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RESUMEN

INTRODUCCION: La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es una patologia que
afecta a una importante parte de la poblacién, sobre todo las mujeres. Conlleva
problemas higiénicos, sociales, psiquicos y limitaciones en las actividades laboral y
personal de las personas que la padecen. El perineo se activa aln mas durante el
parto y el porcentaje de IUE aumenta de 10-15% durante el embarazo.

OBJETIVO: Asi el objetivo de esta revisién bibliografica es determinar la efectividad
de los ejercicios de Kegel en la IUE durante y después el embarazo.

MATERIALES Y METODOQS: Se realiza una revisién bibliografica mediante 6 ensayos
clinicos recogidos en diferentes bases de dados Pedro, Pubmed y Dialnet a partir de
2009 en francés, inglés y espaiiol en los cual se estudiaba la efectividad de los
ejercicios de Kegel en IUE durante y/o después el embarazo.

RESULTADQS: En los 6 articulos elegidos, la mayora muestra efectos positivos al
nivel de los sintomas, severidad de |la IUE después la intervencién mediante los
ejercicios. Sin embargo, es mas controvertido al nivel de la fuerza muscular del
suelo pélvico.

DISCUSION: Existe cierta heterogeneidad en los resultados de esta revision, que
podria deberse a una diferencia en los criterios de inclusion de la poblacién, pero
también en las instrucciones del programa de intervencion.

CONCLUSION: La mayoria de los estudios muestran que la fisioterapia mediante los
ejercicios de Kegel puede ser efectiva en la prevencidon y tratamiento de la IU
durante y después el embarazo, tanto al nivel de la fuerza del SP que de la calidad
de vida y severidad de la IUE.

Palabras claves: Kegel exercices; Urinary Incontinence,; Pelvic floor; Pregnancy;
PFMT,; Post partum Period




ABSTRACT

INTRODUCTION: Stress urinary incontinence (SUI) is a pathology that affected an
important part of the population, especially women. It entails hygienic, social and
psychological problems and limitations in the work and personal activities of the
people who suffer from it. The perineum became even more active during birth and
the percentage of SUI increased by 10-15% during pregnancy

OBJECTIVE: Thus, the objective of this literature review was to determine the
effectiveness of Kegel exercises in SUI during and after pregnancy.

MATERIALS AND METHODS: A literature review was conducted through 6 clinical
trials collected in different databases of Pedro, Pubmed and Dialnet dice from 2009
in French, English and Spanish in which the effectiveness of Kegel exercises in SUI
during and / or after pregnancy was studied.

RESULTS: In the 6 articles chosen, most showed positive effects at the level of
symptoms, severity of SUI after the intervention through the exercises. However, it
was more controversial at the level of pelvic floor muscle strength.

DISCUSSION: There was some heterogeneity in the results of this review, which
could be due to a difference in the population inclusion criteria, but also in the
intervention program instructions.

CONCLUSION: Most studies show that physiotherapy using Kegel exercises can be
effective in the prevention and treatment of SUI during and after pregnancy, both
at the level of SP strength and quality of life and severity of SUI.

Keys words: Kegel exercices; Urinary Incontinence; Pelvic floor; Pregnancy, PFMT;
Post partum Period



1. CONTEXTUALIZACION Y JUSTIFICACION

A. Descripcion de fisiopatologia de la situacion clinica

La incontinencia urinaria (IU) se puede definir como "la pérdida involuntaria de
la orina, en un momento y lugar no adecuada" (), que conlleva problemas
higiénicos, sociales, psiquicos y limitaciones en la actividad laboral y personal. Bajo
esta definicion mas amplia hay muchas manifestaciones diferentes, que incluyen
incontinencia urinaria por estrés y de urgencia.

Segun los diferentes tipos de incontinencia urinaria diferenciamos diferentes signos
y sintomas:

La IU al esfuerzo o por estrés se define como una perdida involuntaria intermitente
e incontrolada de las urinas por la uretra, ligado a un esfuerzo que entrena un
aumento de presién abdominal y sin necesidad previa de orinar, por ejemplo,
durante el estornudo o la tos. Esta forma de incontinencia se encuentre sobre todo
en las mujeres.

Existe diferentes grados que se valoran mediante el PAD test que permite de
cuantificar las fugas de orina durante 1 hora:

- Incontinencia leve: ocasional, poco importante, se manifiesta sobre todo
cuando la persona esta de pie y produce un esfuerzo importante. La persona
pierde de 1 a 10gr. de orina en 1 hora.

- Incontinencia moderada: mas importante, se produce durante un esfuerzo
en bipedestacion. La persona pierde entre 11 a 30gr. de orina en 1 hora.

- Incontinencia severa: se produce con el menor esfuerzo, en cualquier
posicidn. La persona pierde mas de 30gr. en 1 hora (¥,

La IU de urgencia se define como una perdida involuntaria e incontrolada de la
orina siempre precedido por una necesidad irrefrenable de orinar. En las mujeres,
gue es primera cosa la infeccidén urinaria. Pero es mucho mas presente en los
hombres, en relacién con la aumentacion del volumen prostatico.

