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I. RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria es una afeccion que se caracteriza por pérdida involuntaria de
orina y supone un problema grave en nuestra sociedad por su frecuencia, repercusion y magnitud. El
objetivo de esta revision es conocer la efectividad de los ejercicios del suelo pélvico en la

incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres.

Material y métodos: Revision bibliografica de articulos cientificos consultando las bases de datos
Pubmed, Scopus y Web Of Science publicados en los ultimos diez afios. Se utilizé la escala PEDRO

para valorar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados.

Resultados: En la busqueda inicial se obtuvieron 993 articulos, sin embargo, se excluyeron articulos
utilizando realizando una filtracion por afios, tipo de estudio, mujeres, edad y que hablaran de la
incontinencia urinaria de esfuerzo y su tratamiento con ejercicios para suelo pélvico. Se revisaron los
abstracts y en los casos necesarios los articulos completos, teniendo en cuenta finalmente 10 articulos

que incluian resultados de interés.

Conclusiones: Los ejercicios de suelo pélvico favorecen la activacion muscular y reducen los
episodios de incontinencia urinaria de esfuerzo, pudiendo afiadir al entrenamiento de estos musculos
aparatos de biofeedback para que el tratamiento sea aiin mas efectivo. Con este tipo de tratamiento se
consigue ,a su vez, una mejora de la calidad de vida, es por ello por lo que se podria recomendar la

prescripcion de dichos ejercicios como método preventivo dentro de la atencidon primaria.

Palabras clave: Técnicas de movimientos, suelo pélvico e incontinencia urinaria de esfuerzo.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is a condition characterized by involuntary loss of urine and is a
serious problem in our society due to its frequency, impact and magnitude. The objective of this

review is to know the effectiveness of pelvic floor exercises in stress urinary incontinence in women.

Material and methods: Bibliographic review of scientific articles consulting the Pubmed, Scopus
and Web Of Science databases published in the last ten years. The PEDRO scale was used to assess

the methodological quality of the selected articles.

Results: In the initial search, 993 articles were obtained, however, articles were excluded using
filtering by years, type of study, women, age and that spoke of stress urinary incontinence and its
treatment with pelvic floor exercises. The abstracts and, where necessary, the complete articles were

reviewed, finally taking into account 10 articles that included results of interest.

Conclusions: Pelvic floor exercises favor muscle activation and reduce episodes of stress urinary
incontinence, being able to add biofeedback devices to the training of these muscles so that the
treatment is even more effective. With this type of treatment, in turn, an improvement in quality of life
is achieved, which is why the prescription of these exercises could be recommended as a preventive

method within primary care.

Keywords: Movement techniques, pelvic floor and stress urinary incontinence.



IL. INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria de orina. (1). La
incontinencia urinaria puede afectar tanto a la salud como a la calidad de vida del paciente. La
prevalencia puede estar condicionada debido a que algunos pacientes no informan a los profesionales
sanitarios sobre los problemas de la IU por diversos motivos. (2) Esto puede conducir a una menor
interaccion con su entorno y a disminuir la actividad fisica interfiriendo con el envejecimiento normal.
(3) Se trata de un sintoma comun presente en muchas enfermedades, siendo alguno de los factores de
riesgo: embarazo, menopausia, enfermedades neurologicas, cancer, agrandamiento de la prostata,
infecciones del tracto urinario o estrefiimiento, afectando a todos los grupos de edad y a ambos sexos.
(4) En Espana se estima una prevalencia del 24% en la mujer y 7% en el hombre, aumentando con la

edad hasta el 50% y 29% respectivamente. (5)

Podemos encontrar varios tipos de incontinencia urinaria, donde incluimos la incontinencia
urinaria de esfuerzo, la incontinencia urinaria de urgencia, la incontinencia funcional, la incontinencia

mixta y la incontinencia por rebosamiento. (6)

1. La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la pérdida involuntaria de orina que se produce
con el aumento de la presion intraabdominal (p. Ej., esfuerzos, estornudos o tos) debido a la
debilidad del esfinter uretral o de la musculatura del suelo pélvico. Los principales grupos de
riesgo que pueden sufrir este tipo de incontinencia son las mujeres que realizan ejercicio de
impacto o de hiperpresion abdominal, mujeres embarazadas y en el postparto. (5)

2. La incontinencia urinaria de urgencia (IUU) es la pérdida involuntaria de orina que puede
estar precedida o acompafiada de una sensacion de urgencia urinaria debido a la
hiperactividad del musculo detrusor. Las contracciones pueden deberse a la irritacion de la

vejiga o pérdida del control neurologico. (6)



3. La incontinencia urinaria mixta es la pérdida involuntaria de orina resultado de la
combinacién de la incontinencia urinaria de esfuerzo y la incontinencia urinaria de urgencia.
(6)

4. La incontinencia urinaria por rebosamiento es la fuga involuntaria de orina de una vejiga
sobredistendida debido a una contractilidad alterada del musculo detrusor y / o una
obstruccion de la salida de la vejiga. Las enfermedades neurologicas como las lesiones de la
médula espinal, la esclerosis multiple y la diabetes pueden afectar a la funcion del detrusor.
La obstruccion puede ser causada por una compresion externa por masas abdominales o
pélvicas y prolapso de o6rganos pélvicos, entre otras causas. (6)

5. La incontinencia urinaria funcional es la pérdida involuntaria de orina debido a barreras
ambientales o fisicas para ir al bafio. Este tipo de incontinencia se conoce como dificultad

para ir al bafio. (6)

En cuanto a los factores de riesgo para padecer IU en las mujeres son el embarazo, el parto
vaginal y la diabetes mellitus. La investigacion también nos indica que la restitucion estrogénica por
via oral y el indice de masa corporal son factores de riesgo modificables importantes de la [U. Aunque
un deterioro leve de la funcion cognitiva no constituye un factor de riesgo, incrementa los efectos de
¢ésta. Respecto a los factores de riesgo en los varones, son la edad avanzada y los sintomas de las vias
urinarias inferiores, las infecciones, el deterioro funcional y cognitivo, los trastornos neurologicos y la
prostatectomia (7).

El abordaje de la incontinencia urinaria habitualmente ha sido realizado mediante terapia
conductual, estimulacion eléctrica, dispositivos mecanicos, fortalecimiento de los musculos del suelo
pélvico como los ejercicios de Kegel. (8) Por otro lado, en los ultimos afios han surgido nuevas
técnicas o alternativas de tratamiento que han resultado eficaces como: el entrenamiento del suelo
pélvico mediante biofeedback o la utilizacion de ejercicios del método Pilates, Yoga o ejercicios
abdominales hipopresivos para fortalecer la musculatura del suelo pélvico. (9, 10,11) Debido a esta

gran variedad de tratamientos para dicha patologia, en esta investigacion nos centraremos en la



busqueda de los tratamientos para la IUE con ejercicios de suelo pélvico, y conoceremos su

efectividad en mujeres mayores de dieciocho afios.

ILL. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La eleccion de este tema surgié debido a la gran cantidad de mujeres que sufren esta patologia
como consecuencia a los diversos factores sufriendo pérdidas de orina al reir, estornudar, toser, etc.,
pero que sélo una pequefia parte lo contempla como un problema y busca ayuda para encontrar una
solucion.

Lo primero que encontramos ante la aparicidon de esta patologia es el miedo y/o la vergiienza
provocando el silencio y la falta de busqueda de ayuda para afrontar dicha situacion. Ademas, en la
actualidad, se contempla mas natural el hecho de utilizar compresas sanitarias como soluciéon antes que
contar con la ayuda de un fisioterapeuta especializado que les ayude, ya que se ven influenciados por otras
personas que han pasado por la misma situacion.

