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Palabras claves: Resumen

Ejercicio, Introduccion. La incontinencia urinaria (IU) es un problema
Entrenamiento, social que afrontan en mayor porcentaje las mujeres con una
Incontinencia, relacion de afectacion de 1:4 sufriendo 1U. Se considera como
Calidad de vida IU a la perdida involuntaria de orina, afectando a la

productividad y calidad de vida de quien lo padece
acompafiado de depresidn, ansiedad, y un aumento de
infecciones del tracto urinario inferior. Se estima que entre un
25% y 45% de los factores, en mujeres se debe al
envejecimiento, embarazo y partos vaginales; los tipos de
incontinencia urinaria son: incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE), incontinencia urinaria de urgencia (IlUU) y la
incontinencia urinaria mixta (IUM). El trabajo de
fortalecimiento de la musculatura de suelo pélvico (MSP) se
ha convertido en un tratamiento conservador de primera linea,
para la rehabilitacion frente a esta patologia. Objetivo.
Exponer las generalidades de la Incontinencia Urinaria, y la
influencia del fortalecimiento de la musculatura de suelo
pélvico y como interviene en la calidad de vida de las mujeres.
Metodologia. Se realizd una revision narrativa de la literatura,
en primera instancia se efectud la bdsqueda en las bases de
datos; Pubmed (69), Embase (407), Pedro (25) y Trip (0),
encontrando un total de 501 articulos, de los cuales se realizd
una primera seleccion por titulo con las palabras claves
“exercise and training and incontinence and quality of life”, se
seleccionaron respectivamente 10 articulos para realizar este
estudio. Resultados y Conclusién: Es necesario el
fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico para
disminuir los episodios de incontinencia urinaria. Los
programas dirigidos de forma grupal generan mejores
beneficios y resultados en comparacion del trabajo individual,
por el apoyo en conjunto entre los grupos de mujeres,
mejorando la calidad de vida. En un total de 2449 mujeres que
fueron intervenidas en los estudios revisados, el
fortalecimiento de suelo pélvico, tanto de forma grupal e
individual obtuvieron resultados a las 6 y 12 semanas, la
intervencion se realizo entre 2 a 3 veces por semana con una
duracion de 40 a 50 minutos la sesion. Area de estudio
general: Fisioterapia. Area de estudio especifica: Suelo
pélvico. Tipo de estudio: Articulos originales.
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Keywords: Abstract

Exercise, Introduction. Urinary incontinence (Ul) is a social problem
Training, that is faced in a higher percentage of women with an
Incontinence, affectation ratio of 1:4 suffering from Ul. A Ul is the
Quality of life. involuntary loss of urine, affecting the productivity and quality

of life of those who suffer from it, accompanied by depression,
anxiety, and an increase in lower urinary tract infections. It is
estimated that between 25% and 45% of the factors in women
are due to aging, pregnancy, and vaginal births; The types of
urinary incontinence are: stress urinary incontinence (SUI),
urgency urinary incontinence (UUI) and mixed urinary
incontinence (MUI). Work to strengthen the pelvic floor
muscles (PFM) has become a first-line conservative treatment
for rehabilitation against this pathology. Aim. Explain the
generalities of Urinary Incontinence, and the influence of
strengthening the pelvic floor muscles and how it intervenes in
the quality of life of women. Methodology. A narrative review
of the literature was carried out, in the first instance a search
was carried out in the databases; PubMed (69), Embase (407),
Pedro (25) and Trip (0), finding a total of 501 articles, of which
a first selection was made by title with the keywords “exercise
and training and incontinence and quality of life”, 10 articles
were respectively selected to carry out this study. Results and
Conclusion: Strengthening the pelvic floor muscles is
necessary to reduce episodes of urinary incontinence. Group-
directed programs generate better benefits and results
compared to individual work, due to the joint support between
groups of women, improving quality of life. In a total of 2,449
women who underwent surgery in the studies reviewed,
strengthening the pelvic floor, both in groups and individually,
obtained results at 6 and 12 weeks, the intervention was
conducted between 2 to 3 times a week with a duration of 40 to
50 minutes per session. General area of study: Physiotherapy.
Specific study area: Pelvic floor. Type of study: Original
articles.
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1. Introduccién

