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RESUMEN

Introduccion:

La terapia con biofeedback y electro estimulacion se utiliza para el tratamiento de la
incontinencia urinaria. Hay estudios que de muestran que es una herramienta mas para
el tratamiento. EI fundamento es la busqueda que las personas puedan tener una mejoria
y una mejor calidad de vida. La presente revision tiene como objetivo realizar un aporte
con evidencia cientifica sobre su efecto y eficacia a la hora de abordar esta patologia ya
que la padecen millones de personas casi el 2,5 % de nuestra poblacion, ya que es muy
excluyente para la calidad de vida.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos de
Pabmed y Google acadéemico .Se combinaron diferentes palabras claves, llegando a una
seleccidn total de 20 articulos que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién
detallados.

Resultados: Se obtuvieron resultados que demuestran que no hay protocolos
establecidos, que indiquen que es lo absoluto la terapia de biofeeedback y electro
estimulacion para la incontinencia urinaria.

Discusion y Conclusion: Es importante destacar que para la incontinencia urinaria, el
uso del biofeedback y la electro estimulacién es una terapia que puede producir
resultados positivos, debido al tipo de efecto fisioldgico que tienen sobre los musculos
del suelo pélvico. Aunque aun todavia quede mucho para investigar, esta terapia
posibilita que el paciente acelere sus procesos de rehabilitacion lo que resulta que tenga
una calidad de vida mejor y una vuelta a las actividades de la vida diaria mas rapida y
mas segura.

Palabras claves: “Electo estimulacion en incontinencia urinaria”, “Incontinencia
urinaria en posparto”, “Fisioterapia incontinencia”, “Terapia biofeedback en
incontinencia urinaria”.

ABSTRACT

Introduction: Biofeedback therapy and electro stimulation is used to treat urinary
incontinence. There are studies that show that it is a tool for treatment, the foundation is
seeking to enable people to have an improvement and a better quality of life. The
present review aims to make a contribution to scientific evidence about its impact and
effectiveness when approaching this condition as the millions of people suffering from
nearly 2.5% of our population as it is very exclusive to the quality of life.

Material and Methods: A systematic search of databases and Google Pubmed
combined academic .It different keywords, bringing total selection of 20 articles that
met the inclusion criteria and detailed exclusion was performed.

Results: Results show that there are no established protocols, indicating that it is the
absolute biofeedback therapy and electro stimulation for urinary incontinence were
obtained.

Discussion and Conclusion: It is important to note that for urinary incontinence, the
use of biofeedback and electro stimulation therapy can produce positive results, due to
the type of physiological effect they have on the pelvic floor muscles.

While yet there is still much to investigate, this therapy allows the patient accelerate its
rehabilitation process which is having a better quality of life and a return to the
activities of the fastest and safest daily life.
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INTRODUCCION

Filogenéticamente, el suelo pélvico es un grupo relativamente antiguo de los musculos
esqueléticos que junto a la adquisicién de la postura erguida por los humanos, ganaron
una serie de nuevas funciones importantes y fueron sometidos a la adaptacion de funciones
realizadas anteriormente. Las tareas funcionales del suelo pélvico en las mujeres
incluyen el apoyo de los contenidos de la cavidad abdominal en la posicién vertical, la
participacion en la compresion y el reflejo de la uretra, la reduccién de la dimension
transversal del hiato vaginal y urogenital y participan en las funciones sexuales
asegurando la porcion terminal del tubo digestivo.(1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el periodo de posparto, una hora
después de la expulsién de la placenta hasta seis semanas después del nacimiento de la
infante. Muchas de las complicaciones post-parto que llevan a la morbilidad materna
comienzan durante el periodo prenatal. Las principales morbilidades obstétricas graves
incluyen hemorragias e hipertension relacionada con el embarazo, la embolia pulmonar
obstétrica y sepsias. Otras morbilidades incluyen depresion, incontinencia urinaria ,
fecal, problemas sexuales, anemia, dehiscencia de la herida, problemas de mamas, dolor
de cabeza, espalda y estrefiimiento.(2)