Por ello, me parece muy importante dar a conocer esta patologia y su posibilidad de
tratamiento basandonos en mejorar el estado de la musculatura del suelo pélvico utilizando diferentes
técnicas fisioterapéuticas. Con ello, queremos obtener buenos resultados y conseguir progresivamente
que las personas sean conscientes de la patologia que sufren estando entre nuestros principales
objetivos darles informacion acerca de ella, los factores de riesgo que agravan la sintomatologia, y los

resultados que se llegan a obtener.

ILII. OBJETIVOS

Los objetivos que se plantean en este trabajo son los siguientes:
-Objetivo general: conocer la efectividad de los distintos tratamientos que existen en la
fisioterapia para abordar la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres mayores de dieciocho afios.

-Objetivos especificos:



-Comparar los resultados obtenidos y determinar qué tratamiento es mas efectivo.

-Valorar la repercusion que tiene en la mejora de calidad de vida.

-Observar si existe una reduccion del gasto sanitario.

-Determinar si los ejercicios de suelo pélvico disminuyen los episodios de incontinencia
urinaria.

-Determinar si los ejercicios de suelo pélvico disminuyen la cantidad de pérdida de orina.
-Determinar si existe una mejora de la fuerza muscular con el entrenamiento de los mtisculos

del suelo pélvico.

Estos objetivos responden a la pregunta planteada para realizar la siguiente revision: “En mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo, jexiste una repercusion positiva tras la realizacion de ejercicios de

suelo pélvico?”



III. MATERIAL Y METODOS

Queda reflejado que el estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR de los TFGS:

TFG.GFI.MDLASP.AGD.220414.

Disefio: se realizd una revision bibliografica de la literatura cientifica acorde a nuestro objetivo de

estudio en las siguientes bases de datos: Pubmed, Web Of Science, Scopus.

Estrategia de busqueda: se realizoé una biisqueda bibliografica en profundidad con fecha de 02 del 11
del 2021 mediante los siguientes descriptores: exercise movement techniques OR kegel OR pilates
OR yoga OR hypopressive abdominal exercises OR biofeedback AND pelvic floor AND stress

urinary incontinence.

Criterios de inclusion: textos comprendidos en el intervalo de tiempo del 2011 al 2021, textos de
acceso gratuito, ensayos clinicos aleatorizados (ECA) , humanos, mujeres, mayores de 18 afios, en

lengua inglesa o espafiola que aborden el tema de la IUE y su tratamiento.

Criterios de exclusion: articulos no relacionados con el estudio que no incluyesen a la poblacion de
estudio o alguna de las técnicas buscadas, articulos que no evaluaron la efectividad del tratamiento en
el grupo de estudio, articulos que no respondiesen a los objetivos especificos y articulos que se

encontrasen repetidos en otras bases de datos ya consultadas.

Tras la primera busqueda se localizaron 993 articulos, se excluyeron 983 puesto que no
cumplian los criterios de inclusion y no eran relevantes para el objetivo de la revision. Finalmente, se
seleccionaron 10 articulos, y se revisaron con el fin de decidir si la informaciéon que contenian

presentaba relacion con el objetivo del trabajo (Imagen 1: Diagrama de flujo bisqueda bibliografica).



Por tultimo, para valorar la calidad metodologica de los mismos se utilizé la escala PEDro
para los ensayos clinicos aleatorizados (Tabla 1: Calidad metodologica de los articulos seleccionados).
La escala PEDro, es una escala que presenta 11 items para conocer la validez interna (criterios 2-9) y

suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11).
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IV. RESULTADOS

Los articulos seleccionados para esta revision fueron siete ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) y tres estudios piloto (Tabla 2: Descripcion del tipo de estudio y objetivos de los articulos
seleccionados.) de los cuales siete tenian grupo de casos y grupo de controles. Todos los articulos
cumplieron con los criterios de inclusion y, del conjunto de dichos articulos analizados, se extrajo
informacién teniendo en cuenta las siguientes variables: calidad de vida, fuerza muscular, cantidad de
pérdida de orina y episodios de pérdidas de orina. (Figura 1.)

En cuanto a los estudios seleccionados, destacamos aquellos que evaluaron la efectividad de
los ejercicios para los musculos del suelo pélvico sobre la calidad de vida (Figura 2. Efecto de los
gjercicios de suelo pélvico sobre la calidad de vida), fuerza muscular (Figura 3. Efecto de los
ejercicios de suelo pélvico sobre la fuerza muscular), la cantidad de pérdida de orina (Figura 4. Efecto
de los ejercicios de suelo pélvico sobre la cantidad de pérdida de orina) y los episodios de pérdida de
orina (Figura 5. Efecto de los ejercicios de suelo pélvico sobre los episodios de pérdida de orina).

Estas variables fueron analizadas en los distintos articulos seleccionados de los ultimos diez
afios (Figura 6. afio publicacion articulos) para comprobar la efectividad del tratamiento de la IUE
mediante pilates, yoga, ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico, ejercicios de kegel
tradicionales y ejercicios de kegel mas la incorporacion de dispositivos de biofeedback. (Figura 7.
Terapias activas evaluadas)

El numero total de poblacion con IUE que participa en los estudios que se incluyen en esta
revision bibliografica es de 1431 personas, con una edad media de 57,56 afos.

La medicion de las variables, las escalas y test utilizados no coinciden en muchos estudios lo
que nos da lugar a un gran abanico de escalas utilizadas (Tabla 4: Escalas utilizadas segun articulos.).
Sin embargo, una de las escalas mas utilizadas y repetidas en los estudios seleccionados es la
International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ), lo que nos permite comparar

resultados de forma mas precisa.
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Las participantes de los estudios fueron informadas mediante flyers puestos en centros

comerciales, anuncios en periddicos, centros y clubes deportivos, centros comunitarios y centros

médicos donde hubiese pacientes con incontinencia urinaria.

1. Group-Based vs Individual Pelvic Floor Muscle Training to Treat Urinary

Incontinence in Older Women: A Randomized Clinical Trial.

AUTOR/ANO

POBLACION DE
ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCION

DOSIFICACION

RESULTADOS

Dumoulin C. et al. (Oct 2020)

Mujeres

n=362
n grupo= 178
n individual= 184

- Edad >60 afios.
- IUE.

-indice de Masa Corporal (IMC) >35.
-Movilidad reducida.

-Prolapso.

-Tratamiento para la [U.

-Infeccion urinaria en los Gltimos tres meses.

-Diario de 7 dias semanales del numero de episodios de
incontinencia

-International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ).
-Geriatric Self-Efficacy Index (GSEI)

-Patient Global Impression of Improvement questionnaire (PGIIQ)

Se realizaron sesiones de pilates de forma grupal e individual. Se
distribuyeron a las mujeres de forma aleatorizada en ambos grupos..
El ejercicio se centraba en la fuerza, potencia, resistencia,
coordinacion e integracion del Pilates en la vida diaria.

12 semanas, 1 dia a la semana, duracién de 1 hora. Sesiones de 15
minutos de educacion y 45 minutos de ejercicio. Las pacientes
realizan otras 5 sesiones en casa durante el programa y 3 sesiones a
la semana durante 9 meses.

En los resultados se encontré una disminucion de los episodios de
fuga de orina a las 12 semanas de un 70% (95% CI, 46%-89%) en
el grupo individual y del 74% (95% CI, 46%-86%) en el
tratamiento en grupo. Al afio, los resultados fueron similares en
ambos grupos. Ademas, hubo una mejora significativa en la calidad
de vida, signos y sintomas reflejados en los cuestionarios utilizados.
No hubo ninguna diferencia entre realizar pilates en grupo o de
forma individual.

11



2. Using the Vibrance Kegel Device With Pelvic Floor Muscle Exercise for Stress

Urinary Incontinence: A Randomized Controlled Pilot Study.

