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RESUMEN

Se define incontinencia urinaria “como la pérdida
involuntaria de orina, que condiciona un problema so-
cial e higiénico”. Existen gran variedad de técnicas para
el tratamiento de la incontinencia urinaria.

El objetivo es conocer la efectividad clinica de los
diversos métodos utilizados para el entrenamiento de
la musculatura del suelo pélvico como tratamiento de
la incontinencia urinaria femenina de esfuerzo o mixta
y su contribucion a la mejora de la calidad de vida de
estas pacientes.

Para ello hemos realizado una revision sistemati-
ca de ensayos clinicos controlados. Tras analizar los
resultados podemos concluir que el tratamiento de la
incontinencia urinaria de esfuerzo o mixta mediante
ejercicios de entrenamiento de la musculatura del sue-
lo pélvico contribuye de manera positiva a mejorar los
sintomas, la fuerza de la musculatura del suelo pélvico
y la calidad de vida de las pacientes afectas.

Palabras clave. Ejercicio fisico. Incontinencia urinaria
femenina. Suelo pélvico. Musculo. Entrenamiento.
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ABSTRACT

Urinary incontinence “as the involuntary loss of
urine, which conditions a social and hygienic problem”
is defined. There are a variety of techniques for the
treatment of urinary incontinence.

The aim is to determine the clinical effectiveness
of different methods used to train the musculature of
the pelvic floor as treatment for female urinary incon-
tinence, both stress and mixed, and its contribution to
improving the quality of life of these patients.

For this purpose we performed a systematic review
of controlled clinical trials. After analysing the results,
we conclude that the treatment of stress or mixed uri-
nary incontinence through training exercises for the
musculature of the pelvic floor contributes positively
to improving symptoms and strengthening the muscles
of the pelvic floor and to the quality of life of affected
patients.

Key words. Physical exercise. Female urinary inconti-
nence. Pelvic floor. Muscle. Training.
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INTRODUCCION

Se define incontinencia urinaria (IU)
“como la perdida involuntaria de orina,
que condiciona un problema social e hi-
giénico y que serd condicién indispensa-
ble para que se produzca el escape, que la
presion vesical supere a la uretral”.

Esta considerada enfermedad por la
OMS desde 1998, por su repercusion en la
calidad de vida (CV), por su frecuencia y
por su afectacion psico-social®.

Las cifras de prevalencia que aparecen
en los diferentes estudios son muy varia-
bles, dependiendo de distintos factores
como concepto de incontinencia, méto-
do de estudio, nivel asistencial estudiado
y otras caracteristicas de las muestras?,
ademads, se suma que existe un gran nu-
mero de personas dificiles de diagnosticar
ya que tienden a ocultarlo o lo asumen
como un problema propio de la edad*. En
general, se observa que afecta mas a la
mujer que al hombre y que aumenta con
la edad®®. Segin un estudio realizado por
la Asociaciéon Espanola de Enfermeria en
Urologia6 la prevalencia de la IU en el sexo
femenino es del 20 al 30% en las mujeres
de edad media y del 30 al 50% en mujeres
mayores de 65 afos.

Atendiendo a los criterios sintométi-
cos® y por orden de prevalencia los tipos
de incontinencia urinaria que podemos
encontrar son:

L.U. de Esfuerzo (IUE): se define como
la pérdida involuntaria de orina asociada a
un esfuerzo fisico que provoca un aumen-
to de la presiéon abdominal®. Se produce
cuando hay un aumento subito de la pre-
sion intraabdominal, el esfinter no es ca-
paz de soportarla y se produce el escape?’.
Otra causa por la que se produce es por
descenso de la posicion normal del 4ngulo
uretrovesical posterior’. Es la mas frecuen-
te en mujeres”.

