabajo consistié en una busqueda
bibliografica a través de una revision sistematica obtenida en la base de
datos de Medline, Bvs a través del buscador Pubmed. Se incluyeron 7
investigaciones. Los resultados obtenidos fueron favorables detallando
gue, tanto la kinesioterapia como la electroterapia por separado tienen
buenos resultados y concluye que el tratamiento como terapia combinada

brinda mejores resultados (11).

Justificacion

La incontinencia urinaria es un sintoma que genera muchos trastornos y
padecimientos comunes entre las mujeres, que no tiene una causa
especifica y donde intervienen muchos factores por lo que se hace
necesaria la busqueda de ejercicios terapéuticos especificos para la
incontinencia urinaria, para ello se recurri6 a la revision de diversos
articulos relacionados a la efectividad de los ejercicios; puesto que, es una
forma de tratamiento no invasivo, de bajo costo, que genera calidad de vida,

insercion social y una posibilidad de adherencia en la vida diaria de las
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pacientes.

1.5. Objetivos

Analizar la efectividad de los ejercicios terapéuticos como tratamiento de la

musculatura del piso pélvico de la mujer con incontinencia urinaria.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseio del Estudio

2.2.

Se ha realizado una revisiéon de la literatura cientifica.

Poblacién

En esta revision sistematica se han considerado estudios epidemiolégicos
experimentales de tipo: ensayos clinicos aleatorizados, publicados y no

publicados desde el 01 de enero de 2016 hasta el 30 de mayo de 2020.

2.2.1. Criterios de Inclusién

Ensayos clinicos aleatorios.

Ensayos cuasi-experimentales.

Sujetos de sexo femenino mayores de 18 afios con incontinencia
urinaria, nuliparas embarazadas y con al menos un parto.
Intervencién de programas de ejercicios para la musculatura del
suelo pélvico (entrenamiento especifico del suelo pélvico, pilates,
ejercicios funcionales, ejercicios de estabilizacion centrados en el
suelo pélvico).

Comparaciones: Programa de ejercicios analogos pero con

variantes, sin supervisién o ningan tratamiento.
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2.2.2. Criterios de Exclusién

- Estudios experimentales sin grupo control.
- Estudios aplicados en el sexo masculino.
- Mujeres con enfermedades patbégenas

- Mujeres con partos por cesarea.

2.3. Estrategia de Busqueda

La estrategia de seleccion de los estudios elegidos consistié en una
basqueda bibliografica en las bases de datos electrénicas, SciELO,
PubMed, Bvs, mediante las siguientes palabras clave: effectiveness,
exercise, urinary incontinence, treatment outcome, exercise movement
techniques, resultados do tratamento, técnicas de ejercicio e de
movimiento, incontinencia urindria; utilizando el conector digital: and.
También se revisaron revistas electronicas especializadas. Finalmente se
permitio seleccionar 7 articulos cumpliendo los criterios de inclusion (Figura

1).
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Figura 1. Flujograma para la seleccion de articulos.

PubMed Bvs Scielo
n=1094 n=10 n=20
Exclusion:
-«— |- Por afio de antiguedad = 319
] - Por titulo = 477
- Por variables = 268
n=59 n=1 n=0
Exclusién:
v v v ~4—- Por resumen: 12
- Por disefio de estudio: 8
n=40 n=0 n=0
Exclusién luego de
Y -< revisién de texto
23 completo = 17
Exclusién por falta de
Y - datos relevantes
7

2.4. Extraccion de Datos

Se elabor6 una Matriz de Excel de codificacién en la que se establecid
variables y un protocolo para facilitar la recopilacion de datos derivados.
Por cada articulo se obtuvo datos acerca de los estudios como lugar, afio
de ejecucion, disefio del estudio, numero de participantes y las
caracteristicas de los participantes que incluyeron variables como edad,
activacion muscular del suelo pélvico, fuerza de contraccion de la
musculatura del suelo pélvico, resistencia de la musculatura del suelo

pélvico, cuestionario de calidad de vida, discapacidad funcional e
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2.5.

2.6.

intensidad del dolor; asi como los respectivos resultados de variables de

cada articulo.

