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“El desear estar bien es una parte de lograr estar bien”,

Séneca



RESUMEN

Introduccion: El prolapso de drganos pélvicos (POP) se define como el descenso en la
posicién de cualquier viscera debido a un fallo del mecanismo de sostén de la musculatura del
suelo pélvico y que cursa con varios sintomas entre los que destacan dolor o sensacién de
pesadez en el abdomen bajo y ver o sentir un bulto o que algo sale de la vagina. Debido a su alta
prevalencia en la poblacidn muchas veces el tratamiento se basa en la cirugia, siendo de un 30%
el riesgo de recidiva. Las diferentes técnicas basadas en la fisioterapia y en el tratamiento
conservador podrian ser una estrategia especialmente Util para este tipo de pacientes,
permitiéndoles adoptar un papel activo en su tratamiento.

Objetivos: El objetivo de esta revision sistematica es analizar y comparar los diferentes
tipos de intervencion fisioterapéutica y sus efectos en la sintomatologia del prolapso.

Metodologia: Se realizd una revisién sistematica acorde con los criterios PRISMA. Se
realizaron busqueda en las bases de datos Scopus, Cochrane Library, Medline (Pubmed) y PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados (ECAS) que
compararan los efectos en la sintomatologia de los prolapsos de un tratamiento basado en los
ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico (SP) en comparacion con otro tipo de intervencion
o la ausencia de intervencion.

Resultados: Once articulos cumplieron los criterios de inclusidn. Se obtuvieron mejoras
en la calidad de vida, fuerza, resistencia, grado del prolapso y en otras variables medidas segun
diferentes cuestionarios, en comparacién con otras intervenciones o la ausencia de estas.

Conclusiones: Los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura del SP parecen
mejorar la sintomatologia de los prolapsos. Las intervenciones que mayores beneficios muestran
son las que se acompaiian de otro tipo de mecanismo como el biofeedback para ayudar a tener
mayor autoconocimiento de la contraccién del SP, y aquellas en las cuales hay un periodo mas
largo de sesiones presenciales.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

POP: Prolapso de 6rganos pélvicos

SP: Suelo Pélvico

ECAS: Ensayos clinicos aleatorizados

CVM: Contraccidn Voluntaria Maxima

MeSH: Medical Subject Headings

MDCR: Minima Diferencia Clinica Relevante

PEDro: Physiotherapy Evidence Database

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
G1: Grupo 1

G2: Grupo 2

MOS: Modified Oxford Scale

POP-Q: Pelvic Organ Prolapse Quantification system.
PFDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory Short Form 20
PQol: Prolapse quality of life.

POPDI-6: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory- 6
UDI-6: Urinary Distress Inventory — 6

ICIQ-Fluts: International Consultation on Incontinence Questionnaire.
VAS: Visual Analogue Scale

GPI: Global Perception of Improvement

PFIQ-7: Pelvic Floor Impact Questionnaire.

POP-SS: Pelvic Organ Prolapse Sympton Severity
PGI-I: Patient Global Index of Improvement Scale

IMC: indice de Masa Corporal



1. INTRODUCCION

1.1 Estructura anatémica de la pelvis femenina

La pelvis se trata de una cavidad que continla a la cavidad abdominal y que se encuentra
en la region inferior del tronco. Esta contiene elementos de varios sistemas como son el urinario,
el digestivo y el reproductor.

La pelvis se divide en:

- Pelvis mayor: o también conocida como pelvis falsa, estd en relacién con los huesos
pélvicos en su parte superior y también con las vértebras lumbares. Esta aloja la porcion
distal de los érganos del sistema digestivo.

- Pelvis menor: o pelvis verdadera, se encuentra en relacién con los huesos coxales, el
coccix y el sacro y posee dos aberturas, una superior y otra inferior. Esta aloja los érganos
de los sistemas urinarios y reproductor.

La pelvis femenina habitualmente es mas ancha que la masculina, siendo de una forma mas
ovalada (1,2).

1.2 Estructuras éseas de la pelvis

Las estructuras dseas que componen la pelvis son (2,3):

- Hueso coxal: esta formado por la uniéon del ileon, el isquion y el pubis.

- Sacro: formado por las 5 vértebras sacras. Juega un papel fundamental en el reparto de
cargas.

- Coccix: es el extremo mds caudal de la columna, y es el resultado de la fusidn de varias
vértebras, se encuentra unido al sacro a través de la articulacién sacrococcigea.

Estos huesos se encuentran unidos en su parte anterior por la sinfisis del pubis y en su parte
posterior por las articulaciones sacrococcigeas y sacroiliacas. Es importante el papel de laxitud y
movilidad de estas articulaciones en la pelvis femenina para el momento del parto.

1.3 Organos pélvicos
En la cavidad de la pelvis encontramos érganos del aparato urinario y del reproductor.

Aparato urinario

- Vejiga: Su posicion es posterior a la sinfisis del pubis y anterior a la vagina y al utero.
- Uretra: Se encuentra fijado a la vejiga por el ligamento pubovesical.

Aparato genital femenino

- Vulva: representa la parte mas externa de los genitales femeninos.

- Vagina: conducto que conecta al Utero con el exterior.

- Utero: limita anteriormente con la vejiga y posteriormente con el recto. Esta formado
por tres partes: cuerpo, itsmo y cérvix, el cuerpo constituye la mayor parte del Utero.

- Ovarios

- Trompas de Falopio



1.4 Suelo pélvico

Se trata de una estructura formada por musculos y tejido conectivo (ligamentos), cuya
funcidn es el soporte de los érganos pélvicos y la regulacién de las presiones intracavitarias. Se
encuentra recubierto de una fascia endopelviana que también tiene funciéon de soporte y
sujecién.

La musculatura del SP se encuentra dispuesta en 3 planos diferentes de mas superficial a mas
profundo.

e Perineo superficial: musculo constrictor vulvovaginal, bulboesponjoso, isquiocavernoso,
transverso superficial del peroneo y esfinter anal externo.

e Diafragma urogenital: Musculo transverso profundo del perineo, esfinter externo de la
uretra y ligamento transverso del perineo.

e Diafragma pélvico: elevador del ano, que se encuentra formado por tres fasciculos
(pubococcigeo, puborrectal e iliococcigeo), isquiococcigeo y una fascia que los envuelve.
Este diafragma es el principal componente, y se extiende en forma de embudo
conformando la mayor parte del SP (Figura 1).

El musculo elevador del ano consiste en la capa mas resistente del SP, este deja un espacio el
hiato urogenital por el cual la vejiga, el recto y la vagina atraviesan el SP. A través de este hiato
es por donde se exteriorizan los prolapsos. (1,3,4)

Pubocorectal

Obturador
interno

Pubococcigeo
lliococcigeo
Coccigeo

Piriforme

Figura 1. Musculos del diafragma pélvico (4)

1.5 Prolapso genital

Se define como el descenso en la posicion de cualquier viscera, por un fallo en el
mecanismo de sujecién (3).

Tenemos diferentes tipos de clasificacidn, segln su afectacidon anatémica (3,5,6):

- Compartimento anterior: también denominado colpocele anterior, que se trata de un
descenso de la pared vaginal anterior. Este tipo de prolapso puede acompafarse de un
uretrocele (descenso de la uretra) o a un cistocele (descenso de la vejiga)

- Compartimento medio: pueden ser de tres tipos: histerocele (prolapso uterino),
enterocele (descenso del intestino delgado) y prolapso de la cupula vaginal.

- Compartimento posterior: este puede asociarse a un rectocele (descenso del recto).



En la Figura 2 podemos observar la relacién entre los érganos pélvicos y el SP.

Figura 2. Pelvis femenina relacion entre la musculatura del suelo pélvico y drganos pélvicos

(4)

*Abreviaturas: haz pubococcigeo (PC), haz puborrectal (PR), esfinter anal interno (EAI), esfinter anal externo
(EAE), vejiga (V), utero (U) y recto (R).