L.U. Mixta (IUM): es la percepcién de
pérdida involuntaria de orina asociada
tanto a urgencia como al esfuerzo?®. La Gni-
ca forma de identificarla es mediante un
estudio urodindmico’. Es mas frecuente en
mujeres premenopausicas®.
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L.U. de Urgencia (IUU): es la incapaci-
dad para contener la orina el tiempo su-
ficiente para ir al bafno, siendo la mas fre-
cuente en personas mayores®. Se produce
por contracciones involuntarias del de-
trusor, que aparecen mientras el paciente
trata de inhibir la miccién’. Cuando estas
contracciones involuntarias se ponen de
manifiesto en un estudio urodindmico se
denomina “detrusor hiperactivo” y cuya
causa puede ser una enfermedad neurol6-
gica®.

[.U. por rebosamiento: frecuente en va-
rones por obstruccién prostatica. Se pro-
duce en presencia de retencién y residuos
permanentes por hipoactividad del detru-
sor. La vejiga estd sobredistendida y se
producen escapes inadvertidos de escasa
cantidad pero casi constantes’.

L.U. inconsciente: es la pérdida involun-
taria de orina sin deseo miccional e inde-
pendientemente de cualquier aumento de
la presiéon abdominal®.

La literatura médica indica que exis-
ten una gran variedad de técnicas para el
tratamiento de la incontinencia urinaria
y éstas deberan ajustarse mas al tipo de
paciente que al tipo de incontinencia que
padezca. Entre las diferentes técnicas de
tratamiento existe el tratamiento conser-
vador, farmacolégico o quirtrgico. El tra-
tamiento conservador es considerado en
la actualidad como un elemento esencial
en el abordaje terapéutico. Generalmente
su aplicacién es previa y/o simultanea a
otras medidas farmacolégicas o quirargi-
cas® e incluye las siguientes medidas gene-
rales: ingesta moderada de liquidos (1-1,5
1/dia), evitar cafeina y alcohol” y fortalecer
la musculatura pélvica incluyendo técni-
cas de BF (bio-feedback)?".

El empleo de farmacos, en el tratamien-
to de la incontinencia urinaria, se basa en
la existencia de neurorreceptores colinér-
gicos, beta adrenérgicos y alfa adrenérgi-
cos, que producen contraccién o relaja-
cion vesicouretral en funcién del fairmaco
administrado’.

El tratamiento quirtdrgico es el ade-
cuado en los pacientes en los que el tra-
tamiento conservador ha fracasado o
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en aquellas personas con incontinencia
urinaria de esfuerzo moderada-severa.
Su propésito es incrementar la resisten-
cia uretral para evitar el escape de orina
por la uretra durante los aumentos de la
presion intraabdominal, preservando el
vaciamiento vesical completo a baja pre-
siéon®. El propoésito de las técnicas qui-
rargicas es colocar el cuello vesical y la
uretra proximal en una posicion intraab-
dominal y lograr una compresién adecua-
da de la unidad esfinteriana. Las técnicas
mas utilizadas hasta el momento eran la
colposuspension de Burch o la técnica de
Marshall-Marchetti-Krantz’, sin embargo
ambas se han visto remplazadas con la
aparicion de las cintas suburetrales. Ulm-
sten y Petros®’ fueron los primeros en
describir la técnica con cinta vaginal libre
de tensién y desde entonces se han con-
vertido en unas de la técnicas quirtrgicas
mas utilizadas. Se ha demostrado que la
utilizacién de dichas cintas posee una
tasa de éxito mayor que otras técnicas
quirargicas y que el tiempo de recupera-
cion tras su colocacién es menor que con
la cirugia convencional®®.

La evidencia médica indica que el tra-
tamiento quirtrgico es considerado como
el mas efectivo para la resolucion de la
IUE, sin embargo los efectos secundarios
postoperatorios han favorecido la utiliza-
ciéon de otros métodos menos agresivos
para el tratamiento de la IUE siendo uno
de los més utilizados actualmente la re-
habilitacién de la musculatura del suelo
pélvico mediante diversos métodos de en-
trenamiento'.