En la gestacion, los musculos del piso pélvico (MPP) sufren sobrecarga de peso, cada
vez mayor impuesta por el Utero. Por otra parte, las alteraciones hormonales durante
este periodo pueden reducir el tono muscular y la fuerza, predisponiendo disfunciones
de los MPP provocando incontinencia urinaria (IU), incontinencia fecal (IF), prolapso
de érganos pélvicos (POP) y la disfuncién sexual. La palpacion vaginal se considera el
método mas eficaz para identificar la capacidad de contraccion de los (MPP) y debe
preceder a las evaluaciones con un perinedmetro o un dinamoémetro. La escalas méas
utilizada para evaluar la funcion de los MPP por medio de la palpacion es la
modificacion Oxford Scale et. al.(3)

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria de orina,.(4) Una
condicion comdn entre las mujeres.(2, 5-8) El embarazo y el parto son los principales
factores de riesgo.(9) Es raramente reportado por las mujeres embarazadas debido a que
no se perciben como un problema o que no esperan que el tratamiento podria ayudar y
la verglienza. Otros factores de riesgo son los bebés grandes, los continuos embarazos,
el parto vaginal y partos dificiles, fumar, uso de férceps. (2, 5)En general, las mujeres
con (1U) reportan limitaciones fisicas, cambios en las actividades sociales, laborales y
domeésticas, influyendo negativamente en los aspectos emocionales y sexuales de la
vida, malestar social y de higiene, debido al temor a la pérdida de orina, el olor, usar
toallas sanitarias, y cambios frecuentes de ropa. (6)

La prevalencia de sintomas de (IU) de cualquier intensidad es de aproximadamente 80%
en las mujeres entre 25 y 60 afios de edad. Muchas de estas mujeres tienen la vida
profesional y social activa, esta condicion implica un impacto importante en la calidad
de vida, reduciendo la participacion en actividades sociales interfiriendo con el bienestar
psicosocial; el tratamiento del (IUE) se convierte en fundamental. El enfoque habitual
para el tratamiento de la incontinencia urinaria es un plan de atencidon escalonada
comenzando con modificaciones conductuales no invasivos, seguido por los
dispositivos y las intervenciones farmacoldgicas, y finalmente la cirugia en aquellos
cuyos sintomas no responden al tratamiento inicial.(10) La gestion especializada suele



aplicar métodos no quirdrgicos, como ejercicios de suelo pélvico (PFE), el biofeedback
(BF) y la estimulacion eléctrica (ES), para mejorar la fuerza y coordinacion de los
masculos del esfinter.(11)

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) reconoce los ejercicios para fortalecer
los masculos del suelo pélvico como el tratamiento estandar de oro de la (IUE). Estos
ejercicios se pueden hacer a través de las contracciones aisladas o asociadas con
biofeedback (BF), considerado como un complemento a la formacion. Esta técnica
promueve la facilitacion del aprendizaje de la contraccién muscular adecuado, asi como
ayudar en el esfuerzo de la motivacién del paciente durante el entrenamiento.(12)

(BF) es una técnica que se utiliza para aumentar la concientizacion de los pacientes de
los procesos fisiologicos que normalmente no se consideran bajo control voluntario, es
un tratamiento de primera linea conservadora que ha demostrado que reduce la gravedad
de los sintomas y mejora la calidad de vida del paciente.(13)

En la eleccién del tratamiento se debe tener en cuenta la recuperacion en corto plazo,
pero también la morbilidad, las complicaciones, el uso de los recursos y el efecto a largo
plazo. Los pacientes deben ser evaluados y tratados con el médico y con un
ginecologo. El objetivo del tratamiento es lograr una mejora suficiente en la fuga y
preferentemente la continencia. El tratamiento debe adaptarse a cada paciente sobre la
base de sus motivaciones, suposiciones y expectativas. Para lograr la plena continencia
se necesita a menudo la cirugia. Varias técnicas se emplean en la practica clinica, con el
objetivo de mejorar la funcion de los musculos del piso pélvico y entre las mas
utilizadas son la estimulacion eléctrica, el (BF) y los conos vaginales. El tratamiento
conservador basado en ejercicios de los muasculos del suelo pélvico para recuperar el
apoyo de los drganos de la pelvis y el mecanismo de cierre de la uretra se esta
convirtiendo en una opcidn terapéutica importante para el tratamiento de la (IUE).(7,
14) Un recurso adicional es el (BF) que utiliza la electromiografia de superficie (EMG)
para el monitoreo simultaneo, lo que ayuda a los pacientes a identificar los musculos
correctos para la contraccién.(14)

