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I ORIGINAL

Incontinencia urinaria de esfuerzo y ejercicios del suelo pélvico. Estudio comparativo
entre la eficacia de un entrenamiento individualizado vs instrucciones basicas

Stress urinary incontinence and pelvic floor muscle exercises: effectiveness two different
training intensive versus home instruccitions

Tejero M ', Marco E ', Boza R ', Selva F !, Piqueras M ', Guillén A ', Castillo M T ?, Muniesa ] M* '
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Resumen

Objetivos: Comparar dos programas de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (ESP) en mujeres
diagnosticadas de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE).

Material y Metodos: estudio clinico prospectivo aleatorizado. Variables clinicas y obstétricas relacionadas con
la IUE, Escala analdgica visual (EVA) de disconfort, I1Q, perineometria y test de hisopo. Las 56 pacientes fue-
ron agrupadas en, Grupo A: realizaron 12 sesiones de entrenamiento ESP con biofeet-back y Grupo B: realiza-
ron una sesion individualizada donde se explica como deben realizarse los ESP. A ambos se les indicd que de-
ben realizar los ejercicios en casa varias veces al dia. Revision a los 4 meses tras el tratamiento.

Resultados: ambos grupos eran similares, excepto en el grado de severidad de IUE. Encontramos relacion en-
tre EVA y IIQEmocional (p=0.02). Todas las pacientes presentaron mejoria del EVA, a los 4 meses (p=0.036);
el grupo A mejor6 més que el B (p=0.028). Todas las pacientes presentan mejoria en IIQ total al final del tra-
tamiento (p=0,01), y en los resultados de la perineometria (p=0,007).

Conclusiones: Tras el tratamiento de rehabilitacion en ambos grupos encontramos una mejoria en EVA peri-
neometria y el IIQ pero sin diferencias entre ambos grupos.
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Abstract

Objectives: 1) To compare the results of two differents pelvic floor training (PFT) protocols. 2) To study the
relationship between the Incontinence Impact Questionaire (IIQ) and the discomfort perception of patients.
Methods: Prospective study of 56 SUI women. Main variables registered: age, stage of SUI, Visual Analogue Score
(VAS) of discomfort before and after training, IIQ score before and after training (phisical activity and emotional si-
tuation subscales); Perineometry; Isopo Test. Women were randomly assigned to Group A (who underwent 12 in-
dividual sessions consisting to PFT and biofeetback system) or Group B (consisting of 1 individual session of PFT).
Patients were instructed to do exercices at home and were assessed at 4 months after treatment.

Results: Mean age 54.7 (DE 11.3) A statistically significant difference was found between VAS and emotional
11Q (p=0.02). The AS of discomfort was significantly reduced in all women (p=0,025). All women showed im-
provement in I1IQ score (p=0.01) and perinemotry- max. voluntary contraction (p=0,007) and no differences
were observed between groups.

Conclusions: The patients of both protocols presented improvement in the VAS, perineomatry and the I1Q. A
statistical significant relation was observed between VAS and emocional IIQ score.
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I Introduccion

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es una pato-
logia muy frecuente en la mujer adulta aunque dificil de
establecer con exactitud. A pesar de que en estudios epi-
demioldgicos se haya encontrado una prevalencia de in-
continencia urinaria en la mujer del 40%, el porcentaje
que corresponde a IUE especifica es dificil de calcular, ya
que en estos tipos de andlisis se valoran los sintomas y no
se realizan pruebas urodindmicas diagnosticas [1]. Ade-
mas, la distribucién de los distintos tipos clinicos de in-
continencia urinaria varia segtn las series y es dependien-
te de la edad.

Las series mas amplias consideran que el porcentaje de
incontinencia con la tos oscila alrededor del 40% del total
de incontinencia urinaria, la incontinencia asociada a ur-
gencia miccional se sittia alrededor del 7% y a la inconti-
nencia con sintomas de ambos tipos (6 mixta) le correspon-
de el 53% restante [2]. Con esta informacion y teniendo en
cuenta los datos de algunos estudios de validacion clinico-
urodindmica, podriamos establecer que, aproximadamente,
un 12% de las mujeres padecen IUE aislada [3].