La IU mixta, es una mezcla de las dos anteriores. Se observa mas en las personas
mayores, menopadusicas, ect. (2)(3)

Existen numerosos factores relacionado con riesgo de incontinencia urinaria. Los
principales son:

- Intrinseco: la edad (mas mayor, mas riesgo); el embarazo y el parto; las
comorbilidades pelviperineales; el sobrepeso u obesidad y hormonas, ect®

- Extrinseco: la actividad fisica “extrema” (mujeres que practican deporte de
alto impacto); cirugia; farmacos diuréticos



C. Datos epidemioldgicos y de interés profesional

En cuanto a la epidemiologia, la incontinencia urinaria es frecuente, afecta 25% a
45% de las mujeres en la poblacion general mundial. La prevalencia de la
incontinencia aumenta con la edad hasta 65 afios (),

La prevalencia de IU en Espafia la padecen de 6 millones de personas (el 26.5%
mayores de 65 afios) y se considera que 3 de cada 4 personas con IU son
mujeres.)

Un estudio noruego muestra que el 12% de las mujeres menores de 30 afos sufren
de incontinencia, lo que afecta al 20% al 35% de las mujeres que no han tenido
hijos (). La maxima prevalencia se alcanza alrededor de los 50 afios. La cifra se
eleva al 25% entre los 60 y 69 anos, subiendo al 32% y 50% para las mujeres
mayores de 80 afios. Sin embargo, alrededor de los 70 afios, las mujeres y los
hombres se ven afectados casi por igual por este desagradable acontecimiento.
Ademas, el porcentaje de incontinencia urinaria aumenta en un 10-15% durante el
embarazo, mientras que es sélo del 5% para los hombres jévenes de la misma
edad. El perineo se estimula aun mas durante el parto. La prevalencia de los
sintomas en todas las madres disminuye en los tres primeros meses después del
parto. Por lo tanto, a largo plazo, el parto vaginal no tiene ningdn impacto en el
inicio o la persistencia de esta condicion. Por otro lado, casi el 50% de los pacientes
con incontinencia de todas las edades sufren de fugas urinarias de esfuerzo,
predominantemente en mujeres menores de 50 afios. Esto es motivo de
preocupacion ya que aproximadamente el 20% de los pacientes informan que la
incontinencia urinaria de esfuerzo afecta negativamente a su calidad de vida.

Ademas, la IU comporta un coste alto para la sanidad, al menos el 2% del
presupuesto sanitario en los paises desarrollados. El 90% de este presupuesto se
debe a accesorios (absorbentes, pafales, sondas, etc.), el 2% a diagndstico y
tratamiento y el 8% a estancias hospitalarias y cuidados basicos. (®

D. Herramientas de evaluacién segun la clinica escogida

Para evaluar el grado de afectacion de este trastorno, los articulos lo valoran de
diferentes maneras:

- Al nivel de la fuerza de los musculos con un:
o dispositivo de perineometria: es un tubo elastico de plastico que
se introduce en la vagina. Permite de medir las contracciones del
suelo pélvico (la fuerza). (7

o pelota vaginal conectada a alta presién (mandmetro): mide la
fuerza de los musculos del suelo pélvico mediante la diferencia de
presion vaginal al reposo y de la presion obtenida durante una
contraccion voluntaria maxima.



- Los sintomas urinarios con:

o

Urinary Distress Inventory (UDI-6): es un cuestionario que se
compuesta de 6 preguntas que miden los parametros de presencia,
gravedad, sintomatologia urogenital asociada y tipo de incontinencia
urinaria. ® (Anexo Tabla 3)

Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7): cuestionario que
mide 7 componentes de la calidad de vida: capacidad para hacer
tareas del hogar, actividad fisica, actividad recreativa, capacidad para
viajar, actividades sociales, estado emocional y frustracion. ® (Anexo
Tabla 3)

Para estos 2 primeros cuestionarios, se interpretan de la manera siguiente: para
cada uno de los cuestionarios, mas altas son las puntuaciones peor son las
condiciones de salud.

o

Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q): cuestionario auto
administrado se divide en 2 categorias de preguntas, el primero
blogue es sobre las molestias de los sintomas de la IU y el segundo
sobre el impacto de esos sintomas en la vida.

International Consultation on Incontinence Questionnaire
Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-SF): es un cuestionario
que permite de evaluar la frecuencia, la gravedad y el impacto sobre
la calidad de vida de la IU mediante preguntas. (19

- Severidad de la IU:

o

PAD TEST (permite de objetivar y cuantificar la incontinencia, saber
diferencias IU leves, moderadas o severas). (1)

Diarios urinarios y declaraciones verbales: es un registro de
actividad miccional, en forma de tabla organizada por dias completos
en el que el paciente anota las veces que va al bafo y las posibles
pérdidas de orina, asi que el volumen de orina.



