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RESUMEN: Introduccion: El entrenamiento
del suelo pélvico sobresale entre los
métodos conservadores de fisioterapia para
tratar incontinencia urinaria (1U), que segin
la Sociedad internacional de continencia

Data de aceite: 01/02/2024

(ICS) es la pérdida involuntaria de orina,
conocida como un trastorno que impacta la
calidad de vida de los pacientes.

El objetivo fue demostrar el efecto del
ejercicio terapéutico del suelo pélvico en
mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo.

Métodos: estudio retrospectivo de 20
mujeres con IUE (incontinencia urinaria de
esfuerzo), a las cuales se las valord con
dos instrumentos, el método PERFECT
que evalla fuerza del suelo pélvico y la
severidad de la incontinencia con el test de
Sandvik antes y después del tratamiento.
Tabulados en el programa SPSS.
Resultados: Oxford_1 obtuvo un valor en
t de Student de 12,46 mientras que en
Oxford_2 obtuvo un valor de 39.23. En la
diferencia de medias encontramos en
Oxford_1 fue de 1.40 frente a Oxford_2
fue de 4.50, por lo que, se comprueba
el aumento de fuerza muscular; por otro
lado en el indice de gravedad de Sandvik
observamos un valor en la t de Student
de 12,67 en Sandvik_1 frente a 2,85 en
Sandvik_2; En la diferencia de medias fue
de 6,700 en Sandvik_1 y en Sandvik_2 fue
de 600; observandose una disminucién en
el grado de incontinencia.

Conclusion: el ejercicio aplicado a la
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musculatura pélvica aumenta el nivel de fuerza, generando a su vez un cambio en el grado
de IUE de grave a leve y de moderado a continente.
PALABRAS-CLAVE: Diafragma pélvico, ejercicio terapéutico, incontinencia urinaria.

THERAPEUTIC EXERCISE OF THE PELVIC FLOOR FOR STRESS URINARY
INCONTINENCE

ABSTRACT: Introduction: Pelvic floor training stands out among the conservative methods
of physiotherapy to treat urinary incontinence (Ul), which according to the International
Continence Society (ICS) is the involuntary loss of urine, known as a disorder that impacts the
quality of life of the patients.
The objective was to demonstrate the effect of therapeutic pelvic floor exercise in women with
stress urinary incontinence.
Methods: a retrospective study of 20 women with SUI (stress urinary incontinence), who were
assessed with two instruments, the PERFECT method that evaluates pelvic floor strength and
the severity of incontinence with the Sandvik test before and after the treatment. Tabulated in
the SPSS program.
Results: Oxford_1 obtained a Student’s t value of 12.46 while Oxford_2 obtained a value of
39.23. In the mean difference we found in Oxford_1 it was 1.40 compared to Oxford_2 it was
4.50, therefore, the increase in muscle strength is verified; On the other hand, in the Sandvik
severity index, we observed a Student’s t value of 12.67 in Sandvik_1 compared to 2.85 in
Sandvik_2; In the mean difference it was 6,700 in Sandvik_1 and in Sandvik_2 it was 600;
Observing a decrease in the degree of incontinence.
Conclusion: the exercise applied to the pelvic musculature increases the level of force,
generating a change in the degree of SUI from severe to mild and from moderate to continent.
KEYWORDS: Pelvic diaphragm, therapeutic exercise, urinary incontinence.

INTRODUCCION

Los musculos del suelo pélvico son fundamentales en la estabilidad y funcionalidad
de la pelvis, desempefiando un papel vital en la funcion de la vejiga y el esfinter urinario para
la continencia, en el soporte de los 6rganos pélvicos y en la funcién sexual®- Una debilidad
en estos musculos puede conducir a diversas afecciones, entre las cuales la incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE) es particularmente prominente. La IUE, caracterizada por la
pérdida no intencionada de orina durante actividades fisicas, es influenciada por multiples
factores de riesgo como el incremento de la presion intraabdominal, la edad avanzada,
factores de estilo de vida, embarazos y tipo de partos, la multiparidad, cirugias previas
en la region pélvica, el estrefiimiento, el exceso de peso y cambios asociados a la
perimenopausia‘'®:

En Espana se estima una prevalencia global de 24% en la mujer y 7% en el hombre,
incrementando con la edad hasta el 50% y 29% respectivamente, tomando en cuenta que la
estigmatizacion y los tables asociados con esta enfermedad a menudo llevan a un retraso
en la basqueda de ayuda y tratamiento, exacerbando los efectos negativos®.
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Representando una preocupacion significativa en la salud de la mujer, que no solo
afecta su calidad de vida sino que lleva consigo un considerable impacto psicosocial,
afectando la autoestima, la vida sexual y las interacciones sociales®.