Actualmente algunos autores consideran que el trata-
miento quirdrgico es el mds efectivo en la resolucion de la
IUE [4], sin embargo la aparicion de efectos secundarios
postoperatorios ha favorecido la utilizaciéon de tratamien-
tos menos agresivos, como la rehabilitacion perineal o del
suelo pélvico [5,6] siendo el conjunto de técnicas utilizadas
en dicha rehabilitacion ttiles en el manejo de la TUE; asi
Virseda y colaboradores [1] refieren en un metaanalisis rea-
lizado sobre la eficacia de la rehabilitacion en el tratamien-
to de la IUE que la rehabilitacion perineal presenta una
Odds Ratio favorable respecto al placebo o a la abstencion
terapéutica de 7,03 (intervalo confianza 4,99 - 9,89) (1] ;
en la revision efectuada por Hay-Smith y colaboradores pa-
ra la Cochrane Library se concluye que la rehabilitacion de
la musculatura del suelo pélvico parece ser un tratamiento
efectivo en la IUE y en la incontinencia mixta [7] respecto
al placebo o a la abstencion terapéutica.

Una vez establecida cientificamente la eficacia del entre-
namiento de la musculatura del suelo pélvico para el trata-
miento de la IUE, quedan algunos aspectos por aclarar
siendo uno de ellos el de si la intensidad de tratamiento se
relaciona con los resultados obtenidos a corto, medio y lar-
go plazo [7]; ya que existen autores que, en sus trabajos, re-
latan beneficios en la incontinencia femenina tan s6lo con
instrucciones de ejercicios impartidas en el dmbito de aten-
cioén primaria [8,9,10]; pero estos beneficios ¢son similares
a los obtenidos tras la realizaciéon de un programa indivi-
dualizado de entrenamiento?; ¢el cumplimento es similar
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entre un grupo que solo recibe instrucciones respecto al que
hace un entrenamiento dirigido?; ¢es comparable el grado
de satisfaccion respecto los resultados obtenidos de ambos
grupos?, etc.

Partiendo de la hipdtesis de que una mayor intensidad te-
rapéutica inicial produce un mayor cumplimiento del trata-
miento y por lo tanto una mejor respuesta clinica, plantea-
mos el objetivo principal del presente trabajo: constatar
que un programa de instrucciones para la realizacién de
ejercicios de suelo pélvico es significativamente de menor
eficacia que un entrenamiento realizado de forma indivi-
dualizada en un Servicio de Rehabilitacion.

I Material y método

Se realizé un estudio clinico prospectivo aleatorizado,
con la inclusion de 62 pacientes femeninas remitidas al ser-
vicio de rehabilitacion, con edad superior o igual a 18 afos,
diagnosticadas de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo ge-
nuina [7] que dieran su consentimiento por escrito.

Los criterios de exclusion fueron: Pacientes que no cum-
plian los criterios de inclusion; presencia de alteraciones
neuroldgicas y/o alteraciones cognitivas que pudieran alte-
rar la capacidad de colaborar en el tratamiento; presencia
de enuresis nocturna; embarazadas o bien mujeres postpar-
to reciente (6 meses); y mujeres con prolapso uro-genital
que sobrepasase el introito vaginal.

Las pacientes reclutadas eran distribuidas de forma alea-
toria en dos grupos de tratamiento:

Grupo A o Intensivo: las pacientes realizaban un entrena-
miento individual de la musculatura del suelo pélvico me-
diante sistema de bio-feed back durante 12 sesiones conse-
cutivas, cada sesion tenia una duracién de 40 minutos [11].

Grupo B o Corto: las pacientes realizaban una sesion in-
dividualizada de 40 minutos, donde recibian una explica-
cién por parte de la fisioterapeuta de las instrucciones para
la realizacion de los ejercicios perineales y el tipo de entre-
namiento a realizar en domicilio.

Las variables registradas fueron:

s Variables Clinicas: edad; indice de masa corporal
(IMC); antecedentes patoldgicos; antecedentes obsté-
tricos relacionados como numero de partos y meno-
pausia; grado de IUE genuina (grado I leve; grado II
moderada; grado III severa); tiempo evolucion en me-
ses IUE; tratamientos previos ( farmacoldgico o quirur-
gico)

s Escala Visual Analégica (EVA) respecto al grado de
molestia ocasionada por la incontinencia, rangos de 0
a 100; 0 = ninguna molestia y 100 = maxima molestia
tolerada.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra
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Edad (afios) 55
IMC (Kg/m2) 28,2
EVA previo (mm) 53,3
N partos vaginales 1,7
Evolucién < 1 afio 0(0%)
Evolucién 1 - 5 afios 12 (44%)
Evolucién 5 -10 afios 6 (22%)
Evolucion >10 afios 9(33%)
Grado I (leve) 8 (32%)
Grado II (moderado) 13 (52%)
Grado III (grave) 4 (16%)

11 ss 11 NS
5.2 27,3 3,3 NS
20,9 53,4 15,7 NS
1,1 2,1 1,2 NS
2 (6,9%) NS
16 (55,2%)
6 (20%)
5 (17%)
19 (65%) p<0,01
9 (31%)
1(3,5%)

X = media; NS: no significativo p: nivel de significacion estadistica =0<0,05. DE: desviacion estandar.