Por todo lo anteriormente expuesto, el
objetivo de esta revision es conocer por
medio de los estudios mas recientes, la
efectividad clinica de los diversos méto-
dos utilizados para el entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico como trata-
miento de la incontinencia urinaria feme-
nina de esfuerzo o mixta y su contribuciéon
a la mejora de la calidad de vida de estos
pacientes, contribuyendo de esta manera
a la difusién de esta patologia y abriendo
puertas a tratamientos no invasivos de la
misma.
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MATERIAL Y METODOS

Revisién sisteméatica de ensayos clini-
cos controlados. Se recogen articulos en
inglés o espaiiol publicados desde enero
del 2003 hasta marzo del 2013. Todos di-
rigidos a pacientes femeninas que presen-
ten una incontinencia urinaria de esfuerzo
o mixta y cuyo método de tratamiento sea
el entrenamiento de la musculatura del
suelo pélvico.

Los criterios de exclusion son: articulos
cientificos que aborden la incontinencia uri-
naria desde otro punto de vista fisioterapi-
co que no sea el entrenamiento de la mus-
culatura del suelo pélvico; aquellos en los
cuales las pacientes presenten incontinen-
cia urinaria que no sea de esfuerzo o mixta
o asociada a otra patologia de base tal como
enfermedad neuroldgica; prolapso urogeni-
tal, menos de 3 meses del parto o como con-
secuencia de una cirugia, aquellos que no se
encuentren en inglés o espaiol y aquellos
que no se correspondan con la tipologia de
estudios incluidos (ensayos clinicos).

La calidad metodolégica de los estu-
dios incluidos se realiz6 utilizando la esca-
la PEDro (Physiotherapy Evidence Databa-
se)!!, que indica la calidad de los ensayos.
Se compone de 11 criterios con respuestas
“SI” (S) O “No” (N) y un rango de puntua-
ci6n total que varia de 0 a 10 segiin tengan
baja o excelente calidad metodolbgica.
Los criterios del 2 al 9 pretenden justificar
si el estudio tiene o no suficiente validez
interna, con los criterios 10y 11 se prueba
si la informaci6n estadistica es suficiente
para interpretar los resultados y la validez
externa va relacionada con el primer crite-
rio. Este altimo es adicional y no se utiliza
para el calculo de la puntuacién es por ello
que la maxima puntuacién que se puede
obtener es de 10 y no de 11.

Los 11 criterios que se evaldan con la
escala PEDro son:

1. Especificacién de los criterios de ele-
gibilidad; 2. Asignaci6on aleatoria; 3. Asig-
nacién ocultada, 4. Base comparable; 5.
Paciente “enmascarado”; 6. Terapeuta “en-
mascarado”; 7. Evaluador “enmascarado”;
8. Seguimiento del sujeto (al menos 85% de
seguimiento); 9. Analisis del tipo intencién
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.2

Identificacion

Screening

Elegibilidad

Incluido

Articulos identificados en las bases
de datos
(n =894)

Articulos duplicados
(n=98)

Articulos examinados

(n =796)

Articulos a texto completos
examinados
(n = 429)

Articulos excluidos
(n=367)

¢ 363 son revisiones bibliograficas
® 4 no estan en inglés o espafiol

Articulos a texto completo
examinados excluidos

(n = 386)

Articulos incluidos en la revision
sistematica

(n=173)

¥

¢ 113 no tratan sobre incontinencia
urinaria

e 76 incontinencia urinaria
masculina

¢ 137 no utilizan técnica de
entrenamiento muscular

¢ 57 incontinencia urinaria
consecuente a otras patalogias

¢ 3 no tienen grupo control

Figura 1. Proceso de seleccion y basqueda de los estudios.
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de tratar; 10. Comparaciones estadisticas
entre los grupos; 11. Medida de variabili-
dad y punto de medidas.

Los valores obtenidos en la escala se
considera de: alta calidad, si la puntuacién
obtenida es mayor a 5 (6-8: bueno, 9-10 exce-
lente); calidad moderada, sila puntuacién es
de 4 o 5 (estudio justo) y baja calidad, si la
puntuacioén es menor de 4 (estudio pobre).