E. Herramientas de tratamiento segun la clinica escogida

Para tratar la IU existe diferentes tipos de tratamiento como:

Los tratamientos preventivos que se practica por ejemplo antes y después un
embarazo, consiste en evitar los ejercicios que aumentan la presién intraabdominal
mediante por ejemplo la gimnastica hipopresiva, y también de tener una buena
higiene de vida. Puede ser también fisioterapia preoperatoria para tener conciencia

de los musculos del periné y evitar después la intervencidn posibles riesgos de IU.
(2)(3)

Al nivel del tratamiento curativo existe diferentes posibilidades segun le grado de
severidad de la IU. Como recurso de la fisioterapia, pero en los casos mas severo
de IU (mas de 30g PAD TEST) no tiene suficiente eficacidad, por eso una cirugia
seria necesaria. (3

Los ejercicios de Kegel o llamados también ejercicios de suelo pélvico tienen por
objetivo de reforzar la musculatura pélvica y principalmente el musculo
pubococcigeo para sostener la vejiga y la uretra. Es el método mas sencillo y
utilizado en fisioterapia para reeducar estos musculos. (12

Para realizarlos se debe encontrar una posicién relajada e intentar de encontrar los
musculos pélvicos. Para eso se debe imaginar que se retiene el deseo de orinar. Es
solamente una contraccion de los musculos pélvicos y no de la musculatura
parasitaria (gluteos, aductores o abdominales). Para asegurarse que se activan
correctamente los musculos del suelo pélvico, se puede introducir un dedo en la
vagina durante el ejercicio y notarse una ligera presién en el dedo. Se puede
combinar también con los conos vaginales. (13

Estos ejercicios debe ensenarlos siempre un fisioterapeuta. La rehabilitacion del
suelo pélvico puede hacerse de diferentes maneras. Los dispositivos que utilizan el
biofeedback, permiten aprender la contraccion mediante la via visual, auditiva y de
activacion muscular que facilita el dispositivo.

En la prevencion de la IU, los ejercicios de Kegel son recomendables durante el
embarazo y después del parto. De hecho, hacer Kegel durante el embarazo puede
ayudar a simplificar el parto. Para tener un buen resultado es necesario ser
constante, hay que hacerlo de forma regular para obtener resultados. En cambio,
hay que tener en cuenta la sobrecarga de ejercicios puede entrenar fatiga y dolor.
No se debe practicar cuando orinamos porque podria interferir con el
funcionamiento vesical y entrenar riesgos de infecciones urinarias. (1413

Estos ejercicios son indispensables en una correcta rehabilitacion perineal porque
permiten aumentar la fuerza muscular, asi como el control y la velocidad de
reaccion de los musculos. Se utilizan para controlar la incontinencia urinaria y fecal
asi que para mejorar la sexualidad principalmente de los hombres. Puede prevenir
también el prolapso pélvico. (12)(15)



F. Justificacion

La eleccion de este tema se ha realizado segun la importancia que tiene al nivel de
salud publica. La IU es una patologia que es tabu en la sociedad y de este hecho
numerosas personas la ocultan y no reciben ayuda al nivel médico, y asi no hay
cifras preciso sobre su incidencia. Es un problema que puede conllevar a diferentes
niveles, problemas: higiénicos, sociales, psiquicos y limitaciones en la actividad
laboral y personal.

Se sabe que la mayoria de los problemas del suelo pélvico aparecen después el
parto vaginal y que los sintomas de la incontinencia urinaria se pueden observar
durante la gestacion.

Ademas, el coste sanitario que suponen la incontinencia urinaria es muy alto, sobre
todo al nivel de los accesorios farmacéuticos como absorbentes.

Por lo tanto, es imprescindible de avanzar en el conocimiento y poder evaluar los
efectos de los ejercicios de Kegel en el impacto de la calidad de vida, |la gravedad y
la prevencidn de la aparicidon de incontinencia urinaria.

Ademas, se podria extender este programe a diferentes tipos de poblacién.

1. OBJETIVOS

Objetivo general:

» Determinar la efectividad de los ejercicios de Kegel en la incontinencia
urinaria de esfuerzo durante el embarazo y después del parto.

Objetivos especificos:

» Analizar los efectos de los ejercicios sobre la fuerza muscular de los
musculos del suelo pélvico.

» Analizar los efectos sobre los sintomas de la IU mediante los cuestionarios.

> Analizar los efectos al nivel de la severidad de la IU.



2. METODOLOGIA

Para realizar esta revision bibliografica, se ha realizado una busqueda de ensayos
clinicos en diferentes bases de datos, como: Pubmed, PEDRO y Dialnet. Para que
sale un maximo de articulos adecuado al tema se utiliza criterios MesH con palabras
claves, combinado a operadores boléanos para ampliar o al contrario enfocar la
busqueda como el "AND".

Se debe, después eliminar los duplicada y aplicar filtros como el tipo de
documentacion (Clinical trial), la fecha de publicacion (2009-2020) y el idioma
(francés, inglés y espafiol), salia 28 articulos.

A estos articulos, se aplica una segunda seleccion mediante criterios de inclusion y
exclusion. Se queda al final para la realizacidon de esta revision 6 articulos (Figura
1).

Palabras claves: Kegel exercices; Urinary Incontinence; Pelvic floor; Pregnancy;
PFMT

MesH: Urinary Incontinence; Pelvic floor; Post-partum Period; Pregnancy

Criterios de inclusién:

- Mujeres embarazadas o en post partum
- Edad superior a los 18 afios

- Afo de publicacion (<10 afios)

- Solo practica los ejercicios de Kegel

Criterios de exclusion:

- Presencia de patologias pélvicas
- Embarazos multiples

- Farmacos diuréticos

- Patologia neurolégica



Figura 1: Diagrama de flujo de los resultados
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Tabla 1: Escala Pedro Articulos seleccionados

Intention Between o

Eligibility Random Concealed Baseline Blind Blind Blind Adequate estimates Nivel de
criteria allocation allocation comparability Subjects therapist assessors follow up

to treat group

q = evidencia
ELENEE comparisons

Effect of pelvic floor muscle
exercise on pelvic floor muscle
Activity and voiding functions Yes Yes No Yes No No No Yes No Yes Yes 5/10
during pregnancy and the
postpartum period

Postpartum Pelvic Floor Muscle
Training and Urinary Incontinence Yes Yes No Yes Yes No No No Yes Yes Yes 7/10
(20)

Is a 6-week supervised pelvic
floor muscle exercise program
effective in preventing stress

urinary incontinence in late Yes Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes 6/10
pregnancy in primigravid women?
(21)
A randomized controlled trial of
antenatal pelvic floor exercises to Yes Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes 6/10

prevent and treat urinary
incontinence *?