AUTOR/ANO
POBLACION ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCION

DOSIFICACION

RESULTADOS

Ong TA et al (Sep 2015)
Mujeres

n=40
ncontrol= 19
ncasos=21

-Edad >18 afios.
-IUE

-Cirugias previas de incontinencia.

-Tratamiento médico concomitante o tratamiento para la [U.
-Infeccion urinaria actual.

-Enfermedad neurologica o psiquiatrica.

-Australian pelvic floor questionnaire (APFQ).
-Escala Oxford Modificada (MOS).

Se realizo la valoracion de las participantes antes del inicio del
estudio, a las 4 semanas y a las 16 semanas

Entrenamiento de resistencia y velocidad de los musculos del suelo
pélvico mediante ejercicios de kegel con un dispositivo de
biofeedback en el grupo casos y sin el dispositivo en el grupo
control.

Sesiones mensuales individuales de 20 minutos durante 16
semanas.Se realizaron contracciones maximas de 3-10 segundos,
seguidas de una relajacion de 3-10 segundos para la resistencia. El
entrenamiento de velocidad involucrd contracciones rapidas y
fuertes 2 segundos y descanso de 2 segundos. 3-5 series.

A las 4 semanas, la mejora de la puntuacion de la IU mostr6o una
diferencia significativa en el grupo de Vibrance Kegel Device
(VKD) en comparacion con el grupo de control (p = 0,017). La
mejora de la fuerza muscular del suelo pélvico (puntuacion MOS)
también mostr6 una diferencia significativa a favor del grupo VKD
(p = 0,027). No se observaron diferencias significativas en la
puntuacion urinaria total (p = 0,157) ni la puntuaciéon de la vida
social (p =0,554).

A las 16 semanas, hubo una diferencia significativa en las
puntuaciones de MOS en el grupo de VKD (p = 0,003). La mejora
de la puntuacion de la IU no fue significativa entre los grupos (p =
0,982). La comparacion de las variables de resultado secundarias,
como la orina total, la vida social y las puntuaciones molestas entre
los grupos, no fue significativa al final del estudio.

Se observd una mejoria temprana en las mujeres tratadas con
biofeedback debido al reconocimiento mas facil de los musculos
del suelo pélvico y a una mayor motivacion.
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3. Basic versus biofeedback-mediated intensive pelvic floor muscle training for

women with urinary incontinence: the OPAL RCT

AUTOR/ANO

POBLACION DE
ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCI,(')N Y
DOSIFICACION

RESULTADOS

Hagen S et al (Dec 2020)

Mujeres

n= 565
nCasos= 225
nControl= 235

-Edad> 18 afios.
-IUE o IU mixta

-IUU

-Entrenamiento previo de los musculos del suelo pélvico.

-No poder contraer los musculos del suelo pélvico.

-Embarazo o <6 meses después del parto.

-Prolapsos mayor que el estadio II.

-Tratamiento para cancer pélvico.

-Deterioro cognitivo.

-Alergia o sensibilidad al niquel.

-Participar en otros estudios relacionados con su incontinencia
urinaria.

-ICIQ-SF

Se formaron dos grupos, uno biofeedback entrenamiento muscular
del suelo pélvico (PFMT) y otro PFMT bésico. A ambos grupos se
les ofrecieron seis citas durante 16 semanas para recibir

entrenamiento muscular del suelo pélvico con
biorretroalimentacion o entrenamiento basico de los musculos del
suelo pélvico. Se proporcionaron unidades de

biorretroalimentacion en el hogar al grupo de entrenamiento
muscular del piso pélvico con biorretroalimentacion. Se
incorporaron técnicas de cambio de comportamiento en ambas
intervenciones.

A los 24 meses, el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico
con biorretroalimentacion no fue significativamente mas costoso
que el entrenamiento basico de los musculos del piso pélvico y
tampoco se asocid a una mejora significativa de la calidad de vida
de las pacientes.

13



4. A Group-Based Yoga Program for Urinary Incontinence in Ambulatory

Women: Feasibility, Tolerability, and Change in Incontinence Frequency over
Three Months in a Single-Center Randomized Trial

AUTOR/ANO
POBLACION ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCION

DOSIFICACION

RESULTADOS

Huang AJ et al. (Jan 2019)
Mujeres

n=56
ncasos= 28
ncontrol= 28

-Edad >50 afios.

-IUE al menos los ultimos tres meses.

-Documentar al menos 3 episodios de incontinencia en un diario de
miccidn de 3 dias de deteccion.

-Limitaciones de movilidad importantes.

-Los participantes no pueden estar ya participando en clases de
yoga organizadas o haber completado antes entrenamiento de yoga
dirigido especificamente al tratamiento de la incontinencia.
-Embarazo incluido en los ultimos 6 meses.

-Infeccion actual del tracto urinario o hematuria.

-Historia de 3 o mas infecciones del tracto urinario en el ltimo
afio o prolapso de 6rganos.

-Afeccion neuroldgica importante.

-Antecedentes de fistula vesical o rectal, cancer pélvico o
radiacion, cistitis intersticial o dolor pélvico cronico o defecto
congénito que conduce a la incontinencia.

-Cirugia previa contra la incontinencia uretral, u otra cirugia
pélvica en el pasado 3 meses.

-Incontinence Impact Questionnaire (I1Q).
-Urogenital Distress Inventory short form (UDI-6)

Quince posturas de yoga muy utilizadas en la practica de Hatha
yoga, incluyendo posturas activas para involucrar el suelo pélvico
y posturas pasivas para promover relajacion.

Grupo de 90 minutos dos veces por semana mas una sesion en casa
a la semana.Clases con un promedio de 6 a 8 estudiantes.

Durante 3 meses, la frecuencia total de incontinencia disminuy6 en
un 76% estimado desde el inicio en el grupo de yoga y el 56 %
desde el inicio en el grupo de control (p = 0,072 para la evaluacion
entre grupos). La frecuencia de la incontinencia de esfuerzo
disminuy6 en un promedio de 61% en el grupo de yoga y un 35%
en el grupo control (p = 0,045).

Las puntuaciones en las medidas 11Q, UDI-6 y PPBC mejoraron en
ambos grupos, pero no significativamente se detectaron diferencias
entre grupos. La diferencia entre grupos en el cambio de la
incontinencia de esfuerzo dejo de ser significativa (p = 0,06).
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5. Modified Pilates as an adjunct to standard physiotherapy care for urinary

incontinence: a mixed methods pilot for a randomized controlled trial

AUTOR/ANO

POBLACION DE
ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCION

DOSIFICACION

RESULTADOS

Lausen A et al (Jan 2018).

Mujeres.

n=73
ncasos= 37
ncontrol= 36

-Edad >18 afios.
-IUE o IU mixta.

-Antecedentes de malignidad pélvica.
-Incontinencia fecal.

-Enfermedades del sistema nervioso central.
-Haber dado a luz con 3 meses de anterioridad.

Se realiz6 la valoracion antes del estudio, al finalizar el estudio y 5
meses después.

-Evaluacion de los sintomas de la incontinencia: Incontinence
Quality of Life Questionnaire (I-QQL)

-Calidad de vida: ICIQ-LUTSqol

-Autoestima: Escala de autoestima Rosenberg (RSE)
-Estratificacion por masa corporal: IMC

-Grupo control: atencion fisioterapica estandar, ejercicios de suelo
pélvico y consejos sobre estilos de vida.

-Grupo casos: 6 semanas de pilates modificado mas atencion
fisioterapica estandar.

-Grupo control: 3 sesiones.
-Grupo casos: 6 sesiones, una hora semanal.

En el grupo de casos hubo un aumento significativo en la
autoestima y se vieron menos afectados por la IU en sus
actividades diarias normales.

