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1. RESUMEN

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es una patologia bastante habitual en
las mujeres, aunque con la edad, también pueden padecerla los hombres. Consiste en la
pérdida de orina mediante la realizacién de esfuerzos como reir, toser o hacer ejercicio.

Como consecuencia, se produce una pérdida en la calidad de vida de las pacientes.

La fisioterapia ha adquirido el valor de tratamiento de primera linea para esta
enfermedad, por ello, el objetivo principal de este trabajo es analizar la eficacia de las

técnicas fisioterapéuticas de la IUE a través de una revision bibliografica.

Para la elaboracién de la introduccién, se han consultado fuentes como Google
académico, Google libros y diversas paginas web. Respecto al apartado de resultados y
discusion, se efectudé una busqueda bibliografica a través de una serie de términos clave,
utilizando finalmente 14 estudios procedentes de las siguientes bases de datos: Google

académico, Pubmed y PEDro.

De las técnicas analizadas, el entrenamiento muscular del suelo pélvico,
biofeedback, electroestimulacion y ejercicios de Kegel muestran buenos resultados en el
fortalecimiento del tono muscular. Adicionalmente el biofeeback es muy Gtil como toma de
concienciacion del suelo pélvico. Por otro lado, la gimnasia abdominal hipopresiva presenta
buenos resultados pero no tiene evidencia que demuestre que tiene mejores resultados
gue el entrenamiento voluntario de la musculatura del suelo pélvico. En el caso de técnicas
invasivas como son la acupuntura, la punciéon seca y la electroacupuntura aportan mejoras

en la IUE asociadas a otras técnicas de fisioterapia.

Para obtener mejores resultados en el tratamiento de la IUE es necesaria la

combinacion de varias técnicas de fisioterapia y no la utilizacién de una técnica aislada.



2. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

Incontinencia urinaria= IU

Incontinencia urinaria de esfuerzo= IUE

Incontinencia urinaria de urgencia= IUU

Incontinencia urinaria mixta= IUM

Female sexual function index=FSFI

Internacional consultation incontinence questionnaire- short form=ICQ-SF
King’'s health questionnaire= KHQ

Herzios= Hz

Milisegundos= ms

Segundos= s

Electroestimulacion neuromuscular= NMES



3. INTRODUCCION

Para comenzar a hablar sobre el tema de la IU primero hay que conocer de qué se

compone el suelo pélvico.

La incontinencia urinaria es una patologia a la orden del dia ya que afecta a una

gran parte de la poblacion.

Antes de comenzar a tratar el tema, con ayuda de la bibliografia, se realizara una
breve introduccién con el fin de explicar la base de la patologia y obtener el mejor

tratamiento que se puede realizar desde el campo de la fisioterapia.

3.1. Anatomia de la cavidad abdominopélvica

La cavidad abdominopélvica esta formada por la zona abdominal y la zona pélvica,
en ésta (ltima es donde se encuentran la musculatura del suelo pélvico en la que también

participa la musculatura de la cavidad abdominal.

La cavidad abdominal es un cilindro que esta delimitado en la parte superior por el
diafragma toracico y en la parte inferior por el suelo pélvico, tratando de vincular la pelvis

con el torax?.
El envoltorio de la cavidad abdominal esta formado por los siguientes mudsculos:

e Diafragma toracico: Se extiende de L2-L3 a las costillas (de la 7° a la 12°) y a la
parte posterior del esternén, la parte central es tendinosa denominada centro
frénico que se une a las costillas y a los cuerpos vertebrales por la parte interna. Es
el principal musculo inspiratorio ademas de participar en la estabilizacion de la
columna junto con el resto de la musculatura abdominal. También, tiene una
funcién importante durante los pujos maternos en el parto debido a que contribuye
a que el feto descienda por el canal del parto.

e Rectos del abdomen: Se extiende desde el esternén y las Ultimas costillas hasta el
pubis, separados entre si por la linea alba, la insercion de estos musculos forma
una banda aponeurdtica junto con el oblicuo externo, oblicuo interno y el
transverso del abdomen para finalizar en el pubis, dando estabilidad a ésta
articulacién. Tiene como funcion principal la flexién del tronco.

e Transverso del abdomen: Es el mas profundo y se extiende desde la fascia
toracolumbar y los seis Ultimos cartilagos costales al ligamento inguinal y la cresta
iliaca. Es el musculo con mayor capacidad para modular la presion intraabdominal,
colabora en la respiracion, en la suspension del contenido abdominal, ademas de
gue si no obtiene la colaboracion de la musculatura del suelo pélvico y el diafragma

no tiene tanta capacidad de estabilizacion de la zona abdominal.
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Oblicuos internos del abdomen: estan situados en el plano intermedio teniendo su
insercion en las tres o cuatro Ultimas costillas, fascia toracolumbar, cresta iliaca y
ligamento inguinal. Tiene como funciones principales flexion, rotacién homolateral y
flexion lateral homolateral del tronco ademas de que participan como sostén de las
visceras abdominales y en la regulacién de la presion intraabdominal.

Oblicuos externos del abdomen: constituyen el plano mas superficial de la zona
lateral del abdomen y se extiende desde la parte externa de las ocho (ltimas
costillas hasta la cresta iliaca y en la aponeurosis de la linea media. Tiene como
funciones la flexion, rotacién contralateral y flexion lateral homolateral de tronco

ademas de contribuir a la modulacion de la presion intraabdominal.

A 8 :
Figura 1. A) Oblicuos internos B) Oblicuos externos. Fuente: Walkerx.
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Figura 2. Fascia del misculo transverso del abdomen y su diferente disposicién por

encima(A) y por debajo del ombligo(B). Fuente: Walkerx.



e En la parte posterior nos encontramos musculatura que se encarga del
enderezamiento global del raquis lumbar si actlan bilateralmente, flexion lateral y
colaborar en las rotaciones si actlan unilateralmente, estos son: los multifidos que
ademas tienen el control fino del movimiento de cada vértebra lumbar, el serrato
menor, posterior e inferior y el dorsal ancho. Ademas, tenemos el Psoas y el
cuadrado lumbar que se encuentran en el plano mas profundo teniendo un gran

papel en el control de la columna.
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Figura 3. Mdsculos posterioreé del tronco. FUente: Walker?.

Toda la musculatura abdominal esta inervada por los seis Ultimos nervios toracicos
y ademas, el musculo transverso y los oblicuos también estan inervados por los nervios
iliohipogastrico e ilioinguinal y los misculos multifidos por la rama posterior de los nervios

espinales.