Estrategia de bisqueda

La busqueda se realiz6 en marzo de
2013, revisando los estudios mas recientes
(Gltimos 10 afos) y en los idiomas de es-
panol e inglés.

Se utilizaron las bases de datos electré-
nicas MEDLINE, Dialnet, Cochrane Library
Plus, y “The Physiotherapy Evidence Da-
tabase” PEDro. Se utilizaron las combi-
naciones de los términos Mesh “physical
exercise”, “urinary incontinence”, “pelvic
floor”, “muscle” y “training”, utilizando el
operador booleano AND.

Dos revisores independientes realiza-
ron una critica de los articulos encontra-
dos. En caso de desacuerdo, se empled
una puesta en comuan de los resultados y
se lleg6 a un consenso entre ambos.

Como norma general, se realizé6 una
preseleccion de las publicaciones consi-
derando su adecuacién a la temaética pro-
puesta en esta revision.

Se establecié una selecciéon de los ar-
ticulos y se procedio a la lectura de su re-
sumen o abstract, excluyendo aquellos ar-
ticulos que no cumplian con los criterios
de inclusién anteriormente reflejados. Las
publicaciones que superaron los criterios
anteriores fueron sometidas a su lectura
completa para el posterior analisis e inclu-
sion en esta revision.

RESULTADOS

De los 894 articulos encontrados en el
proceso de bisqueda se seleccionaron 43
en base a los criterios de inclusion y exclu-
sion expuestos anteriormente.

El proceso de basqueda y seleccién de
los estudios relevantes se resume en la fi-
gura 1.
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DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Las principales caracteristicas de los
estudios que se incluyen en esta revision
quedan reflejadas en la tabla 1.

La muestra de estudios es variable. La
mayor muestra, N= 245 es la del trabajo de
Liebergall-Wischnitzer y col® y la menor,
N=11, la del trabajo realizado por Donahoe
Fillmore E y col®.

El objetivo de todos los trabajos ana-
lizados es evaluar la eficacia del entrena-
miento de la musculatura del suelo pélvi-
co como método de tratamiento de la IUE
o IUM, mediante un grupo experimental y
comparandolo con otras técnicas de trata-
miento o grupo control.

La duracién de las intervenciones es
muy heterogénea y varia entre 3 semanas®
y un ano®, siendo lo mas comun un trata-
miento de 12 semanas®?:31354951 de dura-
cién. En uno de los trabajos*” no se especi-
fica la duracion de la intervencion.

En todos los estudios analizados se ha
hecho una evaluacién pre tratamiento y
otra evaluacion inmediatamente al termi-
nar el mismo. Algunos realizan evaluacio-
nes de seguimiento una vez concluida la
intervencion, a las 6 semanas®?¢, a 324308 y
7 meses® y al ano'®>>* de la misma.

A la hora de analizar los métodos de
evaluacion empleados, la heterogeneidad
aumenta atin mas, ya que dependiendo del
tipo de ejercicio realizado han sido utiliza-
dos unos u otros. Los test més utilizados
por la mayoria de los trabajos son: Pad
test!22124323448 1.QoL (Incontinence Quality
of Life Questionnaire)'’??%45% KHQ (King
Health Questionnaire)'"?253638 v EVA (Es-
cala Visual Analdgica)!®'2?# ademas de
la fuerza de la musculatura del suelo pél-
vico, medida en la mayoria de los casos
mediante la Escala Oxford!#?2313, Donahoe
Fillmore y col® utilizan también el test UDI
6 SF para medir los resultados obtenidos.
POPUISQ (Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire) tan solo
fue utilizada en el trabajo de Liebergall-Wis-
chnitzer y col*. Algunos autores!'*822 inclu-
yen como medida de evaluacioén la opinién
del paciente tras el tratamiento, a pesar
de ser una medida subjetiva. La perineo-
metrial®32%415152 eg |a prueba objetiva mas
utilizada en todos los trabajos analizados.
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En todos los trabajos analizados existe
un grupo en el que el tratamiento ha con-
sistido en ejercicios de entrenamiento de
la musculatura del suelo pélvico. Las di-
ferencias entre los trabajos son el tipo de
ejercicio realizado como entrenamiento de
dicha musculatura, la presencia o no de
grupo control y los diferentes métodos con
los que han comparado el entrenamiento
practicado por el grupo experimental. To-
dos los que incluyen un grupo control tie-
nen en comun que este grupo no ha recibi-
do ningin tipo de tratamiento, excluyendo
por tanto todos los que han recibido algin
tipo de tratamiento placebo.