Pelvic floor muscle training
included in a pregnancy exercise
program is effective in primary Yes Yes No No No No No Yes No Yes Yes 4/10
prevention of urinary
incontinence 33

Effect of pelvic floor muscle
exercises in the treatment of
urinary incontinence during Yes Yes Yes Yes No No No ? Yes Yes Yes 7/10
pregnancy and the postpartum
period @

10



3. RESULTADOS

A. Tabla 2: Tabla descriptiva articulos seleccionados

Poblacién de estudio y
de la muestra

Autor, ano y nivel de

Intervencion

Finalidad del
estudio

Herramientas de
evaluacién

Resultados mas significativos

Hatice Kahyaoglu Sut,

- Mujeres embarazadas (n= 60)

and Petek Balkanli
Kaplan (19) - Control (n= 30) cuidado de base

2015 - Entrenamiento(n=30) recibe la

intervencion

PEDRO: 5/10

-Edad >18 anos

-Inicio: 28 semanas de
embarazo / Final: 6-8 semanas
post parto

- El grupo de entrenamiento
(GE) recibe instrucciones sobre
los ejercicios de Kegel

- 3 serias de 10 contracciones
(manteniendo 10sec) cada dia.

El objetivo fue examinar
los efectos del ejercicio de
la PFM durante el
embarazo y el periodo
posparto tanto en la
fuerza de la PFM como en
las funciones de
evacuacion.

-FUERZA PFM:
dispositivo de
perioneometria

-CALIDAD DE VIDA Y
SINTOMAS DE IU:

UDI-6, 11Q-7, OAB-q.

-La mejora de la fuerza de la PFM en el grupo de entrenamiento fue
significativamente mayor que en el grupo de control (P <0,001).

- En el grupo de entrenamiento, los puntajes de UDI-6, IIQ-7 y
OAB-q mejoraron significativamente durante las semanas postparto
6-8 (P <0.05 para todos). Ademas, los puntajes UDI-6 y OAB-q se
deterioraron significativamente durante semanas 36 a 38 de
embarazo en el grupo de Control y mejoraron significativamente
durante las semanas 6 a 8 después del parto (P <0,05).

Gunvor Hilde, PT, Jette
Staer-Jensen, MD,
Franziska Siafarikas,
MD, Marie Elistrom
Engh, PhD, MD, and Kari
Bg, PhD, PT (29

- Mujeres primiparas de 6 semanas
de post parto (n=175) que tienen
o no déficit del musculo elevador
ano

- Control (n=88) (déficit (n=28)
/sin déficit(n=60)) recibe cuidado
2013 de base
PEDRO: 7/10 - Training (n=87) (déficit (n=27) /
sin déficit (n=60)) recibe la
intervencion

-Duracion: 16 semanas

-Inicio: 6 semanas post parto /
Final: 6 meses post parto

- El GE recibe 1 vez por semana
ejercicios supervisado por un
fisio, asi que un programa de
ejercicio en casa: 3 seria de 8-
12 contracciones cada dia.

El objetivo principal del
estudio fue evaluar si el
entrenamiento muscular
posparto del suelo pélvico
disminuyd la prevalencia
de IU (cualquier
frecuencia) en mujeres
primiparas con y sin IU en
el momento de la
inclusion.

-CALIDAD DE VIDA Y
SINTOMAS DE IU:
ICQI-SH

-SEVERIDAD DE IU:
PAD TEST (volumen)

-FUERZA PFM:
vaginal pelota
conectada a alta
presion (mandmetro)

- Las mediciones del manémetro post intervenciéon no mostraron
diferencias significativas entre los grupos de comparaciones
(training/control):

> 3.3 cm de H20 para la fuerza muscular del piso (IC del
95%: (1.4 a 8); P=0. 172),

-Los andlisis dentro del mismo grupo mostraron un aumento
significativo en la fuerza muscular del suelo pélvico y la
resistencia desde el inicio hasta la post intervenciéon (P<0 .001),
tanto en el grupo control que training.

Sangsawang, B., &
Serisathien, N. (21)

- Mujeres embarazadas (n= 70)

- Control (n= 35) cuidado de base
2015

- Entrenamiento(n=35) recibe la
PEDRO : 6/10 intervencion

-Edad >18 anos

-Duracion: 6 semanas

-Inicio:20-30 semanas de
gestacion / Final:38 semanas
de gestacion

- 3 sesiones de formacién PFME
de 45 min, asi que 40 serias (1
seria= 1lcontraccion lenta
(10seg.) seguido de 1 rapida) al
minimo 5 dias por semana.

Estudiar el efecto de un
programa de ejercicio
muscular del suelo pélvico
para prevenir la
incontinencia urinaria de
esfuerzo en mujeres
embarazadas.