Otra forma en la que se clasifican los prolapsos es seglin la magnitud de este. Para ello se utiliza
la clasificacion POP-Q, en la cual se definen los prolapsos segln la distancia entre el himen y el
punto mds distal (3,4).

Tabla 1. Clasificacion de los prolapsos segun la POP-Q (3,4)

Grado | el punto mas distal se encuentra a 1 cm del himen en el interior de la
vagina. Se trata de un ligero descenso

Grado Il se encuentra a 1 cm sobre o hasta el plano en el que se encuentra el
himen. Se trata de un descenso moderado.

Grado lll el prolapso sobrepasa el plano del himen. Se trata de un prolapso
grave.
Grado IV el érgano se encuentra externo completamente a la vagina. Se trata

de un prolapso muy grave

1.5.1 Prevalencia

Los prolapsos afectan a una gran parte de la poblacidn. Se estima que un 50% de mujeres
gue han tenido por lo menos un parto vaginal presenta un descenso de los drganos pélvicos tras
realizarse una exploracion fisica. Aunque el porcentaje de mujeres que refiere sintomatologia es
mas bajo, encontrandose entre el 10-20% (5,7,8).

En un estudio se estimé que en torno a un 11% de la poblacién que posee prolapsos tendrian
gue someterse a una intervencién quirdrgica. El tratamiento quirurgico no es perfecto puesto
que alrededor del 30% de estas pacientes son reintervenidas por recidiva (6,7).

También es importante tener en cuenta que la incidencia de prolapso se ve aumentada con la
edad. Teniendo en cuenta que la esperanza de vida en Espaifa ha ido aumentando, se calcula



que para el aiio 2030 el 26% de la poblacién serd mayor de 65 afos, siendo a esta edad hasta
casi 5 veces mayor el riesgo de sufrir un prolapso(9,10).

1.5.2 Etiopatogenia y factores de riesgo

Hay diversos factores que pueden afectar a la aparicién de un prolapso. Pero la causa
primaria de la mayoria de los prolapsos suele ser el musculo elevador del ano, sobre el cual
descansan los 6rganos pélvicos.

Al ser el principal musculo encargado del soporte estructural de los érganos y ayudar mantener
las presiones intrabdominales, si esta se ve alterada de manera continua, generaria una situacion
de tensién constante en la musculatura que podria resultar en un fallo por distensién de la misma
(112).

Aparte de la lesidon del musculo elevador del ano, otra causa que puede afectar a la funcién de
sostén del SP es el aumento de la presion intraabominal. Esta de manera fisioldgica es baja, pero
ante esfuerzos o acciones espontaneas aumenta, produciendo la contraccién de la musculatura
del SP y de manera sinérgica del transverso del abdomen. Si ante esta situacién la musculatura
esta hipotdnica no podra soportar el aumento de presion, causando el descenso de los érganos
pélvicos y consecuentemente el prolapso(12).

Debido a la alta prevalencia de los prolapsos, es importante conocer los factores de riesgo que
pueden desencadenarlo, con el fin de llevar a cabo una accién preventiva. Entre ellos
encontramos (1,3,5) :

e Factores predisponentes: sexo, afectaciones neuroldgicas, afectaciones musculares,
disfunciones anatémicas y de coldgeno.

e Factores estimuladores: parto, radiacién, ruptura de tejido.

e Factores promotores: estrefiimiento, profesién, obesidad, cirugia, enfermedad
pulmonar, tabaquismo, menopausia, infecciones, medicamentos.

e Factores descompensadores: envejecimiento.

1.5.3 Manifestaciones clinicas

Entre las manifestaciones clinicas podemos encontrar las propias que causa el prolapso
y las secundarias al mismo (13,14):

- Presencia de sensacion de pesadez, hinchazdn, dolor en la vagina.
- Sentir o ver un “bulto” o notar que “algo sale” de la vagina.

- Dificultad para vaciar la vejiga o comenzar a orinar.

- Presencia de infecciones urinaria recurrentes.

- Pérdidas de orina al reirse, saltar, toser o coger cargas pesadas.

- Molestias al orinar.

- Estrefimiento

- Dispareunia

1.5.4 Diagndstico

El diagndstico para la determinacion del grado y tipo de prolapso se realiza mediante la
exploracién clinica, fundamentalmente. Sin embargo, también se puede utilizar la RMN vy el
ultrasonido 3D y 4D (3,5,6,8).



En la exploracién clinica se observa (12):

- Exploracién visual, se realiza primero en reposo en posicién ginecoldgica y después
haciendo un aumento de la presion intracavitaria como es en esfuerzos en Valsalva, en
ambas situaciones observamos hasta donde descienden los érganos.

- Exploracién fisica, mediante la palpacidon vaginal se deben valorar todos los
compartimientos del SP (pared vaginal anterior, posterior y clpula vaginal) y la posicién
de los érganos pélvicos si se encuentran en su posicidn fisioldgica.

- Tonoy resistencia muscular del SP, ambos se realizan intracavitariamente. La contraccién
de la musculatura y su resistencia se valoran y cuantifican mediante la escala de Oxford
(Tabla 1) y mediante el método PERFECT (Tabla 2).

A parte de la exploracidon clinica hay una serie de cuestionarios que se utilizan tanto para el
diagnéstico de la sintomatologia como para evaluacién del tratamiento (Ver Anexo 3).

Tabla 2. Escala Oxford (15)

Escala de Oxford
0 Ausencia contraccidn muscular o inversion de la orden
1 Contraccién muy débil o fluctuante
2 Contracciéon débil con aumento de tension
3 Contracciéon moderada con tensién mantenida del SP
4 Contraccion buena con tensidn mantenida con resistencia del SP
5 Contraccion fuerte con tensién mantenida con fuerte resistencia del SP

Tabla 3. Valoracion contractibilidad mediante método PERFECT (15)

Escala PERFECT

P Power Fuerza Valorar de 0-5 de Oxford

E Endurance Resistencia | Tiempo mdaximo manteniendo Ila
contraccioén, sin perder la fuerza

R Repetitions Repeticiones | NUmero de repeticiones posibles, con
periodo de descanso de 4 segundos

F Fast Rapidas Numero de contracciones rapidas
después de un minuto de descanso

ECT Every Contraction Time Numero de contracciones en un
tiempo determinado

También en el diagndstico se debe valorar la fuerza maxima voluntaria que la paciente es capaz
de ejercer. Para ello nos ayudamos del biofeedback electromiografico y del manémetro. Ambos
dispositivos se introducen intracavitariamente, una vez insertados se le pide a la paciente que
realice tres CMV y se anota la que mayor resultado haya obtenido(3,5,12).



1.5.5 Tratamiento médico

El tratamiento médico se utiliza en los casos de prolapso mas graves. Encontramos los
pesarios vaginales, tienen forma de anillo, se usan en mujeres con riesgo quirdrgico, estos se
insertan en la vagina y sujetan el Utero y las paredes vaginales, y son el tratamiento de eleccion
frente al quirdrgico. La segunda intervencion incluida en el tratamiento médico es la cirugia en
la cual pueden utilizarse mallas de refuerzo o una histerectomia vaginal en la que se realiza una
colpoplastia anterior (3,8).

1.5.6 Tratamiento fisioterapico

El tratamiento conservador se basa en el abordaje fisioterapico y estos tienen como objetivo
paliar los sintomas de las pacientes y limitaciones que les producen en su vida diaria. (3).

- Entrenamiento de los musculos del SP, centrado en reeducar y fortalecer la musculatura
del SP mediante la ganancia de fuerza y resistencia. Este entrenamiento estara basado
en la realizacién de contracciones voluntarias, CVM y contracciones rapidas.

- Electroestimulacion, enfocado en pacientes con mucho hipotono de la musculatura,
ayudando en la propiocepcidn y la ganancia de fuerza.