Aksac y col? comparan ejercicios de
entrenamiento de la musculatura del sue-
lo pélvico con y sin palpacién digital con
el grupo control, realizando ambos grupos
experimentales 3 sesiones de ejercicios se-
manales. En otros trabajos se compara la
eficacia del entrenamiento de la musculatu-
ra del suelo pélvico frente al uso de farma-
cos, como la oxibutinina¥ o duloxetina®.

La electroterapia'®"®’, mediante elec-
trodo vaginal y los conos vaginales!>*! son
otros de los métodos utilizados en los tra-
bajos analizados para comparar su eficacia
frente a los ejercicios de entrenamiento de
la musculatura.

Liebergall-Wischnitzer y col**** compa-
ran en todos sus trabajos la realizacién de
ejercicios de entrenamiento de dicha mus-
culatura del suelo pélvico con el programa
PAULA, un método de entrenamiento circu-
lar de dicha musculatura. Los programas
educativos®® y la terapia conductual***? son
otros de los métodos estudiados.

El trabajo realizado por Tang y col*” es
el tnico que compara los resultados obte-
nidos mediante la realizacién de ejercicios
de suelo pélvico con los obtenidos con
otras terapias alternativas como la acupun-
tura o moxibustion.

En todos los trabajos se observa una
mejora significativa de los parametros es-
tudiados mediante el entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico con ejerci-
cios, concluyen que es un tratamiento efi-
caz en la IUE o IUM. Aksac y col'? y Aukee
y col’® ademas obtienen que los beneficios
de este tratamiento aumentan cuando se

394

acompana el entrenamiento de la muscula-
tura del suelo pélvico con BF.

Otros autores como Vinsnes y col* con-
cluyen que los resultados obtenidos mejo-
ran cuando se acompaian los ejercicios de
suelo pélvico con pautas para la vida diaria.

El entrenamiento de la musculatura
del suelo pélvico mediante ejercicios de
potenciacion de dicha musculatura pro-
dujo una disminucién de los episodios de
incontinencia'®“, un aumento de la fuerza
de la musculatura del suelo pélvico®™* y
una mejora de la calidad de vida'” de las
mujeres participantes. La investigacion
realizada por Liebergall-Wischnitzer y col**
afirma que los ejercicios de potenciacion
de la musculatura del suelo pélvico realiza-
dos mediante un método de entrenamiento
circular contribuyen de forma positiva a
mejorar la actividad sexual de las mujeres
con IUE o IUM.

Los ejercicios mas utilizados para poten-
ciacién de la musculatura del suelo pélvico
son: potenciacién de los misculos pubo-
vaginales, puborectales y pubocoxigeos?,
mediante ejercicios realizados simultanea-
mente al aumento de la presiéon abdomi-
nal?t?384 o ejercicios de potenciacion de
la musculatura del suelo pélvico mediante
ciclos de contracciones y reposo a diferente
intensidad y frecuencia y/o acompaiados
de palpacion digital'>*®. En gran parte de los
trabajos analizados los autores incluyen un
entrenamiento previo del paciente en el cual
toma conciencia de su musculatura y apren-
de a contraer o relajar dicha musculatura de
forma voluntaria®'.

