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RESUMEN

Disefio
Se han incluido estudios controlados aleatorios o randomizados y revisiones
sistematicas.

Antecedentes

El entrenamiento muscular del suelo pelviano es el tratamiento con fisioterapia
recomendado mas comunmente para las mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo. A veces también se recomienda para la incontinencia urinaria mixta v,
menos comunmente, para la incontinencia urinaria de urgencia. La supervision y el
contenido de los programas de entrenamiento muscular del suelo pelviano son
sumamente variables, y algunos programas usan estrategias adicionales con la
finalidad de aumentar el cumplimiento o los efectos del entrenamiento.

Objetivos

Principal: determinar la eficacia del entrenamiento muscular del suelo pélvico en
mujeres con incontinencia urinaria

Secundario: valorar los beneficios tanto fisica como psicolégicamente del individuo.
Métodos

Se ha llevado a cabo una revision sistematica en las bases de datos como Pubmed,
Science Direct y Dynamed, incluyéndose aquellos estudios y revisiones sistematicas
que aplicasen la técnica elegida.

Resultados

El entrenamiento muscular del suelo pélvico se utiliza como primera linea de
tratamiento y se ha comprobado su eficacia. Los autores optan por que los pacientes
estén bajo supervision de un fisioterapeuta o, al menos, de poder recibir varias
clases para aprender la realizacion correcta de los ejercicios. Sin embargo, en un
estudio analizado, no se llega a la misma conclusion. Concluye que es igual de
eficaz con o sin supervision (se diferencia con el resto en que en él, los participantes
fueron sometidos a sesiones controladas de entrenamiento antes de la
aleatorizacion). No hay diferencias para que el tratamiento sea individual o en grupo,
ya que se obtienen mejorias en los dos.

Se le podria afiadir un apoyo interpersonal y palpacion vaginal digital para ser aun
mas efectivo, y como estrategia util para ayudar a las mujeres a realizar
correctamente los ejercicios.

No se puede determinar si previene la incontinencia urinaria al llevarlo a cabo
durante el embarazo, aunque si se ha demostrado su eficacia tras el parto. Respecto
a la duracion del tratamiento, a medio y a largo plazo no se obtuvieron buenos
resultados como a corto plazo ya que hubo baja adhesién con el paso del tiempo y
por lo tanto, debe concienciarse a las pacientes de la importancia de realizarlo
durante el resto de etapas de su vida.
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El método Paula (musculos circulares) puede ofrecer beneficios adicionales. Puede
ser debido a que éste involucra todo el cuerpo y mejora la postura, mientras que el
entrenamiento muscular del suelo pélvico sélo se concentra en una zona. En
términos de coste, esta tactica es casi 10 veces mas cara que la mencionada
anteriormente. Esta diferencia se debe principalmente a que la técnica se ensefa en
clases particulares. La ensefianza en grupo podria reducir el coste, pero su eficacia
no ha sido establecida.

Si se habla de estimulacién eléctrica o conos vaginales, son también eficaces pero
se deben ofrecer a los pacientes que no pueden contraer sus musculos del suelo
pélvico. La otra alternativa que se ofrece de reentrenamiento del musculo
diafragmatico, musculatura abdominal profunda y funcion coordinada de la
musculatura del suelo pélvico va dirigida a aquellas pacientes que particularmente
no pueden aceptar la palpacion vaginal. Los 2 diferentes dispositivos que se han
llevado a cabo en los estudios, parecen ser eficientes pero se necesita mas
evidencia cientifica.

Finalmente, los ejercicios multidimensionales se les pueden ensefiar a mujeres con
edad avanzada y es igualmente satisfactorio en este problema, afiadiendo el trabajo
en conjunto del equipo técnico sanitario.

Conclusiones

El entrenamiento muscular del suelo pélvico es efectivo en mujeres que poseen los
tres tipos de incontinencia urinaria definidos. Hay diferentes métodos que también
pueden ser eficientes.

Palabras clave : incontinencia urinaria, musculos suelo pélvico.

ABSTRACT

Design
We included studies or randomized controlled trials and systematic reviews.

Background

The pelvic floor muscle training physiotherapy treatment is most commonly
recommended for women with stress incontinence. Sometimes also recommended
for mixed urinary incontinence and, less commonly, for urge incontinence.
Supervision and program content of pelvic floor muscle training are highly variable,
and some programs use additional strategies in order to increase compliance or
training effects.

Objectives
Primary: Determine the effectiveness of pelvic floor muscle training in women with
urinary incontinence

Secondary: to assess the benefits both physically and psychologically the individual.
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Methods
We searched the databases like PubMed, Science Direct and Dynamed. We
included systematic reviews and relevant articles.

Results

The pelvic floor muscle training is used as first line treatment and has proven
effective. The authors choose to keep patients under supervision of a physical
therapist or, at least, you can receive several classes to learn the correct
performance of the exercises. However, in a study analyzed, do not reach the same
conclusion. Concludes that is equally effective with or without supervision (is different
from the rest in that he, participants underwent training sessions controlled before
randomization). No treatment differences for either individual or group, as
improvements are obtained in both.

You could add an interpersonal support and digital vaginal palpation to be even more
effective, and as a useful strategy for helping women to successfully perform the
exercises.

Unable to determine if it prevents urinary incontinence to carry out during pregnancy,
but it can be a preventive efficacy. Regarding the duration of treatment, the medium
and long term is not performed well as short term as there was low adherence over
time and therefore the patient must be aware of the importance of doing for the rest
of life stages.

The method Paula (circular muscles) may offer additional benefits. It may be
because it involves the whole body and improves posture, while the pelvic floor
muscle training focuses on only one area. In terms of cost, this tactic is almost 10
times more expensive than previously mendicionada. This difference is mainly due to
the technique is taught in private lessons. Group instruction could reduce the cost,
but its efficacy has not been established. If it comes to electrical stimulation or
vaginal cones, are also effective but should be offered to patients who can not
contract their pelvic floor muscles. The other alternative offered retraining
diaphragmatic muscle, deep abdominal muscles and coordinated function of the
muscles of the pelvic floor is addressed particularly to those patients who can not
accept vaginal palpation. The two different devices that have been carried out in the
studies appear efficient but more evidence is needed.

Finally, multidimensional exercises can be taught to older women and is equally
satisfactory in this problem, adding the team working together medical technician.

Conclusions
The pelvic floor muscle training is effective in women who have three defined types
of urinary incontinence. Different methods may also be effective.

Keywords: urinary incontinence, pelvic floor muscle
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INTRODUCCION O ANTECEDENTES

La incontinencia urinaria (IU) es la pérdida de orina involuntaria demostrable de
forma objetiva y que constituye un problema social o de higiene para la persona que
lo sufre.

Clasificacion: La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) (al toser, estornudar y con
otros tipos de esfuerzo fisico) y de urgencia (IUU) (la que va asociada con, o
inmediatamente después, de una necesidad imperiosa y subita de orinar) son los
dos tipos mas frecuentes. Las personas que padecen ambos sintomas, se denomina
incontinencia urinaria mixta (IUM).

Entre la poblacion afectada pueden distinguirse cuatro grupos: poblacion infantil
eneurética (7 afos), mujeres en edad laboral (el mas afectado), pacientes
neuroldgicos (vejiga neurdgena) y tercera edad (por falta de movilidad)

Los factores de riesgo son:
* Edad, en relacién directa con la prevalencia y la severidad.

 Embarazos. Ademas, si la incontinencia se desarrolla durante el embarazo o el
puerperio y no remite antes de los 3 meses posparto, existe un riesgo importante de
que persista durante los 5 afios posteriores.

» Partos (incremento de la laxitud del suelo pélvico, elongacion y distension
muscular y ligamentosa, disminucion del 22-35% de la fuerza de los musculos del
suelo pélvico, traumatismo directo sobre estructuras de la pelvis, factores obstétricos
como la instrumentacion, posible lesion de los nervios pudendos y pélvicos. El
concepto de que el dafio neurologico y muscular del suelo pélvico provoca prolapso
genital y la incontinencia urinaria de esfuerzo ha sido propuesto por varios
investigadores (1-3). Debido a que el nervio pudendo es un nervio eferente, tanto
para la musculatura del suelo pélvico y el esfinter uretral externo, su dafio puede
generar tanto la debilidad del suelo de la pelvis, resultando en prolapso del érgano
pélvico, y la relajacion del esfinter externo de la uretra, lo que resulta en
incontinencia urinaria de esfuerzo. Asi, el dafio neuromuscular juega un papel
fundamental en el mantenimiento de la continencia y la integridad del suelo pélvico.

* Menopausia por la disminucion de estrégenos
* La histerectomia.

« La presencia de una 0 mas episiotomias es también un factor de riesgo
significativo, al contrario que las cesareas y el uso de anestesia epidural durante el
parto, que parecen ser factores protectores.

Los mecanismos que causan la pérdida involuntaria en la IUE y en la IUU son
diferentes. En la IUE, el tracto de salida vesical (uretra) no se cierra de forma
adecuada durante el esfuerzo, lo cual da lugar a la pérdida. La falta de presion de
cierre en la uretra se debe a los cambios anatomicos en la vejiga y la uretra (por
ejemplo, la vejiga ha prolapsado o “descendido”) y los musculos (por ejemplo, los
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musculos del suelo pelviano son débiles y no elevan la vejiga ni hacen presion sobre
la uretra para que se cierre). En la IUU el problema es que el musculo vesical (el
muasculo detrusor) se contrae tan fuerte que el aumento de la presion vesical
predomina sobre la presion de cierre uretral y este hecho da lugar a la pérdida. Por
lo tanto, en la IUU el problema es un musculo vesical hiperactivo.

La razén fundamental de la pérdida es diferente para los distintos tipos de
incontinencia, por lo tanto, la eleccion del tratamiento también puede diferir. Por
ejemplo, a las mujeres con IUU se les ofrece cominmente un farmaco
anticolinérgico que reduce las contracciones del masculo detrusor hiperactivo. A las
mujeres con IUE se les puede ofrecer una intervencion quirdrgica que levanta el
cuello vesical y aumenta la presion uretral. Uno de los tratamientos ofrecidos mas
comunmente para la IUE, la IUU y la IUM es el entrenamiento muscular del suelo
pelviano.

La supervision y el contenido de los programas de entrenamiento muscular del suelo
pelviano (EMSP) son sumamente variables, y algunos programas usan estrategias
adicionales con la finalidad de aumentar el cumplimiento o los efectos del
entrenamiento.

EMSP tipicamente consta de dos componentes: ejercicios de repeticibn para
desarrollar la fuerza y la respuesta refleja (ejercicios de Kegel) y aprender a cerrar
momentaneamente la uretra en la preparacion del evento que provoque fugas (el
"don" o "refuerzo”) (4).

Los ejercicios pueden ayudar a fortalecer los musculos (se aprietan y se elevan y
luego se relajan varias veces consecutivas, hasta tres veces al dia), mejorar la
resistencia muscular (por lo que los musculos se cansan con menos facilidad) y
mejorar la coordinacion (de manera que el musculo se contrae con mas fuerza
cuando el riesgo de pérdida es mayor, p.ej. al toser o estornudar).

La contraccion de los musculos correctos y la realizacion de ejercicios suficientes
son importantes para que el tratamiento sea exitoso.

Por varias razones (como la diferencia en las poblaciones de estudio, las
definiciones y la medicion), los calculos de la prevalencia de la incontinencia urinaria
difieren ampliamente. Una revision de 36 estudios de poblacién general incluidos en
la 4™International Consultation on Incontinence (Cuarta Reunién Internacional sobre
Incontinencia), encontré que la mayoria de los estudios informaron una prevalencia
de “cualquier” incontinencia urinaria en el rango de un 25% a un 45% para las
mujeres; este calculo proviene de estudios en los cuales los sintomas de la
incontinencia urinaria se informaron como “alguna vez”, “alguno” o “por lo menos una
vez en los dltimos 12 meses” (5). La incontinencia urinaria puede ser un trastorno
invalidante con un impacto negativo grande sobre la calidad de vida (6).