- Ejercicios hipopresivos, en estos se entrena simultdneamente la musculatura que
conforma la faja lumbar y los musculos del SP, ya que se produce una contraccion
sinergista de ambos.

- Biofeedback, aunque es una herramienta de diagndstico también se utiliza en el
tratamiento para ayudar a las pacientes a conseguir una mayor propiocepcion (3,5,8).

2. JUSTIFICACION

Debido a la alta prevalencia de mujeres que sufren prolapsos en nuestra poblacién a lo
largo de su vida unido al escaso conocimiento y utilizacidon de los tratamientos fisioterapicos,
tanto a nivel preventivo como rehabilitador, se ha decidido realizar una revisidn de la literatura
existente, llevandose a cabo una revisién de la investigacidon actual sobre la efectividad de la
aplicacién de otro tipo de tratamientos diferentes a la cirugia.

3. OBJETIVOS

3.1 Principal

El objetivo principal de esta revisidn sistematica es conocer la efectividad del tratamiento
fisioterapico y su evidencia cientifica en mujeres que sufren prolapso genital.

3.2 Secundarios
Los objetivos secundarios son:

- Conocer los diferentes tratamientos fisioterdpicos utilizados para el abordaje en el
prolapso genital femenino.

- Establecer el efecto de los tratamientos sobre los sintomas y el estado del prolapso.

- Comparar entre diferentes tratamientos y su efectividad en el prolapso genital femenino.



4. METODOLOGIA

4.1 Estrategia de busqueda

Se ha llevado a cabo una revisién sistemdtica siguiendo los criterios fijados por la
declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) (16).

Se han realizado las busquedas bibliograficas desde febrero hasta mayo de 2023 en las bases de
datos Medline (Pubmed), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Scopus y Cochrane Library.
Las busquedas se han realizado utilizando los términos MeSH (Medical Subject Headings) “pelvic
organ prolapse”, “physical therapies modalities”, “women” y “female” unidos a través de los
operadores booleanos AND y OR, restringiendo a estudios en inglés y castellano y con limite de
fecha de publicacion a 10 afios. En el Anexo 1 se muestra con detalle la estrategia de busqueda

completa.
4.2 Criterios de seleccién
Los criterios de inclusion se establecieron siguiendo la pregunta PICOS:

e Poblacién: mujeres mayores de 18 anos que presenten prolapsos comprendidos entre los
estadios | y Ill.

e Intervencion: tratamiento en fisioterapia.

e Comparacion: con otras técnicas en fisioterapia, otro tipo de tratamiento o con la no
intervencion.

e Resultados: disminucion de los sintomas, mejora en la calidad de vida, mejora de las
relaciones sexuales, disminucion del grado del prolapso.

e Disefo del estudio: ECAS (estudios clinicos aleatorizados)

e Fecha de publicaciéon: documentos publicados en los ultimos 10 afios

e Idioma: articulos publicados en castellano o en inglés

Criterios de exclusion

e Documentos que no sean ECAS

e Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes que cursen con otra patologia simultanea

e Pacientes que presenten prolapso en estadio IV

e C(Calidad metodoldgica menor a5 en la escala PEDro

e Pacientes que se encuentren en periodo de embarazo o postparto

e Pacientes que se encuentren en periodo pre, peri o postoperatorio.

e Articulos que no estudien los resultados del tratamiento fisioterapico

4.3 Analisis y sintesis de los datos

Para valorar la calidad metodoldgica de los estudios se utilizd la escala PEDro. Esta escala
posee 11 items con un valor total de 10 puntos, que se califica teniendo en cuenta el nimero de
items que se cumplen.

A mayor puntuacién mayor calidad metodoldgica. Una calidad inferior a 4 se considera de calidad
pobre, entre 5-6 aceptable y mayor de 7 como calidad metodolégica alta.



5. RESULTADOS

5.1 Seleccion de los estudios

Se obtuvieron un total de 382 estudios en las diferentes bases de datos analizadas (283
en Pubmed, 81 en Scopus, 7 en Pedro y 11 en Cochrane Library). Tras eliminar los articulos
duplicados, se paso a revisar el titulo y resumen de cada uno obteniéndose un total de 12
estudios que resultaron relevantes para su posterior revisidon a texto completo. Tras su lectura,
finalmente un total de 11 estudios que cumplieron con los criterios de inclusidn se incluyeron.

El proceso de seleccién de los articulos se muestra en la Figura 3.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

|

Identificacion

|

1

Cribado

I

Incluidos

_

Registros identificados a través
de busqueda en bases de datos
(n=382)

Pubmed (n = 283)
Scopus (n = 81)
Cochrane (n = 11)
PEDro (n=7)

l

Registros tras la eliminacion de
duplicados
(n=376)

Registros excluidos
(n=2364)
Revisiones sistematicas o
metaanalisis (n = 262)
Pacientes en periodo de
embarazo o postparto (n = 9)
Presencia de otra patologia
simultanea (n = 22)
Pacientes en periodo pre, peri o

> postoperatorio (n = 17)

\4

Registros evaluados para
elegibilidad
(n=12)

No estudio de los resultados
fisioterapicos (n = 12)
Otro idioma (n=1)
Escala PEDro <5 (n = 2)
No cumplen otros criterios de
inclusién (n = 39)

Estudios finales incluidos (n = 11)

A4

Registros  excluidos por no
disponer de texto completo (n = 1)

Figura 3. Diagrama de flujo seleccion de articulos en las bases de datos segun las directrices PRISMA
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5.2 Calidad metodoldgica de los ensayos incluidos

De los 11 articulos finales utilizados en esta revision, 4 obtuvieron una puntuacién en la
escala PEDro que muestra una calidad metodoldgica alta (28, 30, 31, 32) y todos los demas
poseen una puntacidn entre 5-6 siendo aceptables (26,27,29,33 - 36). (Ver Anexo 2).

5.3 Caracteristicas de los estudios

Un total de 2210 participantes se incluyeron en los estudios de esta revisién. Entre ellos
observamos variabilidad en el tamafio de las muestras. La mayoria incluyen a mds de 100
participantes, Unicamente dos incluyeron a mas de 400 (32, 34) y s6lo 3 menos de 100 (26, 29,
36). El calculo del tamafio muestral en la mitad de los estudios se basé en la obtencion de la
MDCR (minima diferencia clinicamente relevante) para al menos una de las variables.

Los estudios se realizaron en Nepal (36), Noruega (32), China (30), Copenhage (31), Iran (29),
Paises Bajos (34, 35), Tailandia (32), Brasil (28), Reino Unido, Sydney y Nueva Zelanda (27, 33). El
reclutamiento de los participantes de los diferentes estudios se realizd6 mediante servicios de
salud reproductiva y ginecoldgica hospitalaria, anuncios en periddicos, unidades de
uroginecologia, servicios de medicina y rehabilitacion y hospitales universitarios con servicios
especializados de fisioterapia pélvica.

El nimero de sesiones y frecuencia de las sesiones fueron distintos encontrando 3 sesiones (26,
29), 12 sesiones en 4 semanas (31, 35), 2-3 sesiones en 16 semanas de entrenamiento (27, 28,
33), 6 sesiones (34), 18 sesiones (32) y en otros articulos el nimero de sesiones depende de la
capacidad de las pacientes para realizar los ejercicios (30, 33).

Entre las variables estudiadas encontramos que todos los estudios evaluaron la clasificacién del
prolapso segun la POP-Q, 6 estudios (28, 29, 31, 33, 34, 35) evaluaron la funcidn y actividad de
los musculos del SP (suelo pélvico), tres de ellos realizaron una valoracién de la fuerza del suelo
pélvico dos segun la palpacién y la CVM (28 y 32) y el restante segln la escala de Oxford
modificada (32), 4 estudios estudiaron los sintomas de las disfunciones del suelo pélvico segun
el cuestionario PFDI (29, 31, 35, 36), uno de ellos valoré el dolor segun la VAS (29) y otro valoro
la adherencia a la intervencion segun las veces que los pacientes acudian a las citas y segun los
apuntes en sus diarios de tratamiento (30), cuatro evaluaron la calidad de vida a través del
cuestionario PQol (26, 28, 33, 36).