Aspectos Eticos

Para realizar el analisis a partir de las investigaciones seleccionadas, se ha
aplicado la técnica de enmascaramiento de autores y titulos, a fin de evitar

un juicio previo al autor o analisis con reflexiones mas alla del contenido.

Plan de Anélisis de Datos

Se realizé el andlisis estadistico descriptivo, tales como: recuento de
estudios, rangos de datos como edad y diferencia entre valores finales e
iniciales, para determinar los cambios dentro de cada grupo y por cada
variable con el p estadistico asi como también para determinar la

efectividad.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Seleccién de estudios

La busqueda brind6 1124 articulos de las 3 bases de datos desde el afio 2016
hasta el 2020. En la Figura 1, se describe la secuencia para la seleccion de los
estudios, basada en una busqueda sistematica bajo criterios de exclusion e
inclusion. Se excluyeron 1064 articulos luego de analizar titulos y resimenes,
guedando 60 articulos para su posterior revisioén. Excluyendo ensayos clinicos
gue presenten un solo grupo de intervencién, se adjuntan 20 articulos, que al ser
revisados en su totalidad y al no presentar informacién necesaria, se llegoé a la

cantidad de 7 ensayos clinicos aleatorios (Tabla 1).

Tabla 1. Datos generales de busqueda.

Articulos Articulos
Obtenidos Excluidos
PubMed 1094 1087
BVS 10 10
SciELO 20 20
Total 1124 1117
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3.2. Descripcion general

Tabla 2. Datos generales de los estudios: afio de publicacion, lugar, afio de

ejecucion, disefio de estudio y sujetos de estudio.

Autor Afio de Lugar Afio de Disefio de Sujetos de
Principal Publicacién 9 Ejecucion Estudio Estudio
Szumilewicz Ensayo Clinico MIRTES ST
A, et al (20) 2018 Polonia | 2015- 2016 e a—— incontinencia
' ' urinaria

. Mujeres con
Ptak M, et al 2019 Polonia 2013 Ensayo (_3I|n|co incontinencia
(22). Aleatorizado e
urinaria
- Mujeres con
i X i &l 2020 China 2018 ENEELD QI|n|co incontinencia
(22). Aleatorizado o
urinaria
. - Mujeres con
Khorasani F, 2020 Iran - Ensayo Cllnlco incontinencia
et al (13). Aleatorizado L
urinaria
. . - Mujeres con
SIETEEEY 2020 Islandia 2016-2018 S0EY0 (_:Imlco incontinencia
T, et al (3). Aleatorizado L
urinaria
Vladimirovna 2020 ) i Ensayo Clinico iwcuéﬁ;;seﬁgg
N, et al (23). Aleatorizado L
urinaria
N : Mujeres con
<PAUTEHIEr 2020 Polonia 2015-2018 Ensay(_) CTESE incontinencia
A, et al (24). experimental urinaria




De todos los estudios recolectados, 5 fueron publicados en el afio 2020; mientras
gue, los otros 2 fueron publicados en el afio 2018 y 2019. Asimismo, 3 de ellos
fueron realizados en Polonia y los otros en China, Iran e Islandia. No obstante,

el estudio realizado por Vladivirovna no indico el lugar donde se realizé.

Estos estudios fueron realizados entre los afios 2013 y 2018; sin embargo, los
elaborados por Khorasani F, et al, y Vladivirovna N, et al, no reportaron el afo

de ejecucion.

De los 7 estudios recolectados, 6 son de tipo ensayo clinico aleatorio y 1 de tipo

cuasi-experimental de dos grupos. Los sujetos de estudio estuvieron

comprendidos por mujeres con incontinencia urinaria.
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Tabla 3. Datos generales de los estudios: grupos experimental y control, tamafio