Evaluacion de la calidad
metodoldgica

Las variables han sido evaluadas con
calificaciones de “SI” o “NO”, segtn la pre-
sencia o no del criterio estudiado, tal y
como se refleja en la tabla 2. Al poner la
calificaciéon “NO” no aseguramos que el es-
tudio no tenga esa caracteristica, sino que
al revisar el articulo completo no se ha en-
contrado ese requisito reflejado en el texto.

Cuatro estudios!#?*315® obtuvieron una
puntuacién global de 3, pobre. La puntua-
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cion mas alta fue la obtenida por el estudio
de Hung y col?*, siendo ésta de 8, bueno.
El resto de estudios evaluados obtuvieron
puntuaciones entre 4 y 7 puntos.

Los articulos evaluados presentan una
puntuacién media de 7,22 puntos. Todos
los articulos salvo el realizado por Zanet-
ti MR y col®® coinciden en la presencia del
criterio 11 (medida de variabilidad y punto
de medidas) y en la ausencia del criterio 6
(terapeuta enmascarado). Todos los traba-
jos presentan comparaciones estadisticas
entre grupos (criterio 10) salvo el trabajo
realizado por Kamel y col?.

Solo en los estudios realizados por Gho-
niem y col® y Sugaya y col* esta presente
el criterio 5 (paciente enmascarado).

DISCUSION

Aunque son muchos los estudios que
hacen referencia a la incontinencia urina-
ria, en nuestra busqueda inicial encontra-
mos 894 articulos, el nimero de investi-
gaciones sobre esta teméatica disminuyen
cuando se centran en un tipo de inconti-
nencia especifica, en este caso IUE y [UM y
sin estar asociada a otra patologia.

Entre todas las técnicas utilizadas para
el tratamiento de la IU el entrenamiento de
la musculatura del suelo pélvico, el abor-
daje mediante ejercicios es una de las mas
comunes, combinada o no con otras tera-
pias o métodos de tratamiento (Tabla 1).
Sin embargo, debido a la heterogeneidad
de ejercicios realizados, que abarcan des-
de ejercicios de entrenamiento de la mus-
culatura del suelo pélvico realizados de
forma aislada'*?836475053  combinados con
BF1012142541 - con programas educativos'® o
con acupuntura*’ a ejercicios realizados con
conos vaginales!'”*%5! o ejercicios de entrena-
miento mediante hipopresivos®, asi como el
nimero de variable de intervenciones rea-
lizadas, de 3 semanas® a 8 meses* resulta
dificil afirmar qué tipo de ejercicio es el mas
apropiado para mejorar este problema.

Los articulos encontrados, concluyen
que el tratamiento de la IUE o [lUM median-
te métodos de entrenamiento de la muscu-
latura del suelo pélvico produce resultados
positivos tanto en la reduccion de los epi-
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sodios de incontinencia como en la mejora
de la fuerza muscular a nivel del suelo pél-
vico, si bien los resultados mejoran cuando
se combinan dichos ejercicios con otras
técnicas como el biofeedback', electrodos
intravaginales’®, conos'®® o se realizan de
manera asisitida®.

En este aspecto, en el estudio realizado
por Aukee y col® la utilizacién del BF en
combinacién con dichos ejercicios mejora
los resultados de los mismos, dichos resul-
tados estan en consonancia con los obteni-
dos por otros autores, como Wang y col®
los cuales en una investigacion realizada en
el mismo afio obtuvieron mejores resulta-
dos en el grupo que combind ejercicios de
entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico con BF. Sin embargo Tejero y col’y
Schmidt y col*! afirman no obtener diferen-
cias significativas entre los grupos que rea-
lizaron ejercicios de entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico con y sin BE.

Existe mas homogeneidad de opiniones
al comparar el entrenamiento de la muscu-
latura del suelo pélvico mediante ejercicios
con otras terapias. Los estudios analizados
muestran resultados similares y positivos,
en el tratamiento de la incontinencia urina-
ria con ejercicios de suelo pélvico, conos va-
ginales!®5! o electroestimulacion**’ median-
te electrodo vaginal, destacando en estos
estudios la efectividad de dichos métodos
frente al no tratamiento de la patologia. Wi-
lliams y col®! concluyen ademéas que la me-
joria se asocia a la relacion con el terapeuta
y la motivacion del paciente.