En una revision sistematica Cochrane anterior (7), establecieron la conclusién de
gue habia apoyo a la recomendacién generalizada de que se ofrezca entrenamiento
muscular del suelo pelviano (EMSP) como un programa de tratamiento conservador
de primera linea para las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, de
urgencia o mixta.
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Debido a que el EMSP es mas efectivo que ningun tratamiento, el placebo o los
tratamientos con control inactivo para las mujeres con incontinencia urinaria, luego
surge la pregunta "¢Cual es el enfoque mas efectivo para realizar, ensefiar y
supervisar el EMSP?". Por ejemplo, la necesidad de identificar la frecuencia y
duracion optimas del EMSP supervisado recientemente fue identificada como una
pregunta de investigacién importante por Buckley y colegas (8). Esta pregunta de
investigacion fue un resultado de un estudio para elaborar una metodologia
(mediante el proceso de criterios James Lind) en el que los pacientes y los médicos
trabajaron juntos para identificar y priorizar las preguntas de investigacion
importantes sobre la incontinencia urinaria mediante el consenso (8).

Al realizar una recomendacion acerca del EMSP para una mujer individual, el
médico equilibrara varios factores que pueden incluir los hallazgos de la evaluacion
de los musculos del suelo pelviano (por ejemplo, fuerza muscular, resistencia y
coordinacién), los sintomas, el objetivo del tratamiento, el estilo de vida y las
preferencia de la mujer y los recursos disponibles dentro del contexto de salud.
Aunque este hecho puede dar lugar a un EMSP individualizado hasta cierto punto,
hay algunas variables centrales que el médico quiza considere, como las siguientes:

» El tipo de EMSP, por ejemplo, el EMSP directo (p.ej., contraccion voluntaria del
musculo del suelo pelviano) versus EMSP indirecto (p.ej., contraccion muscular del
suelo pelviano asistida a través de la contraccion del musculo abdominal), o la
fuerza versus la coordinacién o el entrenamiento conductual (p.ej., uso de una
contraccion muscular voluntaria del suelo pelviano antes y mientras se tose o se
estornuda para reducir la pérdida, descrito por Miller y colegas como “The Knack”
(bloqueo perineal).

* Los parametros del ejercicio del EMSP, por ejemplo, el nUmero de contracciones,
la duracidén del mantenimiento y los descansos, la velocidad de la contraccion y la
cantidad de esfuerzo de contraccion.

 EIl agregado de resistencia al entrenamiento (p.ej., dispositivos de resistencia
intravaginal).

» La cantidad de tiempo de contacto con el profesional de la salud que supervisa el
programa de EMSP.

» El tipo de ensefianza y supervision, como grupal versus individual, instrucciones
de persona a persona versus escritas.

* El uso de estrategias para mejorar el cumplimiento del entrenamiento, como
alarmas, diarios y otras intervenciones psicologicas o educacionales.

La IU afecta de forma incisiva en la calidad de vida de las personas que la
presentan; tanto es asi, que 4 de cada 10 mujeres con IUU, y 6 de cada 10 con IUM,
sienten vergiienza en sus relaciones sociales o tienen comportamientos de evitacion
y limitacion, lo que les obliga a cambiar sus actividades sociales y de relacion (9).

A través de la busqueda de informacién en las bases de datos, en las que se han
encontrado articulos y revisiones sistematicas relevantes, se han comparado los
diferentes resultados encontrados, y se han extraido las conclusiones mas
importantes para poder aumentar el area de conocimiento sobre este tema.
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HIPOTESIS Y/O OBJETIVOS A ALCANZAR

Objetivos:

Principal: determinar la eficacia del entrenamiento muscular del suelo pélvico en
mujeres con incontinencia urinaria

Secundario: valorar los beneficios tanto fisica como psicol6gicamente del individuo

MATERIALES Y METODOS

Criterios para la valoracion de los estudios de est  a revision

Disefio

Se han incluido estudios controlados aleatorios o randomizados y revisiones
sistematicas publicados entre los afios 2008 y 2013, porque son los mas
actualizados hasta la fecha de hoy, de los cuales se han escogido los que forman

parte del periodo transcurrido entre los meses de noviembre de 2012 y enero de
2013. El idioma de publicacion del texto debe estar escrito en espafiol o en inglés.

Tipos de participantes:
Criterios de seleccion:

Ensayos aleatorios en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia o
mixta (sobre la base de los sintomas, los signos o estudio urodinamico). Por un lado,
que se haya incluido el entrenamiento muscular del suelo pelviano. Y por otro, un
enfoque alternativo al entrenamiento muscular del suelo pelviano, como una manera
diferente de ensefiar, supervisar o realizar el entrenamiento muscular del suelo
pelviano.

Criterios de inclusién:

La muestra representativa de poblacion debe ser mayor de 30 personas. Se incluyen
mujeres mayores de 19 afos diagnosticadas con incontinencia de esfuerzo, de
urgencia o mixta. Los articulos o revisiones sistematicas seleccionados/as deben de
haberse publicado en los ultimos 5 afios.

Criterios de exclusion:

No fueron incluidos aquellos articulos o revisiones en las que participaran hombres,
personas menores de 19 afios, mujeres en el estado pre y posnatal y otros tipos de
estudios que no fueran ensayos controlados aleatorios. Ademas tampoco se
incluyeron los estudios con mujeres que presentasen trastornos neuroldgicos,
prolapsos vaginales, procesos tumorales, trastorno cognitivo, falta de movilidad
independiente que pudiera causar incontinencia urinaria. Se excluyeron también,
aquellos que hablasen de otras técnicas de tratamiento que no fuera EMSP., y los
gue no cumplieran los criterios de calidad cientifica.
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Estrategia de busqueda para la identificacion de lo s estudios
Método de busqueda

Para llevar a cabo la busqueda del tema de estudio, se ha usado DYNAMED
(pertenece a la clasificacibn de sumarios que integra las mejores evidencias
disponibles, sirven para desarrollar guias de practica clinica, o documentos que
abarcan una amplia gama de pruebas o evidencias sobre problemas clinicos
especificos. Se actualiza de forma periddica) (10) y bases bibliograficas como
PUBMED y SCIENCE DIRECT.

A continuacion, detallo el proceso a seguir:

Para Pubmed, primero se ha limitado la busqueda a pelvic exercise e incontinencia
urinaria. Después, tipo de estudio: ensayo clinico, meta-andlisis y revisiones
sistematicas, a continuacion, los publicados en los ultimos 5 afios, en humanos, en
mujeres y edad (mayores de 19).

En Science Direct: primero en busqueda (search) se ha escrito pelvic exercise
(pelvic exercise) y urinary incontinence (incontinencia urinaria). Y después, se ha
limitado los afios de 2008 en adelante. A continuacion, se ha excluido en content
type: reference work and book. En el apartado de Journal/Book tipe se limito:
European Journal of Obstretics & Gynecology and Reproductive Biology,
International Journal of Gynecology & Obstretics, Manual Therapy, Phisiotherapy,
Fisioterapia e International Journal of Nurses Studies. En los tépicos (topics) se ha
limitado a: Urinary incontinence, pelvic floor, floor muscle, health questionnaire,
muscle training, new therapy, nursing service, pelvic medicine, pelvis muscle, pfm
function, pfme training, randomised trial, sexual dysfunction, sexual function, stress
incontinence, stress urinary, suelo pélvico, training resident, urinary symptom y urine
leakage.

Dynamed: Se ha buscado urinary disorders (desordenes urinarios), después en
symptoms (sintomas) y se ha pinchado en la opcién: Behavioral interventions for
urinary incontinence (Las intervenciones conductuales para la incontinencia urinaria)

Criterios terminolégicos de la busqueda en Pubmed:

(("pelvis"[MeSH Terms] OR "pelvis"[All Fields] OR "pelvic"[All Fields]) AND
("exercise"[MeSH  Terms] OR  "exercise"[All ~ Fields]) AND  ("urinary
incontinence"[MeSH Terms] OR ("urinary"[All Fields] AND "incontinence"[All Fields])
OR "urinary incontinence"[All Fields] OR ("incontinence"[All Fields] AND "urinary"[All
Fields]) OR "incontinence urinary"[All Fields])) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR
systematic[sb] OR Clinical Trial[ptyp]) AND "2008/01/06"[PDat] : "2013/01/03"[PDat]
AND "humans"[MeSH Terms] AND "female"[MeSH Terms] AND "adult"[MeSH
Terms]).
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Criterios terminoldgicos de la busqueda en Science Direct:

pub-date > 2007 and (pelvic exercises) and (incontinence urinary) AND LIMIT-
TO(pubyr,  "2013,2012,2011,2010,2009,2008") AND  EXCLUDE(contenttype,
"5","Reference Work") AND EXCLUDE(topics, "woman,incontinence urinaire") AND
EXCLUDE(topics, "radical prostatectomy,prostate cancer,fecal incontinence,spinal
cord,overactive  bladder,cystic fibrosis,radio therapy,post operative”) AND
EXCLUDE(cid, "271192,273354,273440","Maturitas,Primary Care: Clinics in Office
Practice,Gastroenterology”) AND EXCLUDE(contenttype, "2,3,4,5",",Book"™) AND
EXCLUDE(cid, "272484,273572","Best Practice & Research Clinical
Gastroenterol...,Surgery (Oxford)") AND EXCLUDE(topics, "organ
prolapse,euro,male sling,pelvic pain,tract symptom,interstitial cystitis") AND
EXCLUDE(topics, "multiple sclerosis,rectal cancer’) AND EXCLUDE(cid,
"272381,273346","Archives of Physical Medicine and Rehabilitatio...,Medical Clinics
of North America") AND EXCLUDE(cid,
"273470,272360,271281,272140,272305,271074","The Journal of Urology,American
Journal of Obstetrics and Gynecology,Journal of Electromyography and
Kinesiology,Journal of Midwifery & Women's Health,Best Practice & Research
Clinical Obstetrics & ...,The Lancet") AND EXCLUDE(cid,
"271959,272280","Urology,European Urology") AND EXCLUDE(cid,
"272644,273056,273330,273615,273426","European Urology Supplements,Journal
of Pediatric Urology,Obstetrics and Gynecology Clinics of North Amer...,Obstetrics,
Gynaecology & Reproductive Medicine,Journal of Minimally Invasive Gynecology")
AND LIMIT-TO(cid,
"271250,271236,272487,273063,279960,280652,277732,271253","International
Journal of Gynecology & Obstetric...,European Journal of Obstetrics & Gynecology
and...,Manual Therapy,Physiotherapy,Actas Urologicas Espafiolas,Actas Urologicas
Espafolas (English Edition),Fisioterapia,International Journal of Nursing Studies”)
AND EXCLUDE(cid, "279960,280652","Actas Urolégicas Espafolas,Actas
Urolégicas Espafolas (English Edition)") AND EXCLUDE(topics, "oxford
grading,pelvic organ,perinatal outcome,pfm contraction,polycystic ovary,pregnant
woman,premature  menopause,premature  ovarian”) AND EXCLUDE(topics,
"pregnancy,obstetric  event,pppp  test,related  factor,report  abstract,report
poster,research  paper,research report,resonance image,roc curve"”) AND
EXCLUDE(topics, "p860 incidence,pelvic inlet,placenta accreta,pop symptom,saudi
arabia") AND EXCLUDE(topics, "0604 effect,obstetric fistula,ovariectomized
rat,private  practice”) AND EXCLUDE(topics, "myoblast injection”) AND
EXCLUDE(topics, "maternal mortality,mexico city,national program™ AND
EXCLUDE(topics, "soluble hla-g,spina bifida,year follow") AND EXCLUDE(topics,
"soluble hla-g,waist circumference”) AND EXCLUDE(topics, "m409
association,manual handling,vesicovaginal fistula®) AND EXCLUDE(topics, "tot
group,tot  procedure”) AND EXCLUDE(topics, "pfm weakness”) AND
EXCLUDE(topics, "lumbar spinal”) AND EXCLUDE(topics, "transobturator tape")
AND EXCLUDE(topics, "laparoscopic myomectomy,las pacientes”) AND
EXCLUDE(topics, "treatment adherence,tvt procedure") AND EXCLUDE(topics, "joint
pathology,ultrasound imaging")