de muestra.
Autor Afio de Intervencion: Grupo Intervencion: Grupo
S . S, . Muestra
Principal | Publicacion Experimental Control
. . Entrenamiento de la
Szumilewicz COTEOgIEIEL MUEEE musculatura del suelo
2018 EMSP (EMGs) con s L e 97
A, et al (20). : = pélvico sin instruccion
instruccion verbal.
verbal.
EMSP Entrenamiento de la
Ptak M, et al Exhalacién y contraccion
2019 . musculatura del suelo 150
(22). del musculo transverso éIvico
Maniobra de Knack P
EMSP: guia préactica EMSP: guia préactica
Wanégz;(), EtE 2020 Audio sincronizado Educacion de suelo 108
’ Educacion de suelo pélvico pélvico
Khorasani F, - .
et al (13). 2020 EMSP en el hogar Sin intervencion 80
Sigurdardottir EMSP con instruccion EMSP sin instruccién
2020 80
T, et al (3). verbal verbal
Vladimirovna 2020 EMSP: Embagyn Reino Magic Kegel Master 80
N, et al (23). unido China
EMSP: programa educativo
Szumilewicz Entrenamiento de alto y - C
A, et al (24). 2020 bajo impacto Sin intervencion 260
Coreografia musical
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De todos los articulos seleccionados para la revision sistematica, todos los
grupos experimentales realizaron entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico con diversas variantes que acompafaron dicha intervencién, desde una
coreografia hasta la maniobra de Knack, junto con una instrucciéon verbal, para
desarrollar un mejor entrenamiento. De igual manera, los grupos de control
comparacion desarrollaron tratamientos similares con alguna diferencia
especifica; sin embargo, 2 de ellos no intervinieron en su grupo control. El
tamafo de la muestra, comprende un rango entre 80 y 260 participantes por

estudio.
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Tabla 4. Datos generales de los estudios: numero de sesiones, duracion de la

sesion, estado de embarazo y edad.

Autor Afo de Ndmero de | Duracion de | Estado de Edad
Principal |Publicacién Sesiones la Sesion Embarazo
Szumilewicz Gestacion: GE: 30 +4
A, et al (20) 2018 18 60 minutos 2145 GC: 29 +3
' ' semanas (30 - 60)
. GE: 22,1 +4,1
Ptak(z'vl') etal | 5519 48 ; ?2??5323?53 GC: 21,3+3.9
‘ (45 - 60)
Wang X, et al . Gestacion: | 5k 592426
(22). 2020 - 45 minutos 32 +2 GC: 20.1 2.9
semanas
Khorasani F,
etal (13) 2020 - - - (20 - 45)
. . GE: 28,0 +4,3
S'Tgugtdglr ?g)“” 2020 12 nﬁﬁﬁgg : GC: 29.0 45 3
’ ' (>18)
Vladimirovna .
N, et al (23). 2020 28 20 minutos - -
Szumilewicz 2020 GE: 30,0 +4
A, et al (24). GC: 28,0 +5

De todos los estudios recolectados, solo 4 reportaron el nimero de sesiones,
con un rango de 12 a 48 sesiones. Del mismo modo, solo 4 estudios reportaron
el tiempo de duracion de la sesion, con un minimo de 20 minutos y un maximo
de 1 hora de tratamiento. Se observo en los estudios realizados por Szumilewicz
A, et al, 2019, y Wang X, et al, 2019, participantes en gestacion con promedios
de 31 +5 y 32 +2 semanas respectivamente. Asimismo, de todos los estudios
recolectados, fueron registrados los promedios y/o promedios de edades, siendo

el rango de edades entre 18 y 60 afios.
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3.3. Descripcion especifica

Tabla 5. Datos especificos de los estudios: activacion muscular del suelo pélvico,

fuerza de contraccion en la musculatura de suelo pélvico y resistencia.