Segun la International Incontinence Society (ICS) define la incontinencia urinaria como
aquella perdida involuntaria de orina a través de la uretra, constituyendo un problema
social e higiénico (1). En la mujer la 1U a largo plazo, puede desencadenar emociones
como verglienza, depresion, ansiedad, autopercepcion negativa y aumento de infecciones
del tracto urinario, ademas del aislamiento social y disminucion de actividad fisica (2, 3).

La aparicion de escape de orina se asocia a diversos factores como: inicio de la
menopausia, numero de partos vaginales, estrefiimiento, cirugia pélvica, obesidad,
episiotomias, cistoceles, entrenamiento de alto impacto, y sedentarismo (3).

La incontinencia urinaria se puede dar via uretral o extra uretral; las perdidas extra
uretrales pueden darse por presencia de fistulas vésico-vaginales y uretro-vaginales. Los
tipos de incontinencia urinaria se presentan segun criterios sintomaticos o urodinamicos
tales como:

e Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE): se presenta en estrés o un aumento de
presion sobre la vejiga, provocando pérdidas de orina.

e Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU): es la necesidad de miccionar
constantemente en varios episodios con escape de orina (4, 5).

¢ Incontinencia Urinaria Mixta (IUM): pérdida de orina con sintomas de IUU e IUE.

Se estima una prevalencia de 1U del 24% en la mujer y 7% en el hombre, que cada vez
aumenta mas con la edad hasta 50% y 29% (6), mostrando que 1 de cada 4 mujeres
presentan U, estudios epidemioldgicos indican que el 27% de IU son del tipo esfuerzo
en mujeres de edad joven (6, 7).

La incontinencia urinaria no amenaza la vida, pero llega a causar comorbilidades
significativas (8), la calidad de vida de las mujeres que presentan esta patologia se ve
afectada, cambiando su estilo de vida, desde llevar compresas en su ropa interior todos
los dias, hasta impedirse realizar una vida social normal, para esta afeccion se ha
determinado dentro del campo de fisioterapia el trabajar la Musculatura de Suelo Pélvico
(MSP), mediante el fortalecimiento de las fibras musculares tipo 1 y 11, para estimular el
cierre uretral de manera correcta, favoreciendo a una contraccion efectiva, mejorando el
tono muscular; disminuyendo la incontinencia hasta alcanzar una calidad de vida
adecuada para el desempefio del diario vivir de la mujer (8).

2. Metodologia

Se llevd a cabo una revision narrativa de la literatura, realizando una busqueda en cuatro
sitios de bases de datos: PubMed (69), Embase (407), Pedro (25), Trip (0), hallando un
total de 501 articulos, publicados los Gltimos 5 afios, de idioma inglés y espafiol, de tipo
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ensayos clinicos aleatorizados, se utilizo las palabras claves “Exercise”, “training”,
“Incontinence”, “Quality of life”, aplicando la férmula de busqueda (Exercise and
training and Incontinence and Quality of life). Tras la obtencién de los 501 articulos, se
efectuo la seleccion y descarte de articulos por el titulo, resumen, criterios de inclusion y
exclusion, y texto completo, obteniendo para el desarrollo de este estudio 10 articulos.

Criterios de inclusién. Ensayos clinicos en mujeres mayores de 18 afios, Mujeres
posparto, posmenopausicas, en estado de climaterio (ver figura 1).

Criterios de exclusion. Mujeres menores de 18 afios, pacientes con histerectomias,
presencia de incontinencia fecal, dolor pélvico crénico, incontinencia urinaria post
accidente cerebro vascular o afectaciones neuroldgicas (ver figura 1).