Su vida social se vid menos afectada por los sintomas de la
incontinencia urinaria.
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6. The Effect of Pelvic Muscle Exercises on Urinary Incontinence and

Self-Esteem of Elderly Females With Stress Urinary Incontinence, 2013

AUTOR/ANO

POBLACION
ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCION

DOSIFICACION

RESULTADOS

Kargar Jahromi M et al (Sep 2014).

Mujeres.

n=50

-Edad 60-74 afios.
-Puntuacion QUID >4.
-Sintomas clinicos de IU en los tltimos 6 meses.

-Enfermedades SNC.
-Infeccion urinaria actual.
-Cancer.

-Histerectomia.

-Diabetes mellitus.

-The Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis (QUID).
-1CIQ.

-RSE.

Se realiz6 la valoracion antes del comienzo del estudio y dos
meses después.

Entrenamiento de la fuerza especifica de los muisculos del suelo
pélvico y la relajacion de otros musculos pélvicos.

8 clases de formacion sobre el suelo pélvico, 8-12 contracciones de
alta intensidad tres veces al dia en casa mas un entrenamiento
adicional en grupos una vez a la semana de 45 minutos realizando
contracciones de distintas intensidades y duracién en posiciones
distintas.

-El nimero de frecuencias de pérdida de orina mejord (grupo
experimental p= 0,001 y grupo control p= 0,002) Antes de la
intervencion no hubo diferencia entre grupos p= 0,2, al final del
estudio (p= 0,04).

-La medicion de la cantidad de orina de fuga disminuyé (grupo
experimental p= 0,001 y grupo control p= 0,003) Antes de la
intervencion (p= 0,7), al final del estudio (p= 0,001).

-Calidad de vida y autoestima mejoraron significativamente (grupo
experimental p= 0,04 y grupo control p= 0,01) Antes de la
intervencion entre grupos (p= 0,1), al final del estudio (p=0,01).
-Hora de la fuga de orina no hubo resultados estadisticamente
significativos entre grupos (grupo experimental (p= 0,9) y grupo
control (p= 0,4) Antes de la intervencion no hubo diferencia entre
grupos (p= 0,1), al final del estudio (p= 0,6).

-Los puntajes totales del cuestionario ICIQ antes de la intervencion
no hubo diferencias entre grupo (p= 0,3), después de la
intervencion hubo una diferencia significativa (p=0,001).
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7. The effect of Selected Exercise Programs on the Quality of Life in Women with

Grade I Stress Urinary Incontinence and Its Relationship with Various Body
Mass Indices: A Randomized Trial

AUTOR/ANO

POBLACION DE
ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCION

DOSIFICACION

RESULTADOS

Ptak M et al (Jul 2020).

Mujeres.

n= 150
ncontrol= 75
ncasos= 75

-Edad entre 45-60 afios.
-Grado I IUE.

-IUU.

-Cirugias genitourinarias.

-Otras enfermedades (hipertension, diabetes).
-Cancer de mama.

-Prolapso de 6rganos pélvicos.

-ICIQ
-Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS).
-The Incontinence Quality of Life (QOL).

-Grupo A: ejercicios de los musculos de suelo pélvico, con una co
contraccion del musculo abdominal transverso.

-Grupo B: misma intervencion sin la co contraccion del musculo
abdominal transverso.

Cuatro veces a la semana, durante tres meses, Cada sesion incluy6
tres series de ejercicios de PFM con 10 repeticiones con un 60-70%
de contraccion voluntaria maxima (CVM) que duraba de 6-8
segundos, seguidas de dos series de 10 repeticiones, con un
30-60% de CVM de 1-2 segundos.

El programa de ejercicios con una co contraccion del musculo
transverso presentd una mejora significativa en mujeres con un
IMC>30 kg en las limitaciones sociales (p< 0.001), emociones (p=
0.003), y calidad de vida (p< 0.001). En mujeres con IMC< 30 kg
se encontraron mejoras significativas en los mismos puntos, sin
embargo los resultados fueron mas favorables en el grupo con un
peso normal.
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8. Evaluation of the EmbaGYNtm pelvic floor muscle stimulator in addition to

Kegel exercises for the treatment of female stress urinary incontinence: a
prospective, open-label, multicenter, single-arm study.

AUTOR/ANO

POBLACION DE
ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCION

DOSIFICACION

RESULTADOS

Eder SE (Jan 2014).

Mujeres.

n= 69

-Edad entre 21-75 afios.

-IUE.

-Prueba de la almohadilla de >1 g de peso.

-Hallazgos de pérdida de orina promedio <1,3 g de peso de la
compresa.

-Mujeres de edad reproductiva debian utilizar anticonceptivos.

-No enfermedad neuroldgica.

-No embarazo.

-Enfermedades psiquiatricas.

-Antecedentes de parto dentro de las 12 semanas anteriores a la
inscripcion.

-Medicacion con antimuscarinico para la vejiga hiperactiva o un
pesario para el manejo de prolapsos de 6rganos pélvicos.

-Infeccion, irritacion o llagas genitales.

-Antecedentes de cancer colorrectal, cervical, vaginal u ovarico.
-Uso actual de un dispositivo intrauterino de cobre.

-Sangrado vaginal, rectal o urinario no diagnosticado.

-Espasmos del suelo pélvico.

-Alergia conocida de los materiales de la sonda vaginal.

-ICIQ.

-Prueba de la almohadilla.

Se realiz6é una valoracion al inicio del estudio, a las 4 semanas, 8
semanas y 12 semanas.

Ejercicios de Kegel para los musculos del suelo pélvico con la
utilizacion del aparato de biofeedback de EmbaGYN.

Una vez al dia, durante doce semanas, 5-10 minutos y aumentar
progresivamente el tiempo en las dos primeras semanas hasta 20
minutos, con un aumento gradual de la intensidad de 30-50 mAmp.
10 contracciones sostenidas de 6 segundos y 12 segundos de
descanso seguidas de cinco contracciones sostenidas cada una de 2
segundos.

El nimero de episodios de incontinencia urinaria se produjo una
reduccién media del 56,2% desde el inicio (p= 0,152) en el 65,3%
(p= 0,006).El nimero de compresas utilizadas por dia también se
redujo en un 57,1% de 2,8 iniciales a 1,2 final.

El peso de las toallas sanitarias disminuy6 de 17,3g al inicio a 7,1g
al final (p< 0,001).

18



9. Electromyographic characteristics of pelvic floor muscles in women with stress

urinary incontinence following sEMG-assisted biofeedback training and Pilates
exercises

AUTOR/ANO
POBLACION ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCION

DOSIFICACION

RESULTADOS

Chmielewska D et al (Dec 2019).
Mujeres.

n=40
ncasos= 20
ncontrol= 20

-Edad >45 afios.

-IUE.

-Incontinencia urinaria leve o moderadamente grave segun lo
indicado por el International Consultation on Incontinence
Questionnaire—Short Form (ICIQ-UI SF) y sintomas moderados
de angustia por el Urogenital Distress Inventory (UDI 6).

-Terapia previa o cirugia para la incontinencia urinaria o
experiencia previa con entrenamiento muscular del piso pélvico,
Pilates o biorretroalimentacion SEMG.

-IUU o IU neurogénica o anomalias neuroldgicas.

-Diabetes no controlada.

-Infeccion del tracto wurinario o afecciones e infecciones
inflamatorias agudas.

-Accidente cerebrovascular o enfermedad neoplasica avanzada.
-Lesiones pasadas o presentes en la pelvis, la articulacion de la
cadera o la columna vertebral.

-Prolapso de organos pélvicos POP-Q Etapas 3 y 4.

Se realizd una valoracion al inicio del estudio, después de ocho
semanas y seis meses después del entrenamiento.

-ICIQ-UI SF.

-UDI 6.

-Kings Health Questionnaire (KHQ).

