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RESUMEN

Antecedentes: La incontinencia urinaria es una patologia cada vez mas comun en la
poblacién femenina, con mayor posibilidad de padecerla en la menopausia por el
aumento de edad. Tiene una influencia negativa a nivel psicolégico, fisico y social, lo
que lleva a una repercusion negativa en la calidad de vida de las personas que la sufren.
El tratamiento habitual en fisioterapia de la incontinencia urinaria es el fortalecimiento
de la musculatura del suelo pélvico, ya que es una técnica no invasiva. Esto lo podemos
combinar con ejercicios de Pilates para mejorar y aumentar la fuerza del suelo pélvico

trabajando la musculatura de la faja abdominal.

Objetivo principal: Medir la eficacia de la inclusion del método Pilates en un tratamiento
convencional de fisioterapia en mujeres con menopausia e incontinencia urinaria de

esfuerzo, mejorando la calidad de vida y disminuyendo el nimero de episodios.

Disefo: Estudio epidemiologico, analitico, experimental por muestreo no probabilistico

por conveniencia cegando al analista de datos.

Metodologia: Muestra: 45 sujetos por grupo. Variables: cuestionario de calidad de vida
King’s Health Questionnaire y diario miccional. Grupo control: tratamiento convencional.
Grupo experimental: tratamiento convencional + Pilates. Duracion: 4 meses. Se
realizara una medicioén pretratamiento y otra postratamiento, en las que se valorara la
calidad de vida través del King’s Healt Questionnaire y el nimero de episodios a través

del diario miccional.

Palabras Clave: Suelo Pélvico, Pilates, incontinencia urinaria de esfuerzo.



ABSTRACT

Background: Urinary incontinence is an increasingly common pathology in women, with
a greater possibility of suffering it in menopause due to increasing age. It has a negative
influence at psychological, physical and social level, which leads to a negative impact on
the quality of life people who suffer it. The usual physiotherapy treatment for urinary
incontinence is strengthening of the pelvic floor muscles as it is a non-invasive technique.
This can be combined with Pilates exercises to improve and increase the strength of the

pelvic floor by working the muscles of the abdominal girdle.

Main objective: To measure the efficiency of the inclusion of the Pilates method in a
conventional physiotherapy treatment in women with menopause and stress urinary

incontinence, improving the quality of life and reducing the number of episodes.

Desing: Epidemiological, analytical, experimental study by non-probabilistic sampling

for convenience blinding the data analyst.

Methodology: Sample: 45 subjects per group. Variables: King’s Health Questionnaire
and daily voiding. Control group: conventional treatment. Experimental group:
conventional treatment + Pilates. Duration: 4 months. A pre-treatment and post-
treatment measurement will be carried out, in which the quality of life will be assessed
through the King’s Health Questionnaire and the number of episodes through the voiding

diary.

Keywords: Pelvic Floor, Pilates, stress urinary incontinence.
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1. Antecedentes y estado actual del tema

La incontinencia urinaria (IU) esta definida, segun la International Continence Society
como “cualquier pérdida involuntaria de orina que produce un problema social o
higiénico” (1,2). Es un conjunto de signos y sintomas clinicos en el cual el 10% de las
mujeres experimenta pérdida de orina una vez a la semana, con una gran afectacion en
la calidad de vida (3). Se ha estudiado que es un problema que afecta mas
frecuentemente a la mujer que al varon, y que la posibilidad de padecerla aumenta a
partir de los 40 afios, después de la menopausia. El proyecto institucional de la
Asociacion Espafola de Urologia segun el estudio EPICC, fue uno de los primeros
estudios que pudieron dar datos epidemiolégicos sobre la prevalencia de IU, dando

como resultados una tasa de incidencia del 3,66% en mujeres mayores de 65 afios (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) podemos definir la Calidad de Vida
(CdV), como la percepcién que tiene una persona de si misma. A esta percepcion influye
la condicion psicoldgica, la salud fisica, las relaciones interpersonales y la relacién con
el entorno. El impacto de calidad de vida con IU varia en cada persona. En el momento
de enfocar un tratamiento, este debe ser individualizado (5). Varios estudios hablan
sobre la importancia en la CdV, siendo primordial como indicador de resultados en

efectos fisicos, sexuales, psicologicos, domésticos, emocionales y sociales (4).

En la menopausia, el sistema del suelo pélvico padece importantes cambios y esto
afecta a las diferentes partes del aparato urogenital (6). Estos cambios son: atrofia del
musculo estriado, atrofia de la mucosa uretral, disminucion de la integridad vascular y
del flujo sanguineo, disminuciéon de colageno, deficiente resistencia del plexo uretral,
hipertrofia del musculo detrusor, disminucion de la capacidad de la vejiga, aumento de
orina residual, incremento de la movilidad del cuello uretral e incontinencia urinaria
siendo esta ultima una de las alteraciones mas comunes (7).