La cavidad pélvica es a lo que llamamos suelo pélvico o diafragma pélvico que esta
formado por un conjunto de musculos y fascias que se encargan de cerrar en la parte
inferior la cavidad abdominopélvica, abarca de lado a lado desde el arco tendinoso del
elevador del ano y la espina isquiatica y en sentido anteroposterior desde la cara posterior

del pubis, en ambos lados, hasta la espina isquiatica y el coccix.

Tenemos una fascia endopélvica que se encarga de mantener suspendido
horizontalmente la vejiga, los dos tercios superiores de la vagina y el recto respecto al
elevador del ano para que éstas no queden retenidas en el caso de aumento de presion
abdominal y contracciéon de la musculatura del elevador del ano, ademas de ejercer de
conducto flexible y sostén a los vasos, nervios y tejido linfatico del suelo pélvico y de ser el

sistema de suspension viscerall.



La musculatura del suelo pélvico se compone de los misculos que se enumeran a

continuacion:

Elevador del ano: es el misculo principal debido a que es el mas extenso teniendo
forma de U permitiendo el paso de la zona distal de los sistemas urinario, genital y
digestivo, va de lado a lado del cuerpo desde el arco tendinoso del elevador el ano
y espina isquiatica, en direccion anteroposterior desde la cara posterior del pubis
hasta la espina isquiatica y el céccix 1.2.

Coccigeo: Se origina en la espina isquiatica y el ligamento sacroespinoso llegando
hasta el coccix y el sacro. Junto con el muisculo elevador del ano forman el
diafragma pélvico 1.2.

También tenemos en la parte muscular inferior la membrana perineal y los
musculos del periné. La membrana perineal es una gran fascia que abarca de lado
a lado entre una rama isquiopUbica y la contralateral hasta la zona central del
periné y la sinfisis plbica. En el periné nos encontramos dos zonas, una posterior
donde esta el canal anal y otra anterior donde se encuentran la vagina y la uretra
que a su vez se encuentra dividido por la membrana perineal en dos zonas en las
gue encontramos los musculos bulbocavernoso, isquiocavernoso y transverso

superficial y profundo del periné1.2,

Figura 4. Mdsculos del periné. Fuente: Walkérl.

En referencia a la organizacion de los 6rganos pélvicos, la cavidad abdomino-

pélvica se divide en tres compartimentos, teniendo en el compartimento anterior la vejiga y

la uretra, en el compartimento medio en el caso de la mujer tiene el ltero y la vagina y en

el hombre, la prostata y las vesiculas seminales, en el compartimento posterior tenemos el

recto y el conducto analZ.



3.2. ¢Qué es la incontinencia urinaria?

La IU es cualquier pérdida involuntaria de orina a través de la uretra siendo
demostrable y pudiendo afectar a la calidad de vida de forma fisica, social y mental
comprometiendo la salud del paciente de forma crénica 317. Cuando se trabaja de una
forma adecuada, la contraccién de los musculos del suelo pélvico es muy €ficiente a la

hora de tratar este problema y para mejor el control de los esfinteres 3.

3.3. Tipos de Incontinencia urinaria.
La clasificacion clinica de la IU es15:6:812,17,18;

e Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE): Se produce pérdida involuntaria de orina
ligada a un esfuerzo fisico como toser, estornudar, reirse o incluso ponerse de
piels6812,17-24 Eg la mas frecuente sobre todo en mujeresss,

e Incontinencia urinaria de urgencia (IUU): Se caracteriza por la pérdida involuntaria
de orina asociado a un deseo muy intenso e inmediato de orinar, es decir, de
urgencia ademas de un aumento del nimero de micciones tanto durante el dia
como durante la noche 1.5681217,18,

e Incontinencia urinaria mixta (IUM): Se produce una pérdida involuntaria de orina
gue se encuentra asociada a la urgencia y al esfuerzo15681217,18 Es mas frecuente
que los pacientes presenten ambos trastornos y es mas frecuente que presenten
esta patologia que la IUU aislada.

e Incontinencia urinaria por rebosamiento: Se produce cuando se sobrepasa el
volumen de llenado de la vejiga ademas de retrasar el momento de la miccion. Esta
caracterizado porque las pérdidas de orina son constantes, de poca cantidad, en
forma de goteo, también se asocia a una reduccion del chorro de orina y a una
sensacion de miccién incompletals17.

e Incontinencia urinaria continua o funcional: Se caracteriza por la falta de deseo de
miccion y suele asociarse a problemas neurolégicos y a pacientes con alteracion de
la funcion de la uretral817,

Para clasificar el tipo de incontinencia urinaria se emplean distintos métodos que

seran desarrollados detalladamente en el apartado de evaluacion clinica y tratamiento?.



3.4. Epidemiologia

Existe una gran variabilidad en la prevalencia de la IU pero debido a que muchas de
las personas que la padecen piensan que es algo normal o que llega con la edad y/o los
partos, restandole importancia y teniendo una calidad de vida bastante afectada,
provocando que, aunque este problema afecte a la calidad de vida de la persona muy

pocas buscan ayuda# 10,

En Espana hablamos de cerca de 3 millones de personas con incontinencia urinaria

habiendo una mayor afectacién en las mujeres en unas tres cuartas partes.

Cuando la afectacion es en las mujeres en una edad menor de 50 anos la sufren
aproximadamente el 25 % existiendo una relacion de 6:1 respecto a los hombres en
cambio, cuando sobrepasa los 60 anos aumenta levemente hasta un 33 %, sin embargo, la

relacion se modifica enormemente siendo 3:17.

Podemos hablar de que hasta el 18 % de las mujeres con menos de 29 anos han
mostrado algln sintoma, en mujeres entre 35 y 54 anos hasta el 37 % y mujeres mayores
de 55 anos el 39% padecen IUE21,

3.5. Etiopatogenia

Son numerosos los factores de riesgo a los que se encuentra asociada la IU y uno
de los mas estudiados es la edad, ya que aumenta los indices de pacientes afectadas a
partir de los 35 anos, por lo tanto, esto conlleva como factor de riesgo la menopausia, el

nimero de embarazos, partos y la obesidadé.810,16-19,

También respaldan como factores de riesgo el asma y el tabaquismo debido a que
producen un aumento de la presion intraabdominal provocando una tos crénica que

conduce a disfunciones en el control motor de la musculatura del suelo pélvicod9.17,

Ademas, tenemos los problemas de estrenimiento debido a que produciendo un
sobreesfuerzo y realizando mediante la maniobra de Valsalva produciendo un aumento

excesivo de la presion intraabdominal82.16,

También podemos anadir que otros factores de menor indice son la realizacion de

ejercicio fisico y el dolor lumbopélvicos®.