El tratamiento conservador no tiene riesgo de complicaciones y puede iniciarse a partir
de la anamnesis. Los ejercicios del suelo pélvico parecen tener resultados ligeramente
mejores, que la estimulacion eléctrica y pesas vaginales y por lo tanto se recomienda
como tratamiento de primera linea en la préactica, la diferencia es significativa en la
eficacia entre los diversos métodos siempre que el tratamiento sea llevado a cabo. Lo
mas importante es encontrar un método que el paciente acepte. Las ventajas del
tratamiento conservador son el minimo riesgo de complicaciones efectos secundarios y
el bajo costo que puede resultar mejor en muchos pacientes y las desventajas no son
completamente continentes, no completan el tratamiento y al ser mas prolongado genera
desmotivacién. Existen ejercicios del suelo pélvico que tienen el objetivo de mejorar la
funcién de los musculos del suelo pélvico y esfinter externo de la uretra mediante el
reclutamiento de mas fibras musculares, desarrollando hipertrofia muscular,
aumentando la resistencia de las celulas musculares, capacitando a la activacion de una
contraccion por aumento de la presién abdominal, mejorando la coordinacion muscular
y posiblemente transformara las fibras tipo | en fibras tipo 11.(15)

Los ejercicios del suelo pélvico no estan estandarizados. Hay muchas variedades de
entrenamiento mas 0 menos intenso, con Yy sin instruccién y con y sin suplemento como
el (BF) o la estimulacién eléctrica. Cuanto mas intenso es el ejercicio mejor seran los
resultados. El tratamiento debe seguir los principios de la aptitud fisiologica
moderna. Un sistema recomendado es de 3 series de 8-12 contracciones cada dos dias
con la instruccion de un fisioterapeuta Si el paciente tiene problemas para activar los
musculos correctos o falta de motivacion, el (BF) bioldgico y la estimulacién eléctrica



puede ser un complemento atil. En la estimulacion eléctrica, se utilizan pequefios
dispositivos electrénicos que emiten energia con una frecuencia de 20-50 Hz en pulsos
cortos por via vaginal. El flujo estimula los musculos estriados del suelo pélvico y la
uretra, tanto directa como indirectamente a través del nervio pudendo. Otro posible
tratamiento son los conos vaginales que inicialmente tenian la forma de un cono, ahora
vienen tanto en version rectangular como redonda. Se considera como mecanismo de
accion que el peso que presiona contra el piso pélvico emite sefiales propioceptivas que
permiten al paciente a pellizcar para sostenerlas en su lugar.(14,15)

El objetivo de este trabajo es investigar si por medio de la utilizacion de recursos
terapéuticos se puede mejorar y controlar la incontinencia urinaria postparto

MATERIAL Y METODOS

Entre las fechas 12/6/2014 y 1/10/2014 se realiz6 una busqueda de articulos cientificos
en las bases de datos de PudMed y Google cientifico .Se incluyeron los articulos con
fecha comprendida entre Abril de 2004 y julio 2013.