La disminucion de elasticidad y tension del suelo pélvico se manifiesta y aumenta con
los afios, esto conlleva a un aumento de incontinencia urinaria en este periodo de la
mujer (8).

La IU puede causar problemas psicologicos, reduccion de la funcion sexual y
aislamiento social. Suele ser un problema encubierto, por lo que afecta a la calidad de

vida de las pacientes (9-11).



En personas mayores, esto genera sensacion de verglenza, por lo que se oculta y se
disminuyen las actividades fisicas y sociales, produciendo un aumento del deterioro
caracteristico en la vejez (12).

Existen 3 tipos diferentes de IU: IU de esfuerzo (IUE), IU de urgencia (IUU) y la IU mixta
(IUM) (13).

La IUE se define como la pérdida de orina durante un esfuerzo para el suelo pélvico,
como toser, reir o estornudar. Esto es debido a un aumento de presion que pone en
compromiso a la vejiga. Una deficiencia del esfinter interno junto a la musculatura del
suelo pélvico son los responsables de esta patologia. Existen varios factores
predisponentes para padecer IUE como son: varios partos, deficiencia de hormonas,
operaciones previas o extraccion de organos reproductores. El escape de orina se
produce cuando hay un aumento de presion intraabdominal, esto se debe a un
debilitamiento de la estructura musculotendinosa del suelo pélvico(2). En la IUE, se han
realizado pocas investigaciones sobre su incidencia en la poblacion. La IUE tiene un
porcentaje entre el 12,8-46%, en el que al 20% en mujeres de 80 afos tienen un alto
porcentaje de cirugia (8).

La IUU, también conocida como vejiga hiperactiva, es la pérdida involuntaria precedida
por unas fuertes y repentinas ganas de orinar tanto de dia como de noche. Normalmente
esta incontinencia esta producida por contracciones involuntarias del detrusor. Puede
estar causada por acciones que hacemos diariamente como exponernos a temperaturas
frias, oir el sonido del agua o tocarla, abrir la puerta de casa, épocas de estrés, reirse a
carcajadas, beber bebidas frias (14).

La IUM es una mezcla de IUU e IUE. La etiologia de esta es una mezcla de los factores
nombrados anteriormente (15).

Existen otros tipos de incontinencia menos comunes como son: la enuresis nocturna, la
continua, por rebosamiento y funcional (4).

Llamamos enuresis a cualquier fuga de orina. Si ocurre durante el sueno, lo llamaremos
siempre “nocturna”. Por tanto, la enuresis nocturna es la fuga de orina que surge durante
el suefio. Podemos diferenciar dos tipos: el sindrome enurético, que va acompafado de
sintomas y signos como pueden ser, infecciones de orina, ganas de orinar elevadas e
incontinencia por urgencia, y la enuresis nocturna monosintomatica (el unico sintoma

es la fuga de orina) (16).

La IU continua es la fuga regular de orina (4).

La IU por rebosamiento, se produce cuando hay excesiva distensién del detrusor. Puede

producirse por un deterioro neuroldgico en la vejiga o una obstruccién (17).



La IU funcional se da sobre todo en ancianos. Ocurre en gente sin cambios en el tracto
urinario inferior y que, debido a su fisico (disminucion de movilidad, etc) o a problemas

cognitivos (demencia), no pueden llegar a tiempo al aseo (4).

Entre los principales factores de riesgo de la incontinencia urinaria, se encuentran la
edad, embarazo, parto instrumentalizado (episiotomia, desgarro, férceps), enfermedad
neuroldgica, problemas uroginecoldgicos, deterioro cognitivo, cambios hormonales
(mayor en la menopausia) o realizar deportes con impacto que repercuten sobre el suelo

pélvico (14).

La IU puede tener asociada o no la aparicién de prolapso de érganos pélvicos. En la
valoracion de suelo pélvico, es necesario identificar si existe algun tipo de prolapso del
suelo pélvico y saber en qué momento de la evolucidon se encuentran. La palabra
prolapso significa que se ha producido un descenso parcial o total de uno o varios de
estos organos a través de la vagina: utero (histerocele), vejiga ( istocele), recto

(rectocele) y asa intestinal (enterocele) (14).

Podriamos definir la anatomia pélvica como el conjunto de musculos, huesos,
ligamentos y 6rganos que permiten una funcion normal del suelo pélvico.