5.4 Efectos terapéuticos
POP-Q

En 3 de los articulos revisados (26, 30, 32) se obtuvieron mejoras en el grado del prolapso
mediante el POP-Q, en comparacidn con el grupo intervencién. El primer caso es el estudio de
Resende, et al. donde encontramos que un 66% de las participantes del grupo de ejercicios de
fortalecimiento muscular presentan mejorias en “protuberancia/bulto en la vagina” frente a un
16% en el grupo que realizaba ejercicios hipopresivos.

En el segundo caso de Hagen S et al. un 27% de las pacientes del grupo control presentaron
mejoria en el estado de su prolapso, aunque la mejoria no presenta una diferencia significativa
(p <0,07).



Y por ultimo el tercer caso, el estudio de Braekken IH, et al. en el cual un 19% de las participantes
del grupo intervencién presentaron mejoria frente al 8% del grupo control.

POP-Qol

En 3 de los articulos que se incluyen (28, 33, 36) se estudid la eficacia del
entrenamiento de la musculatura del SP con relacién a la escala POP-Qol. En el primer estudio
de Z Gorji el grupo intervencién que realizaba ejercicios de fortalecimiento pélvico y un circuito
de 4 ejercicios de inversidn postural obtuvieron diferencias significativas en tres dominios salud
en general (p = 0,010), limitaciones fisicas (p = 0,038) y limitaciones sociales (p = 0,010).

En el segundo estudio D. Caagbay, al sexto mes de la intervencién se encontraban diferencias
significativas del grupo de intervencion frente al grupo control, mostrando mayor efectividad en
la mejora de la calidad de vida a través del POP-Qol, donde presentaron mejoria en 6 de los 9
dominios.

Y el ultimo estudio que muestra resultados referentes al POP-Qol es el estudio de W. Limbutara
donde se observa un cambio significativo en la puntuacién del cuestionario posterior al
tratamiento, consiguiendo el grupo de los pesarios una menor puntuacién que el grupo del
entrenamiento de los musculos del SP.

POP-SS

Este cuestionario se realiza en dos de los estudios (27,30), ambos del mismo autor
S.Hagen. EL primero se realizd una revision a los 2 afos del tratamiento encontrando que los
sintomas fueron mucho menores en el grupo intervencién que en el control (p = 0,004), entre
ellos los sintomas que fueron desapareciendo fueron, notar que “algo sale” de la vagina y la
necesidad de “empujar” al orinar para vaciar la vejiga. Aunque el sintoma mds comin en ambos
grupos es la sensacién de no vaciar la vejiga completamente, que no obtuvo una diferencia
significativa, pero si que mejord mas en el grupo intervencion de un 8% a un 3%.

En el segundo estudio se hace un seguimiento de la sintomatologia a los 6 y 12 meses, en el
primer caso todos los items del POP-SS obtuvieron mejoria significativa en el grupo intervencion,
y alos 12 meses eran significativamente menos comunes las molestias al estar de pie y la pesadez
en el abdomen bajo.

PFDI-20

Se estudia en 4 de los articulos totales (29, 31, 34, 35). El primero de R. Cheung en la que
observamos una mejoria a los 12 meses significativa en la subescala POPDI, POPIQ, UIQy CRAIQ,
del grupo de los pesarios frente al grupo control.

En el segundo estudio de U. Due observamos que Unicamente el grupo combinado presentd
mejoria en la subescala POPDI-6 (p = 0,001), y que con relacion a la puntuacién total de PFDI-20
un 17% presenté mejoria, mientras que en el otro grupo mejord un 14%. El estudio reveld que
se consiguieron diferencias significativas en los siguientes items: sensacion de pesadez (p =
0,032), sentir o ver un bulto (p = 0,009), frecuencia urinaria (p = 0,039) y pequenias fugas (p =
0,027). Y solo hubo diferencias en el otro grupo en la disminucién del esfuerzo al vaciar la vejiga
(p =0,015).

El estudio de CMCR Panman obtuvo que el grupo de entrenamiento muscular frente al control
al pasar 24 meses lograba una mejora del cuestionario frente al grupo control (p < 0,001).
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En el estudio de M. Wiegersma se obtuvo mejoria de la puntuacién en el grupo intervencion,
pero la diferencia entre ambos grupos no era significativa. Aun asi, un 57% de los participantes
en el grupo intervencién refirieron una mejora de los sintomas.

Fuerza y resistencia

Cuatro estudios (26, 28, 32, 33) mostraron que los ejercicios de fortalecimiento del SP
mejoraron la fuerza y la resistencia de la musculatura en comparaciéon con los grupos control.

Dificultades sexuales

Un estudio (32) mostré que las mujeres que recibieron entrenamiento de la musculatura
del SP mejoraron la funcidn sexual con un aumento de los orgasmos v la livido.

En la tabla 4 se describen los resultados obtenidos en los 11 articulos incluidos en esta revisién
sistematica.
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Tabla 4. Resumen de los resultados obtenidos en los articulos

Autor y Muestra Intervencién Intensidad Numero de Variables Resultados
afio (n) sesiones/frecuencia/duracién
de la sesion
G1:31 | G1: consejos sobre | G1:2 seriesde | G1: 3  sesiones con | POP-QolL Se mostraron diferencias en ambos
G2:30 |estio de vida +|8-10 fisioterapeuta + sesiones | POP-Q grupos (p < 0,05) en POP-Q,
Ejercicios hipopresivos | repeticiones diarias en casa de 40| CVM segun | mejorando en sintomas como
con minutos MOS sensacion protuberancia en la
G2: consejos sobre | contracciones | G2: 3  sesiones  con vagina, pesadez en el vientre bajo,
estlo de vida + | quedurende5 | fisioterapeuta + sesiones incontinencia de esfuerzo y vaciado
entrenamiento de la | a 8 seg. diarias en casa incompleto por interferencia de la
Resende et m,usFuIatura c!el iuelo . Ambos grupos realizaron protuberancfia vaginal..Au,nque el
al.. 2018 pélvico + explicacién y | G2: 3 series de | estas sesiones durante 3 G2 presentd mayor mejoria que el
! autopalpacion de la | 8-12 meses G1.
musculatura del suelo | contracciones
pélvico mientras se pide | maximas El G2 presenté mejorias (p < 0,05)
contracciones voluntarias. Y 3 frente al G1 en el POP-Qol en los
contracciones siguientes dominios limitaciones
rapidas sociales y limitaciones personales,
seguidas. y en la fuerza y resistencia (p =
0.011)
G1:206 | G1: ejercicios de | G1: 3 series de | G1: 5 sesiones de | POP-SS Se observo una mejoria
G2: 206 | fortalecimiento de los | ejercicio diario | fisioterapia y 6 semanas de | ICIQ significativa tras 2 afios en el POP-
musculos del suelo pilates. PISQ-12 SS, siendo estd menor en el G1
Tras 1 | pélvico + folletos con frente al G2.
afio consejos para la vida El sintoma mas comun entre ambos
HagenSet | G1:161 | diaria con prolapso + grupos fue el de sensacion de
al., 2016 G2: 165 | clases de pilates vaciado incompleto de la vejiga.
modificadas enfocadas
Tras 2 | al suelo pélvico Las mujeres en el grupo de
afos: intervencidon afirmaron que les
G1:163 | G2: grupo control + habian aportado algin beneficio
G2: 182 | folleto de consejos para relacionado con la salud, y se
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la  vida diaria con