= Cuestionario de calidad de vida especifico, Incontinen-
ce Impact Questionaire (IIQ) [12] se utilizd la version
reducida en la cual se evalaa la influencia de la IUE so-
bre 5 situaciones fisicas y 2 aspectos emocionales (ane-
xo 1) El rango del IIQ global es 0 cuando la TUE no
afecta en ninguna situaciéon y 42 cuando la IUE siem-
pre afecta a todas las actividades [13].

s Perineometria: sistema de registro que permite obtener
la presion vaginal en estado basal, o bien cuando se re-
aliza una maniobra de esfuerzo o Valsalva. En nuestras
pacientes se registraba la presion vaginal en reposo y al
realizar la maxima contraccion voluntaria de la mus-
culatura del periné, la presion se media en mmHg. Am-
bos registros se realizaban al inicio del programa y a
los 4 meses.

s Test de hisopo: permite valorar la hipermovilidad ure-
tral en valores angulares. Se coloca un hisopo estéril y
lubricado en la luz uretral de la paciente, la cual per-
manece en decubito supino con las piernas semiflexio-
nadas, se pide a la paciente que realice una maniobra
de Valsalva observando el desplazamiento del hisopo
en grados; si este es mayor de 30 grados, nos confirma
la hipermovilidad uretral siendo un indicador de hiper-
laxitud del suelo pélvico.

s Grado de mejoria subjetiva tras el tratamiento: mejor,
igual o peor.

s Grado de cumplimiento del programa de ejercicios del
suelo pélvico tras los 4 meses: realizacion de los ejerci-
cios y con qué frecuencia.

Las variables cualitativas se presentan con su frecuencia

absoluta y porcentaje correspondiente. Las variables cuan-
titativas se presentan con su media y desviacion estandar.

Los contrastes para las variables cualitativas se realizaron
utilizando la prueba de Ji al cuadrado, o la prueba exacta
de Fisher, en funcién de los criterios de aplicabilidad. Cuan-
do la variable era cuantitativa, tras analizar el supuesto de
normalidad de dicha variable, se compararon los grupos
utilizando la prueba «t» de Student para datos indepen-
dientes y analisis de la varianza para datos apareados. Para
estudiar la asociacion entre variables cuantitativas se utiliz6
el coeficiente de correlacion de Spearman.

El nivel de significacion utilizado en todos los contrastes
fué a=0.05.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS
para Windows version 12.

I Resultados

Desde Enero de 2004 a diciembre de 2006 se incluyeron
62 mujeres afectas de TUE. Las pacientes fueron divididas
en dos grupos de tratamiento, 31pacientes en el grupo Gru-
po A o tratamiento intensivo, y 31 pacientes en el grupo B
o corto; de las pacientes inicialmente incluidas 4 nos infor-
maron que abandonaban el estudio, una se retiro por em-
barazo y otra por intervencion quirdrgica.

En la Tabla 1 se hace una descripcion de la muestra. Am-
bos grupos eran similares excepto en la severidad de la in-
continencia, observindose que en el grupo A mas del 50%
de las mujeres presentaban IUE grado Il mientras que en el
grupo B mas del 50% de mujeres presentaban IUE grado 1,
siendo esta diferencia significativa (p=0.001).
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Anexo L. Incontinence impact questionnaire

Algunas mujeres presentan perdidas de orina que ocasionan trastornos no sélo en las actividades fisicas cotidianas, siné también

en las relaciones personales y en los sentimientos. Las preguntas estan encaminadas a determinar cémo la incontinencia ha

influido o cambiado las actividades. Para cada pregunta elija la respuesta que mejor describa en qué grado las diferentes

actividades se ven afectadas por la IU.