La fascia, los musculos y los ligamentos, son el conjunto musculo esquelético que dan
forma a los 6rganos del suelo pélvico y, por lo tanto, permiten su funcion.

El tejido conjuntivo se aplica generalmente como término general a los tejidos que tienen
colageno y en ocasiones elastina (18).

Podemos definir la fascia como un tejido fiboromuscular que tiene como funcion el
reforzamiento o suspension de los 6rganos, asi como su uniéon con los musculos. La
fascia esta formada por el colageno, la elastina, el musculo liso, los vasos sanguineos
y los nervios. Es la estructura principal de la vagina. Los ligamentos son las zonas de
las fascias con mas engrosamiento (16).

La vagina, la vejiga y el recto conforman los 6rganos de la pelvis como se puede
observar en la Imagen 1. La fascia tiene como funcion el reforzamiento y soporte de los
organos, en cambio, la de los ligamentos, es la suspension de los 6rganos y punto de

anclaje para los musculos (19).



Imagen 1. Organos pélvicos (19).

La uretra, la vagina y el recto son los organos pélvicos, pero no presentan una
estructura, forma o resistencia intrinseca. Su estructura, forma y resistencia derivan de
la accion sinérgica de las fascias, musculos y ligamentos. La integridad de la estructura
del suelo pélvico, esta directamente relacionada con la funciéon normal de los 6érganos

pélvicos (16).

Los principales componentes estructurales de la pelvis son los huesos y el tejido
conjuntivo. Los ligamentos y las fascias conforman el tejido conjuntivo. Los
componentes clave del tejido conjuntivo lo componen el colageno y la elastina; estos
dos sufren cambios en el embarazo, el parto y el envejecimiento. Estos cambios pueden
debilitar las fascias y los ligamentos, disminuyendo asi la integridad estructural del suelo
pélvico. Todo esto, puede producir alteraciones en la funcion de los érganos y cuadros
de prolapsos. Las estructuras del tejido conjuntivo se organizan en tres niveles divididas

en la imagen 2: (18)

- Nivel 1: ligamentos uterosacros (LUS), fascia pubocervical (FPC)
- Nivel 2: ligamentos puborectales (LPU), fascia rectovaginal (FRV)
- Nivel 3: ligamento uretral externo (LUE), membrana perineal (MP), cuerpo

perineal (CP)



Imagen 2. Disposicion oérganos pélvicos (18).

En la imagen 3, observaremos la musculatura del suelo pélvico, la dividimos en dos
planos: el superficial y el profundo. El elevador del ano es el mas importante, ya que
hace la elevacién de la vagina, uretra y recto en direccién hacia el hueso del pubis (20).
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Imagen 3. Musculatura del suelo pélvico. Atlas de Anatomia PROMETHEUS (20).
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La musculatura se divide en tres niveles de suspension, definidos a continuacion
(Tabla 1):

Estabilizan el cérvix, el tercio

Primer proximal de la vagina y el

nivel de Previene prolapso uterino. segmento inferior del utero en

suspension una posicion horizontal y
posterior.

Estabilizan la vejiga, los dos

Segundo Proviene cistoceles y tercios superiores de la vagina
nivel de asegura el mecanismo de y el recto en un plano
suspension cierre uretral. horizontal, a la altura de la

espina isquiatica.
Previene la desestabilizacion
Tercer nivel de la uretra y la vejiga. EI Define la orientacion vertical
de nucleo fibroso central del deltercio inferior de la uretra, la
suspension periné (NFCP) juega un papel vagina y el canal anal.

muy importante.

Tabla 1. Anatomia del suelo pélvico (17).

En relacion a la fisiopatologia, los mecanismos de control centrales y periféricos son los
factores fisiologicos que forman parte de la continencia urinaria. Los mecanismos
periféricos que componen e interfieren en la continencia urinaria, se disponen en el
tracto urinario inferior (vejiga y uretra), asi como los ligamentos, la musculatura y la
fascia del suelo pélvico. Los mecanismos centrales integran informacion que se genera
en el cortex cerebral, protuberancia, tronco y segmentos toracicos y sacrales de la
médula espinal, realizando su trabajo a través de la inervacion autonémica y somatica
para el tracto urinario inferior. Existe una importante relaciéon entre estas dos que
suponen la continencia urinaria.

La pared vesical se compone de varias capas de musculatura lisa que componen el
musculo detrusor. El esfinter interno esta formado por la musculatura lisa que se
encuentra en la uretra proximal y en el cuello vesical. Este esta rodeado de la
musculatura estriada parauretral, que son los musculos del suelo pélvico, y el

rabdoesfinter, que forman el esfinter uretral externo.