Universidad Publica de Navarra | Escuela Universitaria de Estudios Sanitarios- 9



Trabajo Fin de Grado en Fisioterapia 2012/2013

Criterios y filtros establecidos:

Incontinencia urinaria: se ha decidido realizar esta busqueda porque, es un problema
comun en adultos (11), aumenta con la edad (mayores de 19 afos) (11) y muchas
mujeres no acuden al médico a pedir ayuda creyendo que es un problema normal
tras un embarazo o por vergiienza (12)

Ejercicios pélvicos (fisioterapia): se trata de un programa de tratamiento conservador
de primera linea para las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, de
urgencia o mixta (11)

Meta-analisis, revision sistematica y ensayo clinico: se ha limitado a este tipo de
estudio puesto que son los mas fiables y tienen mayor evidencia (10)

Humanos: se trata de una busqueda sobre fisioterapia
Mujeres: es mas frecuente (9)
Estudios realizados en los ultimos 5 afios: son los mas actualizados

Métodos de la revision
Seleccion de estudios para su inclusion:

A partir del titulo, el resumen o las palabras clave, he analizado las busquedas en la
literatura de forma independiente, para identificar ensayos potencialmente
pertinentes para la revision completa. A partir de la versidon completa, mediante los
criterios mencionados mas arriba, he seleccionado los ensayos de forma
independiente, para su inclusion en esta revision.

Evaluacion de la calidad

Para valorar la calidad metodoldgica, se ha utilizado en las revisiones sistematicas
PRISMA (presentacion de revisiones sistematicas y meta-analisis. Se trata de un
extenso documento donde se detalla la explicaciéon o justificacién de cada uno de los
27 items propuestos, asi como el proceso de elaboracion de estas directrices.
Incorpora varios aspectos conceptuales y metodolégicos novedosos relacionados
con la metodologia de las revisiones sistematicas que han emergido en los ultimos
afos, periodo en el que ha habido una importante produccion de revisiones y de
investigacion sobre éstas. Su finalidad principal es ayudar a los autores de
revisiones Cochrane a ser sistematicos y explicitos en el desarrollo de éstas) dando
por valido y fiable a aquellas que superasen 13/27.

Para los articulos, se ha usado CONSORT 2010 CHECK LIST lista de comprobacion
de la informacion que hay que incluir al comunicar un ensayo clinico aleatorizado
(venciendo 12 items de 25)

y PEDro Scale, siendo base de datos de ensayos aleatorios y
revisiones sistematicas en fisioterapia y no aceptando los que no pasaran 4/10.
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Método empleado

Con los filtros y criterios mencionados anteriormente, se ha realizado la busqueda en
las bases de datos y el resultado total es de 115 articulos y revisiones sistematicas,
siendo 55 en Pubmed, 47 en Science direct y 13 en Dynamed. El siguiente paso
realizado ha sido el de importar los articulos al programa Refworks y comprobar si
algun articulo estaba duplicado. Se ha encontrado con 10 duplicados, por lo tanto se
queda en 105.

De estos, en la base de datos de Pubmed, s6lo 12 se ajustaron a los criterios de
inclusion y exclusion, y por tanto, continuaron en el estudio. Los 43 articulos
restantes no fueron validos por las siguientes razones: 4 eran estudios piloto y 1 de
cohorte, 2 sobre técnicas de cirugia, 1 por estar en otro idioma, 2 enfermedades
como esclerosis multiple y Parkinson, 5 sobre mujeres con prolapso vaginal, 3 no
superaban el tamafio de la muestra (inferiores a 30), 8 en relacion al embarazo
(periodo prenatal y posnatal), 10 otros métodos a utilizar como conos vaginales,
dispositivos mecanicos, farmacologia sin comparar con el entrenamiento muscular
del suelo pélvico, 2 sin texto, 1 hablaba de personas con mudltiples sintomas, 1
pacientes con infecciones, 1 comentaba los efectos de la incontinencia urinaria y 2
gue no se han podido conseguir.

De los 12 restantes, se utilizaron 6, ya que los demas no alcanzaban el valor de
calidad cientifica comentado anteriormente.

Por otra parte, en Science direct, se encontraron 17 articulos, ya que 30 fueron
excluidos por: 6 son coincidentes localizados en las otras bases de datos, 3
tratamiento para problemas de espalda, 10 por ser otros métodos y técnicas
empleadas como la manipulacion, 4 sobre temas del embarazo (prenatal y posnatal),
2 hablaban de prolapsos, 2 de cirugia y 1 por ser diferente estudio.

De esos 17, sOlo 6 se aceptaron ya que no superaban los items minimos
mencionados anteriormente.

Y en Dynamed, se descartaron 13, siendo 3 de ellos repetidos, 2 otro método
elegido, 5 por ser articulos publicados en afios anteriores a 2008, 2 por no tener un
nivel de evidencia alto o medio y 1 no se ha podido conseguir. Por lo tanto de esta
base de datos, no hay ninguno.
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Caracteristicas de las revisiones sistematicas y ar  ticulos seleccionados:

Por un lado, se muestra el nUmero de participantes y la forma en que se subdividen,
como también, el periodo del tratamiento en las 2 revisiones sistematicas y por otro
lado, también en los articulos.

En la revision de Hay Smith et al. (11), se incluyeron 21 ensayos que asignaron al
azar a 1490 mujeres y consideraron 11 comparaciones diferentes. Las mismas
fueron: las diferencias en la supervision del entrenamiento (cantidad, individual
versus grupal), en el enfoque (uno versus otro, el efecto de un componente
adicional) y el entrenamiento con ejercicios (tipo de contraccion, frecuencia de
entrenamiento).

En la de Garcia y Aboitiz (12), también se conto con 21 ensayos pero no especifica
el nimero de participantes que intervinieron en dicha revision sistematica.

Felicissimo et al (13), desarrollé un estudio comparando un grupo bajo supervision
de un fisioterapeuta y otro grupo sin dicho control valorando solamente las mujeres
gue tenian incontinencia urinaria de esfuerzo, en el que ambos grupos realizaban los
mismos ejercicios. Participaron 78 pacientes, de los cuales, 16 se marcharon por
diferentes motivos y se quedaron 62. Se dividieron en dos grupos: supervisado
compuesto por 31 personas, que luego 2 abandonaron y se quedo con 29 y el no
controlado que al principio, también hubo 31 personas y finalizd con 30. El periodo
de tratamiento dur6 2 meses.

De Oliveira et al (14), comparo el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo
en grupo o individual en un periodo de 3 meses. Al principio fueron 69 participantes,
de los cuales 9 se fueron y se quedaron 60, siendo 30 en el tratamiento grupal y 30
en el individual, utilizando el esquema de evaluacion PERFECT (PERFECT fue
descrito originalmente como un acronimo para recordar a todos los profesionales de
la salud sobre la necesidad de evaluar los principales componentes de la
contractilidad muscular del suelo pélvico. Este esquema de evaluacion fue
desarrollado para proporcionar un método sencillo y fiable de evaluacion MSP
aumentando los resultados. ElI primer componente P representa la potencia (0
presion). El segundo componente es E y representa la resistencia. R significa
repeticiones, F representa contracciones rapidas, y finalmente de ECT representa
cada contraccion sincronizada.

Hung et al (15), postulé una intervencién alternativa: reentrenamiento diafragmatico,
abdominales profundos y funcién coordinada de los masculos del suelo pélvico, en la
cual participaron 70 pacientes, 35 en el grupo experimental que después,
abandonaron 4, quedandose con 31 y en el grupo control otros 35 y se marcharon 2.
Completaron el tratamiento 64 personas. Duré 4 meses.

Liebergall et al (16), compard el método de musculos circulares (o Método Paula)
con el EMSP en mujeres con IUE durante 3 meses. 245 participantes fueron
elegidas de 550. 5 fueron excluidas porque no reunian los criterios de inclusién. Por
lo tanto, las 240 se dividieron en 117 para el Método Paula, que algunas se
marcharon y terminaron el tratamiento 92 y 123 para EMSP, que también varias
abandonaron y se quedaron 84.
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Liebergall et al (17), hizo un estudio posterior al anterior y comparo lo mismo. En
este caso, se escogieron 126 pacientes: 66 recibieron el Método Paula y 60 el
EMSP. El tratamiento duré 4 meses.

Castro et al (18), comparé varios métodos como PFMT, Electroestimulacién (ES),
conos vaginales (CV), y el grupo control durante 6 meses. De 124 participantes, se
excluyeron 6 por no haber cumplido los criterios de inclusion. Los 118 fueron
divididos en 4 grupos: 31 que recibi6 el EMSP y después, 26 completaron el
tratamiento; 30 en el grupo de electroestimulacion que abandonaron 3 individuos,
27 pertenecieron al grupo que recibié el tratamiento de conos vaginales y 3 se
marcharon y 30 fueron el grupo control, y finalmente se quedd con 24. En total,
fueron 101 participantes que completaron el tratamiento.

Schmidt et al. (19), conté con un dispositivo desarrollado, el cual contenia 3
modalidades como son: Biofeedback, Electroestimulacion y EMSP. Participaron 32
individuos, de los cuales 11 hizo EMSP, 10 EMSP + Biofeedback, y 11 EMSP +
electroestimulacion. El tratamiento duré 3 meses.

Kashanian et al. (20) comparando EMSP con la ayuda (AEMSP) de un dispositivo en
forma de flecha ancha, insertado por las mujeres hasta cierta distancia y haciendo
una ejercicio de apretar/cerrar con las contracciones de la musculatura de esa zona,
y EMSP sin ningun tipo de ayuda, se eligieron a 91 pacientes. Se dividieron en 2
grupos: 41 (AEMSP) que al final, se marcharon 2, y en el otro, 50 (EMSP) y
abandonaron 4. Terminaron el tratamiento 85 participantes, en el periodo de 3
meses.

Tsai y Liu (21), contando con los ejercicios del suelo pélvico, palpacion vaginal digital
y el apoyo interpersonal, solo incluyd en su estudio mujeres con incontinencia
urinaria de estrés durante 3 meses. De 108 participantes, 99 completaron el
tratamiento, dividiéndose en 50 en el grupo experimental y 49 en el grupo control.

Kim, Yoshida, Suzuki (22), al utilizar diferentes y multiples ejercicios en los 3 tipos de
incontinencia urinaria en personas ancianas, participaron 127 individuos de los
cuales 63 pertenecieron al grupo experimental y 64 al grupo control en un periodo de
3 meses.

Véase las caracteristicas en TABLA 1.
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Métodos utilizados para la recogida de datos

Para evaluar los resultados en los estudios y poder compararlos, los investigadores
utilizaban una serie de herramientas descritas a continuacion:

Pad test: es un test que consiste en pesar en seco una compresa que la paciente va
a utilizar para realizar unas series de pruebas estandarizadas como toser 10 veces,
recoger un objeto del suelo 10 veces, etc. Posteriormente se vuelve a pesar la
compresa y se mide la diferencia de peso, obteniendo el peso de la pérdida de orina.