Programas de entrenamiento de los musculos del suelo pélvico con
biorretroalimentacion sSEMG y Pilates.

Consistieron en 24 sesiones, tres veces por semana durante ocho
semanas precedidas por tres sesiones de instruccidon las mismas
para ambos grupos de estudio.

KHQ demostré que, en lo que respecta a la calidad de vida, los
ejercicios de Pilates resultaron superiores a la biorretroalimentacion
sEMG, mientras que el analisis ICIQ-SF indic6 una eficacia similar
de ambos programas de ejercicios. Las mejoras intragrupo en la
frecuencia de la miccidn, los episodios de incontinencia (fugas) y la
frecuencia de la nocturia fueron comparables.Tanto la
biorretroalimentacion sEMG como los ejercicios de Pilates no
lograron causar un claro aumento en la actividad bioeléctrica del
PFM durante las contracciones.
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10. Effect of a 12-Week Pilates Pelvic Floor-Strengthening Program on Short-Term

Measures of Stress Urinary Incontinence in Women: A Pilot Study

AUTOR/ANO

POBLACION DE
ESTUDIO

TAMANO MUESTRA

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

VALORACION

INTERVENCION
DOSIFICACION

RESULTADOS

Hein, J.T. et al (2020).

Mujeres.

n=26

-Edad entre 45-70 afios.
-IUE.

-Embarazo.
-Afectacion neurolégica.
-No entender inglés.

Se realiz6 una valoracion antes del comienzo de la intervencion, al
final del tratamiento y 6 meses después.

-ICIQ-SF.

Programa de pilates enfocado en suelo pélvico.

12 semanas, 2 veces a la semana.

Se observd una mejora significativa en las puntuaciones en
ICIQ-SF disminuyendo su puntuacion, encontrando resultados

estadisticamente significativos (p=0,01).
La adherencia al tratamiento fue alta.
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V. DISCUSION

Esta revision tiene como objetivo analizar la efectividad de los distintos ejercicios de suelo
pélvico para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres, y a su vez conocer la
influencia de este sobre la calidad de vida y el gasto sanitario, comprobar si los ejercicios de suelo
pélvico son efectivos para reducir los episodios de incontinencia urinaria y si disminuye la cantidad de
pérdida de orina. Los resultados de este analisis apoyan la efectividad de los ejercicios del suelo
pélvico para la rehabilitacion del mismo y de esta manera disminuir la incontinencia urinaria de
esfuerzo.

Por otra parte, observando los resultados obtenidos se puede deducir que existe una
asociacion entre la rehabilitacion del suelo pélvico y la IUE con la mejora en la calidad de vida y, por

ende, se deberia apreciar la reduccion del gasto sanitario.

Efectos sobre la calidad de vida

Siete de los estudios utilizados en esta revision tienen como objetivo valorar la calidad de
vida de las pacientes durante y tras las diversas intervenciones empleadas para el tratamiento de la
IUE (4, 8,9, 11, 12, 13, 15). Segun Dumoulin et al., tras las 12 semanas de entrenamiento con un total
de 362 mujeres (grupo 174; individual 184) hubo una mejora significativa en la calidad de vida,
signos y sintomas de las pacientes tanto en el grupo de tratamiento individual como en el de
tratamiento en grupo.

Ong TA et al., concluy6 con que un 77% de las mujeres, 40 participantes, tuvo una mejora de
la calidad de vida en las primeras 4 semanas con la utilizacion del aparato de biofeedback Embagyn, a
las 12 semanas habia aumentado al 93%.

Por otra parte, los resultados obtenidos por Lausen et al., en su estudio con un total de 73

mujeres (casos 37; control 36) fueron significativos dejando resultados como mejora de la autoestima
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(p= 0,032), disminucion vergiienza social (p= 0,026), menor impacto en las actividades de la vida
diaria (p= 0,025) y mejora en las relaciones personales (p= 0,026).

Kargar et al., en su estudio con 50 participantes utilizando ejercicios sobre la conciencia
corporal, respiracion, ejercicios de relajacion y de entrenamiento de fuerza de los abdominales, no
estuvieron lejos. En cuanto a la autoestima hubo una diferencia estadistica significativa en el grupo
experimental por lo que mejord la puntuacion (p= <0,001) frente al control (p= 0,08).

El programa realizado por Ptak et al., con una co contraccion del musculo transverso en un
total de 150 participantes (control 75; casos 75) presentdé una mejora significativa en las limitaciones
sociales, emociones y calidad de vida. Estas mejoras se vieron mas en mujeres de peso normal que en
mujeres con exceso de peso en mujeres con un IMC>30 kg encontramos resultados estadisticamente
significativos en las limitaciones sociales (p< 0.001), emociones (p= 0.003), y calidad de vida (p<
0.001). En mujeres con IMC<30 kg.

Por otro lado, Chmielewska et al., con su intervencion con el aparato de biofeedback KHQ
demostrd que, en lo que respecta a la calidad de vida, los ejercicios de Pilates resultaron superiores a
la biorretroalimentacion SEMG, mientras que el analisis ICIQ-SF indic6 una eficacia similar de ambos
programas de ejercicios.

Por ultimo, un tnico estudio obtuvo resultados no concluyentes en cuanto a la calidad de vida,
el estudio realizado por Hagen et al., con una intervencion enfocada en la biorretroalimentacion en un
total de 465 personas (casos 225 ; controles 235) no se pudo asociar a una mejora significativa de la
calidad de vida.

Un punto a destacar a favor de los estudios escogidos en esta revision que evaluaron la
calidad de vida es que seis de los siete articulos que estudian esta variable hacen uso del mismo
cuestionario de valoracion de la calidad de vida, ICIQ o sus variantes, lo que permite realizar un
mejor analisis de los resultados obtenidos, puesto que los items a valorar son los mismos.

Por otro lado, podemos observar la gran diferencia que existe entre el tamafio de la muestra de
unos estudios a otros. Las muestras a analizar de algunos estudios son muy pequefias en comparacion

con otros, por lo que los resultados obtenidos pueden perder fiabilidad. Se deberia repetir la misma
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intervencion con una muestra mayor para afirmar que realmente los resultados son estadisticamente
significativos.

Aunque la gran mayoria de intervenciones realizadas presentan resultados positivos, cabe
destacar la utilizacion de la biorretroalimentacion debido a que los resultados se han visto de forma
mas temprana debido al rapido reconocimiento de las pacientes sobre su suelo pélvico.

Por ultimo, deberiamos destacar la gran importancia que tiene valorar la calidad de vida en
este tipo de patologias, puesto que es uno de los aspectos mas importantes para este tipo de pacientes.
Moroni RM et all. (17), en su revision sistematica concluye con que el tratamiento con terapia activa
del suelo pélvico con y sin biorretroalimentacion mejora considerablemente la calidad de vida. Al
igual que este estudio, encontramos en esta revision resultados positivos acerca de la utilizacion de
terapias activas para el tratamiento de la IU. El gasto econémico también es un punto que debemos
tratar. En los estudios se valora la calidad de vida, pero no los gastos y las posibilidades de cada
persona. Mucha gente no puede permitirse tratamientos para la IU de forma privada y tampoco se les
informa de las posibilidades que existen para su tratamiento. La fomentacion del deporte entre estas
mujeres seria una forma de prevenir o de disminuir la sintomatologia de la IU y, ademas,

mantendremos la autoestima alta y una vida social de calidad.

Efectos sobre la fuerza del suelo pélvico

Dos estudios valoraron la fuerza muscular del suelo pélvico de las pacientes (8, 15). Por una
parte, Ong TA et al., obtuvo resultados estadisticamente significativos a las 16 semanas, con una
diferencia significativa en las puntuaciones de MOS (p = 0,003) en un total de 40 mujeres. Sin
embargo, Chmielewska et al., en su estudio con un total de 40 mujeres (grupo casos 20; grupo control
20), tanto con los ejercicios con biorretroalimentacion como con los ejercicios de Pilates, llevando a
cabo 24 sesiones, no logré conseguir un resultado estadisticamente significativo en cuanto a la
actividad bioeléctrica en los musculos del suelo pélvico durante las contracciones de los mismos.