Obtencidén y andlisis de los datos. Dos autores realizaron de forma independiente la
seleccion de estudios, aplicando la formula de busqueda, ejecutando la busqueda por el
titulo a través de las palabras claves, el tercero y cuarto autor rechazaron articulos
duplicados, y para una mejor eleccion se realizé una lectura de resimenes y a texto
completo, eligiendo los articulos que tengan sus palabras claves y que cumplan los
criterios de inclusién y exclusion (ver figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios
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3. Discusion

La incontinencia urinaria en mujeres se constituye como un problema que afecta las
actividades diarias de las mujeres que la padecen generando situaciones sociales e
higiénicas que les pueden afectar psicolégicamente; ademas de aumentar el riesgo de
infecciones urinarias en las diferentes etapas de la vida.

3.1. Generalidades de la incontinencia urinaria

Definicion: la incontinencia urinaria se define como aquella perdida o escape de orina en
cualquier etapa de la vida, esta enfermedad impacta de forma negativa en la calidad de
vida de quien lo padece, afectando también al nivel de productividad; a largo plazo
conlleva a problemas mayores como depresion, ansiedad, aumento de infecciones del
tracto urinario (3).

Esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a mujeres que a hombres donde cerca del
10% de mujeres adultas lo padecen, y en mujeres cuya edad es superior a los 70 afios la
prevalencia es del 40% (3). El envejecimiento, numero de embarazo y partos vaginales
son factores que influyen en la IU ®"' el 25% y 45%. °

A largo plazo la aparicion de IU tiene mayor incidencia en aquellas mujeres con
antecedente de parto natural, debido al proceso en el que los tejidos del canal del parto se
extiendan excesivamente y por ende produce dafios en el musculo elevador del ano y la
fascia pélvica visceral, el 31% de mujeres experimentan la IUE durante los primeros 3
meses post-parto vaginal (9, 10).

Vejiga: se presenta como un 6rgano muscular que actia como deposito para la orina
proveniente de los uréteres, apoyada en la fascia pubocervical y unida por ligamentos
pubovesicales, la pared esta formada por el masculo detrusor y la cara interna 0 mucosa
urotelial, el musculo detrusor cobra importancia en el proceso de miccion y continencia,
es un tipo de masculo liso entrelazado con tejido conectivo, de esta forma las fibras
discurren en diferentes direcciones para actuar en la fase de llenado sin la presencia de
un aumento de presion (9).

Uretra: se presenta como un tubo membranoso que su funcion es la de transportar orina
desde la vejiga hasta el exterior del cuerpo, cabe indicar que en la mujer es mas corta que
en los hombres, midiendo asi cerca de 4cm, la uretra en la mujer presenta 3 estructuras
que son: el esfinter uretral externo esta compuesta por una capa de masculo liso que
envuelve la uretra, el musculo compresor de la uretra y finalmente el esfinter
uretrovaginal (9).
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3.2. Fisiopatologia

Cuando existe un aumento de la presion intrabdominal y un mal cierre a nivel uretral,
provocan de esta manera una presion vesical elevada, favoreciendo las pérdidas urinarias
(8). La vejiga es un érgano que se encuentra ciclando en dos fases, miccional (vaciado)
y continencia (llenado), la coordinacién y regulacion depende también a nivel
neuroldgico, la fase de continencia carece de las contracciones vesicales y del cierre
esfinteriano activo, mientras que la fase miccional requiere de contracciones del detrusor
y la apertura del aparato esfinteriano, todo esto se obtiene con la integracion del nivel
medular, mesencefalico y cortical, asi como también la inervacion visceral y somatica
(5). Las fuerzas intraabdominales y gravitacionales son generadas perpendicularmente a
la vagina y piso pélvico, donde son contrarrestadas por la contraccion muscular en reposo,
disminuyendo la presion por dichas fuerzas sobre la fascia endopélvica. Varios factores
como: una lesidén neuroldgica, trauma, intervencion quirdrgica, lleva a un aumento
anormal del tono muscular basal, provocando una contraccion sostenida de los muasculos
del piso pélvico, limitando los procesos de miccién y defecacion, tanto en las fases de
vaciamiento y llenado (11).