Diario miccional: es el registro en una hoja de todos los eventos relacionados con la
miccion y los sintomas urinarios durante un periodo determinado (entre 3 a 7 dias,
en un periodo de 24h). Este diario recoge items como: numero de episodios de
incontinencia, de urgencia; numero de micciones durante el dia y la noche; cantidad
de ingesta de liquidos, etc.

Perinedmetro (mandémetro vaginal): es un instrumento para medir la fuerza de las
contracciones voluntarias de los musculos del suelo pélvico.

Cuestionarios de calidad de vida: se trata de una serie de escalas que miden la
calidad de vida evaluando las limitaciones que produce la IU en su comportamiento,
el impacto psicoldgico, la verglienza social que padecen, asi como afectacion en la
actividad fisica y la movilidad. Entre este tipo de cuestionarios se encuentran: King's
Health Questionnare, Incontinence Quality-of life Questionnare; Incontinence Impact
Questionnare; Urogenital Distress Inventory, International Consultation on
Incontinence Questionnare-Short-Form, Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence
Sexual Questionnare, Quality of Live.

Exploracion clinica: el fisioterapeuta para evaluar el estado del perineo y la fuerza de
los muasculos del suelo pélvico mediante la palpacion bidigital intravaginal, recurre a
escalas como la siguiente: Oxford Scale.

Estudio urodinamico: pretende estudiar como funciona el aparato urinario inferior
(vejiga y uretra), e informar de las sensaciones provenientes de la zona, y de la
capacidad vesical (qué volumen de liquido puede albergar) y acomodacion
(elasticidad) de la vejiga.

Para ver qué tipo de escalas fueron utilizadas en cada uno de los estudios, véanse
los anexos en la TABLA 1.

Principales resultados a alcanzar

Se eligi6 uno o mas resultados de interés de cada dominio para la revision. Se
eligieron las observaciones de la mujer del cambio en los sintomas como un
resultado primario. Se eligio la calidad de vida especifica del trastorno como la otra
medida de resultado primaria para reflejar los hallazgos de un estudio reciente en las
mujeres con incontinencia urinaria que identifico la medicion de este resultado como
la mas importante en la investigacion de la incontinencia.
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Medidas de resultado principales
Los resultados primarios de interés fueron:

» Curacion sintomética o mejoria segun lo informado por la mujer (medidas como
incontinencia urinaria no curada o mejoria);

 Evaluacion de la calidad de vida especifica del trastorno (por ejemplo,
Incontinence Impact Questionnaire, King's Health Questionnaire).

Medidas de resultado secundarias
Los resultados de interés secundario fueron:

. NUmero de episodios de pérdida

. Medidas de la gravedad de la pérdida (por ejemplo, uso de protectores
absorbentes);

. Frecuencia de miccion

. Impacto de los sintomas (o0 sea, medidas del impacto de los sintomas o las

dificultades diferentes de las medidas con los instrumentos validados de la calidad
de vida especifica de la incontinencia);

. Medidas de la funcion del muasculo del suelo pelviano (por ejemplo,
electromiografia, presion de contraccion vaginal)

Otros resultados de interés fueron:
e Cumplimiento del tratamiento

» Cualquiera de los resultados primarios o secundarios a mas largo plazo (es decir,
12 meses 0 mas)

+ Eventos adversos

* Cualquier otro resultado no predefinido, pero que se consideré importante al
realizar la revision.

Consideraciones éticas

Hay un solo articulo que tiene en cuenta las consideraciones éticas. Se les dio la
opcion al grupo control de poder recibir el mismo tratamiento que se dio al grupo
intervencion, una vez, acabado el ensayo. (15)
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RESULTADOS
Los 10 articulos y las 2 revisiones sistematicas se pueden clasificar en:

Efectividad del entrenamiento de los musculos del suelo pélvico en la incontinencia
urinaria. (12)

Comparaciones de los enfoques del entrenamiento muscular del suelo pélvico para
la incontinencia urinaria en las mujeres (11)

Efectividad del entrenamiento de los musculos del suelo pélvico siendo
supervisado/no supervisado (13) o individual/grupo (14).

Intervencion alternativa para la incontinencia wurinaria: reentrenamiento
diafragmatico, abdominales profundos y funcién coordinada de los muasculos del
suelo pélvico. (15)

Comparacion de otros métodos (EI método de Paula o muasculos circulares) (16)
(17), (Electroestimulacién, conos vaginales (18) y un nuevo entrenador para la
musculatura pélvica (19)) (Dispositivo asistido con EMPS (20)) versus entrenamiento
de los musculos del suelo pélvico.

La efectividad de los ejercicios del suelo pélvico, palpacién vaginal digital y el apoyo
interpersonal en la incontinencia urinaria de esfuerzo (21)

Los efectos del tratamiento ejercicio multidimensional en mujeres japonesas
ancianas residentes en la comunidad con incontinencia urinaria de esfuerzo, estrés y
mixta (22).

Efectividad del entrenamiento de los musculos del s uelo pélvico en la
incontinencia urinaria

Garcia y Aboitiz (12), al ser una revision sistemética, compara diferentes articulos en
funcién de sus tres objetivos y ha obtenido lo siguiente:

Primer objetivo: En el tratamiento individual/grupo o supervisado o no lo componen
cinco articulos. Dos de ellos, deducen que ambas modalidades son efectivas ya que
los pacientes mejoraron su incontinencia con la misma eficacia (reduccion de pad
test, aumento calidad de vida, disminucion de la frecuencia de pérdidas de orina) y
gue deberian tener en cuenta, otros factores, como el nimero de participantes que
podrian colaborar y el horario de disponibilidad de las mismas. El tercero, concluye
gue con supervision o sin ella, el EMSP es igual de efectivo, y por tanto, se tendran
en cuenta otras caracteristicas, como el menor coste al sistema sanitario que implica
un programa de ejercicios no supervisados. Y el cuarto, no llega a la misma
conclusion: el tratamiento del grupo experimental tuvo menos episodios de
incontinencia, ganaron mayor resistencia y ademas de adquirir mayor control cuando
tosian. A corto plazo, es mas efectivo el EMSP en grupo y bajo supervision. Y el
quinto, concluye que con un entrenamiento supervisado se obtienen mejores
resultados.

Tras todos estos datos, se puede afirmar que no hay diferencias a la hora de realizar
el entrenamiento en grupo o individual y que, por tanto, lo mas adecuado sera
evaluar las circunstancias teniendo en cuenta el nimero de pacientes que pueden
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asistir a ese grupo, la disponibilidad de horarios y que el tratamiento en grupo
supone un menor coste al sistema sanitario, ademas de lo beneficioso que puede
ser para las pacientes conocer a otras mujeres con las que se sentiran identificadas
y apoyadas. Ademas, se ha demostrado una mayor eficacia con un tratamiento
supervisado, puesto que en ellos el fisioterapeuta evalla la correcta contraccion de
los muasculos pélvicos. Por eso se recomienda que, aunque el programa sea
domiciliario, haya al menos 2 sesiones supervisadas, en las que el fisioterapeuta
primero ensefie a la paciente como debe realizar el EMSP y en otra sesion,
semanas mas tardes, evalle si sabe como contraer de forma adecuada, ya que de
una correcta contraccion depende el éxito de este tratamiento.

Segundo obijetivo: la efectividad del entrenamiento de los masculos del suelo pélvico
durante el embarazo y en el periodo posparto.

Encontraron otros 5 articulos. En el primero se encontrd una disminucién del riesgo
de incontinencia urinaria entre las mujeres del grupo de entrenamiento, las cuales
tuvieron un 33% menos de probabilidad de IU a las 36 semanas de embarazo y un
39% menos a los 3 meses posparto comparado con grupo control. Por tanto,
concluyen que el EMSP previene la IU en 1 de cada 6 mujeres durante el embarazo
y 1 de cada 8 mujeres tras el parto. El segundo, mantiene que el EMSP ayuda en el
parto reduciendo la fase de empuje comparado con el grupo control y ademas son
necesarias menos episiotomias (como se indico al inicio, es un factor de riesgo). El
tercero, no esta en concordancia con los anteriores, ya que su estudio demuestra
que el propio embarazo puede causar la IU pero que ésta remite de forma natural en
el posparto, por tanto el EMSP no es efectivo. Por ello, proponen una politica de
‘esperar y ver’, es decir, esperar durante el curso natural de la incontinencia y ver si
las mujeres aun son incontinentes 6 meses tras el parto donde si es realmente
necesario y efectivo tras el EMSP. Y el cuarto, se demuestra que, aunque no hay
diferencias significativas en los resultados obtenidos entre el grupo control y el de
intervencion, el EMSP si es beneficioso para la restauracion de la continencia en
mujeres que tuvieron un parto vaginal. Y quinto, no pudieron conseguir resultados
significativos debido a la baja adhesion al programa de ejercicios y por ello inciden
en lo necesario que es instruir y motivar a las mujeres a realizar los ejercicios
diariamente para que el EMSP surja efecto, puesto que no son conscientes de la
posibilidad que tienen de prevenir la aparicién de IU en un futuro préximo.

Por otra parte se encontraron 4 estudios cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del
EMSP realizando éste durante el embarazo pero también durante el posparto. En
uno de estos estudios se obtuvo una disminucion de los episodios de urgencia
durante el posparto en ambos grupos, sin embargo, hubo una mayor disminucién de
la cantidad de orina en el pad test en el grupo que realiz6 el EMSP, un incremento
significativo en los valores del perinebmetro y reduccion de los episodios de
urgencia. Por tanto, concluyen que el PFMT durante embarazo y el posparto es
eficaz para reducir la IU. En otro, ademas de evaluar la eficacia del EMSP, quisieron
demostrar la importancia de la adhesion al tratamiento, afiadiendo al estudio
estrategias de adhesién. Como resultados, encontraron que el EMSP aplicando
estrategias de adhesion reducia en un 7,4% la probabilidad de IU 3 meses después
del parto y consiguieron que el 83,9% de las mujeres del grupo de intervencién
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realizaran los ejercicios 3 0 mas veces por semana, a diferencia del 57,6% del grupo
control. Ademas, basandose en este estudio, quisieron evaluar la aceptabilidad de
un programa de fisioterapia para evitar la IU en el periodo posparto.

Encontraron que las mujeres en el posparto se encuentran mas receptivas y que es
importante que la mujer tenga presente que es un programa preventivo que hay que
hacer de por vida. Por ultimo, se basaron en los datos de un estudio de cohorte
prospectivo sobre el efecto del parto en la incontinencia. En €l se comprobé que las
mujeres no suelen recibir informacion sobre el EMSP durante el embarazo o
después de él, y si la reciben tan sélo es de forma oral o escrita. Dado que para
lograr el éxito del entrenamiento es imprescindible aprender a contraer
correctamente el suelo pélvico, proponen incorporar al menos 2 sesiones
individuales para ensefiar la correcta realizacion, asi como explicar sus beneficios.

Teniendo en cuenta todo lo comentado anteriormente, no se puede determinar si el
EMSP realizado durante el embarazo previene la IU, puesto que varios estudios con
la misma calidad metodologia tienen conclusiones opuestas, aunque si ayuda a la
hora del parto disminuyendo la fase de empuje y reduciendo la necesidad de realizar
episiotomias, que son un factor de riesgo para presentar IU en el futuro. Por otra
parte, se demuestra que el propio embarazo puede producir IU pero que es probable
que ésta desaparezca antes de los 6 meses posparto y que, por tanto, lo mas
adecuado seria esperar, y si no hubiera remitido en este periodo, comenzar el EMSP
donde si esta completamente indicado

Sin embargo, si se ha probado que realizar los ejercicios durante el embarazo ayuda
a una pronta restauracion de la continencia tras el parto.