encontré que las interferencias

prolapso asociadas a sintomas de vejiga eran
menos comunes en el grupo
intervencién (p = 0,026)
También se reportaron cambios en
el grupo intervencién en los
aspectos de reducir coger cargas
pesadas y cambiando laformaenla
gue se ejercitan, es decir cambios
en el estilo de vida (p=0,017).
G1: 20 G1: Ejercicios de | G1: 10 | G1: 12 sesiones, 3 sesiones | POP-Q test Se mostraron diferencias
G2:20 | fortalecimiento de | repeticiones por semana durante 4 | ICIQ-FLUTS significativas (p < 0,05) entre el
musculatura de suelo | de los 4 | semanas. P-QOL grupo de intervencién y el control
pélvico + ejercicios de | ejercicios, en en los siguientes dominios de la P-
Gorji Z, inversion postural con | supino los 4 QOL: salud general, limitacién fisica
Pourmomeny una cufia. pero en dos de y limitacion social.
AA, ellos utilizando
Hajhashemy G2: grupo control la cufia en la En el ICIQ-FLUTS el G1 presentd
M., 2019 zona del sacro mejoras frente al G2 (p < 0,05) en
y gluteo. nocturia, urgencia. Sin embargo, no
hubo diferencias significativas (p >
0,05) en frecuencia e incontinencia
de esfuerzo.
G1:139 | G1- (grupo pesario): | Gl y G2: 2| Gl y G2: primero 1 sesiéon | POP-Q No hay diferencias significativas
G2: 137 | Entrenamiento series diarias | para ensefiar los ejercicios, y | PFDI entre los dos grupos en el
Cheung ejercicios de 8-12 | luego 3 sesiones individuales | PFIQ momento de  terminar el
! fortalecimiento de | repeticiones, y | de entrenamiento a las | VAS tratamiento.
Rachel et al., L
2016 musculatura del suelo | 8-10 ejercicios | semanas 4, 8 y 16.

pélvico e insercion de
un pesario vaginal

por sesion. Al
menos 2 veces
a la semana.

Existe diferencia significativa en
ambos grupos en el PFDI tras pasar
6y 12 meses
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G2 (grupo control):
entrenamiento
ejercicios de

fortalecimiento de la

Se mostro una mejoria significativa
en POP-Qy PFIQ del G1 sobre el G2.
También se demostré una mejoria
en la disminuciéon de la puntuacion

musculatura del suelo de la VAS, usando el test de
pélvico. Friedman del grupo pesario sobre
el grupo control, en el que no se
muestran cambios.
G1:225 | G1 (grupo | G1: realizar los | G1: 5 sesiones en persona | POP-Q Encontramos que en el grupo
G2: 222 | intervencién): ejercicios que | individuales repartidas en 16 | POP-SS intervencién se observaron una
explicaciéon de tipos de | se han | semanas (0,2,6,11y 16). PISQ-12 reduccion de la sintomatologia del
prolapsos, anatomia y | ensefiado, en Si han | prolapso segin POP-SS, a los 6
funcién del  suelo | casa. 10 veces percibido meses en todos los items y a los 12
pélvico con una | con cambios en el | meses en molestias al estar de pie
maqueta de una pelvis + | contracciones prolapso y dolor abdominal cuando se estd
ejercicios de | maximas de 10 (igual, peor o | de pie.
fortalecimiento segundos y 50 mejor).
utilizando el método | contracciones Severidad de | Relacionado con la calidad de vida
Hagen L. .
Suzane et al., PERFECT + precontraer | rapidas, tgdo !a ' ' las puntuauones alos 6 meses er?n
2014 la musculatura del suelo | esto repetirlo incontinencia | mejores en el grupo intervencidn

pélvico ante actividades
que aumentan la
presion intraabdominal
conocido como ejercicio
“Knack” + folleto con
consejos para la vida
diaria con prolapso
(pérdida de  peso,
estreflimiento, evitar
cargar mucho peso,

3 veces al dia.

Frecuencia de
la practica de
los ejercicios
en casa.
Adherencia a
la
intervencion.

fueron mejores en los aspectos de
la vida diaria, sexual y funcidén de la
vejiga.

Segun el POP-Q mas mujeres del
grupo intervencién presentaron
una mejoria del estado de su
prolapso en comparacion con el
grupo control, aunque no existe
una diferencia clinica significativa.
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ejercicios de alto
impacto y tos).

Los ejercicios
ensefiados se realizan
en casa, y tras cada
visita con el
fisioterapeuta se
modifican en base a la
valoracion.

G2 (grupo control):
folleto con consejos
para la vida diaria con
prolapso

Due U etal.,
2015

G1:53
G2:56

A los 6
meses:
G1:40
G2:45

G1 (grupo
intervencién): consejos

estilo de vida +
ejercicios para
fortalecimiento del
suelo pélvico

dependiendo de las
necesidades especificas
de cada participante vy
ejercicios Knack

G2 (grupo control):
grupo consejos de estilo
de vida. Se impartian en
clases presenciales,
cada moddulo contaba
con un powerpoint
explicativo y duraba
unos 45-60 minutos, los
modulos incluian

G1: realizar los
ejercicios 5
veces a la
semana, 3
series y con
una
contraccién
sostenida de
cada ejercicio

de 10
segundos.
Cuando las
pacientes

referian  que
les resultaba
mas sencillo el
entrenamiento
se progresaba
aumentando

el nimero de

G1: seis sesiones grupales
durante 12 semanas + una
sesidn con un fisioterapeuta
especializado en el suelo
pélvico donde se les instruyé
visual y digitalmente sobre la
actividad de su suelo
pélvico.

G2: seis sesiones grupales
durante 12 semanas.

POP-Q
PGI-|
PFDI-20
PFIQ-7
PISQ-12
HRQOL

El grupo intervencion obtuvo una
mejora significativa (p < 0,05) en la
subescala de POP-Q (POPDI-6).

En ciertos items de la escala PFDI-
20 como son sensacion de pesadez
pélvica, sentir o ver una
protuberancia, frecuencia urinaria
y pequeiias fugas, el G1 mejord
significativamente en relacidn a los
datos de base y en comparacion
con el G2.

No se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos
en el PFIQ-7.

Tampoco se encontraron mejoras
en ningln grupo en el estado de
POP-Q ni en la PISQ-12

En el seguimiento a los 6 meses
encontramos que 5 mujeres han
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factores de riesgo de
POP, como reducir la
presion  pélvica, la
funcién de la vejiga y los
POP, técnicas para
orinar y defecar,
impacto de los POP en la
imagen corporal,
sexualidad, deportes vy
como aumentar el nivel
de actividad sin
aumentar la presion del
suelo pélvico.

contracciones,
el tiempo de
contraccién o
variando la
posicién
corporal.

recibido tratamiento quirdrgico del
POP, refiriendo mas sintomas del
prolapso que anteriormente.

30 mujeres del G2 optaron por
buscar un tratamiento adicional de
entrenamiento de suelo pélvico
tras terminar las 12 semanas de
investigacion y sélo 11 mujeres del
G1 buscaron otro tratamiento
adicional al establecido.

Todas las mujeres de ambos grupos
refirieron mejoras significativas en
el estado  del POP del
compartimento anterior, y un
mayor impacto de calidad de vida
relacionado con su vejiga en el
HRQoL (UlQ-7) en comparacion con
los datos de base

En el grupo intervencién se obtuvo
una mayor mejora de PGI-l (p =
0,003).

Braekken IH
et al., 2014

G1: 50
G2: 59

G1 (grupo
intervencién): consejos
sobre el estilo de vida
con POP (como contraer
el SP ante actividades
que aumentan la
presion intraabdominal)
+ fortalecimiento de la
musculatura del SP
mediante contracciones

G1: 3 series de
8-12
repeticiones
de contraccion
del SP
diariamente.

G1: la intervencion durd 6
meses de los cuales, los 3
primeros meses las
participantes acudian a una
sesion presencial individual
supervisada por un
fisioterapeuta una vez a la
semana. Y los ultimos 3
meses cada dos semanas.