La Incontinencia Urinaria Afecta: Nunca A veces Frecuente Siempre
1. Habilidad para las actividades domesticas (cocinar, limpiar...).
2. Actividades fisicas como caminar, nadar, etc. 1 2
3. Actividades lidicas tales como ir al cine, conciertos, etc. 1 2
4. Habilidad para trasladarse en autobus o en coche por periodos
superiores a los 20 min. 1
5. Participacidn en actividades sociales fuera de casa. 1
6. Salud emocional. 1 2

7. Dicho problema hace que en ocasiones experimente sensacion de:

Nerviosismo
Miedo
Fustracion
Coélera
Depresion
Desconcierto

[ Wy iy iy Iy

Sélo 3 pacientes de ambos grupos realizaban tratamiento
farmacoldgico especifico para el tratamiento de IUE.

Respecto a los resultados del cuestionario IIQ se analiza-
ron los valores globales y se diferenci entre los valores ob-
tenidos del los item referidos a la actividad fisica y/o ladica
(IIQ funcional: rango de 0-30); los valores obtenidos en
item relacionados con el estado emocional (IIQ emocional:
rango 0-12). En todas las variables no se detectaron dife-
rencias entre ambos grupos.

En la Tabla 2 se hace una descripcion de las variables de
Perineometria y test del Hisopo. Observamos que el grupo
A presenta valores de presion basal significativamente mas
altos que el grupo B.

Realizamos un estudio de correlacion entre la EVA y el
test IIQ global, IIQ funcional y IIQ emocional. Detectamos

Tabla 2. Descripcion de las variables de perineometria e hisopo

Grupo A
X
Perinometria basal (mmHg) 23,75
Perinometria maxima (mmHg) 45,8
Hisopos (°) 21,6

una correlacion positiva entre la EVA con IIQ total (
p=0.03) y [IQ emocional (p=0.03).

Control a los 4 meses:

Del total de las pacientes incluidas en el estudio 16 (59%)
pacientes del grupo A acudieron al control del tratamiento,
y 20 (68%) pacientes del Grupo B acudieron al control.

Los resultados sobre la cumplimentacion del tratamiento
y satisfaccion se describen en la Tabla 3.

Para poder analizar los resultados de la EVA, perineo-
metria y Tests del Hisopo tras el tratamiento fue necesario
ajustar los resultados en relacion con el grado de severi-
dad de IUE de ambos grupos, ya que en el grupo A las pa-
cientes basalmente estaban significativamente peor que en
el grupo B.

Una vez ajustado el EVA en funcién del grado de IUE, en

Grupo B
X DE
12,2 15,8 10,8 p=0,037
14,2 35 22,2 NS
20,2 NS

X = media; DE= desviacion estandar; NS = no significativo.

174

Trauma Fund MAPFRE (2008) Vol 19 n°® 3:171-177



@

FUNDACION
MAPFRE

Vol 18 n° 3 Julio/Septiembre 2008

[rauma ™™

Tabla 3. Control de cuplimentaciéon y mejoria subjetiva tras el tratamiento

Grupo A Grupo B
Realiza los ejercicios:
St 16 (100%) 16 (88%) NS
No 0 (0%) 2 (11,1%) NS
Frecuencia:
diaria 9 (64,3%) 10 (55,6%) NS
>4/semana 3(21,4%) 2 (11,1%) NS
<3/semana 2 (14,3%) 4(22,2%) NS
nunca 0(0%) 2 (11,1%) NS
Ha mejorado 10 (71,4%) 12 (66,7%) NS
Estd igual 4 (28,6%) 6(33,3%) NS

NS: no significativo.

el grupo A las pacientes presentaban una mejoria significa-
tiva (p=0.036), en el grupo B no se observaban cambios, y
al comparar el EVA en funcion de los tratamientos, el inten-
sivo fue estadisticamente mejor que el corto con p=0,028.
(Figura 1).

Respecto la perineometria unicamente se observé una
mejoria significativa en la presién maxima (p=0.007) en
ambos grupos, al comparar ambas terapias no hubo dife-
rencias. (Figura 2).

En el test del Hisopo no se observaron cambios significa-
tivos. De igual manera hallamos una mejoria en los resulta-
dos del TIQ global (p=0.01) e IIQ emocional (p=0.005) de
las pacientes, sin que hubiera diferencias entre ambos trata-
mientos.

Presion maxima (mmHg)

60
p<0,03

40

20

Grupo A

Grupo B -
. tratamiento

después
tratamiento

EVA

70

p<0,02

Grupo A Grupo B

antes

. tratamiento
después
tratamiento

Fig. 1. Resultados del EVA tras el tratamiento en ambos grupos.

Fig. 2. Resultados de la presion mdxima valorada por perinome-
tria tras el tratamiento.