Tercer objetivo: Efectos a medio/largo plazo y variables que determinan el éxito del
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico.

El primero tuvo como objetivo evaluar la eficacia del EMSP a los 6 meses y
establecer qué tipo de ejercicios tiene mas beneficios, si un entrenamiento de baja
frecuencia (1 vez/semana) o de alta frecuencia (4 veces/semana). Sin embargo, la
baja adhesion al tratamiento de la mayor parte de las mujeres les impidié establecer
qué tipo de ejercicio era el mas eficaz. Por otra parte, otro evalud la eficacia del
EMSP a medio plazo apoyandose en un estudio realizado durante 32 meses y
encontraron que aproximadamente la mitad de las mujeres estaban satisfechas con
el resultados del EMSP. Sin embargo, el 95% de las mujeres informaron de
episodios de IU y un tercio era incontinente a diario. En cuanto a estudios con un
mayor tiempo de seguimiento, encontraron, entre otros, que quisieron determinar el
efecto a largo plazo del EMSP durante el embarazo. Para ello se basaron en un
estudio, llevado a cabo 8 afios antes y se hall6 que las importantes mejoras en la U
3 meses tras el parto, en comparacion con el grupo control, no se mantenian 8 afos
después. Sin embargo, solo un 38% de las mujeres afirmaron que realizaban el
EMSP 2 o mas veces por semana, con lo que un importante objetivo es reducir la
tasa de abandono, aplicando técnicas de motivacion. También con un seguimiento
de 8 afios encontramos el estudio, en el que observaron que las mujeres que
calificaban el entrenamiento como un éxito se correspondian con aquellas que
realizaban una correcta contraccion; ademas apuntan que la motivacion de la mujer

Universidad Publica de Navarra | Escuela Universitaria de Estudios Sanitarios- 19



Trabajo Fin de Grado en Fisioterapia 2012/2013

para seguir el tratamiento es determinante. Finalmente, el estudio con mas afios de
seguimiento, incluido en esta revisién, que valoraron el estatus de continencia de
mujeres que habian seguido un programa de EMSP durante 10 afios. Encontraron
que las mujeres que fueron operadas se correspondian con aquellas que
presentaban una IU mas severa al comienzo. Sin embargo, una importante
proporcion de las pacientes estaban satisfechas, ya que a pesar de que el 94% de
las pacientes no operadas aun tenian episodios de IU, tan solo el 39% sentia la
necesidad de un tratamiento adicional. Y para terminar, y con el objetivo de
identificar los predictores de éxito del EMSP, se encuentra otro en el que los analisis
muestran que es mas probable que el tratamiento sea exitoso en mujeres que antes
del tratamiento muestran un tono muscular del suelo pélvico menor y a la vez, una
mayor resistencia. Ademas de esto, otro estudio evidencia que los factores méas
importantes para el éxito del entrenamiento son la intensidad de la contraccion y la
frecuencia del mismo, siendo a diario la frecuencia 6ptima.

En resumen, en los estudios que se han realizado para ver la eficacia del a EMSP
largo plazo no ha habido resultados muy positivos, puesto que la mayoria de las
mujeres volvieron a presentar IU o tuvieron que ser operadas; sin embargo, hay que
tener en cuenta que en esos estudios la adhesion al programa fue muy baja, es
decir, pocas mujeres realizaban el entrenamiento 2 0 3 veces por semanas afos
después. Esto muestra la necesidad de implementar en los programas estrategias
de adhesion, como pegatinas en lugares de la casa que le recuerden que hay
hacerlo, o aconsejar a sus parejas a que les animen a realizarlo. También se puede
observar en los estudios que no hay un programa estandar de numero de
contracciones establecidas. Sin embargo, lo mas adecuado es disefiar un programa
individual ajustado a la severidad de la IU de cada mujer, pero ademas es
importante que sea un programa sencillo, de fécil aplicacion, como por ejemplo 6
contracciones 3 veces al dia, lo que mejorara su cumplimiento, al no robarles mucho
tiempo.

Por ultimo, los estudios demuestran que, aunque a largo plazo la IU puede no
desaparecer, si implica ciertas mejoras que suponen un aumento de su calidad vida,
y en definitiva ese es el cometido, ayudar a esas mujeres a superar su problema
para que puedan desenvolverse en la sociedad con normalidad.

Comparaciones de los enfoques del entrenamiento mus cular del suelo pélvico
para la incontinencia urinaria en las mujeres

Hay Smith et al. (11), al ser otra revision sistematica, se incluyeron 21 ensayos en la
revision. Los 21 ensayos asignaron al azar a 1490 mujeres y consideraron 11
comparaciones.

En las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, el 10% de las que recibieron
supervision grupal una o dos veces a la semana ademas de citas individuales con el
terapeuta inform6 ninguna mejoria después del tratamiento en comparacion con el
43% del grupo que tuvo citas individuales solamente (cociente de riesgos [CR] para
ninguna mejoria 0,29; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,15 a 0,55; cuatro
ensayos). Considerando este tema de otra manera, el 90% de las que recibieron
supervision combinada grupal e individual informaron una mejoria versus el 57% de
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las mujeres que recibieron supervision individual solamente. Aunque en las mujeres
que recibieron la combinacion de supervision grupal frecuente y supervision
individual del entrenamiento muscular del suelo pelviano fue mas probable que se
informara una mejoria, el intervalo de confianza fue amplio, y mas de la mitad del
grupo de “control” (mujeres que no recibieron supervision grupal adicional una o dos
veces a la semana) inform6 una mejoria. Este hallazgo, de una mejoria subjetiva en
ambos grupos de tratamiento activo, con mas mejoria informada por las que
recibieron mas contacto con los profesionales de la salud, fue consistente a lo largo
de toda la revision.

Se cree que hay varias razones por las que los resultados de la revisidbn deben
interpretarse con cuidado: hubo pocos datos en cualquier comparacion; varios
ensayos presentaron factores de confusién debido a que compararon dos brazos
con diferencias multiples en los enfoques al entrenamiento muscular del suelo
pelviano; existio la probabilidad de una relacién entre la atencién y el informe de una
mejoria mayor en las mujeres que no fueron cegadas a la asignacion al tratamiento;
algunos ensayos eligieron intervenciones que tenian poca probabilidad de presentar
un efecto del entrenamiento muscular; y algunos ensayos no describieron su
intervencién de forma adecuada.

Efectividad del entrenamiento de los musculos del s uelo pélvico siendo
supervisado/no supervisado o individual/grupo.

De Oliveira et al. (14), en su estudio hubo una disminucioén significativa en el pad test
y aumento la calidad de vida en ambos grupos y tan solo se obtuvieron diferencias
en cuanto a la fuerza del suelo pélvico, que se incrementd en mayor medida en el
tratamiento individual. El diario demuestra la disminucion en el nimero de episodios
de incontinencia y la mayoria de los pacientes no querian otro tratamiento.

Felicissimo et al. (13), se hall6 una significativa disminucién del pad test en los dos
grupos y ademas en ambos, aumentd la calidad de vida tras 8 semanas de
tratamiento. En ambos grupos, se observo una mejoria significativa en la fuerza
muscular, medida por la escala de Oxford, antes
y después del tratamiento. Comento que se hizo un estudio urodinamico al principio
y no concluyo los resultados. Aqui tampoco querian otro tratamiento.

Intervencion alternativa para la incontinencia urin aria: reentrenamiento
diafragmatico, abdominales profundos y funcion coor dinada de los musculos
del suelo pélvico

Hung et al. (15), hubo una cura o mejoria significativa en el grupo experimental
(96"7%) frente al grupo control (66'6%). En cuanto al pad test hubo mejoria
significativa en el grupo experimental. El nUmero de pérdidas de fugas disminuyeron
en ambos pero mas en el grupo experimental y también descendié la maxima
presion de contraccion vaginal y aumentd el tiempo de mantenimiento en dicho

grupo.
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Comparacion de otros métodos (El método de Paula o musculos circulares),

(Electroestimulacion, conos vaginales (18) y un nue vo entrenador para la
musculatura pélvica (19)) (Dispositivo asistido con EMPS (20)) versus
entrenamiento de los masculos del suelo pélvico

Liebergall et al. (16), el resultado en el pad test disminuyé mas en el grupo del
método de Paula (65'2%) que en el otro (50%). Aumentd la calidad de vida en
ambos.

Liebergall et al. (17), se obtuvo lo siguiente: la disminucién en el pad test fue similar
en ambos grupos e incremento la calidad de vida y las funciones sexuales.

Castro et al. (18), aumento la calidad de vida en todos (EMSP, electroestimulacion
(ES), conos vaginales (CV) y el grupo control), el pad test se redujo 46%, 48%; 46%
y 8% respectivamente. El diario mostraba la disminucion de fugas de orina y las
técnicas fisicas activas tuvieron mas impacto. El estudio urodinamico disminuy6 en
PFMT un 38%, ES un 41%, CV un 37% y el grupo control unl 2%. Después, se les
preguntd si cambiarian de tratamiento y contestaron que no: 58%, 55%, 54%, 21%
respectivamente.

A los 6 meses, se les volvieron a evaluar, y destaco la mejora de la fuerza del suelo
pélvico en el grupo PFMT comparado con las demas técnicas. (Entre las restantes
no hubo diferencias).

Schmidt et al. (19), hubo un incremento significativo en maxima contraccion del
suelo pélvico en los tres. Disminuyeron las pérdidas de orina en los 3 también. En el
analisis urodinamico no se detectaron diferencias significativas en la capacidad
maxima cistométrica, primer deseo de orinar, u orina residual en el tratamiento o los
periodos de seguimiento. Reduccién en la percepcion subjetiva del impacto de la
incontinencia ambos grupos gracias a los cuestionarios de calidad de vida. El 71'9%
de los pacientes obtuvo una mejora o cura, 18'8% parcialmente mejora y el 9'4%
mala respuesta

Kashanian et al. (20), se mejord en todos los parametros pero no hubo diferencias
entre ambos (disminucion en cuanto a las pérdidas de orina, mayor fuerza del suelo
pélvico, mejora en la calidad de vida) en el primer y tercer mes tras la intervencion.
También, se encontré mejoria en la capacidad de relacionarse socialmente.

La efectividad de los ejercicios del suelo pélvico, palpacién vaginal digital y el
apoyo interpersonal en la incontinencia urinaria de esfuerzo

Tsai y Liu (21), el resultado fue el siguiente: el niumero de pérdidas de orina fue
menor en el grupo experimental que en el control y el pad test disminuy6 también
mas en el grupo experimental que en el control.
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Los efectos del tratamiento ejercicio multidimensio nal en mujeres japonesas
ancianas residentes en la comunidad con incontinenc la urinaria de esfuerzo,
estrés y mixta.

Kim, Yoshida, Suzuki (22), al utilizar diferentes ejercicios en los 3 tipos de
incontinencia urinaria, se vio disminuido el peso del cuerpo, la circunferencia de la
cintura y el numero de pérdidas de orina en el grupo experimental y no hubo
cambios significativos en el grupo control. Después del ejercicio de tres meses, las
tasas de curacion de escape de orina aumentd significativamente entre los tres
subgrupos de Ul. En el 7-meses de seguimiento, a pesar de ligeros descensos, las
tasas de curacion de los tres subtipos, se mantuvieron significativamente. Sin
embargo, la eficacia del tratamiento de ejercicio en IU de esfuerzo fue mayor que los
efectos sobre la IU de urgencia o IU mixta después de 7 meses de seguimiento. Y
aumento la calidad de vida mas en el grupo experimental que en grupo control.