3.3. Tipos de incontinencia

Incontinencia de esfuerzo (IUE): se debe a un debilitamiento del esfinter urinario, la cual
se ve exacerbada por el aumento de la presion intraabdominal (12).

Segln la International Continence Society: define a la IUE como aquella perdida
involuntaria de orina frente a un esfuerzo fisico, tos, estornudo, este tipo de incontinencia
afecta en mayor medida aquellas mujeres jovenes, nuliparas y deportistas. La IUE se
caracteriza por el descenso del cuello vesical y la disminucion de presion del cierre uretral
en reposo (9).

Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU): se debe a una hiperactividad del detrusor, las
personas indican una necesidad extrema para orinar con tiempo limitado, los sintomas
gue se encuentran presentes son: frecuencia urinaria, urgencia y nicturia (12).

Incontinencia Urinaria por Rebosamiento: obstruccion o alteracion de la contractilidad
del detrusor, provocando distencién de vejiga, como aquellos que presentan una
hiperplasia prostatica benigna (12).

Incontinencia funcional: debido al deterior cognitivo que limita a que el individuo vaya
al bafio de forma independiente (12).

Las modificaciones de comportamiento o estilos de vida mejoran la incontinencia
urinaria, tales como la disminucion del consumo de irritantes de vejiga como: cafeina,
alcohol y edulcorantes.
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3.4. Factores de riesgo

No modificables. Edad avanzada, complicaciones del parto, cambios hormonales,
condiciones pélvicas. El estudio de Ptak et al. (10) indica una tasa de entre el 8% y 12%
de padecer incontinencia urinaria en aquellas mujeres que tuvieron un proceso de parto
via vaginal, adicional de presentar prolapsos, manteniendo asi una relacion entre mayor
namero de partos vaginales con un mayor indice de sufrir insuficiencias de suelo pélvico
(10).

Modificables. El riesgo de IUE es mas alto en aquellas mujeres cuyo Indice de Masa
Corporal (IMC) supera los 30 kg/m2, indicando que el tipo de cuerpo ginecoide guarda
mayor relaciébn como un factore predisponente para presentar incontinencia, como
también el uso de anticonceptivos orales, sedentarismo, sobrepeso y obesidad (10).

Ambientales: hacen referencia a la concepcion social acerca del uso de bafios publicos
que genera que las personas posterguen la miccion (13, 14).

3.5. Entrenamiento de musculatura de suelo pélvico

Los ejercicios para la musculatura del suelo pélvico al realizarse correctamente
contribuyen en la coordinacion fisiolégica de la miccion, fuerza y resistencia muscular.
El estudio de Garcia et al. (15) indican que los programas de ejercicios de suelo pélvico
deben durar entre 6 a 12 semanas con un aproximado de 3 sesiones a la semana con una
duracién menor a 45 minutos.

La aplicacion de potencias en los ejercicios, para el trabajo de suelo pélvico, con las
contracciones voluntarias isometricas y concéntricas se realizan con una velocidad de
movimiento lento, moderado a rapido, adicionando el trabajo con ejercicios dinamicos
como correr sobre terreno, saltos con contra movimientos explosivos (2, 16).

En la intervencion de ejercicios aerébicos, donde se trabajen los musculos extensores de
la espalda, musculos abdominales profundos, adicional de la intervencion de ejercicios
de respiracion y relajacion juntamente con el fortalecimiento de la musculatura de suelo
pélvico (17).