-CALIDAD DE VIDA Y
SINTOMAS DE IU:
Declaraciones
verbales

- SEVERIDAD DE IU:
Volumen percibido de
fuga urinaria

- Los sintomas de la IU son significativamente menos
importante en el grupo de entrenamiento (GE) que en el control
(GC).

> GE reporta 27.3% de la muestra con UI a las 38 semanas
de gestacion y GC de 53.3%.

- Durante el seguimiento, la frecuencia de la IU y el volumen de las
fugas urinarias son significativamente mas bajos en el GE.

11



Ko, P.-C., Liang, C.-C.,
Chang, S.-D., Lee, J.
Chao, A.-S., & Cheng,
P.-J. (22

2010

PEDRO: 6/10

Pelaez, M., Gonzalez-
Cerron, S., Montejo, R.,
& Barakat, R. (23)

2013

PEDRO : 4/10

Dinc, A., Kizilkaya Beji,
N., & Yalcin, 0. (2%

2009

PEDRO : 7/10

- Mujeres embarazadas (n= 300)

- Control (n= 150) cuidado de base

- Entrenamiento(n=150) recibe la
intervencion

-Edad >18 anos

-Duracion: 12 semanas

-Inicio:16-24 semanas de
gestacion

- Formacién de PFME en grupo
1 vez por semana con un fisio
de 45 min, asi que 3 serias de 8
repeticiones de contracciones
del SP (de 6 seg.) 2 veces por
dias.

Evaluar la efectividad del
entrenamiento del suelo
pélvico antenatal, en la
prevencion y tratamiento
de la IU durante el
embarazo y después el
parto.

- CALIDAD DE VIDA
Y SINTOMAS DE 1U:
Declaraciones
verbales, UDI-6, IIQ-
7

-Al final del embarazo y en post parto, el grupo de entrenamiento
tiene una puntuacién de UDI-6 y IIQ-7 significativamente mas
bajo en comparacién al grupo control.

- Las mujeres con parto por via vaginal tienen una tasa de IU auto
declarado mas alto que por cesarea en el post parto, tanto en el
grupo de entrenamiento que control.

- Mujeres embarazadas (n= 169)
- Control (n= 96) cuidado de base

- Entrenamiento(n=73) recibe la
intervencion

-Edad >18 anos

-Duracion: 22 semanas

-Inicio:10-14 semanas de
gestacion / Final: 36 semanas
de gestacion

- El GE recibe 3 veces por
semana sesiones de ejercicios
de 55-60min (incluyendo 10min
de PFME), asi que PFME a
realizar cada dia con una
progresion de 8 a100
contracciones repartido en lenta
(6seg.) y rapida.

Investigar el efecto del
entrenamiento muscular
del piso pélvico (PFMT)
ensefiado en una clase de
ejercicio general durante
el embarazo sobre la
prevencion de la
incontinencia urinaria (IU)
en mujeres embarazadas
del continente nulipara.

-CALIDAD DE VIDA Y
SINTOMAS DE IU:

ICQI-SH / Frecuencia
informada/ Cantidad

-Al final de la intervencion, hubo una diferencia estadisticamente
significativa a favor del EG.

> Frecuencia reportada de IU [Nunca: CG: 54 / 60.7%,
EG: 60 / 95.2% (P <0.001)].

> Cantidad de fuga [Ninguna: CG: 45/ 60.7%, EG: 60 /
95.2% (P <0.001)].

-También hubo una diferencia estadisticamente significativa en la
puntuacion ICIQUI SF entre los grupos después del periodo de
intervencién [CG: 2.7 (SD 4.1), EG: 0.2 (SD 1.2) (P <0.001)].

El tamafio del efecto estimado fue de 0,8.

- Mujeres embarazadas (n= 80)
- Control (n= 40) cuidado de base

- Entrenamiento(n=40) recibe la
intervencion

-Edad >18 anos

-Inicio:36-38 semanas de
gestacion

-Formacion sobre el PFME y
segln el nivel de cada
participante progresar:

Nivel 1:2/dias, 3 serias de 10
contracciones de 3 seg.

Nivel 2:2/dias, 3 serias de 10
contracciones de 5 seg.

Nivel 3: 3/dias, 3 serias de 15
contracciones de 10 seg.

Determinar la efectividad
del PFME en la IU durante
el embarazo y en el
periodo de post parto.
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-CALIDAD DE VIDA Y
SINTOMAS DE IU:
Frecuencia informada

- SEVERIDAD DE IU:
PAD Test (volumen)

-FUERZA PFM:
dispositivo de
perioneometria

Se observa tanto por el GE y el GC una diferencia significativa entre el
inicio y el final de la intervencion al nivel del PAD test, de la
frecuencia de IU y de la fuerza de los musculos del SP.



B. Analisis dominancias de la poblacién

En el grafico 1, se observa la dominancia poblacional segln la edad de gestion, al
inicio de la intervencién, de cada articulo elegido en esta revision bibliografica. En
la mayoria de los articulos la intervencion empieza durante el periodo de embarazo
con una media de 25,5 semanas de gestacion, pero al excepto de uno de los
articulos (articulo 2 (29)) que empieza en post parto (6 semanas).

Grafico 1: Dominancia de la poblacion segun la edad de gestacion al inicio

de la intervencion
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Semanas de gestacion

C. Analisis dominancias metodolégicas

Al nivel de la intervencion en el grupo experimental cada articulo da instrucciones
sobre el programa de entrenamiento de los musculos del suelo pélvico.