Véanse los resultados en TABLA 2.

DISCUSION

Garcia y Aboitiz (12), Al finalizar esta revision, concluye que no hay diferencias
entre realizar el PFMT en grupo o individual, aunque si es mas eficaz al realizarse
bajo supervision de un fisioterapeuta, puesto que las mujeres aprenden a realizar
una correcta contraccion del suelo pélvico. Ademas, no se puede determinar si
previene la IU al llevarlo a cabo durante el embarazo, aunque si se ha demostrado
su eficacia preventiva tras el parto. Finalmente, a medio o largo plazo no se han
obtenido tan buenos resultados como a corto plazo, debido a la baja adhesion al
tratamiento con el paso del tiempo y que, por tanto, debe concienciarse a las
pacientes de la importancia de realizarlo durante el resto de etapas de su vida.

Hay Smith et al. (11), esta revision hall6 que las pruebas existentes fueron
insuficientes para realizar cualquier recomendacion sélida acerca del mejor enfoque
al entrenamiento muscular del suelo pelviano. Se sugiere que a las mujeres se les
ofrezcan citas razonablemente frecuentes durante el periodo de entrenamiento,
debido a que los pocos datos indicaron consistentemente que las mujeres que
recibieron supervision regular (p.ej., semanal) tuvieron mayor probabilidad de
informar una mejoria que las mujeres que realizaron el entrenamiento muscular del
suelo pelviano con poca o ninguna supervision.

Tsai y Liu (21), Sus hallazgos son importantes ya que confirman que el apoyo
interpersonal (una llamada telefonica a la semana y visita a la clinica ambulatoria
una vez al mes) y DVP (palpacion vaginal digital) como parte de la formacion de
EMSP puede ser una estrategia Util para ayudar a las mujeres a realizar
correctamente los ejercicios. El apoyo interpersonal también puede mejorar el
cumplimiento y por lo tanto, aumentar la eficacia de esta estrategia terapéutica. El
estudio esta un poco limitado, ya que no incluyen un grupo que se halla sometido
DVP sin el uso de apoyo interpersonal y, por lo tanto, no se puede confirmar si el
apoyo interpersonal sélo o en combinacion con DVP resultd en la reduccién de
pérdidas de orina. Se espera que a través de la educacién médica, el publico pueda
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disfrutar de un estilo de vida saludable y prevenir la aparicion y progresion de esta
enfermedad. Con la conciencia publica viene la deteccién precoz y el tratamiento
temprano incluida la rehabilitacion. Este estudio es el primer programa de
entrenamiento individualizado EMSP para mujeres que tienen muy pocos sintomas
de IUE en Taiwan. Los resultados serviran para apoyar la idea de que la
modificacion de las técnicas de EMSP puede conducir a mejoras significativas en los
resultados.

Castro et al. (18), El alto coste de esta enfermedad, en la actualidad unos 26
millones de ddlares de los EE.UU., asi como su alta prevalencia, plantea esta
enfermedad a la posicidon de uno de los problemas mas graves de salud publica en
el mundo, particularmente en paises en desarrollo, como Brasil.

Se analizaron y compararon la eficacia de la formacion muscular del suelo pélvico,
estimulacién eléctrica, los conos vaginales, y el control no tratado. Gracias a la
evaluacion de los resultados, llegaron a la conclusion de que el entrenamiento
muscular del suelo pélvico, estimulacion eléctrica y los conos vaginales son eficaces
en el tratamiento de las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo. Se observo
una mejora significativa en todas las medidas de resultado. El tratamiento fue muy
bien tolerado, y sin efectos adversos, tales como hemorragia vaginal, infeccion
urinaria, vulvovaginitis, y podria correlacionarse con cualquiera de los tratamientos
activos.

Las mejoras significativas en la calidad de vida que se demostr6 en este estudio son
importantes porque ayudan a entender la relevancia clinica de las alteraciones en el
pad test y diario miccional. La reduccién significativa en el nUmero de episodios de
incontinencia urinaria de esfuerzo y el peso de la almohadilla (pad test) es
responsable de mas de un 30% de incremento en la calidad de vida en sujetos que
fueron tratados usando ejercicios del suelo pélvico, estimulacién eléctrica, y los
conos vaginales. La mejora en la fuerza de los musculos del suelo pélvico fue
significativamente mayor en el grupo de EMSP en comparacion con la estimulacion
eléctrica y los conos vaginales. Este estudio tiene suficiente poder estadistico para
observar las diferencias en la fuerza muscular entre el tratamiento con estimulacion
eléctrica, tratamiento de cono vaginal, y los controles no tratados. Un fisioterapeuta
superviso todas las sesiones, coordiné los ejercicios del suelo pélvico, aumento de la
intensidad de los impulsos eléctricos, y alentdé el uso de conos vaginales. Este
compromiso fue probablemente responsable del alto cumplimiento con el tratamiento
activo y los resultados de los tratamientos favorables basados en medidas objetivas
y subjetivas, en especial en la estimulacién eléctrica y grupo de conos vaginales.

A pesar de que todos los grupos activos fueron igualmente eficaces, la formacion
muscular del piso pélvico debe seguir siendo la primera linea de los programas de
tratamiento conservador para las mujeres con IUE. La estimulacion eléctrica y los
conos vaginales se deben ofrecer a los pacientes que no pueden contraer sus
musculos del piso pélvico. Varios estudios han demostrado que mas del 30% de las
mujeres con incontinencia son incapaces de contraer el musculo del suelo pélvico
correctamente. Comparten la opinion de que el éxito terapéutico de las técnicas de
terapia fisica depende del grado de motivacion de la mujer. Por esta razén,
consideran que la asociacion de un programa educativo muy importante para que los
sujetos puedan entender su enfermedad y elegir el mejor tratamiento.
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En conclusién, este estudio proporciona evidencia de que el entrenamiento muscular
del suelo pélvico, estimulacién eléctrica y los conos vaginales son igual de eficaces y
mejor que ningun tratamiento para el tratamiento de mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo. Ademas, este estudio apoya la idea de que el ejercicio
muscular del suelo pélvico se debe ofrecer como primera opcion de tratamiento.

Kim, Yoshida, Suzuki (22), El andlisis de la eficacia de un tratamiento de ejercicio
de 3 meses para IU, demostréo que el tratamiento con ejercicios fue igualmente
eficaz en la reduccion de estrés, de urgencia y mixta U, aunque las tasas de
curacion de pérdida de orina se mantuvieron hasta el 7-meses de seguimiento para
todos los tres tipos de IU, la eficacia del tratamiento fue mayor para IU de esfuerzo
que IUU o IU mixta en el grupo de intervencién. Sin embargo, los cambios de la tasa
de curacién IU no son significativos en el grupo de control. Estos resultados sugieren
que las mejoras en los resultados primarios pueden ser observadas en un grupo de
intervencidn, pero estas mejoras no se pueden esperar en un grupo de control.

Este estudio confirma que el tratamiento que implica el ejercicio entrenamiento de la
MSP (musculatura del suelo pélvico) y ejercicios de fitness puede alcanzar una tasa
de curacion del 63,2% en IU de esfuerzo, un 35,0% en IU de urgencia, y un 40,0%
en IU mixta en el grupo de intervencién después de 3 meses de ejercicio. Muchos
estudios anteriores han indicado que el IMC y la circunferencia de la cintura es un
factor de riesgo para la incontinencia urinaria, y la disminucién del indice de masa
corporal puede contribuir a la disminucion de los episodios de IU de esfuerzo.
Presumiblemente, una disminuciéon en el indice de masa corporal causa una
disminucion en la pared abdominal de peso, disminucion de la presion
intraabdominal y la presién intra-vesicular, que puede haber conducido a la mejora
de la IU estrés. En este analisis, la reduccion del indice de masa corporal se asocio
significativamente con las tasas de curacion total de urgencia, mixta, asi como IU de
esfuerzo, pero los datos no explora el mecanismo de cédmo la disminucién en el IMC
mejora la U urgencia y mixta. Ademas, estudios previos han puesto de relieve que
el respeto al ejercicio es el factor clave para el éxito a largo plazo. En este estudio, el
cumplimiento con el tratamiento de ejercicio multidimensional fue el predictor mas
significativo y constante de la eficacia después de la intervencion y el seguimiento.
Nuestros resultados también apoyan la idea de que el cumplimiento de altura y la
disminucién del IMC tener influencias positivas en urgencia, mixta y tratamiento de
IU de esfuerzo. Sin embargo, los resultados actuales se obtienen a partir de un
tamafo de muestra pequefio. Las relaciones tienen que investigar mas a fondo en
un estudio de poblacién que contienen un mayor nimero de sujetos y por un periodo
de seguimiento mas largo. Se han encontrado varias limitaciones. En primer lugar,
las evaluaciones de tipo de IU y los episodios de escape de orina fueron
autoinformadas. Esto podria haber dado lugar a un sesgo de informacion y se
deberia haber utilizado un diario urinario que es un método fiable para evaluar los
episodios de pérdida de orina. Segundo, la fuerza muscular del suelo pélvico que es
probable que haya aumentado a través de los ejercicios de PFM, no se midid.

Los resultados sugieren que una intervencién de ejercicio multidimensional puede
ser igualmente eficaz para el tratamiento del estrés, de urgencia y mixta IU. Por lo
tanto, los tratamientos multidimensionales ejercicio se deben considerar para las
mujeres de edad avanzada, como parte de una estrategia para mejorar la capacidad
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funcional y la IU. La atencion de salud para los pacientes de IU la debe realizar un
trabajo en equipo donde los fisioterapeutas, médicos y enfermeras trabajen juntos.

De Oliveira et al. (14), existe un renovado interés en el uso de entrenamiento
muscular del suelo pélvico para el tratamiento de la IUE leve a moderada en las
mujeres. Hay importantes razones para esto, incluyendo las siguientes: la eficacia
conocida, la seguridad, el bajo costo y la necesidad de un tratamiento eficaz que
puede ser utilizado en gran escala fuera del hospital y que pueden ser asumidas por
el mujer sola en la intimidad de su hogar. Una de las mayores ventajas de este
enfoque es que los sintomas de muchas mujeres se curan o mejoran hasta el punto
en que ya no requieren cirugia. Un programa de ejercicio individual ha sido
propuesto para apuntar especificamente a la debilidad de cada paciente. La
rehabilitacion se lleva a cabo en el nivel adecuado para el paciente y avanza de
forma secuencial como la energia y aumentar la resistencia, con progresion continua
guiada por re-evaluacion. La evaluacién perfecta, aunque subijetiva, ha demostrado
ser fiable y reproducible. Se da al examinador mas flexibilidad y es menos ambiguo.
Una de las criticas a la clasificacion Oxford, que forma parte de PERFECT, es que
no es capaz de clasificar correctamente a una mujer con musculos débiles, flicker,
etc, en comparacion con la medicion de la presion. La terapia individual tiene la
ventaja de que el paciente puede facilmente adaptar el tratamiento a circunstancias
personales, y la duracion total de cada sesion es mas corta. Por otro lado, la terapia
de grupo se presume que tiene beneficios adicionales, como los miembros del grupo
pueden apoyarse mutuamente y fortalecer su motivacion para hacer ejercicio. Se
analizaron y compararon la eficacia EMSP individual utilizando el esquema de
evaluacion PERFECTO y EMSP grupo en el tratamiento de las mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo. No fue posible incluir un grupo de control no
tratado, porque los pacientes encontraron esta opcion insatisfactoria. Estos
resultados sugieren que los tratamientos individuales mediante la evaluacion
PERFECT y EMSP grupo son igualmente eficaces para la mejora de la IUE en
mujeres.