Las investigaciones indican controver-
sias sobre si en el momento de realizacion
de los ejercicios es necesario la supervisién
o no de un profesional de los mismos. Feli-
cissimo y col,”? o Zanetti y col® en sus traba-
jos afirman que esta supervisién no influye
en los resultados obtenidos, sin embargo
los datos obtenidos en el estudio de Kons-
tantinidou y col®, indican que el grupo que
realiz6 ejercicios de entrenamiento de suelo
pélvico bajo supervisiéon y de forma colec-
tiva obtuvo mejores resultados en el test
IQOL, episodios de incontinencia y fuerza
muscular vaginal que el grupo que realiz6 la
terapia de forma individualizada en su do-
micilio y sin supervision profesional.
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Tabla 2. Calidad metodolégica de los estudios incluidos

Articulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuacién
Tejero My cols.! Si Si No Si No No No Si No Si Si 5 Justo
Aksac By cols.? No Si Si Si No No No No No Si Si 4 Justo
Alewijnse D y cols."? Si Si No No No No No No S Si Si 4 Justo
ArrudaRMy cols." No Si No Si No No No No No Si Si 3Pobre
Aukee Py cols.” Si Si No Si No No No Si Si Si Si 6.Bueno
Borello France DF y cols.' Si Si Si Si No No No Si Si Si Si 7.Bueno
Carneiro EF y cols.” Si Si No Si No No No Si No Si Si 5. Justo
Castro RAy cols.”® Si Si No Si No No Si Si No Si Si 6.Bueno
De Oliveira Camargo F y cols."” Si Si S Si No No No Si No Si Si 6.Bueno
Donahoe Fillmore E y cols.® Si Si No No No No No No No Si Si 3.Pobre
Dumoulin C y cols.?! Si Si No Si No No Si Si No Si Si 6.Bueno
FelicisSimo MF y cols 2 No Si No Si No No No S No Si Si 5. Justo
Gameiro, MO y cols.” Si No No Si No No No Si No Si Si 4 Justo
Ghoniem GM y cols.? Si Si No Si Si No No No Si Si Si 6.Bueno
Hirakawa T y cols.” Si Si No Si No No No No Si Si Si 5. Justo
Hung HC y cols.? Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8. Bueno
Kamel DM y cols.? Si Si St Si No No No No No No Si 4. Justo
Kashanian M y cols.? Si Si St Si No No No S No Si Si 6.Bueno
Kim H y cols.” Si Si No Si No No No Si No Si Si 5. Justo
Kim H y cols.* Si Si No Si No No Si Si No Si Si 6.Bueno
Konstantinidou E y cols.*! Si No No Si No No No No No Si Si 3.Pobre

Liebergall-Wischnitzer My cols®> St Si No Si No No Si No Si Si Si 5. Justo
Liebergall-Wischnitzer Mycols.® Si Si Si Si No No Si No No Si No 5. Justo
Liebergall-Wischnitzer Mycols.® Si  Si No Si No No Si No No Si Si 5. Justo
Nascimento-Correia G y cols.® No Si Si No No No No S No Si Si 5 Justo