11



El funcionamiento de la uretra y la vejiga es reciproco. El musculo detrusor, durante el
llenado esta inactivo. Mientras se producen pocas variaciones en la presion intravesical,
este es capaz de adaptarse al aumento de volumen y presion, ya que sus fibras pueden
alargarse. En este instante, las vias neuronales que producen un estimulo en la miccion,
permanecen inmdviles, y se produce un crecimiento del tono del esfinter estriado
externo y de la musculatura lisa.

Cuando se encuentra lleno, en un estado normal, el esfinter externo se relaja y el
musculo detrusor comienza una consecucion de contracciones, el cuello vesical realiza
una apertura y comienza la miccion. En la infancia, este proceso ocurre de manera
involuntaria; pero una vez se es consciente de cuando hay un llenado vesical y de como
controlar la inhibicién voluntaria de la miccion, comienza a ser una contraccién del
detrusor controlada y se puede tener una continencia mantenida. El ciclo miccional es
una combinacién de funciones auténomas y voluntarias del aparato vesico- esfinteriano.
El sistema nervioso autonomo (simpatico y parasimpatico) y el nervioso somatico que
inervan el tracto inferior, son un conjunto de nervios eferentes y aferentes procedentes
del sistema nervioso central. Este sofisticado circuito neural funciona a través de la
integracion de reflejos, los cuales almacenan y proporcionan continencia.

Existen varios factores que producen alteracion en este sistema neuromuscular,
puediendo ser a nivel central o periférico. Las lesiones medulares o cerebrales, son
encargadas de cambios en la fisiologia que pueden originar disfunciones neurogénicas
y miogénicas, esto tiene como sintoma o manifestacion, la incontinencia urinaria.

El embarazo, el hipoestrogenismo, la constipacion crénica o el parto vaginal, son
factores que influyen en las modificaciones de la fisiologia y anatomia del tracto
genitourinario de la mujer. Pueden existir deficiencias con la sujecion de las estructuras
del suelo pélvico y con la insuficiencia esfinteriana que puede tener como consecuencia

prolapsos pélvicos e incontinencia urinaria (1U) (19).

El protocolo de fisioterapia para la valoracion tiene como primera fase la anamnesis, la
estatica lumbo abdomino-pélvica y por ultimo una exploracion fisica de la region
perineal, esto permitira valorar: el tipo de incontinencia y su causa, y la existencia de
otras disfunciones como disuria (dolor en la miccién), prolapsos de los 6rganos pélvicos

y disfunciones sexuales (21).
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La anamnesis: es el primer paso de la valoracion, esta se compone de:

Motivo de la consulta, el motivo principal por el que se suele acudir a
fisioterapia para aprender a reeducar la musculatura perineo-esfinteriana
suele ser en el postparto y en la menopausia.

Antecedentes médicos y obstétricos.

Los datos obstétricos se recogeran en la siguiente tabla (Tabla 2):

Numero de embarazos y partos

Tipo de parto, vaginal o por cesarea

Uso de ventosa o férceps

Tiempo de las fases de dilataciéon y expulsivo
Episiotomias o desgarros

Episodios de incontinencia tras el parto y su evolucién

Tabla 2. Ejemplo de cuestionario para antecedentes obstétricos(21).

En referencia a los antecedentes médicos seran recogidos en la siguiente
tabla (Tabla 3):

Patologias y/o cirugias ginecoldgicas

Patologias neurolégicas con denervacién
muscular

Patologias respiratorias que provoquen una
hiperpresion intraabdominal de forma crénica,
como puede ser la bronquitis cronica o las
alergias

Patologias  digestivas que cursen con
estrefiimiento cronico

Patologias psicolégicas

Tabla 3. Ejemplo de cuestionario para antecedentes médicos (21).

13



- Profesion y actividades deportivas ya que en las profesiones en las que se

estd mucho tiempo de pie y también en las que se transportan cargas

pesadas tienen mas riesgo de disfuncién perineal. En la actividad deportiva

tienen mas riesgo aquellas practicas que suponen un impacto continuo ya

que ejercen una hiperpresion intraabdominal como puede ser el baloncesto,

tenis...etc.

- Caracteristicas de los episodios de incontinencia para clasificar el tipo de

escape de orina y la cuantificacion de esta pérdida.