Se da una media de 58 repeticiones de contracciones del suelo pélvico por dia
(Grafico 2).

Grafico 2: Dominancia metodologica segun el programa de entrenamiento de los
musculos del SP

Numero de repeticiones de contracciones del SP/ dia

ARTICULO 6

ARTICULO 5

ARTICULO 4

Articulos

ARTICULO 3

ARTICULO 2

ARTICULO 1
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D. Andlisis dominancias segun los objetivos especificos

1. Efectos de los ejercicios sobre la fuerza muscular de los musculos del
suelo pélvico.

Se observa en el grafico 3, los efectos de los ejercicios de Kegel sobre la fuerza
muscular del SP. En el articulo 2 (29, la medida del mandmetro no muestra ninguna
diferencia significativa entre el grupo experimental y el grupo control, tanto al inicio
de la intervenciéon como al final. Sin embargo, dentro de cada grupo los analisis
muestran un aumento significativo de la fuerza de estos musculos.

Ademas, en el articulo 6 (2%, se observa un aumento significativo de la fuerza entre
antes y después de la intervencion tanto en el grupo experimental y control, pero
asi que dentro de los mismos grupos.

El articulo 1(*?) también se interesa por los efectos de los ejercicios sobre la fuerza
muscular del SP pero no se puede comparar graficamente con los dos otros porque
no utiliza la misma unidad. En él, se observa una aumentacion significativa de la
fuerza del SP en el grupo experimental respecto al grupo control (p<0.001), sobre
todo durante las 6-8 semanas post parto. Sin embargo, hubo una disminucién
significativa de la fuerza durante las 36-38 semanas de embarazo en el grupo
control, es debido al aumento de presion en el suelo pélvico.

Grafico 3: Comparacion de la fuerza del suelo pelvico (SP) antes y despues
la intervencion en el grupo experimental y control

= CONTROL m TRAINING

6-8 SEMANAS POST PARTO

ARTICULO 6

36-38 SEMANAS DE GESTACION

Articulos

6 MESES POST PARTO

ARTICULO 2

6 SEMANAS POST PARTO

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fuerza de los musculos del SP (cmH20)
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2. Efectos sobre los sintomas de la IU y calidad de vida mediante los
cuestionarios.

Los articulos 1 y 4 miden, mediante los cuestionarios IIQ-7 y UDI-6, la influencia
que tiene la IU sobre la calidad de vida de las mujeres. Los resultados se
interpretan de la manera siguiente, para cada uno de los cuestionarios, mas altos
son las puntuaciones peor son las condiciones de salud.

En el articulo 1 (9, |las puntaciones de UDI-6 y 1I1Q-7 para el grupo experimental
no se han deteriorado durante las 36-38 semanas de embarazo, sin embargo, se
han mejorado considerablemente durante las 6-8 semanas post parto (p<0.05).
Ademas, las puntuaciones de UDI-6 se han deteriorado de forma considerable
durante las 36-38 semanas de gestacion en el grupo control, y se han mejorado de
forma significativa en las 6-8 semanas de post parto (p<0.05).

En el articulo 4 (22), se observa al final del embarazo y en el periodo de post parto
que el grupo experimental tiene puntuaciones significativamente inferiores para el
IIQ-7 y UDI-6 respecto al grupo control. Sobre todo, al nivel de items como la
pregunta de fuga urinaria en relacidén con el sentimiento de urgencia o también
relacionado a la actividad, la tos o estornudo (Grafico 4).

Asi, las diferentes puntaciones de los cuestionarios muestran que la calidad de vida
relacionado con la IU es significativamente mejor después la intervencion mediante
los ejercicios de Kegel.

Grafico 4: Comparacion de los scores de los cuestionarios sobre la calidad de vida con IU
antes y despues la intervencion entre el grupo experimental y control
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3. Efectos al nivel de |la severidad de la IU.

Al nivel de la severidad de la IU, se compara el volumen de fuga urinaria entre el
grupo control y experimental al final de la intervencion. En el articulo 3 (?1), se
observa que el grupo experimental tiene una mayoridad que al final de las 38
semanas de gestacion presenta ninguna fuga urinaria (72.7%) contrario al grupo
control (46.7%). El grupo experimental muestra menos participantes con volumen
moderado y de gran cantidad de fuga de manera significativa en comparacion al
grupo control.

El articulo 5 3), muestra que al final de las 36 semanas de gestacidn, se observa
un resultado significativo entre el grupo control y experimental. De hecho, 95.2%
de las mujeres del grupo experimental reportan de tener ninguna fuga, mientras
que en el grupo control representa 60.7%. La cantidad de fuga reportada por las
mujeres incontinentes en el grupo experimental para pequefia cantidad es de 4.8%
mientras que en el grupo control es de 30.6% por pequefa fuga, 5.6% por
moderada y de 3.4% por gran cantidad de fuga (Grafico 5).

Entonces, los 2 articulos demuestran que los ejercicios de Kegel son favorables
para reducir los volumenes de fugas urinarias, es decir disminuir su severidad.