POP-Q
Fuerza,
resistencia vy
presion  en

reposo a
través de
manometria
catéter

conectado a
un

20 mujeres del grupo intervencion
afirman que las dificultades
sexuales que presentaban han
mejorado tras la intervencion
frente a 4 mujeres del grupo
control (p <0,05)

Ademas de mejorar las relaciones
sexuales, 18 de estas 20 mujeres
del grupo intervencién informan de
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Caagbay D et
al., 2020

maximas + un DVD con transductor una disminucién de los sintomas
los ejercicios. de presion. del POP.
Frecuencia de
G2 (grupo control): encuentros Las participantes del G1 mostraron
consejos sobre el estilo intimos, una mejoria significativa en fuerza
de vida con POP satisfaccion (p<0,01)y resistencia (p =0,01) en
en los | comparacién con el G2. Aunque no
encuentros se encuentran diferencias en la
intimos y | presiéon vaginal en reposo.
presencia de
algin Las mujeres que afirmaron una
problema. mejora en la funcién sexual
también presentaron un aumento
de la fuerza y resistencia, mas que
las mujeres en las que la funcion
sexual no cambié.
G1:69 | G1: grupo intervencién, | G1 y G2: 10 | G1: una sesion individual de | POP-Q Encontramos diferencias
G2:67 Explicacion  presencial | contracciones | 20 minutos en persona para | P-QOL significativas en dos dominios del
del folleto sobre | de 10 | la explicacion del folleto. Fuerza del SP, | P-QOL entre el G1 y el G2 tras los 6
consejos de la vida | segundos cada a través de | meses, siendo estos: sensacidn de
diaria con prolapso | una, todo eso | Ambos grupos reciben | MOS protuberancia en la vagina vy

como: anatomia de la
pelvis y de los drganos
pélvicos, opciones de
tratamiento, ejercicios,
como manejar la tos,
una postura correcta,
técnicas para cargar
grandes pesos, como
llevar un patuka
(cinturén de tela tipico
de Nepal) y como
realizar  contracciones

diariamente.

seguimiento telefdnico a las
6 semanas, 12 semanas y 6
meses.

sensacion de pesadez en la vagina.

En comparacién con el nivel de
POP-Q y la fuerza del SP, ambos
grupos que realizaron los ejercicios
obtuvieron mejorias en ambos
aspectos.
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de la musculatura del
SP. Ademas de explicar
como realizar
correctamente las
contracciones y saber si
se estan realizando bien
+ como realizar ejercicio
Knack.

En ambos grupos se
mandaron realizar
ejercicios de
contraccion del SP, con
las Unicas indicaciones
de que debian imaginar
que” aprieten los
musculos alrededor del
dedo del evaluador tan
fuerte que evite pasar el
aire” y evitando estar en
apnea y la  co-
contraccién de otros
musculos

Wiegersma
Metal.,
2016

G1: 145
G2: 142

G1: grupo intervencién,
primero se realiza una

explicacion y
descripcién del SP y los
participantes son

instruidos en como
contraer y relajar la
musculatura.

Los que no son capaces
de contraer la

G1: entrenar
en casa de 3 a
5 veces por
semana, 2 o 3
veces al dia.

G1l: Las sesiones en
fisioterapia fueron
individualizadas para cada
paciente.

16 semanas de tratamientoy
7 sesiones de fisioterapia.

POP-Q
PFDI-20
PFIQ-7
PISQ-12
GPI

Las participantes del G1 mostraron
una mejora significativa (p < 0,05)
en los sintomas del prolapso a
través de PFDI-20 comparado con
el G2. Estas mejoras se dieron en
tres de las subescalas de la PFDI-20,
que son POPDI-6, CRADI-8 y UDI-6.
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musculatura se les daba
un feedback durante la
palpacion digital. En
caso de que el control
sea insuficiente se
utilizan un myofeedbak
o estimulacion eléctrica.
Ademas, todos los
participantes fueron
informados de como
realizar una buena
técnica de Knack, vy
recibieron informacion
sobre habitos de bafios
y de la vida diaria.

En pacientes con mucha
actividad del SP, se hizo
énfasis en ejercicios de
relajacién en lugar de
fortalecimiento.

G2: grupo control, las
mujeres recibieron
informacion sobre la
anatomia pélvica y la
funcion de los musculos
del SP utilizando folletos
ilustrados. También
fueron informadas del
grado de prolapso y de
la funcién de su SP.

No se encontraron diferencias
entre ambos grupos en cambios en
el grado de prolapso.
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Wiegersma
Metal.,
2014

G1: 145
G2:142

G1: grupo intervencion,
el entrenamiento para
la musculatura del SP
fue realizada en persona
combinado con
ejercicios para casa.

La intervencion
comienza con  una
explicacion de la
funcién y anatomia del
suelo pélvico, asi como
las disfunciones del
mismo, todo ello
utilizando ilustraciones
y modelos
tridimensionales.

La evaluacion del SP se
hizo a través de la
palpacidon digital, en
esta evaluacion los
fisioterapeutas si las
pacientes eran capaces

de contraer
correctamente la
musculatura. Las
participantes que no

eran capaces de
contraer la musculatura
se usaban el feedback a
través de la palpaciéon
digital, y si aun asi no
funcionaba se utilizaba

G1: entrenar
en casa de 3 a
5 veces por
semana, 2 o 3
veces al dia.

G1: al inicio del estudio
visitaban al fisioterapeuta
una vez a la semana, una vez
gque en la evaluacién
realizaban correctamente la
contraccidén y relajacion del
SP estas citas se ampliaban
de 2 a 3 semanas.

16 semanas de intervencion.

POP-Q
PFDI-20
PFIQ-7
PISQ-12
EVA

Las participantes del G1 mostraron
una mejora significativa (p < 0,05)
en los sintomas del prolapso a
través de PFDI-20 comparado con
el G2. Estas mejoras se dieron en
tres de las subescalas de la PFDI-20,
que son POPDI-6, CRADI-8 y UDI-6.

En ambos grupos hubo mejoria en
el PFIQ-7, pero sin diferencia
significativa.

La EVA de mejora/deterioro no
mostré ninguna diferencia entre
ambos grupos.

No se encontraron diferencias
entre ambos grupos en cambios en
el grado de prolapso.
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biofeedback o
estimulacién eléctrica.
Tras saber contraer la
musculatura se
comenzaba con ensefar
los ejercicios para casa.

G2: grupo control, no
recibieron tratamiento
ni recomendaciones.

Limbutara W
et al., 2023

G1:20
G2:20

G1: grupo
entrenamiento de la
musculatura del SP.

La intervencion
comienza con una
explicacion de la

funcién del SP, de su
funcidn y de la habilidad
para contraery relajar la
musculatura. Para
evaluar la contraccién
se realiza una palpacidn
digital, y el
fisioterapeuta les
comenta si las realizan
bien o no.

En cuanto son capaces

de realiza bien las
contracciones se
empieza con el

entrenamiento
haciendo ejercicios en

G1l: practicar
ejercicios 2
veces a la
semana, 3
seriesde8a 12
contracciones
maximas y 3
veces al dia.

G1: el nUmero de sesiones se
individualizd6  para cada
paciente. Y se programaron
citas para la 22 y 62 semana.

G2: el tratamiento del
pesario se evalué a las 2
semanas tras colocarse. Se
programo una cita para la 62
semana para evaluar el
tratamiento.

P-QOL
PISQ-IR

El total de objetivos alcanzados en
el grupo del pesario fue
significativamente mas alto que en
el grupo de entrenamiento de la
musculatura.

La puntuacidn postratamiento del
P-QOL en el grupo pesario fue

menor que en el grupo de
entrenamiento muscular
representando mejoras en la

calidad de vida.

No hay diferencias significativas
entre grupos en ninguna subescala
de PISQ-IR
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casa y en durante cada
visita.