En la siguiente tabla (Tabla 4) se pueden observar algunas de las caracteristicas mas

relevantes de cada tipo de 1U:

Sintomas

Fugas con
esfuerzos
Sincronizadas
con esfuerzos
Diferidas factor
causal

Cambios de
posicion

Durante la
marcha
Necesidades
urgentes

Fugas nocturnas
Eretismo al agua,
frio

Periodo

menstrual

.U esfuerzo

+++

+++

+++

++

+

++

IU urgencia

+

+++

+++

++

+++

Tabla 4. Caracteristicas mas relevantes de cada tipo de incontinencia urinaria

(21).
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En cuanto a la frecuencia miccional seran anotados en la siguiente tabla peridédicamente

(Imagen 4):
Nombre: i J
Fecha:
Anotar: ingesta de liquido,
Miccién voluntaria camblo de proteccién y tipo,
N y motivo de la pérdida
Hora [ .
(24 horas) Poco Normal Mucho | (n®vasosftipo) | (Protectores)* | Fugas (F)

07.30 h X
07.45h 1/leche
08.00 h X
09.00 h X ‘
10.00 h ) Aerobic
1045 h X C
11.00 h 1/agua |
etc. [
“Tipo de protector: SS (salva slip), C (compresa normal), CG (compresa grande), P (pafial)
Recomendaciones:
* Beber por lo menos 6 vasos de liquido al dia
* Evitar bebidas excitantes: café, té, bebidas gaseosas, cerveza, alcohol
* Intentar orinar cada tres horas, con o sin ganas

Imagen 4. Ejemplo de diario miccional (22).

Dentro de la normalidad, el tiempo durante el dia entre una miccion y otra deberia ser

de 3 horas, y durante la noche ninguna (14).

En la exploracién visual primero se observara la piel, si hay micosis, eritema, vesiculas

u otras cosas que podamos sospechar de una infeccion. Si esto ocurre, el tratamiento
sera suspendido y se derivara al ginecologo.

Es primordial ver si hay cicatrices de un desgarro perineal o episiotomia, estas pueden
ser las causantes de asimetrias de la musculatura perineal, de dolor en el coito y de
dispareunia.

También se observara la coloracion, esto indicara la troficidad vulvovaginal, que es
proporcional al nivel de estrogenos. El color normal de la mucosa de la vagina es
rosaceo y humeda y los labios menores y la vulva elasticos.

Existen dos indicadores para el estado de la musculatura perineal, estos son, la
distancia ano-vulvar, plasmada en la imagen 5 y el diametro de la apertura de la vagina,
definido en la tabla 5 (21,22).
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Imagen 5. Medida de la distancia ano-vulvar. Representa el espesor del
nucleo fibroso central del periné. Se toma la medida desde la horquilla vulvar
hasta el inicio del margen anal. Por debajo de 2 cm se considera patologico
(21).

Grado1  Apertura de 22 a 25 mm
Grado 2 Apertura de 25 a 30mm

Grado 3 = Apertura superior a 35mm

Tabla 5. Clasificacion de la apertura introito vaginal (21).

A través de la palpacion, se obtendra informacion sobre el estado de la musculatura de
los 6rganos de la pelvis y de las articulaciones. El tono normal de la musculatura es
elastica. Se valoraran las paredes posterior y anterior de la vagina, uretra y el nivel de
movilidad del coccix. Se introduciran en la vagina dos dedos con las interfalangicas
flexionadas (23).

Para la valoracion muscular, con los dos dedos introducidos, se pedira al paciente que

contraiga el suelo pélvico como si intentara cerrar la vagina y cortar el chorro de orina.
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Nos basaremos en la escala modificada de Oxford explicada en la siguiente tabla

(Tabla 6), ya que es el resultado de varios estudios y tiene mayor fiabilidad.

Grado Respuesta muscular
0 Ninguna

1 Parpadeos. Movimientos temblorosos de la

musculatura.

2 Débil. Presion débil sin parpadeos o temblores
musculares.
3 Moderado. Aumento de presion y ligera

elevacion de la pared vaginal posterior.

4 Bien. Los dedos del examinador son apretados
firmemente; elevacion de la pared posterior de

la vagina con resistencia moderada.

5 Fuerte. Sujecion con fuerza de los dedos y
elevacioén de la pared posterior en contra de una

resistencia maxima.

Tabla 6. Escala de valoracion modificada de Oxford para la

musculatura del suelo pélvico (23).

Para la valoracién de los 6rganos pélvicos, debemos asegurarnos si existe o no la

presencia de un prolapso pélvico y en qué momento de su evolucion se encuentra. Los

tipos son: (21).

Uretrocele: prolapso a nivel de la uretra.

Cistocele: a nivel de la vejiga.

Rectocele: si el rgano prolapsado es el recto.

Elytrocele: descenso de las asas intestinales del saco de Douglas.

Histerocele: descenso del utero.
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Los posibles grados de los prolapsos son (Tabla 7):

Grado | Posicién normal y a la altura de las espinas
isquiaticas.