o Activacion Fuerza Contraccion . .
Autor Afio de Muscular del Musculatura del Resistencia
Principal Publicaciéon P o MSP/EA
Suelo Pélvico Suelo Pélvico
Szumilewicz
A etal (200 2018 - ) -
Electromiografia
Ptak M, et al Pre: 24,9 £14,6 )
(21). 2019 i Post: 26,2 6,6
Cambio: 1,3
Electromiografia Manometro
Wa”(gzg()' etal 5000 Pre: 32,0 6,8 Pre: 41,1 +8,4 -
’ Post: 26,9 6,3 Post: 35,8 6,6
Cambio: 5,1 Cambio: 5,3
Manémetro
Khorasani F, . Pre: 28,6 6,6
etal (13). 2020 - SEE 12;3767;—51@26 Post: 24,7 +6,1
Cambio: 0,81 Cambio: 3,9
Mandémetro
Sigurdardottir . Pre: 119,0 +92,0
T, et al (3). AL - F'?c:gt', 1372,%11115,% Post: 255.0 +130,0
Cémb,iO'_15 ’ Cambio: 136
Manémetro
\lil'ad'tm'lmg’ga 2020 - Pre: 59,5 +0,7 -
, etal (23). Post: 65,8 0,7
Cambio: 6,3
Szumilewicz
A etal (24). =~ 2020 - - -
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De todos los ensayos recolectados, solo el estudio realizado por Wang X, et al.,
evaluo y reportd la activacion muscular del suelo pélvico, indicando el cambio
de 5,1 puntos en el grupo experimental. Asimismo, se registro la medicidn de la
fuerza de la musculatura de suelo pélvico en 5 estudios, de los cuales 4 utilizaron
el manémetro y 1 la electromiografia como herramienta de medicion, siendo el
estudio realizado por Sigurdardottir T, et al, publicado el 2020, que registré6 mayor
cambio con 15 puntos sobre la fuerza. Ademas, solo los estudios realizados por
Khorasani F, et al, y por Sigurdardottir T, et al, evaluaron la resistencia, siendo

este dltimo el de mayor cambio con una puntuacion de 136.
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Tabla 6. Datos especificos de los estudios: calidad de vida y discapacidad

funcional.

Autor Princioal Afio de Calidad de Vida en Discapacidad Funcional
P Publicacién Relaciéon IU/EA / Severidad del Dolor
Cuestionario de
incontinencia urinaria
Szumilewicz A, et
al (20). AL Pre: 2,3 +7.8 -
Post: 2,2 6,5
Cambio: 0,1
Ptak M, et al (21). 2019 - -
Wang X, et al
22). 2020 - -
) Cuc_estlon_ano_de . indice de discapacidad de
incontinencia urinaria
SE Oswestry
Khorasani F, et al 2020
(13). Pre: 10.2 44,3 Pre: _19,1 +10,5
; Post: 6,82 5,2
Post: 7,3 +4,4 Cambio: 1228
Cambio: 2,9 e
Sigurdardottir T,
et al (3). AL i
Vladimirovna N, et
al (23). 2020 -
Cuestionario de
incontinencia urinaria
Szumilewicz A, et o
al (24) 2020
’ Pre: 24,74
Post: 9,4
Cambio: 15,34
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De todos los ensayos clinicos reclutados, los realizados por Khorasani F, et al.,
2020, y por Szumilewicz A, et al, los afios 2018 y 2020, evaluaron y midieron la
calidad de vida en relacion a la incontinencia urinaria, obteniendo mayor cambio
intra-grupal el estudio realizado por esta ultima autora en el afio 2020 con 15,34
de puntuacion entre su medicion inicial y final, utilizando el cuestionario de
incontinencia urinaria como instrumento de medida. De igual manera, la
discapacidad funcional fue evaluada por un solo estudio (Khorosani F, et al 2020)
con el indice de discapacidad de Oswestry como herramienta de medicion,

obteniendo un cambio de 12,28 puntos en el grupo experimental.
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Tabla 7. Datos especificos de los estudios: intensidad de dolor y efectividad.