En cada visita que se
lleva a cabo se hace una
evaluacion digital para
ver como contraen la
musculatura y reeducar
en el caso en el que sea
necesario.

G2: tratamiento
pesario, se insertaron
pesarios de silicona, vy
para determinar que
estuviera bien puesto el
fisioterapeuta debia
poder colocar un dedo
entre el pesario y la
pared vaginal, la
paciente debe sentirse
comoda y el pesario
debe aguantar tanto en
maniobra de Valsalva
como al toser, en supino
y en posicidn de pie.
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6. DISCUSION

En esta revisidon sistematica se revisaron y evaluaron la efectividad de los tratamientos
fisioterapicos en la evolucién del prolapso genital femenino de grado I-lll y el impacto sobre la
sintomatologia secundaria a este y el estado del prolapso. Los resultados de esta revision reflejaron
que el tratamiento conservador basado en el fortalecimiento de la musculatura del SP mediante
diferentes técnicas mostré beneficios en la disminucién o control del grado de prolapso y de diferentes
sintomas recogidos en los diferentes cuestionarios en esta poblacidén de estudio.

Los resultados conseguidos en los estudios presentan mucha heterogeneidad debido a las diferencias
entre el tipo de prolapso que presentaban los sujetos y la severidad de este. Solo uno de los estudios
(26) se limita a estudiar los efectos del tratamiento en mujeres que presentaban grado Il de prolapso,
con caracteristicas similares en cuanto a edad, IMC, nimero de embarazos y partos via vaginal, estado
menopausico y resistencia muscular. Otros 2 estudios (31, 36) excluyen a los sujetos que presentan
prolapso de grado I, centrdndose solo en el grado Il y IIl. Todos los demds estudios incluyen desde el
grado | al lll, por lo que los resultados entre los sujetos no se pueden comparar conjuntamente. Adn
con las diferencias presentes de la severidad de los prolapsos entre varios estudios, todas las
participantes dentro de cada estudio presentaban caracteristicas basales similares, excepto en uno de
los estudios donde el rango de edad entre las participantes era muy amplio (33).

Se observan resultados contradictorios puesto que, aunque todos los estudios valoran el POP-Q,
Unicamente 3 (26, 30, 32) presentan mejoria y solo 2 (26, 32) logran obtener resultados clinicamente
significativos. El resto de los estudios (27, 28, 29, 31, 33 -36) que no lograron mejoras si que afirmaron
gue, aunque la mejoria en el grado del prolapso no fue significativa, si que se logré mantener el grado
inicial al tratamiento. En esta linea, una revisidn sistematica reciente (17) muestra que los sujetos que
realizan un tratamiento basado en ejercicios de fortalecimiento presentan una mejora en el estadio
segun la POP-Q; sin embargo, algunos de sus ensayos no logran esa mejoria. Al igual que en nuestra
revision esto podria explicarse por la diferencia de frecuencia, intensidad y duracion de las
intervenciones existente entre los estudios. Podria plantearse la hipdtesis de que un periodo mas largo
de tratamiento seria necesario para mejorar el grado de prolapso, de hecho, se ha demostrado que
podria ser necesaria una duracion de al menos 16 semanas (18).

Diversos estudios (27,28, 30-35) muestran que los tratamientos basados en el fortalecimiento de la
musculatura del SP generan mejoras en la sintomatologia secundaria a este en PFDI-20, POPDI-6, PQolL,
dificultades sexuales, PGI-I, PFIQ-7, aumento de fuerza y resistencia, en comparacién con el grupo
control. Sin embargo, existen resultados contradictorios en cuanto a la PFDI-20 y la ganancia de fuerza
y resistencia. Entre los articulos que evaltan los sintomas encontramos que todos los articulos que
valoran la sintomatologia de las participantes a través del PFDI-20 (31, 34, 35) muestran mejoras en el
grupo intervencién. Existen diferencias en cuanto al material utilizado en la intervencidn, los dos
Ultimos articulos realizaban el entrenamiento de la musculatura haciendo uso del biofeedback y de la
estimulacién eléctrica (31, 32) mientras que el tercero (31) solo realizaba ejercicios de entrenamiento
Knack y contracciones del SP y presentaba menores efectos clinicos que los anteriores, por lo que es
posible que el uso aislado de los ejercicios sin un biofeedback influyera en los resultados obtenidos. De
acuerdo con una revision sistematica (19) el uso del biofeedback en el entrenamiento del suelo pélvico
alcanza mejores resultados significativos en comparacion al entrenamiento aislado del suelo pélvico,
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lo cual es consistente con los resultados obtenidos en esta revisidn. Los restantes (28, 33) consiguieron
mejoras, pero menores. Siguiendo con el tipo de intervencidn, en uno de los estudios (28) ambos
grupos realizaban ejercicios de fortalecimiento y solo el grupo intervencion utilizaba un nuevo método
basado en cambios posturales a favor de la gravedad. En base a un estudio actual (20) donde se analiza
la influencia de la simetria del eje de la cadera con las disfunciones pélvicas, no se encuentran
diferencias significativas ni en la altura que alcanza el SP durante la contraccidn ni en la masa corporal
del mismo. Desde el punto de vista del investigador, es posible que la menor diferencia clinica sea causa
de la poca influencia que los ejercicios basados en los cambios posturales tienen sobre la fuerza, en
comparacién con los basados en las contracciones del SP, todo esto unido a que sdlo se realizd una
sesion de fisioterapia y no se llevé a cabo el seguimiento del entrenamiento en el domicilio, podrian
explicar estos resultados. En otro de los estudios incluidos en esta revision (33) la medicién de las
caracteristicas basales de los pacientes incluia la valoracién de la fuerza muscular a través de la escala
Oxford, y en ella se puede observar que la mayoria de las mujeres presentaban un grado Il al inicio del
estudio, es decir, contraccion moderada con tensién mantenida, esto podria explicar la menor ganancia
de fuerza en comparacién con los articulos restantes donde el nivel de fuerza de las participantes antes
de la intervencién era menor.

Cuando se compara el ejercicio hipopresivo con el de fortalecimiento, se observan resultados
controvertidos. Unicamente uno de los estudios (26) valora y compara los efectos entre ambas
estrategias. Ambas sefalaron que se producian mejoras en la sensacion de pesadez en el abdomen
bajo, en la incontinencia de esfuerzo, en limitaciones fisicas, en el impacto del prolapso y en la fuerza
y la actividad eléctrica de la musculatura del SP. Pero la mayoria de los resultados eran a favor del grupo
de fortalecimiento del SP, sin llegar a obtener diferencias significativas entre ambos grupos, lo cual es
consistente con la literatura previa. Segun varios estudios (21, 22) que comparaban la efectividad en el
suelo pélvico entre ambas estrategias, los resultados obtenidos fueron similares sugiriendo que los
ejercicios hipopresivos pueden ser tan efectivos como un protocolo de ejercicios de fortalecimiento del
SP. Ademas, segln un estudio (23) que media la activacidon del SP al realizar la contraccién del
transverso, se observé que, sin una activacion eficaz de la musculatura del suelo pélvico, se producia
un movimiento de descenso de la vejiga y del mismo, pudiendo sobrecargar el tejido conjuntivo como
consecuencia, agravando o interfiriendo en el tratamiento del prolapso. Por lo tanto, una estrategia
basada en ejercicios hipopresivos podria ser una alternativa mas segura en algunos sujetos para
entrenar la musculatura del SP, siempre y cuando vaya ligado a una contraccién simultdnea de la
musculatura del SP.