Podemos identificar como factores de riesgo principales para la incontinencia
urinaria de esfuerzo los embarazos, los partos, tener una edad superior 50 anos, el
consumo de alcohol y tabaco681016-19 y también se ha asociado a la profesién de la
paciente sobre todo en los casos en los que la paciente permanezca sentada durante dos

horas o menos al dia5.



3.6. Evaluacion clinica y tratamiento
3.6.1. Técnicas de evaluacion del suelo pélvico

Primero debemos realizar una anamnesis la cual debe identificar los factores
desencadenantes y evaluar las caracteristicas de la IU para saber ante qué tipo de IU nos
encontramos®’. Para ello, realizaremos un cuestionario de preguntas para determinar los
sintomas urinarios, la posible presencia de prolapsos, problemas sexuales, frecuencia y
gravedad. La anamnesis esta dividida en varias partes que constaran de datos generales y
obstétricos y los datos referentes a disfunciones miccionales, anorrectales y sexuales. El
objetivo de la anamnesis es reconocer los factores de riesgo y tener datos personales
suficientes como para poder adaptar el tratamiento a las condiciones socioeconémico-

culturales del pacienteX.

La fisioterapia tiene como objetivo eliminar o disminuir lo maximo posible los
factores de riesgo que ocasionan la patologia y reeducar al paciente en nuevos habitos de

vida24,

El examen fisico global estara formado por una observacion de la postura del
individuo, el movimiento articular, la condicibn muscular, analizaremos la columna
vertebral en todas las posiciones, el movimiento y el posible dolor, por Gltimo, realizaremos

un examen neurologico24.

Realizaremos una exploracion del diafragma toracico y de la pared abdominal
valorando su estado y la posible variacion de las presiones intraabdominales que pueden
ocasionar. También valoraremos la posiciébn, movilidad articular, estado muscular,

ligamentoso y visceral de la columna lumbar, sacro y la pelvis24.

Ademas debemos valorar la capacidad del paciente de realizar una correcta
contraccion de la musculatura del suelo pélvico sin utilizar musculatura parasita (rectos del

abdomen, oblicuos, gliteo o aductores)™.
Para ayudarnos a evaluar el diagnéstico podemos utilizar:

e Diario miccional: es un registro en el que la paciente debe anotar todos los
procesos miccionales y/o sintomas relacionados con ellos durante las 24 horas y
entre 3 y 7 diast7.1017, Nos servira para saber si la paciente tiene sintomas de
vejiga hiperactiva o de IUU 1.

e Pad test o test de la compresa: método basado en detectar y cuantificar las
pérdidas de orinal. La prueba corta consiste en pesar en seco una compresa antes
y después de la realizacidbn de varios ejercicios durante una hora como correr,

toser, subir escaleras o saltart10, De esta manera podemos clasificar la



incontinencia segln los resultados obtenidos de la prueba corta en continente
(>1g), incontinencia leve (1,1-9,9gr), moderada (10-49.9gr) o grave (>50gr). La
prueba larga consiste en que lleve la compresa durante 24-48 horas llevando a
cabo todas las actividades de la vida diarial.

e Prueba de esfuerzo: valora si existe IUE y consiste en que la paciente con la vejiga
llena colocada primero en declbito supino realice una maniobra de Valsalva o tosa
si en esta posicién no existen pérdidas se colocara a la paciente en bipedestacion
pidiéndola el mismo proceso y valoraremos si sufre alg(n tipo de pérdidaZ.
Continuaremos con la valoracion del dolor en la que la paciente nos debe localizar

el dolor, tipo de dolor, intensidad, duracién, factores que agraven o alivian el dolor y si
existen zonas de dolor irradiado. Para valorarlo existen multitud de escalas de valoracion
numeérica pero la mas completa es la del indice de dolor urogenital que sirve tanto para el

hombre como para la mujer?.

Ademas, valoraremos la funcion sexual basandonos en la frecuencia de las
relaciones sexuales, si ha existido variacion entre antes y después de la aparicion del dolor,
el tipo, intensidad, localizacion, duracion del dolor, postura mas o menos dolorosa,
lubricacion durante la relacién sexual y la falta de libido y el trascurso de la fase de
excitacion y de orgasmo. Para valorar la calidad de vida de la funcién sexual utilizaremos la

escala Female Sexual Function Index (FSFI )1.

También utilizaremos para valorar la calidad de vida de las mujeres con
incontinencia urinaria un cuestionario como pueden ser el ICIQ-SF(Internacional
Consultation Incontinence Questionnaire- Short form) o el KHQ(King’'s Health
Questionnaire) que evaluaran el impacto psicolégico, la verglienza social que sufren y la

variacion en la actividad fisica y movilidad10.15,

Para terminar, realizaremos una exploracién del suelo pélvico colocando a la
paciente en posicion ginecoldgica, comenzaremos realizando una inspeccién de la zona
vaginal examinando irritaciones, cicatrices, aspecto del ndcleo central del pering,
asimetrias, pliegues y bultos. A continuacion, le pediremos a la paciente que realice una
contraccion activa observando el movimiento del periné, que debe dirigirse hacia arriba y
hacia el interior y si existen asimetrias o retraso a la hora de realizar la contraccién, en
caso de que no sea asi puede ser porque la paciente no sabe contraer correctamente el
suelo pélvico. Procederemos a realizar una palpacion interna mediante un tacto vaginal
que debe ser suave y progresivo comenzando con la introduccion del dedo medio
inspeccionando la zona y la existencia de dolor, si la paciente y el tejido de la zona lo
permite introduciremos el dedo indice utilizando el dedo medio como rampa. Con la

paciente en reposo podemos proceder a evaluar el bulbocavernoso, transverso superficial y



profundo, el tono muscular, cicatrices, puntos de dolor, fibrosis y pérdida de continuidad

del tejido. Para evaluar la calidad del tono perineal podemos utilizar:

e La distancia anovulvar, que es la separacion entre la horquilla vulvar y el esfinter
anal y que cuando ésta incrementa se produce una mayor distension de los tejidos
provocando una disminucién del tono muscular.

e La observacion de la reacciéon del centro perineal ante la presion, asi podemos
clasificar el tono muscular en hipoténico, hiperténico o normoténico.

e La reaccion que obtenemos al provocar un estiramiento del musculo elevador del
ano y asi podremos obtener si el tono muscular es hipoténico, hipertdnico o
normotonico.

Continuaremos palpando el plano profundo en el que diferente musculatura
importante como los musculos puborrectal y pubovaginal, el obturador interno y su
insercién que es donde se inserta la musculatura del elevador del ano, valoraremos el tono

muscular cicatrices y puntos de dolor?.