Una de las limitaciones de este estudio es el andlisis de la funcion muscular del
suelo de la pelvis y la fuerza. Una medida valida y reproducible es muy dificil de
conseguir, aunque la evaluacién objetiva como globo vaginal conectado a un
transductor de micropunta, perineometria y la ecografia transperineal deberian de
ayudar a entender la correlacion entre la fuerza muscular del suelo pélvico y la
pérdida de orina.

Dado que estos dos tratamientos son equivalentes, los pacientes y los
fisioterapeutas pueden elegir la opcion que mejor se adapte a su estilo de vida, sin
olvidar nunca que el éxito dependera de la motivacion del paciente y la calidad de su
ensefianza. A largo plazo, el seguimiento de los pacientes podria proporcionar mas
informacion sobre la disminucién de la eficacia con el tiempo.

Felicissimo et al . (13), En este estudio, sin supervision individual ha demostrado ser
tan eficaz como el EMSP bajo control para el tratamiento a corto plazo de la IUE
femenina. Estos resultados no estan de acuerdo con la expectativa inicial de mejores
resultados para el grupo supervisado y con otros estudios. Se cree que éstos son
diferentes debido a que ambos grupos fueron sometidos a sesiones supervisadas de
entrenamiento antes de la aleatorizacion. Decidimos hacer sesiones de
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entrenamiento para hacer la muestra lo mas homogénea posible al inicio del estudio
para disminuir los problemas relacionados con el cumplimiento del tratamiento. Es
bien sabido que las razones por las que fracasa el tratamiento y los pacientes
abandonan el tratamiento incluyen la incapacidad para llevar a cabo los ejercicios e
incorporarlos a su rutina, asi como la falta de conocimiento de la terapia MSP. Por lo
tanto, durante las sesiones de entrenamiento, se dio explicaciones y respondid
preguntas sobre la anatomia y fisiologia del tracto urinario inferior. También, se
corrigio las contracciones inadecuadas

El cuestionario ICIQ-SF, que se utilizdé en este estudio, es validado y es
recomendado por ICS para la investigacion clinica debido a su alto nivel de
confianza. Las limitaciones del estudio son el corto tiempo de seguimiento y el
analisis de la funcion muscular del suelo pélvico y la fuerza. Una medida valida y
reproducible es muy dificil de conseguir, aunque la evaluacion objetiva como
perineometria y la ecografia transperineal deberia de ayudar a entender la
correlacion entre la fuerza muscular del suelo pélvico y la pérdida de orina. Los
resultados son muy importantes porque han demostrado en un ensayo controlado
aleatorio que para los pacientes con IUE en la primera opcion de tratamiento puede
ser un tratamiento conservador en su casa sin la supervision de un fisioterapeuta.
Por supuesto, los pacientes deben tener algunas sesiones con un fisioterapeuta para
aprender a contraer correctamente la MSP. La terapia no supervisada tiene las
ventajas de bajo coste al sistema de salud publica y para el paciente, aumenta el
namero de mujeres que pueden beneficiarse del tratamiento y las mujeres pueden
facilmente adaptar el tratamiento a las circunstancias personales. En conclusion, el
entrenamiento supervisado o no muscular del suelo pélvico parecen ser igualmente
eficaces para mejorar la IUE femenina si la formacion sesion se proporciona.

Hung et al. (15), Un periodo intervencién de 4 meses por reentrenamiento del
musculo diafragmatico, musculatura abdominal profunda (MAP) y funcion coordinada
de la MSP podria mejorar los sintomas y la calidad de vida en mujeres con IUE o
IUM. La heterogeneidad de los factores (por ejemplo, el tipo de incontinencia, la
intensidad del ejercicio, duracion de la intervencién, el cumplimiento del participante,
y una herramienta de medicion) hace que la comparacion de los estudios sea
problematica.

El efecto del tratamiento en el grupo de entrenamiento puede ser el resultado de la
formacion funcional. Los participantes aprendieron a coordinar su diafragma, MSP,
MAP, e incluso oblicuo interno abdominal, para mejorar un modelo eficiente
espiratorio forzado, que era la situacion primaria en la que se produjo la IUE. Por
razones éticas, los participantes en el grupo de control recibi6 instruccion oral y la
informacion habitual consistia en la introduccion de la incontinencia urinaria, el
ejercicio MSP, higiene y vejiga. Hay varias limitaciones en este estudio. En primer
lugar, aumentar la tasa de participacion, se utilizdé la percepcion subjetiva de los
sintomas para definir la IUE en lugar de los estudios urodinamicos. Los participantes
fueron reclutados de anuncios en los periddicos, mas que derivaciones al hospital, lo
que resulta en los participantes con un alcance limitado de la gravedad de los
sintomas. Por lo tanto, estos resultados no se pueden extrapolar a una poblacién
mas gravemente afectados. En segundo lugar, los participantes no eran puros IUE;
también pueden sufrir de incontinencia de urgencia. Desafortunadamente, el andlisis
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estadistico para el subgrupo de la IUE y IUM no era adecuado debido al tamafio
pequefio de la muestra. Finalmente, no se puede excluir el efecto psicoldgico del
desequilibrio en el nUmero de visitas entre grupos.

Este nuevo enfoque es prometedor como una alternativa para las mujeres con
incontinencia, particularmente aquellas que no pueden aceptar la palpacion vaginal.

Liebergall et al. (17), Tanto el método Paula y EMSP se asocia con una mejoria de
la funcion sexual (FS) y de la calidad de vida de las mujeres con IUE. Las mujeres
con cualquiera de los estrégenos enddégenos o exégenos en este estudio, tuvieron
una mayor puntuacion de la FS en comparacion con aquellos que no tienen
estrogenos después de la intervencion. Sin embargo, sélo el grupo de Paula tuvo
una disminucién significativa en el "miedo a la incontinencia” durante la actividad
sexual y el dolor durante la relacion sexual. Este hallazgo apoya la literatura sobre el
comportamiento sexual que informa que un piso pélvico mas relajado, donde no hay
tensién debido al miedo, puede contribuir a menos dolor durante la relacion sexual.
Esto puede deberse a que el método de Paula es un entrenamiento de cuerpo
completo que ademas de mejorar la flexibilidad muscular como consecuencia del
ejercicio, pueden afectar el estado de animo general de una persona.

En general, las contracciones musculares del piso o suelo pélvico son parte de la
excitacion y la experiencia orgasmica. Ademas, una disminucién en el temor de
pérdida de orina en las mujeres con IUE puede haber proporcionado una
oportunidad para centrarse en el placer y concentrarse en las experiencias sexuales.
Al considerar estos resultados hay que ser conscientes de que existen pruebas de
que la FS es parte de la calidad de vida, calidad de vida con el instrumento utilizado
en este estudio que incluyé una pregunta especifica acerca de FS ("Me preocupa
tener relaciones sexuales debido a mis problemas urinarios o incontinencia™) lo que
puede haber influido en el resultado del instrumento. Los ejercicios del método Paula
podria ser considerado como parte de la lista de tratamientos conservadores para
las mujeres con IUE con el fin de promover la salud de la mujer con intervenciones
sencillas, no invasivo y relativamente barato.

Este estudio demostro la eficacia de dos métodos de ejercicio en FS y la calidad de
vida en mujeres con IUE, agregando informacion importante para el conocimiento
limitado del ejercicio como un tratamiento efectivo. Estos resultados ofrecen una
perspectiva Unica en la FS para esta poblacion de mujeres. También mejora la
literatura que apoya las intervenciones de ejercicios como una técnica de manejo
conservador de primera linea para las mujeres con incontinencia urinaria y la
disfuncion sexual, al presentar el método de Paula para su consideracion como bien.

Liebergall et al . (16), tanto el método Paula y EMSP fueron eficaces en la reduccion
de pérdidas de orina en las mujeres con IUE y en la mejora de la evaluacion
subjetiva de la IUE y de la calidad de vida. El objetivo principal del estudio era
evaluar si existia equivalencia entre los dos métodos en términos de disminucion
media escape de orina y la tasa de mejora.

En un andlisis de subgrupos, parece que las mujeres que participaban en EMSP con
estrogenos endodgenos o exdgenos se beneficiaron mas que el método de Paula,
mientras que lo contrario se observé en las mujeres que carecen de estrégeno. Este
resultado debe interpretarse con cautela, especialmente porque el ajuste para
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comparaciones multiples no se llevd a cabo. Estrogeno-receptores alfa se han
encontrado para estar presente en los tejidos de la pared vaginal, y su expresion
difiere segun el estado menopausico y la exposicion a estrégeno exogeno. Por lo
tanto, estos resultados, de confirmarse, podrian implicar que, bajo la influencia de
los estrégenos, ejercicios simples del suelo pélvico puede causar una mejoria de la
IUE. Por otro lado, entre las mujeres con niveles bajos de estrégeno, los masculos
del suelo pélvico no puede responder facilmente a ejercicio y pueden necesitar la
asistencia de otros musculos reclutados en su proximidad, o mas remotamente, para
lograr una disminucion de la pérdida de orina.

En este estudio, el estado hormonal se determind por auto-informe, por lo que seria
importante para confirmar los resultados en funcién de los niveles de hormonas en
sangre. Finalmente, con base en los informes de algunas mujeres, la técnica Paula
puede ofrecer beneficios adicionales, incluyendo una reduccion en el dolor de
espalda. Esto puede ser debido a que el método Paula involucra todo el cuerpo y
mejora la postura, mientras que el método EMSP se concentra en los musculos
pélvicos, especificamente el musculo elevador del ano. No estamos al tanto de la
asociacion de dolor de espalda y la IUE o su tratamiento. Las limitaciones de nuestro
estudio son la escasa documentacién de ejercicios en casa y una tasa de abandono
considerable.

Las caracteristicas de nuestra poblacion de estudio son representativas de las
mujeres con IUE todo el mundo. En términos de coste, la intervencion Paula es casi
10 veces mas cara que EMSP. Esta diferencia se debe principalmente a la técnica
que se ensefia en clases particulares. La ensefianza en grupo podria reducir el
coste, pero su eficacia no ha sido establecida. Aunque el método de Paula puede
mejorar la IUE, ain no puede ser recomendado para su uso generalizado debido a
su alto coste y la necesidad de formacion individual. Las investigaciones futuras
deberian explorar la eficacia de la instruccion en grupos en el método de Paula.

Schmidt et al. (19), El objetivo de EMSP para pacientes con incontinencia urinaria
de esfuerzo es el de mejorar la fuerza y la coordinacion de los musculos
periuretrales y del suelo pélvico. Biofeedback o biorretroalimentacion es util para
promover el control correcto de la contraccion y la visualizacion, ya que muchas
mujeres no pueden, en principio, contraer sus musculos pélvicos, y requieren algun
tipo de motivacion. El dispositivo novedoso descrito en el presente estudio es
portatil, con memoria suficiente para almacenar los ciclos de ejercicio realizadas en
un periodo de 2 semanas para su posterior analisis. El software permite cambiar el
programa de ejercicio en el hogar, con una amplia gama de secuencias de ejercicio
disponibles. El objetivo era reducir al minimo los aspectos subjetivos y para
comprobar si el paciente realmente realizd los ejercicios con la intensidad y la
frecuencia recomendada. Los resultados obtenidos con estos 3 grupos demuestran
que los ejercicios pélvicos asociados con la biorretroalimentacién y estimulacion
eléctrica son un tratamiento eficaz para la incontinencia urinaria. También se ha
demostrado que el cumplimiento fue homogéneo y satisfactorio, probablemente
debido a las direcciones claras y coherentes y las caracteristicas de los equipos. En
la 3-meses de seguimiento, la mayoria de los pacientes habian mantenido los
resultados obtenidos al final del protocolo de estudio. Algunos denunciaron el
fracaso del tratamiento, pero esto se relaciona con el mal cumplimiento del
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tratamiento. Esto confirma la importancia de un programa de mantenimiento, incluso
con menor intensidad, para conservar buenos resultados. La evaluacién del
desempeiio mostré mejores resultados en el grupo de biorretroalimentacion. Esto se
esperaba, ya que mediante la recepcion de informacion visual sobre la intensidad y
la forma de onda de contraccion, el paciente puede corregir 0 mejorar el ejercicio.
Resultados similares han sido discutidos por varios autores, pero no se han
demostrado de manera objetiva y cuantitativamente.