Pereira VS y cols.® No Si Si S No No No Si No Si Si 6.Bueno
Pereira VS y cols.”’ Si Si Si No No No No Si S Si Si 5.Justo
Resende AP y cols.® No Si No Si No No Si Si No Si Si 6.Bueno
RoongSirisangrat S y cols.* Si Si No Si No No No Si No Si Si 5. Justo
Sari D; Khorshid L.* Si Si No Si No No No No No Si Si 4. Justo
Schmidt AP y cols.*! Si Si No Si No No i St No Si Si  6.Bueno
Schnelle JF y cols.* Si Si No Si No No Si St No Si Si 6.Bueno
Sherburn M y cols.® Si Si St Si No No Si Si Si Si Si 8. Bueno
Sriboonreung T y cols.* Si Si Si Si No No No Si Si Si Si 7.Bueno
Sugaya K y cols.® Si S St Si Si No No Si No Si Si 7.Bueno
Tak ECPM y cols.* Si S St Si No No No S No Si Si 6.Bueno
Tang CL y cols.” Si Si No Si No No No Si No Si Si 5 Justo
Tsai YC; Liu CH.*® Si Si No Si No No No Si No Si Si 5. Justo
Vinsnes AG y cols.* Si Si Si Si No No No Si No Si Si 6.Bueno
Wang AC y cols.® No Si Si Si No No No Si No Si Si 5. Justo
Williams KS y cols®! Si Si Si Si No No No Si Si Si Si 7.Bueno
Yoon HS y cols.” Si  Si No Si No No S Si No Si Si 6.Bueno
Zanetti MR y cols.® No Si No Si No No No No No Si No 3.Pobre

SI: Presencia del criterio; NO: No presencia del criterio.
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Seria necesario poder comparar los re-
sultados obtenidos con y sin supervision
realizando ambos grupos los ejercicios de
forma individualizada, ya que en base a la
bibliografia consultada los mejores resulta-
dos obtenidos por Konstantinidou y col®
podrian deberse a la motivacién que pro-
porciona el trabajo en grupo mas que a la
supervision de un profesional'®*,

La primera linea de tratamiento utiliza-
da para tratar la IUE o IUM es un programa
de entrenamiento de la musculatura del
suelo pélvico?, ademas la evidencia médi-
ca muestra que el entrenamiento de la mus-
culatura del suelo pélvico obtiene mejores
resultados como método de tratamiento
de la IUE o IUM que algunos farmacos utili-
zados cominmente para el tratamiento de
dicha patologia como son la oxibutinina'*
o duloxetina®. Actualmente la oxibutinina
ha dejado de usarse a favor de antimusca-
rinicos como fesoterodina, tolterodina o
solifenacina®. Por otro lado, duloxetina, a
pesar de estar indicada para IUE, no esta
siendo administrada de forma rutinaria da-
dos sus escasos resultados®.

En base a estas conclusiones podrian
considerarse los ejercicios de suelo pélvi-
co como método alternativo o complemen-
tario a la toma de farmacos por las pacien-
tes afectas, reduciendo de esta manera los
efectos secundarios que se derivan de es-
tos medicamentos.

Hay que tener en cuenta que la Ul es
una enfermedad crénica que afecta, de
manera importante, a la calidad de vida,
por lo que seria necesario evaluarla en los
pacientes afectos mediante cuestionarios
validados, ya que una reduccién de los
episodios de perdida orina o un incremen-
to en el tono muscular no siempre se tra-
duce en una mejora de la calidad de vida.
Seria conveniente realizar un seguimiento
de los pacientes a largo plazo incluyendo
este parametro.

Las conclusiones de este estudio se
han realizado tomando como base los
articulos localizados por la estrategia de
busqueda empleada y por la selecciéon con
los criterios de inclusién y exclusién pro-
puestos. Aun asi, se debe de considerar la
probabilidad de que existan estudios que
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por problemas de indexacion o limites de
buisqueda hayan quedado fuera de esta re-
vision.

CONSIDERACIONES FINALES

En base a los estudios publicados, el
tratamiento de la incontinencia urinaria
de esfuerzo o mixta mediante ejercicios de
entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico contribuye de manera positiva a
mejorar los sintomas, produciendo mejo-
ras significativas en la fuerza de la muscu-
latura del suelo pélvico, calidad de vida de
las pacientes afectas y reduccion del niime-
ro de episodios de incontinencia.

Seria necesario un mayor nimero de es-
tudios para determinar de forma concreta
el tipo de ejercicio y duracién del mismo
méas adecuado a cada tipo de incontinen-
cia.
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