Activacion de musculo transverso del abdomen. La activacion del musculo transverso del
abdomen (TrA) en el estudio de Ehsani et al. (18) demuestra que facilita la activacion de
los Musculos del Suelo Pélvico (PEM), mejorando la actividad eficaz en las mujeres
posparto (18). El estudio Ptak et al. (10) indica que el grosor del musculo TrA disminuye
después de la labor de parto de forma natural, existiendo también una diferencia
significativa en el musculo oblicuo abdominal externo, indicando de esta forma que la
baja presion intravaginal después de un parto natural y/o cesarea confirma que el
embarazo y el trabajo de parto contribuye a la disminucién de la capacidad del TrA. La
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fisioterapia muscular combinada con la activacién del TrA es mas efectiva en la
aplicacion de protocolos (10).

Tratamiento mediante cinesiterapia. La intervencion mediante cinesiterapia se considera
como el tratamiento conservador frente a cualquier tipo de incontinencia, ayudando a
disminuir la pérdida de orina, se considera que el fortalecimiento de la musculatura de
suelo pélvico ayuda a la prevencion de incontinencia post parto (9). Los efectos obtenidos
frente a la aplicacion de la cinesiterapia se encuentran: control de la incontinencia urinaria
debido al fortalecimiento de la musculatura y la reduccion del hiato urogenital, aumenta
la fuerza contractil de cierre y la coordinacion de la respuesta contractil, aumento de la
elevacion del cuello vesical y la maxima presion de cierre uretral en reposo (9). Se
presenta un protocolo de 8 a 12 con intervencion de contracciones maximas con 6 a 8
segundos de mantenimiento, seguidas de 3 a 4 contracciones al final de cada repeticion y
con 6 segundos de descanso entre repeticiones (9). Cabe destacar que los tratamientos
para fortalecer el suelo pélvico deben ir de forma gradual iniciando en posicion de
decubito supino, sedestacion y bipedestacion hasta llegar a posiciones dinamicas mas
desafiantes (19).

Tratamiento individual y grupal para incontinencia urinaria. Segun el estudio de
Dumoulin et al. (2) se llega a considerar mas util el trabajo en grupo ya que se promueve
la motivacion en conjunto y disminuyendo el aislamiento de las mujeres, ademas de
permitir una gestion mas accesible, reduciendo la necesidad de una intervencion
quirdrgica y la demanda de mujeres incontinentes en el sistema sanitario.

Tras la aplicacion del programa de trabajo de fortalecimiento de suelo pélvico indica que
el entrenamiento de forma individual y grupal dan resultados beneficiosos en la mejoria
morfométricas y funcionales del suelo pélvico que se mantienen por un afio (20).

Entrenamiento de los musculos del suelo pélvico asociado a la terapia de juego en
incontinencia urinaria mixta. Segun el estudio de Bezerra et al. (8) propone una terapia
de juego como una modalidad conservadora para el tratamiento de incontinencia urinaria,
consistiendo en la aplicacion de la realidad virtual para una interaccion entre personas y
maquinas, ya que se permite la activacion de los diferentes grupos musculares juntamente
con los ejercicios de respiracion, ejercicios de movilidad abdominal y pélvica. La
aplicacion de realidad virtual se realiza mediante el uso de una tabla de equilibrio, y
segmentos aerobicos, asociados con contracciones de la musculatura de suelo pélvico.

3.6. La menopausia un factor de incontinencia urinaria

El envejecimiento y la menopausia se relacionan con la pérdida continua de masa
muscular pélvica y la reduccion de la conciencia de la contraccion, la aplicacion de la
fuerza y velocidad, tal cual ocurre como a nivel de toda la musculatura, esto se debe a la
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disminucion de la hormona luteinizante (20). La incontinencia urinaria de esfuerzo ocurre
cerca del periodo peri menopausico, debido a la disminucion del nivel de produccion de
estrogenos, disminuyendo la resistencia del tejido del periné (10).