Se realizo una busqueda en la base de datos PubMed con las siguientes palabras
claves”urinary incontinence in postpartum”, clave “electrostimulation in incontinence
urinary ”, “Phisiotearpy inatcontinence” “biofeedback therapy incontinence urinary’en
el Google académico

Este trabajo utilizo como fuente de investigacion la base de datos Pubmed, articulos de
Google académico. Se utilizaron como criterios de inclusién: articulos gratuitos, de
hasta diez afios de antigledad, realizados en humanos. Los criterios de exclusion:
articulos pagos, mayores de diez afios de antiguedad, realizados en animales, y articulos
de revistas

Busqueda Inicial

Incotinjnce electostimulation phisiotJrapy in biofeedbadk in
Urinary in postparto in contnience urinary continence urinary continence
I I I I
384 135 2720 93
55 5 2550 69
35 3 264 43
4 2 144 1
I
4




RESULTADOS

En la tabla 1 se detallan las revisiones sistematicas y su nivel de evidencia, mediante la
Scotttish Intercollege Guideline Netwok (SING)

ARTICULO AUTOR ANO TITULO NIVEL DE
EVIDENCIA

3 ZAINNUR 2006 POSTPARTUM MORBIDITY +1

4 BLENNING 2005 | AN PPROACH TO THE POSTPARTUM OFFICE 2++
CAROL VISIT

10 HJALMAR- 2007 STRESSINKON NOS KVINNER AKTVEL 2++
A.SCHIOTZ BETTANDLING

11 LAURENS 2013 CLINICAL MANAGEMENT OF URINARY +1
HERSH INCONTINENCE IN WOMAN

17 ROMERO 2009 | ACTUACION DEL FISIOTERAPEUTA DURANTE 2+
MORANTE LA GESTACION PARTO Y POSTPARTO

19 ROBLEDO 2010 EVALUACION DE UN PROTOCOLO DEL 2+
GARCIA FISIOTERAPEUTA EN INCOTINENCIA URINARIA

DE ESFUERZO ENEL EMBARAZO

La tabla 2 muestra el nivel de evidencia de los ensayos clinicos utilizando la escala
PEDro.

AUTOR ANO | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 | TOTAL
WESNES 2009 | X X X X X X X X X X 10
CAPELINI 2006 | X X X X X X X 7
LABRIE 2013 | X X X X X X X X 8
BATISTA 2011 | X X X X X X X 7

DA SILVA 2012 | X X X X X X X 8
AROZTEGUI | 2012 | x X X X X X X X 9
Tabla Il: Escala de PEDro | calidad metodologica de los estudios incluidos

Criterios de eleccidén: 1- Los criterios de elecciéon fueron especificados. 2- Los
sujetos fueron asignados a los grupos. 3-La asignacion fue oculta. 4-Los
grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico
mas importantes.5- Todos los sujetos fueron cegados. 6- Todos los
terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. 7-Todos los
evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. 8-
Las medidas de al menos unos de los resultados claves fueron obtenidas de
mas 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos. 9- Se
presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamientos o
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para
al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar “. 10-
Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave. 11- El estudio proporciona
medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave “X” =
criterio cumplido.