A“tF’r Aryo d?, Intensidad de Dolor Efectividad
Principal Publicacién
S El grupo experimental de
SBUNIISEICE 2 2018 - entrenamiento de la musculatura
et al (20). 1 .
del suelo pélvico no fue efectivo.
Ptak M, et al El grupo experimental de
2019 - entrenamiento de la musculatura
(21). del suelo pélvico no fue efectivo.
El grupo experimental de
BTG O, Bl 2020 - entrenamiento de la musculatura
(22). o ;
del suelo pélvico no fue efectivo.
Escala visual analdgica
. El grupo experimental de
Kho[’jsggl)F, et 2020 Pre: 6,6 £2,4 entrenamiento de la musculatura
' Post: 4,0 +2,0 del suelo pélvico no fue efectivo.
Cambio: 2,6
. . El grupo experimental de
Sf?”g?:{?g;t'r 2020 - entrenamiento de la musculatura
' ' del suelo pélvico no fue efectivo.
- El grupo experimental de
Vladimirovna N, 2020 - entrenamiento de la musculatura
et al (23). 1 .
del suelo pélvico no fue efectivo.
Soilanes A, El grupo experimental de
2020 - entrenamiento de la musculatura
et al (24). 1 .
del suelo pélvico no fue efectivo.

De todos los estudios recolectados, solo el realizado por Khorasani F, et al,
evaluo la intensidad de dolor, con disminuciéon de 2,6 puntos en la escala de

dolor. Asimismo, los grupos experimentales no fueron efectivos en comparacion
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al grupo control; sin embargo, si se hallaron cambios significativos dentro de los

grupos.

CAPITULO IV: DISCUSION

La presente revision sistematica es importante por el analisis y la determinacion
de la efectividad de los diferentes tipos de ejercicios como el entrenamiento
muscular del suelo pélvico en comparacion a grupos similares y/o de control.
También es importante por las descripciones generales que consideran datos
gue influyen en la problematica de la incontinencia urinaria, ademas de analizar

los cambios dentro de los grupos experimentales mediante el p estadistico.

Se ha observado una mejoria en la percepcién-propiocepcion del suelo pélvico,
en la fuerza de contraccion de los musculos del suelo pélvico, mejorando los
sintomas que conlleva la disfuncion de este y en la incontinencia urinaria.
Obteniéndose mejoras en las IUE, IRU y mejorando la calidad de vida de las

mujeres.

Esta revision sistematica respalda los resultados del estudio realizado por
Mateus EC, et al, 2018, donde se report6 mejoria en la contraccion de los
musculos del suelo pélvico, con diferentes métodos, pero sin llegar a ser
efectivos. Pues, la presente revision observé cambios similares dentro de los
grupos experimentales, sin llegar a tener diferencias significativas con el grupo
control o comparativo. De igual modo, este estudio comparte lo sefialado por

Araujo AR et al, 2018, cuando menciona que el entrenamiento muscular del suelo
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pélvico tiende a incrementar la fuerza y la resistencia, datos que también hemos

encontrado en esta revision.

No obstante, esta revision sistematica tuvo por limitacion la falta de datos en los
articulos como: el promedio de edades de las mujeres, las posibles alteraciones
posturales preexistentes, las posturas como progresion de entrenamiento del
periné, entre otros. Siendo mas relevante la falta de unificacion de términos y
medidas para la evaluacion de la incontinencia urinaria; por lo que, las variables

son indeterminadas. Dado estos detalles, fue imposible generalizar resultados.

4.1. Conclusiones

Se concluye que, los cambios en los grupos de intervencion son significativos y
en beneficio de la continencia urinaria y calidad de vida; sin embargo, los
ejercicios en el tratamiento de la incontinencia urinaria no son efectivos en
comparacion a tratamientos similares que contienen determinadas variantes;
como son la ausencia de feedback por palpacion, bioretroestimulacién, pautas
en la contraccion del suelo pélvico teniendo en cuenta la respiracion y/o

activacion del transverso del abdomen, guia verbal, entre otros.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar ensayos clinicos aleatorios teniendo en cuenta la
uniformidad en la evaluacién, para la obtencién de resultados de medicién

comparables universalmente.
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De igual manera, se recomienda considerar las alteraciones posturales
preexistentes porque tal y como se ha mencionado lineas arriba, al no tener una
alineacion ideal y ante los aumentos de presion intraabdominal propios de la vida
cotidiana se genera una mala gestibn de dichas presiones en la region
lumbopélvica.

Finalmente, es importante que la poblacion femenina se eduque en términos del
conocimiento y funcionamiento de su suelo pélvico en relacion a la practica de
ejercicios especificos que colaboren con la prevencion y tratamiento de

probables incontinencias urinarias.
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