En este contexto, surge el ejercicio terapéutico del suelo pélvico, centrado en el
fortalecimiento y la mejora del control muscular, como una modalidad clave de tratamiento
no invasivo y efectivo para enfrentar esta condicion.

Para optimizar los resultados y mejorar la atencion, es crucial incluir una valoracion
detallada mediante cuestionarios y exploracion fisica, permitiendo asi personalizar el
tratamiento en funcién de las caracteristicas individuales de cada paciente®.

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la eficacia de los ejercicios del suelo
pélvico como tratamiento para la IUE, destacando su importancia en el fortalecimiento de la
musculatura pélvica con la progresidén de cargas en los diferentes ejercicios, y su impacto
positivo en la recuperacion de la continencia urinaria.

Se espera que los hallazgos contribuyan significativamente a la practica clinica,
mejorando los enfoques de tratamiento, ofreciendo un marco de referencia para
profesionales de la salud y a las mujeres afectadas por esta condicién una via efectiva y

accesible hacia la mejora de su salud y bienestar.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo descriptivo con un enfoque cuantitativo, que incluydé a 20
participantes con un rango de edad entre los 30 a 60 afios.

Para la evaluacion se utilizé dos test: el indice de gravedad de Sandvik para valorar
el grado de incontinencia, el puntaje varia del 1 al 2= leve, 3 a 6= moderada, 8 a 9= grave
y 12= muy grave, considerar afiadir el 0 cuando el paciente se vuelve continente®, y el
Método PERFECT para valorar la fuerza de la musculatura del suelo pélvico incluyendo
a la escala modificada de Oxford, calificada del 0 al 5 segln la siguiente respuesta: 0=
Ausencia de contraccién, 1=Parpadeo, 2=Débil, 3=Moderado, 4=Bueno, 5=Fuerte®?. Para
evaluar la potencia (P) se pide una contraccion voluntaria maxima y se mide segun la escala
Oxford; la resistencia (E) se evalla una contraccion voluntaria maxima sostenida por un
tiempo maximo de 10 segundos, las repeticiones (R) se evalta el nimero de repeticiones
posibles manteniendo la misma fuerza y resistencia anterior, con periodos de descanso
de 4 segundos entre repeticidn, las rapidas (F) mide cuantas contracciones rapidas puede
hacer en 10 segundos, es necesario descansar 1 minuto entre las evaluaciones de cada
elemento. Se realiz6 una medicién inicial antes de realizar el tratamiento para programar
un trabajo individualizado a cada paciente y otra medicion al final el mismo para observar
los cambios, la frecuencia del entrenamiento fue 5 veces por semana por 8 semanas: 1 vez
por semana en el consultorio y 4 dias ejecutando de forma autonoma en casa. El andlisis
estadistico de los resultados se obtuvo mediante la aplicacion de t student y reporte de
medias en el sistema informatico de estadistica SPSS version 22 de IBM.
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RESULTADOS

Evaluacion del método PERFECT con la escala de Oxford

Se utilizé la prueba t student para valorar la diferencia entre medias, encontrando
en Oxford_1 fuerza inicial a la intervencion obtuvo 1.40 y en Oxford_2 fuerza posterior al
entrenamiento obtuvo 4.50, con una significacion de <,001, por lo que se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa. Evidenciado un aumento en la fuerza muscular.
Tabla 1

Valor de prueba =0

T Gl Significacion Diferencia de 95% de intervalo
medias de confianza de la
diferencia
P de un P de dos Inferior Superior
factor factores
Oxford_1 12,457 19 <,001 <,001 1,400 1,16 1,64
Oxford_2 39,230 19 <,001 <,001 4,500 4,26 4,74

Tabla 1.- Significancia de Oxford segln la escala de PERFECT
Fuente: AUTORES

Elaborado por: Mejia Fatima

Evaluacion del indice de severidad de Sandvik

Se utilizé la prueba t student para valorar la diferencia entre medias encontrando en
Sandvik_1 previo a la intervencién obtuvo 6,700 y en Sandvik_2 posterior al entrenamiento
obtuvo ,600, con una significacion de <,005 por lo que se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa. Visualizando una disminucion en el grado de incontinencia.
Tabla 2.