También valoraremos la capacidad de contraccion muscular mediante la prueba
PERFECT en la que se examinan varios parametros que son: Power que es la fuerza,
Endurance que corresponde a la resistencia, Repetition es el nimero de repeticiones de
las contracciones ante la resistencia, Fast que son la cantidad de contracciones rapidas y
Every Contraction Time que refleja la cantidad de contracciones en un periodo de
tiempo13.13, Para evaluar la fuerza se utiliza la escala Oxford modificada en la se valora la
fuerza de la contraccion de O a 5 siendo O cuando hay ausencia de contraccion y 5 cuando

se produce una contraccién intensal.1320,
3.6.2. Técnicas de tratamiento fisioterapéutico

Para realizar el tratamiento fisioterapéutico de la IUE existen una gran variedad de
técnicas, ademas de que se pueden utilizar aisladas o combinadas y esto conlleva a que

haya un abanico muy grande de posibilidades para realizar un tratamiento eficaz.

Como técnicas a abarcar tenemos: el entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico, el biofeedback, la electroestimulacion, ejercicios de contraccion voluntaria de
suelo pélvico o ejercicios de Kegel, el entrenamiento abdominopélvico o gimnasia
abdominal hipopresiva y algun tratamiento invasivo como la acupuntura, la

electroacupuntura y la puncién seca.

El objetivo del tratamiento fisioterapéutico es que la musculatura del suelo pélvico

se encuentre en buen estado y devolverle su correcta capacidad funcional.



4. Justificacion

La eleccion de este tema es debido a la gran cantidad de mujeres que sufren esta
patologia debida a los diversos factores sufriendo pérdidas de orina al reir, estornudar,
toser, etc., pero que sblo una pequena parte lo ve como un problema y busca ayuda para
encontrar una solucién, al resto sélo les parece algo normal que suelen achacar a la edad
0 a los partos y la Unica solucion que ponen es el uso diario de compresas siendo incluso
personas bastante jovenes las que sufren este proceso y afectandolas en gran medida a su
vida social y familiar. El primer problema que se encuentra ante la aparicién de este
problema es el miedo y/o la verglienza provocando el silencio y como también nos
encontramos el problema de que es visto de forma mas normal usar compresas que ir a
realizar un tratamiento fisioterapéutico por esta patologia, las personas que se enfrentan a

ella hablan con la gente de alrededor y utilizan los mismos métodos.

Por ello, me parece muy importante dar a conocer esta patologia y su posibilidad de
tratamiento basandonos en mejorar el estado de la musculatura de suelo pélvico utilizando
diferentes técnicas fisioterapéuticas, encontrando como fin buenos resultados y
consiguiendo progresivamente que las personas se conciencien de la patologia siendo
nuestro trabajo explicarles en qué consiste, factores de riesgo, como se desarrolla y los

resultados que se llegan a obtener.
5. Objetivos

De esta forma, mediante una revision bibliografica, se han planteado para la

realizacion de este trabajo, los siguientes objetivos:

5.1. Obijetivo principal

e Analizar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en la IUE.

5.2. Objetivos especificos

e Establecer diferencias entre una IUE del resto de IU.

e Evaluar como se deben utilizar las técnicas fisioterapéuticas en el abordaje la IUE.

10



6. Material y métodos

Para la elaboracion de este trabajo, se ha realizado una revision bibliografica de los
articulos encontrados en las siguientes bases de datos: Pubmed, PEDro y Google
académico. También se han consultado libros y revistas de fisioterapia para complementar
el desarrollo del trabajo. La blsqueda ha sido realizada entre los meses de febrero y abril
de 2018.

Las estrategias de bulsqueda estan basadas en los objetivos previamente
seleccionados. Para ello se realizaron criterios de inclusion y exclusién, delimitando la

blsqueda y seleccionar sélo los articulos validos para el trabajo.

6.1. Criterios de inclusion
Se incluyeron articulos:

e Articulos desarrollados en los Ultimos 10 afios.

e Articulos que incluyen los tratamientos que se pueden realizar en la IUE.

6.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron articulos:

e Articulos de mas de 10 anos de antigliedad
e Articulos que realicen una intervencion quirdrgica en el suelo pélvico para el
tratamiento de la IUE.
Para poder realizar una seleccién se leyeron y tradujeron los contenidos de los
articulos que seleccionamos para poder comprender las ideas principales y realizar una

lectura critica del contenido. En algunas de las blsquedas se repetian los articulos.

Para realizar blsquedas especificas de la bibliografia se usaron las palabras clave
previamente seleccionadas adecuadas al tema a revisar y utilizando de manera correcta
los operadores booleanos: urinary incontinence(incontinencia urinaria), stress urinary
incontinence(incontinencia urinaria de esfuerzo), physiotherapy(fisioterapia), beneficial

effects(efectos beneficiosos), results(resultados).

También se utilizaron segln las bases de datos, blsquedas simples o avanzadas

conjuntamente con una serie de filtros que en nuestros articulos han sido:

e Publication dates: 10 years (Fechas de publicacién: 10 anos)

® Species: Humans (Especies: Humanos)
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6.3. Resultados de la bisqueda en las diferentes bases de datos

Al realizar la basqueda bibliografica utilizando las bases de datos con los términos
y los operadores ademas de los filtros obtuvimos 85 articulos en total. Debido a los
criterios de inclusién y exclusiébn que hemos establecido terminé seleccionando 19
articulos validos, de los cuales 5 estaban repetidos, por lo que obtuve 14 articulos para la
realizacion de la discusion. Los resultados de la estrategia de blsqueda se recogen en la
tabla 1.

Tabla 1: estrategia de busqueda.

Base de datos Estrategia de bisqueda Filtros Artlcu_los Artlc_:ulos
obtenidos seleccionados
Urinary incontinence AND
Physiotherapy
Pubmed Stress urinary ﬁo years 38 2
) . umans
incontinence AND
Physiotherapy
Incontinencia urinaria de
SchoolarGoogle esfuer;o y f|.5|oter.ap|a. 10 anos 60 12
Incontinencia urinaria y | Humanos
fisioterapia
Urinary incontinence AND
Physiotherapy
PEDro Stress urinary I%IO years 28 0
) . umans
incontinence AND
Physiotherapy
Total articulos seleccionados 14

7. Resultados y discusion

En el anexo 1 pueden consultar de forma esquematica los resultados obtenidos de

la blsqueda.

El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico es un conjunto de ejercicios
para trabajar el tono muscular y darle soporte a las estructuras perineales. Esta basado en
la realizaciéon de contracciones para fibras lentas y para fibras rapidas con un tiempo de

reposo igual al tiempo de contraccion.