La adicion de la estimulacion eléctrica provocada por la presion
sefal, que aqui se propone, pretende asociar el intento voluntario para producir una
contraccién con una contraccion real, garantizada por el estimulo eléctrico. Se cree
que esta asociacion puede aumentar el reclutamiento muscular y hacer que el
paciente sea un participante activo en el proceso de rehabilitacion. Se sugiere que
esta técnica se emplee en pacientes en los que la contraccion muscular es débil, o
que tienen dificultades para mantener una contraccion sostenida. Estos datos
confirman estudios anteriores que recomiendan el tratamiento conservador en
pacientes con grados leves o moderados de 1U.

En conclusion, el dispositivo desarrollado para este estudio permitio la aplicacion de
técnicas  conservadoras  hogar, combinando  ejercicios  pélvicos, la
biorretroalimentaciéon y la estimulacion eléctrica con control efectivo de su
cumplimiento. Los pacientes no informaron dificultades en el uso del dispositivo, y no
se observaron efectos adversos. Sin embargo, otros estudios con muestras mas
grandes son necesarios.

Kashanian et al. (20), tanto el EMSP y EMSP con Kegelmaster, podria mejorar
considerablemente las condiciones de los pacientes de acuerdo a los cuestionarios
como: IQOL, 11Q, UDI, la fuerza muscular del suelo pélvico y el nUumero de veces en
gue se produce pérdida involuntaria de orina. El uso de estos métodos durante un
largo periodo, se ha informado en el estudio y que se indica que, si estos métodos
se repiten para un largo tiempo, su eficacia sigue. En el presente estudio, un nuevo
dispositivo fue utilizado para EMSP asistido, y o mejor de nuestro conocimiento,
este es el primer estudio en utilizar este dispositivo. La formacién del suelo pélvico
con o sin Kegelmaster es eficaz para la mejora de la incontinencia urinaria en las
mujeres. Parece que mas estudios deben llevarse a cabo para comparar este
aparato soélo con los métodos asistidos por otros y EMSP solamente.

Una limitacion del presente estudio es la falta de estudio urodinamico y parece que
mas estudios deben realizarse con ese estudio y evaluar la mejora en sus indices
con estos métodos.

Finalmente, en relacién con lo dicho hasta el momento, cabe indicar que el El
entrenamiento muscular del suelo pélvico se utiliza como primera linea de
tratamiento y se ha comprobado su eficacia. Los autores optan por que los pacientes
estén bajo supervision de un fisioterapeuta o, al menos, de poder recibir varias
clases para aprender la realizacion correcta de los ejercicios. Sin embargo, en un
estudio analizado, no se llega a la misma conclusiéon. Concluye que es igual de
eficaz con o sin supervision (se diferencia con el resto en que en él, los participantes
fueron sometidos a sesiones controladas de entrenamiento antes de la
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aleatorizacion). No hay diferencias para que el tratamiento sea individual o en grupo,
ya que se obtienen mejorias en los dos.

Se le podria afiadir un apoyo interpersonal y palpacion vaginal digital para ser aun
mas efectivo, y como estrategia util para ayudar a las mujeres a realizar
correctamente los ejercicios.

No se puede determinar si previene la incontinencia urinaria al llevarlo a cabo
durante el embarazo, aunque si se ha demostrado su eficacia tras el parto. Respecto
a la duracion del tratamiento, a medio y a largo plazo no se obtuvieron buenos
resultados como a corto plazo ya que hubo baja adhesion con el paso del tiempo y
por lo tanto, debe concienciarse a las pacientes de la importancia de realizarlo
durante el resto de etapas de su vida.

El método Paula (musculos circulares) puede ofrecer beneficios adicionales. Puede
ser debido a que éste involucra todo el cuerpo y mejora la postura, mientras que el
entrenamiento muscular del suelo pélvico sélo se concentra en una zona. En
términos de coste, esta tactica es casi 10 veces mas cara que la mencionada
anteriormente. Esta diferencia se debe principalmente a que la técnica se ensefa en
clases particulares. La ensefianza en grupo podria reducir el coste, pero su eficacia
no ha sido establecida.

Si se habla de estimulacion eléctrica o conos vaginales, son también eficaces pero
se deben ofrecer a los pacientes que no pueden contraer sus muasculos del suelo
pélvico. La otra alternativa que se ofrece de reentrenamiento del musculo
diafragmatico, musculatura abdominal profunda y funcion coordinada de la
musculatura del suelo pélvico va dirigida a aquellas pacientes que particularmente
no pueden aceptar la palpaciéon vaginal. Los 2 diferentes dispositivos que se han
llevado a cabo en los estudios, parecen ser eficientes pero se necesita mas
evidencia cientifica.

Finalmente, los ejercicios multidimensionales se les pueden ensefiar a mujeres con
edad avanzada y es igualmente satisfactorio en este problema, afladiendo el trabajo
en conjunto del equipo técnico sanitario.

Las posibles limitaciones de la presente revision sistematica son:

* La busqueda realizada esta limitada a tres bases de datos (Pubmed, Science
direct y Dynamed)

» La eleccion de los articulos y de las revisiones sistematicas interesantes, han
sido seleccionadas por una sola persona, por lo que puede haber presencia de
criterios subjetivos.

* No se ha analizado medidas de resultado como por ejemplo el riesgo relativo ya
que carezco de conocimientos para ponerlo en practica.

* Yo pienso que se necesitaba mas tiempo a la hora de realizar una revision
sistematica buena y completa, ya que en la mayor parte de ellas, se tardan mas de 3
meses.
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CONCLUSIONES

Como conclusion, el entrenamiento muscular del suelo pélvico es efectivo en
mujeres que poseen los tres tipos de incontinencia urinaria definidos anteriormente.
La mayoria de los autores defienden dicho entrenamiento y lo eligen como primera
opcion, debido a su gran efectividad. Existen diferentes métodos o técnicas para
intentar mejorarla.

Se deberian realizar mas estudios sobre los dispositivos empleados mencionados en
articulos anteriores, puesto que carecen de evidencia al haberse utilizado una Unica
vez.

Cabe destacar el Método Paula como una de las posibles técnicas futuras mas
eficaces, que carece de resultados debido a su alta inversidbn economica, ya que es
un método individual y se deberia estudiar si cabe la posibilidad de que la terapia
fuera grupal.
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ANEXOS

TABLA 1. Caracteristicas de las revisiones sistematicas y articulos

Revisiones y | Técnica a utilizar N©° de | Abandonos | N° part. al final Periodo
estudios 0 n° de ensayos part. tratamiento
al inicio

Hay Smithetal (11) |21 ensayos y 11| 1490
comparaciones
Garcia y Aboitiz (12) |21 ensayos
Felicissimo et al(13) |Supervision o no 78 19 59->GS:29 2 meses
- GNS: 30
De Oliveira et al (14) |Grupo o individual 69 9 60>TGy Tl 30 | 3 meses
Hung et al (15) Alternativa:diafragma, 70 6 64->Gl:31;GC:33| 4 meses
abdominal y MSP
Liebergall et al (16) |Método Paula versus 240 64 176 > MP: 92 3 meses
EMSP > EMSP: 84
Liebergall et al (17) |Método Paula versus 126 126 > MP: 66 4 meses
EMSP > EMSP: 60
Castro et al (18) EMSP, ES, CVy GC 124 23 101->EMSP:26 6 meses
ES:27;,CV:24;
GC: 24
Schmidt et al (19) EMSP, EMSP+BFB, 32 32 > EMSP:11 | 3 meses
EMSP+ES EMSP+BFB:10
EMSP+ES: 11
Kashanian el at (20) |EMSP versus 91 6 85> EMSP:46
AEMSP -> AEMSP: 39 3 meses
Tsaiy Liu (21) EMSP+ PVD+ AP 108 9 99->GI:50;GC:49| 3 meses
Kim, Yoshida, | Multiples  ejercicios 127 127->Gl:63 3 meses
Suzuki(22) de EMSP ->GC:64
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GS: grupo supervisado; GNS: grupo no supervisado; TG: tratamiento individual; TI:
tratamiento individual; Gl: grupo intervencion; GC: grupo control; MP: método Paula;
EMSP: entrenamiento muscular del suelo pélvico; ES: electroestimulacion; CV:
conos vaginales; BFB: biofeedback; AEMPS: Asistente entrenamiento muscular del
suelo pélvico; PVD: palpacion vaginal digital; AP: apoyo interpersonal
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TABLA 2. Métodos utilizados para la recogida de datos

Estudio Pad test |Diario Perione6- | Cuestionario |Exploracion | Estudio
miccional calidad de|clinica urodina-
metro . .

vida mico

De Oliveira v v KHQ oS

et al. (14)

Castro et al. \ \ I-QoL o] \/

(18)

Felicissimo v ICIQ-SF oS V

et al. (13)

Liebergall et V I-QoL V

al. (17) PISQ-12

Liebergall et \ QOL; I-QoL \

al. (16)

Kashanian et \ I-QoL; 11Q 0]

al. (20) UDI

Tsai y Liu \ \ v

(21)

Schmidt et \ \ KHQ \ \

al. (19)

Hung et al. V \ \ v

(15)

Kim,Yoshida ICIQ

y Suzuki(22)

OS: Oxford Scale; KHQ: King's Health Questionnare; IQoL: Incontinence Quality-of
life Questionnare; 11Q: Incontinence Impact Questionnare; UDI: Urogenital Distress
Inventory, ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnare-Short-
Form, PISQ-12: Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnare,

Quiality of Live.
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TABLA 3. Principales resultados encontrados

métodos utilizados para la recogida de datos

en los articulos en funcion de los

Estudio Pad test | Diario Perioned- |CCdV Exploracion EU
miccional metro clinica
De Oliveira|] ! n° 1 calidad de|1FdSP
et al. (14) pérdidas vida (individual)
de orina
Castro et al. || | de fugas 1 en todos los | OS !
(18) grupos
Felicissimo. || 1 calidad de|OS \
et al (13) vida
Liebergall et|] (+ 1 en ambos|V
al. (17) PAULA) grupos
Liebergall et|| 1 en los 2|V
al. (16) grupos
Kashanian in° de T CdVv TFASP
et al. (20) fugas
Tsai y Liu|+|GE |+|GE \
(21)
Schmidt et lenlos 3 | Max. KHQ ! no
al. (19) CdSsP diferencias
Hung et al.|+ | GE |+ | GE \ T TdM vy
(15) max. PdCV
Kim, | GE (n° 1
Yoshida, de fugas)
Suzuki(22)

CCdV: Cuestionario calidad de vida; EU: estudio urodinamico;|: disminuir; 1:
aumentar; FdSP: fuerza del suelo pélvico; CdV: Calidad de vida; GE: Grupo
Experimental; TdM: tiempo de mantenimiento; Max. PdCV: Maxima presion de
contraccion vaginal; Max. CdSP: méaxima contraccion del suelo pélvico
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