Debemos destacar la falta de informacion y formacion dada a las pacientes, ya que Ong TA et

al., afirmaba en su estudio que el 30% de las mujeres no pueden realizar una contraccion aislada del
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suelo pélvico siguiendo instrucciones escritas o verbales, pero que existen resultados estadisticamente
significativos utilizando dispositivos de biorretroalimentacion con PFMEs ya que son capaces de
verlo de forma mas visual. Es por eso que, la utilizacion de esta técnica podria ayudar como
complemento para obtener resultados mas beneficiosos.

Finalmente, en cuanto al tiempo de tratamiento y las valoraciones realizadas, el estudio de
Chmielewska et al., fue de un menor nimero de sesiones de tratamiento y el tiempo transcurrido
desde la finalizacion del mismo hasta la valoracion final fue distante en el tiempo. No se especifica si
las pacientes después del estudio siguieron realizando esta u otras actividades o si tuvieron cambios
fisicos o cambios en su vida diaria que pudiesen influir en el resultado final. Sin embargo, Ong TA et
al., realiz6 sesiones mensuales durante la duracién de su estudio, sin que hubiera un periodo largo de
tiempo sin mantener contacto con las pacientes. Esto permite ver los resultados de esos ejercicios
siendo los resultados mas fiables sin que influyesen otras variables en la valoracion final. Es por eso
que se necesitan un mayor numero de publicaciones que respalden la efectividad de los ejercicios de
suelo pélvico para la mejora de la fuerza muscular y una homogeneidad en cuanto a la duracion del

tratamiento y a la forma de valorar.

Efecto sobre la cantidad de pérdida de orina

Kargar et al., (12) y Eder SE., (14), valoraron la cantidad de pérdida de orina de las mujeres
involucradas en su estudio. Eder SE., midi6 la cantidad de pérdida de orina al principio y al final del
estudio de un total de 69 mujeres mediante compresas sanitarias que se redujo de una cantidad de
17,3g al inicio del estudio a 7,1g en la semana 12. Lo que supuso una reduccion del 59% (p = <0,001)
midiendo el peso de las toallas sanitarias durante 24h y obteniendo un resultado estadisticamente
significativo. Por otro lado, se pudo observar la disminucion del nimero de compresas sanitarias
utilizadas que se redujo en un 57,1% (p = 0,001).

Los resultados de Kargar et al., al igual que los de Eder SE., fueron estadisticamente
significativos tanto en el grupo experimental (p=0,001) como en el grupo control (p=0,003), en un

total de 50 mujeres.
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Aunque encontramos mejoras significativas en ambos articulos, debemos destacar la
diferencia en cuanto a la edad de los sujetos, ya que un autor incluye a mujeres mayores de 18 afios y
el otro acota la edad entre 60 y 74 afios lo que podria suponer que la diferencia del estado del suelo
pélvico junto a diferencias en actividades de la vida diaria y la duracion de la IUE fuesen factores que
influyeron en los resultados de los estudios.

Otro aspecto importante fueron los periodos de seguimiento, ya que estos fueron distintos,
siendo uno de mas intervalo de tiempo que el otro, siendo un aspecto muy relevante a la hora de
posibles comparaciones y analisis con futuros estudios.

Finalmente, destacar la variabilidad de ambos articulos en cuanto a las escalas de valoracion
empleadas, ya que se reduce la fiabilidad de las mismas y la facilidad de interpretar los resultados de
manera adecuada. Es por eso que, la puesta en practica de una escala comun de valoracion seria uno
de los aspectos a mejorar. En estudios futuros, se deberia conseguir validar una escala comln que
permitiera a los lectores, investigadores y profesionales comparar datos y poderlos interpretar e

incorporar al trabajo diario realizado con los pacientes en clinica.

Efecto sobre los episodios de incontinencia urinaria

Los episodios de incontinencia urinaria fue una de las variables de estudio de Dumoulin et al.,
, Ong TA et al., Huang et al., Kargar et al., Eder et al., y Hein et al., (4, 8, 10, 12, 14, y 16). Dumoulin
obtuvo en sus resultados, obtenidos de un total de 362 mujeres (grupo= 178 ; individual= 184), una
reduccion de los episodios de incontinencia urinaria en el 70% del grupo individual y del 74% grupo
en grupo En los resultados se encontré una disminucion de la fuga de orina a las 12 semanas y al afio
en ambos grupos.

El porcentaje de disminucion de episodios en el caso de Ong TA et al., en la semana 12 de su
intervencion, con 40 mujeres (grupo control 19; grupo casos 21), fue del 65,3% (p = 0,006), siendo el
resultado estadisticamente significativo.

Los datos resultantes del estudio de Huang et al., durante los tres meses de duracion del

tratamiento, con un total de 56 pacientes (casos= 28 ; control= 28), concluyeron con una disminucion
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de la frecuencia total de incontinencia en un 76% estimado desde el inicio en el grupo de yoga y el 56
% desde el inicio en el grupo de control (p = 0,072 para la evaluacion entre grupos). La frecuencia de
la incontinencia de esfuerzo disminuyo6 en un promedio de 61% en el grupo de yoga y un 35% en el
grupo control (p = 0,045), y frecuencia de incontinencia de urgencia disminuy6 en un promedio del 30
% en el grupo de yoga y del 17 % en el grupo de control (p = 0,77).

Los resultados obtenidos por Kargar et al., en su estudio con un total de 50 mujeres, en el
grupo experimental tras su intervencion con ejercicios y entrenamiento del suelo pélvico, los
resultados del inicio del estudio mejoraron pasando de (p= 0,2) a (p= 0,04) siendo este ultimo un
resultado estadisticamente significativo.

En el segundo estudio de Eder SE., tras 16 semanas de tratamiento, tanto el grupo control
como el grupo casos mostré una mejoria significativa de los sintomas de IUE. La tasa de curacion
subjetiva fue del 57,1% en el grupo de casos y del 62,5% en el grupo control, lo que nos hace pensar
que la diferencia entre grupos fue escasa. Las mujeres del grupo casos mostraron una mejoria
temprana en los sintomas de la U, el uso de biofeedback permitié a las pacientes un reconocimiento
mas facil de su suelo pélvico y una contraccién mas precisa del mismo y todo ello llevé a un aumento
de la motivacion en este grupo.

En altimo lugar, Hein.j.t et al., concluyod su estudio con unos resultados, obtenidos de 18 de
las 26 mujeres que comenzaron el estudio, estadisticamente significativos obteniendo una mejora en
las puntuaciones en ICIQ-SF (p=0,001) y también en MESA, ambos disminuyendo su puntuacion. La
adherencia al tratamiento fue alta durante toda la intervencion.

Analizando los datos de los estudios, podemos ver que los resultados son semejantes. Todos
los estudios que tuvieron como variable los episodios de incontinencia urinaria obtuvieron resultados
estadisticamente significativos.

Sin embargo, aunque los resultados obtenidos sean positivos y nos hagan pensar que todos los
ejercicios de suelo pélvico disminuyen los episodios de incontinencia, la cantidad de participantes en
los estudios son muy dispares. Encontramos grupos grandes de participantes, pero por otro lado hay
estudios con poca participacion. No podemos asegurar que el tratamiento con todos los ejercicios

empleados en las distintas intervenciones sean igual de efectivos para todas las mujeres y para los
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distintos grupos de edad.