El biofeedback es un método de retroalimentaciéon a través del cual se obtiene

informacién visual o auditiva sobre la contraccién musculari8. Existen dos tipos:

e Biofeedback manométrico: Utiliza un medidor de presion en el que los misculos
del suelo pélvico ejercen la presion sobre una sonda de presion, el problema que
tiene este método es que puede dar lugar a error debido a que no se controla la

contraccion de la musculatura parasita?.
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e Biofeedback electromiografico: Este método es el mas efectivo y registra la
actividad eléctrica de la contraccion de los musculos, tiene dos canales en el que
uno se coloca en la musculatura del suelo pélvico y otro en la musculatura parasita
ayudando de esta manera a concienciar la correcta contraccion de la musculatura
del suelo pélvico, realizando ejercicios de forma mas efectiva y a la ubicacion de la
musculatural??, Los electrodos en la musculatura parasita son superficiales y en la
musculatura de suelo pélvico puede ser superficial o con sondas vaginales

especialest.

La electroestimulacién es una técnica que mediante la estimulacion eléctrica actla
sobre las fibras nerviosas y muscularest8. Para aplicarlo puede utilizar electrodos
superficiales, vaginales y analest24, Es necesario que la paciente tenga un reflejo sacro

integro®.

Como contraindicaciones a la electroestimulacion tenemos: denervacion total del
suelo pélvico, embarazo, proceso infeccioso, hemorragia, vaginitis infecciosa o atrdéfica,

prolapso genital, neoplasias cercanas a la zona de tratamiento.

Tenemos como técnicas invasivas para trabajar la musculatura del suelo pélvico las

siguientes:

e La puncién seca que es una técnica que emplea agujas de acupuntura para
introducirlas dentro del musculo o en tejidos superficiales. Se trabaja sobre los
puntos gatillo que cada musculo tiene descritos y éstos provocan dolor en la zona
y/o dolor irradiado. Estd técnica normalmente se utiliza con mujeres con
contracturas musculares, acortamientos o hipertonia del suelo pélvicol.

e La acupuntura “es una de las terapias de la medicina tradicional china la cual se
basa en la estimulacion de puntos especificos del cuerpo con agujas para
restablecer el balance de fuerzas opuestas (yin y yang) y el mantenimiento de la
energia vital (Qi) de la personal2. También podemos utilizar la electroacupuntura
que utiliza el mismo proceso que la acupuntura, pero anadiendo impulsos

eléctricos a través de las agujas provocando una estimulacién22.

Los ejercicios de contraccion voluntaria de suelo pélvico o ejercicios de Kegel es
una forma de entrenamiento de los musculos del suelo pélvico buscando fortalecer los
musculos que sujetan los érganos pélvicos y que mejore la contraccion para conseguir un
buen cierre de los esfinteres. Para que la técnica sea efectiva debe estar supervisada,

instruida individualmente y se debe realizar regularmente por la paciente1.17,

Nos encontramos varios problemas en la realizaciéon de los ejercicios que son que

la paciente contraiga musculatura parasita en vez de la del suelo pélvico, que no tenga una
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buena concienciacion de la musculatura del suelo pélvico, que aguante la respiraciéon y/o
gue en vez de contraer y elevar lo que hacen es empujart8. Ademas estos ejercicios
pueden incrementar tanto la fuerza como la resistencia junto con la coordinacion

musculars.

El entrenamiento abdominopélvico o gimnasia abdominal hipopresiva es un
conjunto de técnicas que se realizan en diferentes posturas en las que se realiza una
contraccion activa de la musculatura abdominal estimulando que los 6rganos pélvicos
asciendan hacia el diafragma produciendo una contraccion refleja de la musculatura
pélvicals 131824 Es una forma involuntaria de entrenamiento de la musculatura pélvica a

través de la contraccion del misculo transverso abdominalis,

La IUE es una enfermedad que cada vez afecta a una mayor cantidad de poblacion
y tiene un impacto social bastante grande, aunque los estudios epidemiolégicos realizados
no corresponden con los datos reales a causa de que las mujeres no buscan ayuda debido

a que les parece normal por la edad o los embarazoss:10.20,

La patologia de la IUE es un problema que afecta a una cantidad bastante grande
de poblacion, pero no hay los suficientes estudios significativos para crear un tratamiento
homogéneo para las pacientes que acuden con esta patologia. Es necesaria una mayor
cantidad de estudios con un tratamiento especifico y una mayor cantidad de pacientes

para observar la evolucién a corto, medio y largo plazo.

7.1. Eficacia del tratamiento fisioterapéutico en la IUE

Como se ha comentado anteriormente, los tratamientos fisioterapéuticos
empleados son diversos: entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, biofeedback,
electroestimulacion, técnicas invasivas, ejercicios de Kegel y gimnasia abdominal

hipopresiva.

En el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico Oliviera et al.3 realizaron
un tratamiento que consistia en: estiramiento de miembros inferiores, entrenamiento del
patrén ventilatorio diafragmatico, entrenamiento de los mdusculos del suelo pélvico
realizando tres series de diez contracciones, trabajando tanto fibras rapidas como fibras
lentas y terminaban realizando estiramientos como en el inicio de la sesion y relajacion de
los musculos del suelo pélvico y de la zona lumbar. Obtuvieron una mejora en la
funcionalidad del suelo pélvico tanto en fuerza como en mantenimiento de la contraccion
en fibras lentas y fibras rapidas, aunque la utilizaciéon de absorbente no fue significativa

durante el tratamiento.
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Por otro lado, Fitz et al.19 realizaron un tratamiento de tres series de diez
contracciones manteniendo de seis a ocho segundos la contraccién para trabajar las fibras
lentas con un tiempo de reposo del mismo tiempo de duracidon que las contracciones
realizadas y para terminar se realizd tres o cuatro contracciones rapidas para el trabajo de
las fibras rapidas. Estas contracciones se realizaron en diferentes posiciones, se obtuvo
una disminucion de las pérdidas de orina y aumento de la fuerza y resistencia ademas de

una mejora importante en la calidad de vida de las pacientes.

Tanto en el estudio de Oliviera et al.3y de Fitz et al.1® no se incluy6 la comparacion

del tratamiento con un grupo control para observar las diferencias que se producen.

Garcia Carrasco et al.20 valoraron el entrenamiento del suelo pélvico, tanto por
grupos como individualizado y supervisado o0 no supervisado. Mientras que en el
tratamiento supervisado se obtuvieron grandes mejoras en las pacientes, en el no
supervisado las pacientes se quedaron practicamente como al inicio. En el caso del
tratamiento individual o en grupo no hubo diferencias entre los resultados. También,
observaron los efectos a medio y largo plazo obteniendo mejores resultados a medio plazo
donde las mujeres continuaban con pérdidas y no tenian un correcto tono muscular pero
gue notaban muchas mejoras en los sintomas y en la cantidad de pérdidas, en cambio con
las pacientes a medio plazo hubo unos resultados bastante peores y se asociaba con la
perdida de la adherencia al tratamiento. En este estudio el procedimiento del tratamiento
no estaba unificado, sino que estaba adaptado al paciente por lo que hace dificil la

comparacién entre los propios pacientes y entre estudios.