I Discusion

Este estudio analiza los cambios en los valores objetivos
y subjetivos en pacientes que realizan un tratamiento reha-
bilitador para la IUE, e intenta demostrar si existen diferen-
cias entre las dos terapias.

Los hallazgos confirman que el tratamiento rehabilitador
es efectivo pero rechaza la hipdtesis de que un tratamiento
de mayor intensidad permita obtener mejores resultados
objetivos, a pesar de que si existen diferencias en cuanto a
la valoracion subjetiva del tratamiento entre ambos grupos
de terapia.

El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico esta
recomendado por la WHO/ICI. Un meta-analisis demuestra
que un entrenamiento continuado ofrece una mejoria 23

Trauma Fund MAPFRE (2008) Vol 19 n° 3:171-177

175



FUNDACION
MAPFRE

Vol 18 n® 3 Julio/Septiembre 2008

veces mayor que el grupo de control [14], pero las miltiples
publicaciones atin no han determinado que terapia es la
mas indicada.

Una revisién publicada en la revista Chocrane concluye
que un tratamiento intensivo presenta mejores resultados
que un tratamiento estandar, sobretodo a largo plazo [7],
en nuestro caso se han valorado los resultados a los 4 meses
de la intervencion, por lo que no sabemos que sucede con
nuestras pacientes a largo plazo. Aun asi, a los 4 meses, ca-
si el 100% de pacientes que acuden al control realizan los
ejercicios, la mayoria los realiza cada dia y aproximada-
mente un 70% encuentran una mejoria clinica subjetiva, in-
dependientemente al tratamiento realizado.

Al igual que el ensayo clinico publicado por Parkkinen et
al [15], nuestros resultados evidencian que no existen dife-
rencias significativas entre un tratamiento intensivo y uno
corto, y que todas las pacientes presentan mejoria clinica
subjetiva y objetiva. Por otro lado un tratamiento intensivo
puede mejorar la adherencia del tratamiento a largo plazo
[16,17].

Antes de continuar hay que recordar que si habia una di-
ferencia entre grupos, en el grupo A las pacientes estaban
clinicamente peor que en el grupo B, y era el grupo A el
que realizaba la terapia mds intensiva. Una vez obtenido
los resultados finales, estos fueron analizados teniendo en
cuenta esta diferencia entre grupos. Esto nos deberia hacer
pensar que la intensidad de la terapia ha de estar en rela-
cién con la severidad de la incontinencia, pacientes con
grados leves de TUE serian tributarias a un tratamiento de
menor intensidad y pacientes con grados mds severos debe-
rian realizar terapias mas intensas. La heterogeneidad esta-
distica reflejada en las multiples publicaciones sobre el en-
trenamiento de la musculatura del suelo pélvico nos hace
pensar que los resultados estan relacionados con la edad
de la paciente, el tipo de incontinencia, con el programa de
tratamiento, etc, [18].

Respecto la perineometria nuestra muestra presenta un
aumento significativo de la presion maxima tras el trata-
miento. Gunnarsson et al [19] demostraron una correlacion
entre una mejoria en las medidas de presion intravaginales
y una mejoria clinica subjetiva. Aksac et al [20] también
observaron un aumento de la presion intravaginal medida
por perineometria tras un programa de ejercicios en un gru-
po de pacientes y una mejoria clinica significativa. Por lo
que podriamos concluir que la perineometria es una prueba
util en la valoracion clinica y en la evolucién en un progra-
ma de rehabilitacion.

La calidad de vida es un parametro a tener en cuenta; en
un estudio se observa que los resultados clinicos van acom-
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panados con una mejoria en los resultados de 1IQ [21] tras
un programa de rehabilitacion. En nuestro estudio hay una
mejoria significativa en el IIQ tras el tratamiento, indepen-
dientemente al tratamiento realizado. Dinizi et al [22] ob-
servaron que un grupo de mujeres que realizan un trata-
miento supervisado presentan una mejoria significativa en
IIQ respecto al grupo control, por lo que podriamos con-
cluir que un tratamiento activo, a pesar de ser corto en el
tiempo, mejora la calidad de vida de nuestras pacientes con
incontinencia urinaria.

Un programa de ejercicios supervisado, cualquiera que
sea su intensidad, ofrece una mejoria clinica objetiva y me-
jora la calidad de vida de nuestras pacientes afectas de in-
continencia urinaria de esfuerzo, evaluadas a los 4 meses de
su aplicacion. 1
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