Grado Il  Entre espinas isquiaticas y el himen.

Grado lll = Si desciende por fuera del nivel del himen

Grado IV Se encuentra fuera, prolapso total.

Tabla 7. Clasificaciéon de prolapsos (21).

Para la valoracion neuroldgica, hay que tener en cuenta la sensibilidad cutanea y los

reflejos a nivel del suelo pélvico. Para valorar la sensibilidad podremos pasar algun
material, como puede ser un bastoncillo a lo largo de los dermatomas S3 y S4, zona
descrita en la imagen 6. Para valorar los reflejos haremos el reflejo anal, perineal,

clitoriano y el de la tos (16).

Imagen 6. Dermatomas S2 Y S4 (16).

Por ultimo, se valorara la estatica lumbo-abdomino-pélvica ya que tiene mantiene

relacion con la biomecanica de la estatica pélvica. Como limites de la cavidad abdominal
se encuentra el diafragma pélvico en la parte inferior, diafragma toracico en su parte
superior, la pared abdominal en las partes laterales y anterior y la columna lumbar en la

pared posterior. Cuando existe una excesiva lordosis lumbar fisioldgica, se produce un
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aumento de la presion intraabdominal, ya que el vector resultante como podemos
observar en la imagen 7, se desplaza hacia anterior a la linea umbilico-pubiana, por lo
que habra mas presion en el periné anterior y se perdera progresivamente la sujecion
de los 6rganos pélvicos. Todo esto deriva en una disminucion de fuerza de los musculos

del suelo pélvico, problemas de incontinencia urinaria y prolapsos (21).

Imagen 7. Transmision de los vectores de fuerza resultantes durante un

aumento de presion intraabdominal (21).

Se realizara una valoracion de la cavidad abdomino-pélvica, esta se clasifica en:

-Tono de la cincha abdominal (oblicuos y transverso del abdomen. Para esta
pediremos una inspiracion abdominal profunda, asi podremos palpar el nivel de
resistencia al estiramiento de este musculo.

-La aparicion de diastasis abdominal. Esta sera positiva si supera los 2,5 cm la
separacion de los dos vientres musculares de los rectos anteriores.

-Grado de hiperlordosis lumbar.

-Acortamiento del Psoas-lliaco.

-Bloqueo del diafragma (Imagen 8).
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Imagen 8. Valoracion del tono del diafragma (24).

En la siguiente imagen se observa la palpacion de los rectos anteriores del abdomen

(Imagen 9).

Imagen 9. Valoracion de la diastasis de los rectos anteriores del
abdomen (24)

La decision de tratamiento médico de la IU sera de 2 tipos dependiendo de la severidad

de los sintomas, uno el quirurgico y otro el conservador (2).

El tratamiento médico conservador de la IU incluye: tratamiento farmacolégico, cambios
en el estilo de vida y fisioterapia. En este caso el tratamiento de fisioterapia sera la
primera opcidon ya que muchas mujeres quieren evitar tratamientos farmacoldgicos,
quirurgicos o invasivos, ademas este tipo de rehabilitacién puede suponer un costo

menor para la sanidad (2).
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Como primera opcion, se realizara un tratamiento fisioterapéutico junto con cambios en
el estilo de vida, no dando este resultado, se podran realizar otros como el farmacolégico

y el quirurgico (9).

Como tratamiento de fisioterapia podemos encontrar el entrenamiento muscular del
suelo pélvico (25). Segun la Asociacién Europea de Urologia hablan sobre que el
entrenamiento muscular del suelo pélvico es el mejor tratamiento a corto plazo ya que
se nota una mejoria en los sintomas y en la calidad de vida segun el grado 1 de
evidencia (26). Durante 3 meses es necesario realizar un entrenamiento intenso y
supervisado por un profesional y ofrecerlo como primer tratamiento para mujeres con
IUE. Otro tratamiento con el que podemos combinar el entrenamiento de fortalecimiento
muscular, es la estimulacién eléctrica. Esta técnica, es muy util para mujeres que no
pueden comenzar contracciones del suelo pélvico. En el estudio realizado, se ha podido
observar, la presencia de estradiol en el tracto urinario inferior y se incluyé en el
tratamiento para la IUE. Por lo tanto, se propone otro tratamiento conservador, la terapia
de estrogenos (ET), que se puede tomar de forma oral, vaginal y transtérica. Se ha
demostrado una mejoria de en los sintomas de la U con la toma de estrogenos a corto

plazo en mujeres posmenopausicas (27).