En el estudio realizado por Wesnes fue evaluar que la incontinencia urinaria era
frecuente 6 meses después del parto. La asociacion entre la incontinencia despueés del
parto y tipo de parto no fue influenciada considerablemente por estado de la
incontinencia en el embarazo. Prediccion de un grupo con alto riesgo de incontinencia
segun la modalidad del parto no se puede basar en el estado de continencia en el
embarazo. La incontinencia urinaria se informo en un 31% de las mujeres 6 meses
después del parto. En comparacion con las mujeres que eran continentes durante el
embarazo, la incontinencia es mas frecuente 6 meses después del parto entre las mujeres
que experimentaron la incontinencia durante el embarazo (RR ajustado 2,3, IC 95% 2,2-
2,4). RR ajustado para la incontinencia después del parto vaginal espontaneo en
comparacion con la cesarea electiva (IC del 95% 2.2 a 4.7) 3.2 entre las mujeres que
eran continentes y 2,9 (IC del 95% 2.3 a 3.4) entre las mujeres que tenian incontinencia
durante el embarazo.(2) El estudio de Capelini demostré que los ejercicios del suelo
pélvico asociados con biofeedback aplicados de acuerdo con el protocolo descrito
promovid cambios significativos en el diario de la vejiga, pad y parametros uro
dindmicos. Por otra parte, causé cambios significativos en el indice de calidad de vida
evaluada por un instrumento validado que fue adaptado culturalmente a la lengua del
paciente. El proceso de aprendizaje que ofrece la biorretroalimentacion y la formacion,
seguido por el mantenimiento de los ejercicios, incluso sin supervision, puede haber
mantenido los buenos resultados observados después de 3 meses se interrumpié el
programa supervisado de ejercicios.(9) El trabajo realizado por LABRIE Para las
mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, la cirugia inicial uretra media-honda, en
comparacion con la fisioterapia inicial, se traduce en mayores tasas de mejoria subjetiva
y la curacion subjetiva y objetiva a 1 afio. (Financiado por ZonMw, la Organizacién
Holandesa para la Investigacion de la Salud y el Desarrollo.(12) Reinhard Vonthein en
este estudio que involucré a mujeres en el segundo trimestre del embarazo verifico que
tres sesiones de biorretroalimentacion EMG condujeron a una mayor actividad EMG, lo
que sugiere que la estimulacion visual puede ayudar al rendimiento contraccion PFM.
Sin embargo, mas estudios deben llevarse a cabo para verificar el nimero de sesiones de
biofeedback necesarias para mejorar el rendimiento de la contraccion. Estos estudios
deben normalizar sus datos para permitir comparaciones confiables de sus resultados.
También hay que destacar que este tipo de estudios deben involucrar a las mujeres
embarazadas, debido a la prevalencia de la IU en el embarazo y las recomendaciones
para el EMSP durante este periodo.(13)

Batista en este estudio que involucré a mujeres en el segundo trimestre del embarazo
verificd que tres sesiones de biorretroalimentacion EMG condujeron a una mayor
actividad EMG, lo que sugiere que la estimulacion visual puede ayudar al rendimiento
contraccion PFM. Sin embargo, mas estudios deben llevarse a cabo para verificar el
numero de sesiones de biofeedback necesarias para mejorar el rendimiento de la
contraccion. Estos estudios deben normalizar sus datos para permitir comparaciones
confiables de sus resultados. También hay que destacar que este tipo de estudios deben
involucrar a las mujeres embarazadas, debido a la prevalencia de la 1U en el embarazo y
las recomendaciones para el EMSP durante este periodo.(8) El estudio realizado por
Leroy dio como resultado la incontinencia urinaria afecta de manera significativa,
respecto a la salud fisica y mental en las puérperas.(21)



DISCUSION Y CONCLUSION

La investigacion indica que la asociacion entre el tipo de parto y el estado de
continencia posparto no estuvo influenciada por el estado de la incontinencia en el
embarazo.(2)

Es importante destacar que el puerperio es un periodo importante. Muchas
complicaciones después la entrega puede ocurrir durante este periodo de hasta seis
semanas postparto. Trastornos posparto no reconocidos pueden conducir a molestias
fisicas, trastornos psicoldgicos, baja autoestima y mala calidad de vida de las madres. Es
deber de los trabajadores de la salud para proporcionar una calidad atencion postnatal y
para ser capaz de identificar los problemas anteriormente desconocida por lo que la
intervencion adecuada.(3,4)

En el presente estudio se considera la importancia de combinar para el fortalecimiento
de los musculos del suelo pélvico la combinacion de la biorrealimentacion y los
ejercicios de kegel.(9,10,11,12)

Algunos recomiendan gue la estimulacion eléctrica y el biofeedback son eficaces en el
tratamiento de la incontinencia urinaria pero se necesita mas investigacion para
seleccionar un protocolo de entrenamiento y determinar la duracion.(6)

En este trabajo se presenta la importancia de realizar ejercicios durante el embarazo de
los musculos del suelo pélvico y el tratamiento con biofeddback.(8)

En el presente estudio, se considera que son escasos todavia las investigaciones sobre el
biofeedback y los ejercicios de kegel, por lo que se deberian hacer mas ensayos clinicos
de alto nivel de evidencia, para poder considerar como una Unica terapia de tratamiento.
Es una interesante alternativa a explorar, ya que puede ser muy beneficioso, como
tratamiento preventivo para la incontinencia urinaria.
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