En el estudio de Berlezi et al.13 el tratamiento se realizé en el espacio domiciliar y
alternando el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (adaptado a la paciente
en tres series por ejercicio) y gimnasia abdominal hipopresiva (el mismo procedimiento
para todas las pacientes). Se realizO tres veces por semana y pasaron una revision
qguincenal. Este tratamiento provocd un aumento de la fuerza muscular, el tiempo de
contraccion y la cantidad de repeticiones determinando una mejora en las pérdidas de
orina y ocasionando una mejora del 80% en las pérdidas de orina al realizar esfuerzos.
Este estudio plantea carencias en las pocas participantes que acuden a realizarlo y la
necesidad de una gran adherencia al tratamiento, a consecuencia de que no existe

supervision fisioterapéutica.

Teniendo en cuenta los estudios analizados, el entrenamiento de la musculatura
del suelo pélvico es efectivo en la sintomatologia de la IUE aunque no se obtiene un
consenso de la cantidad de series y repeticiones para las distintas contracciones, debido a

que difieren entre los estudios 0 no especifican estos datos. También, se recoge buenos
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resultados en el trabajo en grupo y supervisado por un fisioterapeuta. Se debe anadir que

los estudios tienen pocas participantes para su realizacion.
El biofeedback es otro método de tratamiento empleado.

Seglin de Castro et al.23 el biofeedback aporta informacién visual o auditiva a la
paciente provocando la posibilidad de manipular las respuestas musculares y que el
entrenamiento sea mas efectivo porque también las ayuda a aislar el suelo pélvico sin
musculatura parasita debido a que se colocan los electrodos en el suelo pélvico y en la
musculatura que se desea controlar para evitar su contraccion. Los dispositivos de
biofeedback han demostrado ser efectivos en el tratamiento de la IUE y a ayudar a la
paciente a aumentar la fuerza a diferencia de los grupos que no usaron este método.
Ademas, ahade que es mejor la utilizacion del biofeedback electromiografico porque se
evalla de forma mas especifica debido a que los otros métodos como el globo vaginal no
controlan la posibilidad de aumento de presion intraabdominal en vez de que la paciente

realice la contraccion aislada del suelo pélvico.

El estudio realizado por Walkerl anade adicionalmente que para realizar el
biofeedback electromiografico se pueden utilizar sondas vaginales especiales o electrodos
de superficie para la musculatura de suelo pélvico y para la musculatura parasita se suelen
utilizar electrodos de superficie. Se suele obtener informacion mas precisa con las sondas
vaginales especiales que con los electrodos de superficie en la musculatura del suelo
pélvico. El biofeedback también sirve como técnica de entrenamiento ademas de la
concienciaciéon de la musculatura del suelo pélvico. Este estudio también pone de
manifiesto que el otro modelo de biofeedback, el manométrico, es un método poco
utilizado porque puede llevar a error debido a que no controla la contraccion de la

musculatura parasita y no sabe si la contraccion viene aisladamente del suelo pélvico.

Lorenzo Gomez et al.2! realizaron un estudio en 85 mujeres con edades entre 42 y
74 anos con diagnostico de IUE, las cuales se dividieron en dos grupos, en el primero se
trataba a las pacientes con biofeedback perineal con electrodos de superficie sin
electroestimulacion y el segundo grupo se trata mediante reeducacion de la musculatura
de suelo pélvico con ejercicios de Kegel y electroestimulacion vaginal, ambos grupos con
dos sesiones semanales. Se obtuvieron unos resultados favorables en ambos grupos
provocando una mejora en la IUE leve y moderada teniendo unos resultados parecidos o
superiores a tratamientos mas invasivos ademas de que este tratamiento no es dafino. En

este estudio no vienen especificadas el niimero de sesiones.

Teniendo en cuenta los estudios analizados, el biofeedback es un método muy

eficaz en la IUE y da buenos resultados en la sintomatologia de las pacientes. No obstante,
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es necesario un mayor nimero de estudios para determinar el nimero de sesiones y que

exista un consenso para ello.

La electroestimulacién es otro método para trabajar la IUE. Alves et al.16 analizaron
la eficacia de dos protocolos diferentes de electroestimulacion, uno mediante NMES de
baja frecuencia y otro mediante NMES de media frecuencia repartiendo a las pacientes en
dos grupos, en el que obtuvieron como conclusiones en ambos grupos una disminucion de
los sintomas, una menor pérdida de orina y una mejora de la musculatura perineal. Ambas
son corrientes bifasicas utilizando sondas vaginales para realizar electroestimulacion
intracavitaria, con un tiempo de trabajo/descanso de 4:8 s y utilizando la intensidad
maxima tolerable por la paciente. La diferencia es que en cada grupo se utilizaron unos
parametros diferentes, en el grupo de la corriente de baja frecuencia se desempenaron
con una frecuencia de 50 Hz, ancho de pulso de 700 ms, en cambio en el grupo de media

frecuencia utilizaron una frecuencia de 2000 Hz, ancho de pulso de 100 ms.

En cambio, Walkert para trabajar el fortalecimiento muscular diferencia los
parametros para las fibras de contracciéon lenta y las de contraccién rapida. Proponiendo
para las fibras de contraccién rapida una frecuencia entre 40-80 Hz y un ancho de pulso de
500 ms. En las fibras de contraccidn lenta realizaron una frecuencia entre 10-30 Hz y un
ancho de pulso entre 200-500 ms. Asimismo, en ambos casos utilizaron una corriente
bifasica ademas de colocar la intensidad maxima tolerable por la paciente y la sonda

vaginal para que sea electroestimulacion intracavitaria.

Por otro lado, Lorenzo Gomez et al.2! realizaron un estudio en 85 mujeres con
edades entre 42 y 74 anos con diagnéstico de IUE divididas en dos grupos. El primer grupo
fue tratado con biofeedback perineal utilizando electrodos de superficie sin
electroestimulacion y en el segundo grupo se utilizaron la reeducacion de la musculatura
de suelo pélvico con ejercicios de Kegel y electroestimulacién vaginal. En ambos grupos
propusieron el tratamiento en dos sesiones semanales. Asimismo, no se obtuvieron

diferencias significativas en la mejora sintomatolédgica de la IUE en ambos grupos.