De igual forma dos estudios (29, 36) valoraron la eficacia entre el tratamiento convencional de
fortalecimiento de los musculos del SP y el uso de los pesarios, con la utilizacién del pesario se
obtuvieron mejoras en el P-Qol, PFDI, PFIQ y VAS. No obstante, uno de los dos estudios (29) que basé
su tratamiento en la colocacidn de un pesario junto con el entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico alcanzé mayores beneficios en las escalas de sintomatologia del prolapso, logrando mantener
esos beneficios hasta 12 meses después de la intervencion. A pesar de los buenos resultados cabe
destacar que la mayoria de la muestra de este estudio presentaba un prolapso grado Il, a diferencia del
grupo pesario del otro estudio (36), en el cual la mayoria de la muestra presentaba un prolapso grado
lll. Esto unido a que su tratamiento se basaba Unicamente en la colocacién del pesario sin ningin
consejo sobre el estilo de vida ni como realizar la contraccidn de la musculatura, pueden ser las razones
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de que las puntuaciones en los cuestionarios de estas participantes fueran menos significativas. De
acuerdo con un articulo (24) y una revision sistematica (25) que estudian la eficacia del pesario en los
prolapsos, los resultados en ambos también indican que el uso del pesario posee una tasa de éxito
entre los sujetos del 90,72% obteniendo mejoras tanto en el funcionamiento vaginal (91,8%) como en
la calidad de vida (92,8%). Estos resultados se obtienen también tras 12 meses donde Unicamente un
17,5% refirié problemas en las cuatro primeras semanas, la mayoria por expulsion del pesario, que se
cambid y reinsertd por otro de menor tamano o de diferente tipo, sin volver a dar ningun tipo de
problema.

Desde una perspectiva clinica y de acuerdo con los resultados obtenidos en esta revisién sistematica,
una intervencién basada en el fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico podria ser una
estrategia efectiva para mejorar la diversa sintomatologia derivada de los prolapsos y, en casos mas
graves, se deberia implementar el entrenamiento de la musculatura con el uso de otros dispositivos
auxiliares (biofeedback, electroestimulacidn, pesarios). Para obtener y conservar los efectos
beneficiosos que se consiguen con el tratamiento es importante que los sujetos adquieran este tipo de
ejercicios como un habito en su vida diaria. Seria interesante aplicar y fomentar la adherencia
domiciliaria a este tipo de tratamientos mediante el uso de llamadas telefdnicas, diarios de realizacién
de las actividades y citas de revision.

Algunas de las limitaciones encontradas en esta revisién fueron, en primer lugar, la diferencia entre las
sesiones, duracion intervencion y las variables medidas, lo que dificulta la comparaciéon de los
resultados entre articulos y nos imposibilita conocer con exactitud qué tipo de intervencién genera la
mejora de una variable especifica. En segundo lugar, el desconocimiento y la falta de seguimiento de
la realizacién de las pautas de ejercicio domiciliaria; en algunos casos si que se instruia a las pacientes
a realizar una monitorizacidn de las veces que realizaban ejercicios, pero luego no se incluian esos
datos, con lo cual no sabemos si hay riesgo de sesgo en la interpretacidn de los resultados debido a la
no realizacién del tratamiento. Para finalizar, en la mayoria de los estudios, debido a la naturaleza del
estudio, fue imposible cegar a las participantes del grupo en el que se les asignaba, pudiendo causar
diferencias a la hora de la seleccidn de opciones de los cuestionarios, siendo las del grupo intervencion
mas optimistas en cuanto al beneficio del tratamiento que iban a obtener.

Respecto a futuras lineas de investigacion seria interesante investigar centrandose sélo en un tipo de
prolapso, muestras mas homogéneas y misma frecuencia y duracion de intervencién. Del mismo modo
aplicar herramientas de medicidn mds similares que permitan realizar una comparacion y la obtencidn
de conclusiones de una manera mds consistente sobre los efectos terapéuticos.

7. CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision sistematica muestran que la técnica principal en la cual se
fundamenta el tratamiento de los prolapsos entre el grado | y el lll es el entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico combinado con la educacidn sobre la anatomia y funcién del SP, habitos
saludables de la vida diaria y prevencién. El entrenamiento basado en el fortalecimiento demuestra
buenos resultados como terapia Unica, sin embargo, una de sus ventajas es su posible combinacién con
otro tipo de técnicas, como pueden ser el biofeedback, los ejercicios hipopresivos, la
electroestimulacion y los pesarios, dependiendo de las necesidades de las pacientes. Debemos tener
en cuenta y conocer las limitaciones de cada paciente individualmente, puesto que el tipo de técnicas
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gue se utilizan pueden resultar un tanto invasivas y debemos ajustar el tratamiento e intervencién a
sus necesidades.

También se muestra que las intervenciones que cuentan con un mayor nimero de sesiones
presenciales adquieren mejores resultados comparadas con las que utilizan un menor nimero.

Todas las intervenciones descritas en la revisidon pueden aplicarse tanto a nivel de tratamiento como a
nivel preventivo.

Es Imprescindible explicar a los pacientes la importancia que su implicacién y su grado de participacidn
tienen en cuanto al logro del tratamiento. Ademas, es fundamental el seguimiento del tratamiento de
cara a valorar los resultados obtenidos que nos permita conocer la efectividad de la intervencién a
corto y largo plazo.
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ANEXOS
ANEXO 1. Estrategia de busqueda

Medline (pubmed): ("pelvic organ prolapse"[MeSH Terms] OR ("pelvic"[All Fields] AND "organ"[All
Fields] AND "prolapse"[All Fields]) OR "pelvic organ prolapse"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All
Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields]) AND (("female"[MeSH Terms] OR "female"[All
Fields]) OR ("women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields]))

Scopus: pelvic organ prolapse AND physical therapies modalities AND female or women
PEDro: pelvic organ prolapse and phyysical therapy

Cochrane: pelvic organ prolapse AND physical therapies modalities AND female or women

ANEXO 2
Tabla 5. Puntuacion de la escala PEDro de los articulos incluidos

Referencia items Total Calidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

Ana  Paula M| S S N S N N S S S S N 6 Aceptable
Resende et al (26)

Hagen Setal (27) S S S S S N S N S S N 7 Alta

Gorji Z | S S N S S N N N S S N 5 Aceptable
Pourmomeny AA,
Hajhashemy M |/
(28)

Cheung, Rachel et | S S S S S N N N S S N 6 Aceptable
al (29)

Hagen Suzaneetal | S S S N N N S S S S S 7 Alta
(30).
Due U et al (31) S S S S S N S N S S N 7 Alta
Braekken IH et al | S S S S N N S N S S S 7 Alta
(32)

Caagbay D et al| S S S N S N N N S S N 5 Aceptable
(33)

WiegersmaMetal | S S S S N N N N S S S 6 Aceptable
(34)

WiegersmaMetal | S S N N N N N S S S S 5 Aceptable
(35)

Limbutara W et al | S S S S N N N S S S N 6 Aceptable
(36)
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10.

11.

Los criterios de eleccidn fueron especificados.

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos).

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio con relacidn a los indicadores de pronéstico mas importantes
Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al
grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencidn de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave

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

ANEXO 3. Cuestionarios utilizados en el diagndstico y evaluacién del POP

- P-QolL: Calidad de vida en POP, cuestionario especifico para evaluar el impacto del prolapso en
la calidad de vida de las mujeres.

- PFDI: Cuestionario sobre las disfunciones del suelo pélvico. Este cuestionario evalia sobre
sintomas intestinales, urinarios y pélvicos. Se deben tener en cuenta los sintomas en los
ultimos 3 meses.

- VAS: escala visual analégica de dolor.

- PISQ-12: cuestionario para la evaluacion de la funcidn sexual en mujeres con prolapso genital
y/o incontinencia.

- ICIQ-Fluts: Cuestionario de incontinencia urinaria

- PFIQ-7: Cuestionario sobre el impacto de las disfunciones del suelo pélvico. Se centra en
sintomas en vejiga, intestino o vagina/pelvis que afecten a sus actividades, relaciones
personales o sentimientos.

- POP-SS: puntuacién de sintomas de érganos pélvicos, cuestionario breve de 7 items.