Para finalizar, destacar que el cuestionario elegido por la mayoria para la valoracion es ICIQ y
sus variables lo que nos permite analizar los resultados de forma mas precisa viendo realmente los
cambios que existen con los distintos tratamientos utilizados para la IUE en mujeres de distintas

edades.

Limitaciones de la revision

Esta revision presenta varias limitaciones a tener en cuenta en la interpretacion de los
resultados. La primera es que existen pocos ensayos clinicos aleatorizados en los ultimos afios
relacionados con la IUE en mujeres que valoren la efectividad del ejercicio terapéutico. Teniendo en
cuenta que es un tema de actualidad, hubiera sido importante poder contar con mas para poder tener
mas datos comparativos. Los grupos de edad tendrian que ser mas diversos y con un mayor nimero de
participantes, ya que si el tamafio de la muestra es demasiado pequefio, como ha sido el caso, sera
dificil encontrar relaciones y generalizaciones significativas a partir de los datos.

Otra limitacion que encontramos son las escalas utilizadas y la forma de valorar a los
participantes, puesto que no es similar en los distintos estudios lo que hace que el analisis de los
resultados no sea del todo objetivo. Al igual que la valoracion, también hemos encontrado la carencia
de los ejercicios utilizados en cada intervencion y la manera de ejecutarlos, ya que existen multiples
variables que podrian modificar la intervencion.

Otro aspecto a destacar, es la baja puntuacion en la escala Pedro de los articulos seleccionados
ya que encontramos estudios con una puntuacion de seis puntos. En proximas investigaciones se
deberia tener en cuenta para poder realizar estudios con mayor fiabilidad.

Por ultimo, seria importante que, en futuros estudios, se incluyera el gasto sanitario como
variable de estudio para poder analizar lo que supondria invertir en la prevencion en atencion primaria
con respecto al coste sanitario que tiene actualmente el tratamiento de estas patologias en el campo de

la atencidn especializada.
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VI. CONCLUSION

Los resultados de este andlisis muestran la efectividad de los ejercicios de suelo pélvico para
la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres en los diferentes factores que se muestran a

continuacion.

1) Segun los estudios analizados, la utilizacion de biofeedback junto con la realizacion
de ejercicios de fortalecimiento de suelo pélvico han demostrado mayor efectividad en un
menor tiempo en comparacion unicamente con los ejercicios .

2) Los ejercicios de suelo pélvico producen una mejora de la calidad de vida.

3) Sin embargo, no encontramos referencias sobre el gasto econdémico y su relacion con

los tratamientos mediante ejercicios de suelo pélvico.

4) El entrenamiento del suelo pélvico reduce los episodios de incontinencia urinaria de
esfuerzo.
5) El entrenamiento de los musculos del suelo pélvico, también disminuye la cantidad de

pérdida de orina.

6) Finalmente, la fuerza muscular mejora con el entrenamiento del suelo pélvico.
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VII. ANEXOS

Figura 1: . Variables de estudio

FUERZA MUSCULAR CAMTIDAD DE ORIMA
11,8% 11,8%
EFISODIOS

35,3%

CALIDAD DE WIDA
41,2%

Figura 2. Efecto ejercicios suelo pélvico sobre la calidad de vida

Evaluable -
10,0%
Mo evaluahle
30,0%
Evaluahle +
G0,0%
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Figura 3. Efecto ejercicios suelo pélvico sobre la fuerza
muscular

Evaluable -
10,0%

Evaluahle +
10,0%

Mo evaluahble
a0,0%

Figura 4. Efecto ejercicios suelo pélvico sobre la cantidad de
perdida de orina

Evaluahle +
20,0%

Mo evaluahble
a0,0%
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Figura 5. Efecto ejercicios suelo pélvico sobre los episodios de
pérdida de orina

Mo evaluable
40,0%

Evaluahle +
G0,0%

FIGURA 6. ANO PUBLICACION ARTICULOS
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Figura 7. Terapias activas evaluadas.

Pilates

Kegel

Yoga

Entrenamienta 5P

Tabla 1: . Calidad metodologica de los articulos seleccionados segun escala PEDro

Tabla 1. Calidad metodologica de los articulos seleccionados segtin escala PEDro

Dumoulin C. et al. (Oct 2020) SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI 9
Ong TA et al (Sep 2015) ST SI  SI SI SI NO NO SI  NO SI SI 8
Hagen S et al (Dec 2020) SI SI SI SI SI NO NO SI  SI SI ST 9
Huang AJ et al. (Jan 2019) SI SI  SI SI SI NO NO SI  SI SI SI 9
Lausen A et al ( Jan 2018) SI SI SI SI NO NO NO NO SI NO SI 6
Kargar Jahromi M et al (Sep SI SI NO SI SI NO NO NO NO SI SI 6
2014)

Ptak M et al ( Jul 2020) SI SI SI SI SI NO NO NO SI NO SI 7
Eder SE (Jan 2014) SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI 6
Chmielewska D et al (Dec SI NO NO SI NO NO NO SI SI ST SI 6
2019)

Hein, J.T. et al (2020) SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI 6
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1 = Los criterios de eleccién fueron especificados ; 2 = Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos; 3 = La asignacion fue
oculta; 4 = Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de pronéstico mas importantes; 5 = Todos los sujetos
fueron cegados; 6 = Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados; 7 = Todos los evaluadores que midieron al
menos un resultado fueron cegados; 8 = Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de

los sujetos asignados en los grupos; 9 = Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control; 10 = Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un

resultado clave; 11 = El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Tabla 2: . Descripcion del tipo de estudio y objetivos de los articulos seleccionados.

Tabla 2: . Descripcion del tipo de estudio y objetivos de los articulos seleccionados

Titulo

Tipo de estudio

Objetivos

Group-Based vs Individual ECA Ver si disminuyen los episodios
Pelvic Floor Muscle Training de incontinencia urinaria y si
to Treat Urinary Incontinence mejora la calidad de vida
in Older = Women: A mediante ejercicios de Pilates.
Randomized Clinical Trial.
Using the Vibrance Kegel PILOTO Valorar la fuerza muscular del
Device With Pelvic Floor suelo pélvico, la cantidad de
Muscle Exercise for Stress pérdida de orina y la calidad de
Urinary  Incontinence: A vida mediante ejercicios de
Randomized Controlled Pilot kegel y ejercicios de kegel con
Study. biorretroalimentacion.
Basic versus ECA Valorar la fuerza muscular del
biofeedback-mediated suelo pélvico y la calidad de
intensive pelvic floor muscle vida mediante biofeedback con
training for women with entrenamiento muscular del
urinary  incontinence:  the suelo pélvico (PFMT) y otro
OPAL RCT PFMT baésico.
A Group-Based Yoga Program ECA Valorar la frecuencia total de
for Urinary Incontinence in incontinencia tras la realizacion
Ambulatory Women: de sesiones de yoga.
Feasibility, Tolerability, and
Change in Incontinence
Frequency over Three Months
in a Single-Center Randomized
Trial
Modified Pilates as an adjunct PILOTO Valorar la calidad de vida, la
to standard physiotherapy care autoestima y la vida diaria
for wurinary incontinence: a antes y después de realizar
mixed methods pilot for a gjercicios de suelo pélvico con
randomized controlled trial atencion fisioterapica estandar
y pilates modificado mas
atencion fisioterapica estandar.
The Effect of Pelvic Muscle ECA Valorar el numero de

Exercises on Urinary

frecuencias de pérdida de
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Incontinence and Self-Esteem
of Elderly Females With Stress
Urinary Incontinence, 2013

The effect of Selected Exercise
Programs on the Quality of
Life in Women with Grade |
Stress Urinary Incontinence
and Its Relationship with
Various Body Mass Indices: A
Randomized Trial

Evaluation of the
EmbaGYNtm pelvic floor
muscle stimulator in addition
to Kegel exercises for the
treatment of female stress
urinary incontinence: a
prospective, open-label,
multicenter, single-arm study.