El tratamiento farmacoldgico estd enfocado a aumentar la presion uretral con un
aumento del tono del musculo liso uretral. Como ejemplo algunos de los farmacos
utilizados son la efedrina, imipramina y antagonistas o adrenérgicos pero con una
limitacion de su uso ya que producen elevados efectos secundarios. Como combinacion
de la recaptacion de serotonina y noradrenalina tenemos la duloxetina, que produce una
estimulacion del esfinter estriado cuando se produce la fase de llenado (no produce
alteraciones en la fase de vaciado). El tratamiento farmacolégico en este caso se divide
en tres grados de evidencia como explica la Tabla 8. Se ha demostrado cientificamente
mediante estudios la eficacia y seguridad para el tratamiento de la IUE con este farmaco
(grado de recomendacion A, nivel de evidencia 1), se ha observado una disminucion en

los episodios de IUE en estadios moderados y graves (28).

Como cambios en el estilo de vida existen pocos estudios que aporten datos, pero si
relaciones entre estos problemas. Se ha evidenciado que, con la pérdida de peso, se
reduce la tasa de IUE tanto en casos de obesidad moderada, con un grado de
recomendacién A y nivel de evidencia 1, como en obesidad moérbida con grado de

recomendacién B y nivel de evidencia 2.
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Existen diferentes tipos de esfuerzos fisicos como pueden ser el trabajo o realizar
deportes de impacto, que estan asociados a un aumento de incontinencia urinaria y de

prolapsos en personas sedentarias con nivel de evidencia 2 y 3.

En evidencia 3 y 4 encontramos el habito tabaquico en como influye a la IU, con

recomendacion C.

Para la IUE, la ingesta de liquidos no tiene una importancia significativa pero si con la
disminucion de cafeina, con nivel de evidencia 1. Como aspectos negativos
encontramos el estrefimiento cronico, que afecta a la IU y a poder tener prolapsos, con

nivel de evidencia 2 'y 3 (28).

Grado A  Basado en nivel de evidencia 1
Grado B Basado en nivel de evidencia 2y 3

Grado C | Basado en nivel de evidencia 4

Tabla 8. Grados de recomendacion para los tratamientos (28).

En este sentido, la fisioterapia habitualmente consiste en un entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico (EMSP), que se puede realizar con o sin la ayuda de
biofeedback (BF), a este tratamiento se le puede afiadir la estimulacion eléctrica
muscular. Esta evidenciado que el tratamiento de fisioterapia tiene eficacia, pero todavia
no se sabe cual es el mejor plan de tratamiento ni que estrategias utilizar para aumentar

la adherencia a este (2).

La fisioterapia es considerada por la OMS como tratamiento prioritario en casos de
incontinencia urinaria. En la Unidad de Fisioterapia del Suelo Pélvico del Hospital
Universitario de Getafe se ha planteado un protocolo para la reeducacion del suelo
pélvico como tratamiento. En este tratamiento es fundamental la tonificacion de los
musculos transversos y de la musculatura del suelo pélvico. Se trata de un tratamiento

de minimo riesgo, no invasivo y de bajo coste (14).
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En el estudio de Martinez et al. (14) las pacientes estuvieron bajo un protocolo de
tratamiento que fue elaborado por la Unidad de Fisioterapia de Suelo Pélvico a partir de

otros realizados por varios autores. Tiene 2 fases:
1. Fase |: Se realizan 5 sesiones en dias salteados, en los cuales se ejecuta:

- Historial clinico.

- Realizar un diario miccional.

- Breve explicacion de la anatomia basica abdominal con soporte visual y
perineal.

- Valoracion del suelo pélvico en la que se incluye la valoracién abdominal, de
la regién lumbo-pélvica y del diafragma.

- Ejercicios abdominales en espiracién frenada, ejercicios abdominales
hipopresivos (29) y contraccion voluntaria del suelo pélvico como
preparacion para posibles pérdidas (maniobra Knack). Para la ensefanza
de estos ejercicios se hizo de menos a mayor dificultad en funcién de la
capacidad de aprendizaje de cada paciente.

- Persistir en la continua realizacion de los ejercicios para que sea eficaz el

tratamiento.

2. Fase Il: 3 meses después se cita a las pacientes. Se realiza una revision que
tiene 2 sesiones separadas en una semana. En esta se valora la progresion a
través de un cuestionario de evolucién, un nuevo diario miccional para rellenar,

la supervision de los ejercicios realizados y la revaluacién de la musculatura.

Uno de los tratamientos fisioterapicos para la IU que esta discutido en la literatura es el
Pilates (30).