Todos los articulos analizados sobre electroestimulacion para trabajar la IUE
obtuvieron unos buenos resultados en el fortalecimiento muscular de las pacientes,
utilizando tanto electrodos de superficie como sondas vaginales y en la utilizacion de la
corriente bifasica simétrica. Sin embargo, son necesarios mas estudios debido a que no
existe consenso sobre los parametros a utilizar en el tratamiento teniendo bastante

variacion de unos a otros.

En la utilizacién de las técnicas invasivas en el tratamiento de IUE, Buxedas Cos?2
realizaron un estudio en el que el tratamiento se basdé en la asociacion de distintas

técnicas de fisioterapia junto con acupuntura en mujeres con distintos tipos de IU. Se
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obtuvo una mejora en la sintomatologia y en el grado de severidad en un 75% de las
pacientes con IUE ademas, de obtener en el test de KHQ de la calidad de vida una mejora
en todas las pacientes excepto una. Una carencia de este estudio podria ser la
circunstancia que no son puntos de acupuntura protocolizados los empleados, sino que
son puntos adaptados al paciente por lo que es muy dificil poder comparar con otros
estudios y es necesario realizar estudios con mayor tiempo de tratamiento para observar la

evolucion a largo plazo.

En cambio, Walkerl expuso que la acupuntura tiene mejores resultados en la
disminucion de los dolores de las pacientes siendo respaldado por evidencia cientifica.
También, nos habla de la puncion seca que, a diferencia de la acupuntura, la puncién seca
se encarga de tratar puntos gatillo que estan descritos para cada musculo y que siempre
aparecen en el mismo lugar. La utilizacion de esta técnica esta evidenciada para

contracturas, acortamiento o hipertonia de la musculatura de suelo pélvico.

Ademas, Huang et al. 22 realizaron un estudio en el que analizaron la efectividad de
la electroacupuntura en la IUE basandose en la utilizacion de la acupuntura. Ahade, que
ésta técnica trabaja sobre puntos energéticos en el que se insertan agujas de acupunturay
se anade corriente eléctrica en las agujas de acupuntura. Este estudio muestra la eficacia
de la electroacupuntura obteniendo una reduccion de los sintomas de la IUE, no obstante,
la eficacia de esta técnica no esta evaluada cientificamente. Es necesario realizar un
protocolo de actuacion tanto para la acupuntura como la electroacupuntura definiendo los
puntos a tratar para poder realizar una buena comparaciéon con otros estudios y la

realizacion de una mayor cantidad de estudios.

En todas las técnicas invasivas segln los estudios analizados, es necesario un
incremento de estudios para que tengan una mayor evidencia cientifica y poder utilizarlos
con la suficiente seguridad de que los resultados van a ser positivos. Existe consenso entre
los autores en que la realizacion de las diversas técnicas invasivas provoca una mejora en

la IUE y que deben de estar ligadas a la realizacién de otras técnicas de fisioterapia.

Otro método de tratamiento, son los ejercicios de contraccién voluntaria de suelo

pélvico o ejercicios de Kegel.

En el estudio realizado por Puchades Simo et al.8 el procedimiento consistié en
realizar una serie de contracciones rapidas, lentas y contra resistencia. En las
contracciones lentas se realizaron series de diez repeticiones manteniendo durante cinco
segundos la contraccion, seglin vaya mejorando la paciente se aumentaran el nimero de
repeticiones y el tiempo de contraccion sin que haya fatiga muscular. En las contracciones
rapidas se realizaron diez repeticiones que se desempenaron a modo de contraccion-

relajacion rapida durante dos o tres segundos de descanso entre cada repeticién, estas

18



repeticiones se deben hacer a continuacion de la serie de contraccién lenta. Cuando la
paciente mejord su tono muscular se llevaron a cabo las contracciones contra resistencia,
estas consistieron en la colocacién en la vagina conos vaginales o pesas sin que se salgan

y realizar los ejercicios con el mismo procedimiento previamente explicado.

En cambio, Walkert expone que los ejercicios de Kegel se basan en tres series de
8-12 repeticiones con intensidad maxima, las contracciones deben mantenerse 6-8
segundos con un descanso de seis segundos entre contracciones y tras finalizar la serie,
realizar tres o cuatro contracciones rapidas. Ahade, que los ejercicios se realizardn en
diferentes posiciones con la supervisién de un fisioterapeuta, una vez a la semana durante
45 minutos. Se comenzaran en declbito supino, para continuar con declbito lateral,

cuadrupedia, sedestacién y por Gltimo, bipedestacion.

Ambos dicen que antes de proceder a la realizacion del programa de ejercicios se
debe educar al paciente para que sea capaz de realizar correctamente la contraccion y
para ello, se le dan ordenes que suelen ser “imagina que tienes que retener un gas” o “haz
como si fueras a cortar el chorro de la orina” entonces el paciente debe ser consciente del

cierre y ascenso de la uretra, vagina y ano al realizar la contraccion.

Segln los estudios analizados, en el desarrollo de esta técnica es importante haber
obtenido consenso en la preparacion del paciente para el desempenio del tratamiento y son
necesarios mas estudios para obtener un acuerdo entre el tiempo a realizar y el nimero de

repeticiones para las distintas fibras musculares.

La gimnasia abdominal hipopresiva o entrenamiento abdominopélvico es otra

técnica para el tratamiento de la IUE.

Diaz Aguilat® evalud su efectividad frente al entrenamiento perineal clasico. Se
observo que la utilizacidon de ambos tratamientos no mejora los resultados que se obtienen
con el entrenamiento perineal clasico de forma aislada. Ademas, la capacidad de
contraccion de la musculatura utilizando ambas técnicas es similar a la que se obtiene con
la contraccién aislada del suelo pélvico. Con estos resultados concluyeron que esta técnica
no puede ser el tratamiento principal de la incontinencia urinaria. El principal problema de
la gimnasia abdominal hipopresiva es que no tiene evidencia cientifica que la respalde y
que ningun estudio ha demostrado que la utilizacion de este método aumente la fuerza de
la musculatura del suelo pélvico. Ademas, de que la conexion en la que se basa este
método, entre la musculatura del suelo pélvico y los abdominales puede afectar mas a la
disfuncién y provoca mayor complicacién a la creencia de que exista un fortalecimiento de

forma indirecta de esta musculatura.
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En contraposicion, Salazar Riveral”’ concluyeron que la gimnasia abdominal
hipopresiva tiene eficacia con las mujeres que sufren IUE provocando que estas mujeres
disminuyan el nimero de pérdidas urinarias y obteniendo una mayor reeducaciéon de suelo

pélvico.

Walker? expone que durante la realizacion de una contracciéon voluntaria del suelo
pélvico se produce una mayor actividad de la musculatura que mediante un hipopresivo
aunque existe carencia de estudios. Ademas, para conseguir unos buenos resultados es
necesaria una gran adhesién de la paciente al tratamiento y que sea capaz

progresivamente de integrarlos en sus actividades de la vida diaria.