Grafico 5: Comparacion entre el grupo control y experimental de la severidad de la IU
segun el volumen de fuga urinaria al final de la intervencion
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4. DISCUSION

El objetivo de esta revision bibliografica es determinar la efectividad de los
ejercicios de Kegel en la incontinencia urinaria durante y después el embarazo. Al
analizar los datos se puede observar que los ejercicios de Kegel tienen resultados
beneficiosos en el tratamiento de la IU en la mayoridad de los articulos
seleccionados. Los resultados fueron analizados para los ensayos clinicos, cuyo
objetivo era observar los cambios segun diferentes variables como: la fuerza
muscular del suelo pélvico, sintomas/calidad de vida y severidad de la IU.

A. Homogeneidad o divergencia de los resultados

El resultado de la dominancia sobre la poblacidn del estudio de los 6 articulos de
esta revisidon muestra que la intervencién ha empezado durante el periodo de
embarazo (entre 16 y 28 semanas de gestacion) con una media de 25,5 semanas
de gestacion, excepto de uno de los articulos (articulo 2 (29) que empieza en post
parto (6 semanas). Eso muestra un poco la heterogeneidad de la poblacién de
estudio. Morkved y al. han estudiado sobre el tema del embarazo y de la
incontinencia urinaria y han visto en sus estudios que la prevalencia de los
sintomas de la incontinencia urinaria era de 30.7% de las mujeres a 20 SG, 48% a
36 SG y 32% a 3 meses de post parto (*®, Por eso es importante seleccionar una
poblacion antes el pico de prevalencia de aparicién de la IU para poder ver mas la
evolucién y ver el impacto real que puede tener la intervencién sobre la IU.

Al nivel de la dominancia metodoldgica se enfoca mas sobre el programa de
intervencién y su contenido para cada articulo elegido. Los resultados muestran que
el programa de entrenamiento tiene por media de 58 repeticiones de contracciones
de los musculos del suelo pélvico por dia. Sin embargo, hay muchas diferencias de
un articulo al otro, puede ir de 30 contracciones por dia al 100, segun los articulos.
En la literatura 17) los médicos muestran la importancia que tiene la reeducacion
perineal como tratamiento de primera linea en la IUE de las mujeres. Se compone
de diferentes principios, como la toma de consciencia de los musculos del periné y
su contraccion, lo que se realiza en la mayoridad de los articulos y se ensena por
un profesional. Pero el problema es que la informacion verbal puede ser dificil en
algunas mujeres. B. Leriche y S. Conquy afirman que 30 a 40 % de las mujeres
tienen mala consciencia de su musculatura perineal 2, Ademas, el hecho de
realizar estos ejercicios sola y sin la supervisién de alguien cada dia puede ser un
sesgo en el estudio. Asi pues, no podemos estar seguros de que los participantes
respectan las indicaciones iniciales, es decir la frecuencia, el tiempo, la regularidad
de los ejercicios.

En el articulo 2 (29, Hilde, G. y al, han estudiado el impacto que tiene el PFME
en la fuerza de los musculos del SP de las 6 semanas post parto a los 6 meses. Los
resultados del mandmetro de la post intervencion no mostraron diferencias
significativas entre los grupos comparados. Sin embargo, en este estudio se ha
observado una importante pérdida de participantes sobre todo en el grupo de
intervencion (12 mujeres), lo que puede explicar en parte los resultados obtenidos.
Aunque, hubo una formacioén inicial de las participantes, nada puede asegurar de la
correcta realizacion de los ejercicios, asi como su adherencia al domicilio. En el
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articulo 6 (3%, se observa que el PFME durante y después el embarazo tiene una
eficacia en el tratamiento y la reduccidn de la IU, mejorando la fuerza, aunque no
es la principal causa. La mejora de la fuerza en el grupo control en periodo de post
parto muestra que el embarazo con sus efectos hormonales y mecanicos es un
factor de riesgo muy importante en la aparicién de la IU.

Los articulos muestran mediante las diferentes puntuaciones de los
cuestionarios que la calidad de vida relacionado con la IU es significativamente
mejor después la intervencion mediante los ejercicios de Kegel. En el articulo 1(19),
los cuestionarios del grupo de entrenamiento presentan una tendencia estable
desde el inicio de la intervencion hasta las 38 semanas de gestacion mientras que
en el grupo control se ve un aumento de la puntuacion en este periodo, es decir
peor calidad de vida. Pero después el parto observamos una mejora al nivel de los
sintomas y de la calidad de vida de la IU en los dos grupos. El articulo 4(2?) observa
los mismos resultados que en el articulo 1. Se puede afirmar que el embarazo
afecta de manera negativa al sistema urinario y la calidad de vida. Sin embargo, el
PFME puede impedir el deterioro de esos factores. Ademas, se observa una mejora
de los sintomas después el parto.

Los dos estudios (21) (23) demuestran que los ejercicios de Kegel son favorables
para reducir los volUmenes de fugas urinarias, es decir disminuir su severidad. La
reduccion del volumen de IU encontrada en el grupo experimental es similar con
otros estudios. Pero seria mejor utilizar el PAD test como herramientas de
severidad de IU porque es mas cientifica y fiable.