Valor de prueba =0

95% de intervalo
de confianza de la

Significacion diferencia
P de un P de dos Diferencia
T Gl factor factores de medias Inferior Superior
Sandvik_1 12,674 19 <,001 <,001 6,700 5,59 7,81
Sandvik_2 2,854 19 <,005 ,010 ,600 ,16 1,04

Tabla 2.- Significancia de acuerdo al indice de Gravedad de Sandvik
Fuente: AUTORES

Elaborado por: Mejia Fatima
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DISCUSION

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es un problema prevalente que afecta
considerablemente la calidad de vida, especialmente a mujeres. Los ejercicios del suelo
pélvico, originados en los trabajos de Kegel, se han destacado como una estrategia
efectiva para su manejo. Este estudio respalda la eficacia de estos ejercicios, en linea con
los hallazgos de autores como Pefia y cols, quienes reportaron una reduccion significativa
en la frecuencia de episodios de incontinencia en pacientes que siguieron un régimen
estructurado de ejercicios del suelo pélvico.

La comparacion con otras modalidades de tratamiento revela que los ejercicios del
suelo pélvico ofrecen una alternativa segura y menos invasiva. De acuerdo con Berghmans,
los ejercicios son preferibles ala farmacoterapia debido a la ausencia de efectos secundarios
y a la cirugia por su naturaleza no invasiva. Sin embargo, como indican Gonzalez y cols., la
eficacia de estos ejercicios depende en gran medida de la correcta ejecucion

Nuestro analisis resalta la importancia del entrenamiento del suelo pélvico activando
las distintas fibras del suelo pélvico como lo demuestran Mata y cols. que la activacion
combinada de fibras rapidas y lentas en el suelo pélvico conduce a éptimos resultados.

Un desafio significativo identificado en nuestro estudio y corroborado por Ptak y
cols. es la adherencia al régimen de ejercicios. La necesidad de motivacion continua y
supervision profesional para garantizar la ejecucion adecuada son barreras clave.

Esto es consistente con los hallazgos de Dumoulin y cols. quienes sugieren que el
apoyo mediante tecnologia digital podria mejorar la adherencia y la eficacia de los ejercicios.

Mirando hacia el futuro, es crucial investigar mas sobre como personalizar estos
ejercicios para diferentes pacientes. El estudio de Gonzélez y cols. sugiere que la
identificacion de factores predictivos para una respuesta positiva podria permitir una mejor
personalizacion de los regimenes de ejercicios.

En resumen, los ejercicios del suelo pélvico se confirman como una opcién
terapéutica prometedora para la IUE. Sin embargo, la efectividad depende de la correcta
implementacion y adherencia, aspectos que deben abordarse a través de estrategias
de soporte y personalizacion. La investigacion futura deberia enfocarse en mejorar la
accesibilidad, la eficacia y la personalizacion de estas intervenciones para beneficiar a una
gama mas amplia de pacientes.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de los musculos del suelo pélvico con carga emerge como un
enfoque terapéutico de primera linea para el tratamiento de la IUE, segln se evidencia en
los resultados positivos obtenidos en este estudio. Se observé una mejora significativa en

los sintomas de las participantes, con un incremento notable en la fuerza muscular y una
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disminucion en la severidad de la incontinencia. Este cambio fue tan pronunciado que en
muchos casos, la incontinencia pas6 de ser clasificada como muy grave a leve, e incluso
se logré la continencia total en la mayoria de las mujeres.

La metodologia de ejercicios con carga implementada en el estudio involucré una
serie de movimientos y contracciones disefiadas especificamente para fortalecer el suelo
pélvico. Estos ejercicios se realizaron en diversas posiciones: supina, prona, sentada y de
pie, y consisten en contracciones de las fibras tanto lentas como rapidas, ejecutadas con
fuerza media y maxima. A medida que avanzaba el programa, los ejercicios se tornaron
progresivamente mas complejos, aumentando en intensidad y dificultad. Esta progresion se
basé en la duracién de las contracciones, asi como en el incremento del nUmero de series

y repeticiones.
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