3.7. La comunicacién como un medio necesario dentro del tratamiento

La importancia de la entrega de informacion, charlas, folletos, para el reforzamiento de
la conciencia de activacién de la musculatura en los pacientes, es necesario para la
obtencion de resultados favorables en la disminucion de los episodios de incontinencia
urinaria (2, 8, 16). Tal cual refiere el estudio de Fitz et al. (19), manifiesta que la educacion
acerca de la ubicacién de la zona de periné y su funcion acorde a su estructura mediante
figuras anatémicas, adicional de aclarar dudas a los pacientes sobre anatomia y fisiologia
del tracto urinario inferior.

Adicional a la comunicacion la adherencia es un factor clave en los ejercicios, pues la
falta de esta influye negativamente en los resultados (21). La comunicacion en donde se
intervenga el cambio aun mejor estilo de vida cobra importancia teniendo en cuenta en la
actualidad que se vive (22).

3.8. Lacalidad de vida y su afectacién frente a la incontinencia urinaria

Varios aspectos de la calidad de vida se ven afectados por la 1U, principalmente la calidad
de suefio debido a que las personas que padecen esta patologia sufren de episodios de
incontinencia durante la noche llegando a una nicturia, o escapes de orina frente a los
cambios de los diferentes dectbitos. La salud mental, sexual, social y fisica se encuentran
afectados, cominmente se reportan sentimientos de baja autoestima, verglienza e
impotencia junto al alejamiento de situaciones sociales (17, 22).

3.9. Tratamiento

Farmacolégico: los medicamentos anticolinérgicos son considerados de primera linea
para la incontinencia de urgencia ya que reduce la hiperactividad del detrusor al
antagonizar los receptores muscarinicos M2 y M3, estos medicamentos son prescritos
durante 4 a 8 semanas (12). Para la incontinencia de esfuerzo los dispositivos que se
utilizan pueden ser tapones intrauretrales y sellos extrauretrales para evitar fugas,
mientras los pesarios se pueden utilizar para sostener el cuello de la vejiga (12).

Quirargico: la cirugia es el ultimo recurso para la incontinencia ya que es un
procedimiento invasivo (12).

Fisioterapéutico: la biorretroalimentacion llamada también como biofeedback, es
utilizado en la reducacion de activacion muscular (23), mejorando los patrones de
activacion muscular, en el cual los pacientes reaprenden a contraer o relajar los musculos
del piso pélvico de manera adecuada, gracias a una retroalimentacion visual y auditiva
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(24). Este tipo de tratamiento es utilizado en personas con problemas para contraer de
manera voluntaria los musculos de suelo pélvico, déficit de propiocepcion y conciencia,
a esto se une la aplicacién de ecografia funcional como un tipo de biofeedback visual (9).

Existen algunos instrumentos dentro del campo de fisioterapia para generar un
diagnostico tentativo de incontinencia urinaria como lo son el diario miccional y el pad
test, prueba de almohadillas, cuestionarios de calidad de vida como el International
Consultation Incontinence Questionnaire y el King's health Questionnaire (15, 19).

4. Conclusiones

e La incontinencia urinaria afecta mayormente a mujeres con edad avanzada,
cambios hormonales, sobrepeso, obesidad, sedentarias, mujeres que han
atravesado por complicaciones en el parto vaginal que ha largo plazo pueden
presentar incontinencia de esfuerzo, urgencia, mixta y/o funcional.

e El fortalecimiento de la musculatura de suelo pélvico promueve el confort del
sostén de la vejiga y la posicion correcta del cuello uretral ayudando a disminuir
los episodios de escape de orina, con la aplicacion de un protocolo adecuado,
objetivos claros y juegos dinamicos aplicando el uso de tecnologias.

e El tratamiento que se debe aplicar para el fortalecimiento de la musculatura de
suelo pélvico, indica un trabajo de 6 a 12 semanas con un aproximado de 3
sesiones a la semana y la duracion en un rango de 40 a 50 minutos por sesién,
teniendo en cuenta los diferentes decubitos y posiciones dinamicas.
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