Para la gimnasia abdominal hipopresiva no se han encontrado estudios que apoyen
gue la realizacion de ésta técnica es mejor que la utilizacion del resto de técnicas de
fisioterapia. Adicionalmente, este método podria provocar una disfuncion a la paciente al
desempenarlo por la necesidad de la utilizacion de la musculatura parasita. No se

recomienda como tratamiento principal de la IUE.

7.2. Diferencias entre IUE del resto de IU

En la IUE las pérdidas de orina son debidas a la realizaciébn de un ejercicio o
esfuerzo como toser o reir debido a que estas acciones estan asociadas a un aumento de
la presién abdominal. En esta patologia no existe deseo de orinar cuando se producen las
pérdidas. Suele confundirse con la IUM debido a que esta tiene una mezcla entre la IUE y la
IUU, la diferencia con la IUE es que en esta patologia hay deseo slbito de orinar. Todo lo
mencionado lo comentan Walker! y Salazar Riveral?’. También proponen que no sélo hay
que diagnosticar por los sintomas, sino que es muy importante realizar una buena

anamnesis con una valoracion completa para determinar con exactitud la patologia.

Martins et al.20 realizaron un estudio para determinar si existe IUE. Para ello,
dividieron a las pacientes en dos grupos, en el primero utilizaron el biofeedback
manomeétrico perineal y en el segundo la escala de Oxford. Obtuvieron como resultados que
no son métodos concluyentes para el diagnéstico de la IUE, pero si que obtuvieron un valor
predictivo de que la patologia esté presente, aunque es necesario utilizar ambos métodos
de forma complementaria para el diagnéstico y la gravedad de la IUE mejorando el

planteamiento del tratamiento a realizar y las reevaluaciones.

Segun los estudios analizados, existe un consenso en la diferencia sintomatolégica
de la IUE con el resto de IU aunque para realizar una confirmacién de la patologia es
necesario una anamnesis con una valoracion completa. Uno de los estudios defiende el

biofeedback manométrico perineal y la escala de Oxford como técnicas complementarias
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para el diagnéstico y en el resto de estudios no existen referencias diagnésticas hacia

estas técnicas.

7.3. Manejo de las técnicas fisioterapéuticas en el abordaje de la IUE

La mayoria de los autores no evallan técnicas aisladas porque es mas dificil
conseguir unos resultados favorables que con una combinacién de técnicas, aunque si que

hay que decir que existen algunos que realizan tratamientos con una Unica técnica.

Puchades Simo et al.8 proponen que para realizar un tratamiento fisioterapéutico
para la IUE hay que utilizar una combinacion de técnicas abarcando la modificacion de
habitos miccionales utilizando el diario miccional, la electroestimulacion, el biofeedback,
cinesiterapia y los ejercicios de Kegel. Este conjunto de técnicas obtiene buenos resultados

en U leve o moderada.

En cambio, Berlezi et al.23 utilizaron el entrenamiento de los musculos del suelo
pélvico y la gimnasia abdominal hipopresiva para un tratamiento en el espacio domiciliar.
Obteniendo buenos resultados con las pacientes en sintomatologia y aumentando la
fuerza, el tiempo de contraccién, la velocidad de contraccién y la cantidad de repeticiones

de la musculatura del suelo pélvico.

Lorenzo Gémez et al.2! realizaron un estudio en el que existen dos grupos, en el
primero utilizaron biofeedback perineal con electrodos de superficie sin
electroestimulacion y el segundo grupo fue tratado mediante reeducacion de la
musculatura de suelo pélvico con ejercicios de Kegel y electroestimulacién vaginal
obteniendo una mejora de la IUE en ambos grupos y consiguiendo resultados iguales o

superiores a la utilizacion de tratamientos mas invasivos.

Segln los estudios analizados, todos coinciden en que la realizacion de varias
técnicas combinadas nos lleva a una mejora significativa de la sintomatologia de la IUE a

diferencia de la utilizacion de las técnicas de forma aislada.

Teniendo en cuenta la informacion consultada, como propuesta personal para el
tratamiento fisioterapéutico de la IUE lo mas importante es realizar una buena evaluacion
del suelo pélvico mediante las técnicas mencionadas y posteriormente realizar una buena
concienciacion de suelo pélvico mediante la utilizacién de biofeedback. Realizar ejercicios
de Kegel que la paciente deberia realizar en casa y progresivamente ir anadiendo
electroestimulaciéon. Asimismo, la utilizacion de acupuntura y electroacupuntura para
contracturas y la disminucion del dolor. Sobre todo, es importante utilizar varias técnicas

para conseguir mejores resultados y no utilizarlas de forma aislada.
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8. Conclusiones

1. El entrenamiento de suelo pélvico es una técnica con buenos resultados
para la IUE en el que hay que trabajar tanto fibras lentas como fibras
rapidas pero que no existe consenso en el niimero de repeticiones para la
realizacion.

2. El biofeedback es un método esencial para el tratamiento de la IUE pues da
una imagen visual o auditiva y ayuda a la concienciacion de la contraccién
del suelo pélvico de la paciente ademas de que se utiliza para el
entrenamiento de la musculatura obteniendo unos resultados favorables.

3. La electroestimualcion es una técnica para la cual no hay consenso de
parametros a utilizar pero que los que se han utilizado han obtenido
resultados favorables en el tratamiento de la IUE. La corriente bifasica
simétrica se postula como la mas segura para el trabajo de suelo pélvico.

4. La utilizacion de las técnicas invasivas no tiene suficiente evidencia
cientifica en el tratamiento de la IUE y siempre deben de ir acompanadas
de otras técnicas fisioterapéuticas, aunque cuando se han utilizado los
resultados han sido favorables.

5. Los egjercicios de contraccion voluntaria o ejercicios de Kegel, aunque no
hay un consenso en el nimero de repeticiones realizadas, son una técnica
muy efectiva para la IUE.

6. La gimnasia abdominal hipopresiva o entrenamiento abdominopélvico es
una técnica que se ha utilizado en la IUE obteniendo buenos resultados
pero no tiene evidencia que demuestre que tiene mejores resultados que el
entrenamiento voluntario de la musculatura del suelo pélvico.

7. Las técnicas de evaluacién del suelo pélvico son la base para realizar un
buen tratamiento para la IUE, pudiendo clasificar correctamente Ia
patologia y realizar un buen procedimiento.

8. Se debe utilizar una combinacion de las técnicas de abordaje de suelo
pélvico para poder realizar un tratamiento lo mas completo posible en la
IUE.
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