Electromyographic
characteristics of pelvic floor
muscles in women with stress
urinary incontinence following
sEMG-assisted  biofeedback
training and Pilates exercises

Effect of a 12-Week Pilates
Pelvic Floor-Strengthening
Program on Short-Term
Measures of Stress Urinary
Incontinence in Women: A
Pilot Study

ECA

ECA

ECA

PILOTO

orina, la medicion de la
cantidad de orina de fuga y la
calidad de vida y autoestima
tras ejercicios especificos del
suelo pélvico.

Valorar la calidad de vida y las
limitaciones sociales tras
realizar ejercicios con y sin co
contraccion del musculo
transverso del abdomen.

Valorar si disminuye el nimero
de episodios de incontinencia
mediante ejercicios de Kegel
para los musculos del suelo
pélvico con la utilizacién del
aparato de Dbiofeedback de
EmbaGYN.

Valorar la calidad de vida y los
episodios de incontinencia tras
programas de entrenamiento de
los musculos del suelo pélvico
con biorretroalimentacion
sEMG vy Pilates.

Valorar la calidad de vida y ver
si mejora tras realizar un
programa de pilates enfocado
en suelo pélvico.
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Tabla 3: . Escalas utilizadas segun articulos.

I
X X

Dumoulin C. et al. X X

(Oct 2020)

Ong TA et al (Sep X X X
2015)

Hagen S et al (Dec X X X X

2020)

Huang AJ et al. X X

(Jan 2019)

Lausen A et al X X

(Jan 2018)

Kargar Jahromi M X X X

et al (Sep 2014)

Ptak M et al (Jul X X X

2020)

Eder SE (Jan X

2014)

Chmielewska D et X X X
al (Dec 2019)

Hein, J.T. et al X

(2020)

Tabla 4: . Tipologia de variables y siglas empleadas.

U Incontinencia Urinaria.

IUE Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.

11010) Incontinencia Urinaria de Urgencia.

ECA Estudio Clinico Aleatorizado.

ICIQ International Consultation on Incontinence Questionnaire.

ICIQ-US SF International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form.

I-QQL Urinary Incontinence-Specific Quality of Life Instrument.

RSE Rosenberg Self-Esteem Scale.

QUID The Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis.
LUTS Lower Urinary Tract Symptoms.

QOL The Incontinence Quality of Life.

MOS Escala de Oxford Modificada.

PGI-1 Patient Global Impression of Improvement.
PFME Pelvic Floor Muscle Exercise.
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UDI-6 Cuestionarios Urogenital Distress Inventory short form.

1HQ Incontinence Impact Questionnaire.
APFQ Australian pelvic floor questionnaire
KHQ Kings Health Questionnaire

Tabla 5: Check list.
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NORMAS GEMERALES

JEl trabajo cumple 1as normas de estilo y forma en cuanto a portada e

informacidn que dabe contener?

LEl trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a tamafio letra,

margenes, paginado, lineas e interlineado homogéneo, etc.?

JEl trabajo cumple los reguisitos de ndmero de palabras? (250 paro
resumen; 250 para abstroct en inglés; 4200 pora cuerpo de manuscrito)

LEl titulo es descriptive del tema y especifica el tipo de estudio que se ha

realizado ?

LEl resurnen estd estructurado segdn los apartados del trabajo y recoge la
informacién mds importante de cada uno de ellos? (en ef resumen no se
debe poner el apartado de discusidn y se deben resumir directomente los
conclusiones)

LEn el resumen se muestran las palabras clave inglés y/o castellano?

INTRODUCCION

NS (SIS S

iLla introduccidn hace una buena justificacidn del terma, comenzando con
una exposicidn general del tema y concretando pasteriormente de forma
coherente en aspectos mds especificos sobre los que se centrard la

biisgueda?

S

i La introduccidn esta bien referenciada con articulos previos, sin abusar de

libros y sin ser un claro copiado de pdrrafos amplios?

S

OBIETIVOS

ilos objetivos estdn bien redactados, cumpliendo los reguisitos del

planteamiento de la pregunta PICO?
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£En la metodologia figura el codign de la oficina de investigacidn
responsable de la wniversidad (COIR)? De no ser osl esto deficiencia es
mative de rechazar el trobajo.

11

i5e expone las fechas en las que se realizd las bisquedas?

12

i%e exponen al menos mads de una base de datos donde se realizaron las

bisguedas?

i%e explica la estrategia de blsgqueda con las palabras dave utilizadas y los

enlaces booleanos?

£5e explican los criterios de inclusidn y exclusién?

i5e muestra un diagrama de flujo de la obtencidn de los articulos o una tabla
gue muestre con claridad la bdsqueda en cada base de datos y odma se ha

lliegado a los articulos analizados?

16

i5e considera gue toda la informacidn aportada, la eleccidn de las palabras
clave y las bases de datos utilizadas y la seleccidn de articulos han sido

suficlentes para obtener unos resultados adecuados al tema propuesto?

S TS ISISIS LS

RESULTADOS

17

i5e realiza una tabla de con los articulos seleccionados?

ila tabla realizada tiene la informacidn mas importante de cada articulo
resurnida y muestra informacion tal como tipo de estudio, tamafio muestral,

tipo de intervenchtn realizada.._?

19

ilos articulos seleccionados son estudios de campo y no revisiones

bibliograficas?

i%e Incduye también algin tipo de escala para la valoracidn de calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados? (escala Jaddad, escala PEDro,

eti.]

N N NN

38



21

Mis alld de la tabla, ise aporta también texto en que se numenen cuestioneas
irmportantes como ndmero de articulos gue hacen un tipo de intersencidn,
nimero de ensayos clinicos aleatorizados, nimero de los no aleatorizados,

estudios con grupo control y sin gnupo contral?

22

45 evita en los resultados hacer una mera narraciin de cada articulo por
separado ¥ sl se describen de forma objetiva cualidades comumes o

discordantes entre ellos?

S

DISCUSION

{En la discusidn se empieza comentando una wisidn general de los
resultados obtenidos y luego se procede a Ir explicando cuestiones

especificas?

45 hace una exposicidn logica de la discusidn, sigulendo el hile conductor

y kighoo de bos objetivos planteados al principio del trabajo?

i5e hace una comparacion critica entre articulos, enfatizando en los puntos

fuertes y puntos débiles de cada uno?

i5e comparan los resultados obtenidos en esta revisktn con los obtenidos

por otras revisiones bibliograficas previas?

)

4% muestra en el trabajo que el estudiante ha realizado una lectura y

comprensidn amplia de cada uno de los estudios y del tema abordado ?

i5e muestra en el trabajo que el estudiante ha desarrollado una capacidad
critica para desarrollar nuevos métodos de trabajo y hacerlo segin la

evidencia cientifica?

45 exponen las limitaciones del trabajo y se hacen de forma razonable?

SIS [STISISISTS
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CONCLUSIONES

30

{Las conclusiones responden claramente, punto por punto, a los objetivos

marcadas al principio del trabajo?

3

450N unas conclusiones breves y claras?

BIBLIDGRAFIA

32

i5e ha realizado una correcta citacidn segin las normas durante todo el

manuscrito?

SlEla] LS [F

33

ila bibliografia es extensa y reciente, cita estudios previos relacionados y
en general el trabajo se apoya en todo mamento en la evidencia dentifica?
(Mo hoy limite de citociones para rewisiones bibliogrdfices, por lo gue deben

SEF RUAMISFOSS ¥ NLACD Memnos de 25-30 articiilog).

£5e usan mas referencias bibliogrdficas mas alld de los estudios incluidos

comd resultados?

35

£En la bibliografia se evita el abuso de material no claramente cientifico

(libros, webs etc.)?

SIS S
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