B. Implicaciones clinicas

La importancia de conseguir los ejercicios de refuerzo del suelo pélvico después o
durante el embarazo se ve de forma clara. Diferentes factores pueden influir sobre
la realizacion de estos ejercicios, como la motivacidon de los pacientes, la eficacia,
los conocimientos relativos a la IU ,...etc. Es por eso que el papel del fisioterapeuta
es importante en la toma de conciencia de la IU y puede ayudar las mujeres que
sufren. Pero también una parte mas importante de la poblacion que padece este
trastorno. Su papel es el de encontrar estrategias para mejorar la calidad de vida
de estas personas, dar consejos en los ejercicios, asi como asegurarse de la
comprension y la toma de consciencia de su periné.
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5. LIMITACIONES

En esta revision bibliografica se pudieron analizar diferentes limitaciones,
tanto al nivel de la metodologia de cada articulo como al nivel la busqueda
de ellos.

Se observa en los resultados algunas heterogeneidades que pueden ser
debido al nivel metodoldgico. Asi se observa diferencias en los criterios de
inclusion, las mujeres integradas no tienen la misma edad gestacional y en
un articulo se realiza solamente en post parto. Ademas, al nivel del
programa de intervencion no sigue el mismo protocolo en todos los
ensayos, con diferentes repeticiones de contracciones, asi como la duracién
de la intervencion. Puede variar de 6 semanas a las 22 semanas de
entrenamiento, eso puede repercutirse sobre los resultados y los efectos
que tienen los ejercicios sobre la IU. Del mismo, el hecho de realizar
entrenamiento en grupos puede ser una motivacion para las mujeres
embarazadas y compartir su experiencia, pero puede ser también una
limitacion porque no se puede asegurar con vigilancia la correcta realizacién
de cada una, por eso seria mejor de realizarlo de forma individualizada.

Ademas, falta recoger datos antes el embarazo y un seguimiento a largo
plazo (2 afos). El hecho de no saber por ejemplo la fuerza de las mujeres
antes el embarazo puede ser una limitacidn en la interpretacién del impacto
que puede tener los ejercicios en la fuerza del SP, también al nivel del
seguimiento permitiria ver a largo plazo sus efectos.

Hay también, diferencias al nivel de las herramientas de evaluacién o
unidades elegidas por los articulos. El hecho de no tener la misma unidad
para la misma variable dificulta la comparacion de los estudios, como es el
caso del nivel de la fuerza. Es lo mismo para la calidad de vida de la IU, el
hecho que cada articulo utiliza un cuestionario diferente dificulta también la
comparacién e interpretacion. Eso repercute sobre el nimero de articulos
comparados en cada dominancia especifica.

Al nivel de las limitaciones en la investigacion de los articulos, fue dificil de
encontrar muchos articulos que estudian las variables, con los criterios de
inclusion y exclusién requeridos. Ademas, algunos de los articulos, no
tienen importante relevancia cientifica en la escala de Pedro.
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6. CONCLUSION

En conclusién, esta revision muestra que los ejercicios de Kegel tienen una
influencia sobre la calidad de vida y severidad de la IU en las mujeres
embarazadas y en post parto. De hecho, se observa una mejor sintomatologia y
calidad de vida durante y después la intervencidén con estos ejercicios sobre
todo en post parto. Ademas, tiene también un impacto al nivel de la severidad
porque se observa una disminucidn de los volimenes de fugas urinarias. Sin
embargo, al nivel del impacto sobre la fuerza muscular del SP, los resultados
son mas fluctuantes, pero otros estudios muestran que los ejercicios de Kegel
son favorables al aumento de la fuerza de los musculos pélvicos.

Debido a la falta de homogeneidad en los ensayos clinicos, seria preferible en
las futuras investigaciones estudiar una muestra mas importante y tener en
cuenta los diferentes aspectos siguientes. Los criterios de inclusién de la
poblacidn deben ser igual tanto al nivel de la edad gestacional que del tipo de
parto, pero también al nivel del protocolo de entrenamiento, cada participante
deberia seguir el mismo programa y de forma individualizada por un mejor
seguimiento. Para ver influencia real de los ejercicios sobre la musculatura del
suelo pélvico, se deberia tener los datos en relacion con la fuerza del SP antes
el embarazo de las participantes asi que un seguimiento mas largo.

De este modo, se podria tener resultados mas significativos y aumentar la
validez interna de las futuras investigaciones.
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9. ANEXOS

Tabla 3: Cuestionarios UDI-6 e IIQ-7 (19

1. Mecesidad de orinar frecuentemente

1. Pérdidas de oring unidas a una sendacion de urgencia (necesidad urgente de ir al lavaba)
3. Pérdidas de oring cuando realiza una actividad flsica, estornuda o tose

4, Pérdida de orina en peguefias cantidades (es decir, gotasy

5. Dificultad para vaciar su wejiga

6. Dalor o incomadidad en la parte inferior del abdomen o en la zona genital

W=7

1. Capacidad para realizar las tareas domdsticas (cocinar, limpiar, lavar)

1. Actividades fisicas de recren, como caminar, nadar o algin otre ejercicio.
3. Actividades de ocio (cine, conciertos, ete.)

4. Capacidad para viajar en coche o en autobis a mas de 30 min de su hogar
5. Participacion en actividades sociales fuera del hogar

6. Salud emocional (nervdosicmso, depresidn_ ete. )
7. Le provoca frustracién
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Puntuacion del UDI-6: ol sumatorio de los valores abtenidos oscila entre una puntacion maxima de 18 y una mimima de 0.
Puntuscion del [10-T: el sumatario de Lot valores chtenidos oscils entre uns puntscion micima de 21 y una minima de 0.
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