El Pilates se basa en principios generales de rehabilitacién, entre ellos podemos
encontrar el control central lamado Core y la estabilizacién. El Core, esta compuesto de
la faja abdominal que se encuentra a nivel infra umbilical: oblicuo interno, transverso del
abdomen y recto del abdomen, cuadrado lumbar, multifidos, psoas, diafragma y suelo
pélvico. Se ha evidenciado en estudios que al realizar una contraccion abdominal
submaxima, se produce una coactivacion del suelo pélvico, esto produce una mayor
activacion de la zona puboccocigea. También se puede realizar un incremento de la
activacion del SP haciendo un trabajo en apnea. Es recomendable evitar la contraccion
de los aductores y el gluteo mayor mientras realizamos una contraccion del suelo
pélvico. Es necesario tener la percepcion de tener conexion de la pelvis con las costillas,

asi se produce la contraccién submaxima del transverso del abdomen (30,31).
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Mediante la respiracion, podemos hacer una activacion del suelo pélvico, al realizar una
inspiracién, generamos un aumento de presién intraabdominal, esto también produce
activacion del SP. Un pilar muy importante en el Pilates es la respiracion, por lo que es

necesario generar una conexion de respiracion junto con activacion de SP (16).

A dia de hoy, disponemos de diferentes cuestionarios para valorar la calidad de vida,
teniendo en cuenta que es un aspecto muy importante para nuestras pacientes. Entre
ellas encontramos SEAPQMM, Urological Distress Inventory, Incontinence Impact
Quiestionnaire..) pero como caracteristica positiva, el KHQ, mide el impacto de la
incontinencia urinaria en aspectos fisicos, sociales y mentales, en cambio los otros solo

miden los sintomas urinarios (32).

Kelleher et al. (33) desarroll6 este cuestionario, que a su vez, Badia et al. valido a la
version espafiola que valoraria la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Esta
formada por 21 items divididos en 9 dimensiones: impacto de la IU (1 item); percepcion
del estado de salud general (1 item); limitaciones en las actividades diarias (2 items)
limitaciones fisicas (2 items); relaciones personales (3 items); emociones (3 items);
suefio/energia (2 items); limitaciones sociales (2 items); y medidas de gravedad (5
items) (33). Las puntuaciones de esta escala varian de 0 (menor impacto de IU asociado
a mejor calidad de vida) a 100 (mas impacto asociado a peor calidad de vida). Gracias
a este cuestionario, se puede conseguir un valor global acerca de la calidad de vida de
la paciente con IU (Puntuacion Global-PG) y otro mas concreto para cada dimension
con estas puntuaciones: Omejor calidad de vida posible, 100 peor calidad de vida posible
(32)

Lacombe (9), realizé un estudio en el que se evidencié que el entrenamiento muscular
del suelo pélvico ayuda a la estabilizacion de la lordosis lumbar gracias al psoas,
transverso del abdomen y multifidos. Este estudio se basd para su evidencia en
cuestionarios como Oswestry disability (ODI) para el dolor lumbar, y KHQ para IU. La
media de edad fue de 53 afios, mujeres entre 42 y 65 afios. Los criterios de inclusién de
este estudio fueron la edad y tener sintomatologia de IUE provocada por la menopausia.
Los de exclusion fueron enfermedades neuroldgicas asociadas, enfermedades
oncoldgicas, infecciones, embarazo, cambios cognitivos graves, Incumplimiento de

examen ginecolégico durante mas de un afio.

Segun Lausen (34), el Pilates modificado (PM) afiadido al tratamiento estandar hace
tener una conexién cuerpo-mente el cual se centrara en la respiracion y la postura

trabajando con ejercicios lentos y vigilados. Algunos de los objetivos principales del

24



Pilates son el aumento de fuerza y de flexibilidad en todo el cuerpo. En cuanto a los
ejercicios propuestos son enfocados al suelo pélvico, siempre a través de la respiracion
con contracciones dirigidas mientras se realizan otros movimientos, por ejemplo con la
contraccién del SP, subir brazos en inspiracion y bajarlos en espiracion. Se realizaron
15 ejercicios agrupados en dias alternos y aumentando la dificultad con el paso de las
semanas (6 semanas), algunos de estos ejercicios fueron el Cisne, estiramiento del
gato, elevacion de una pierna, estiramiento de gluteo, etc. A través de estas
modificaciones del Pilates, evitamos ejercer una mayor presion intraabdominal como
podria suceder haciendo abdominales o aguantando la respiracién. A dia de hoy no
existe evidencia empirica. En su estudio se incluyé un grupo A con tratamiento de
fisioterapia y un grupo B de fisioterapia + Pilates en personas mayores de 18 afos. No
hubo diferencias significativas en los datos cuantitativos ya que el tamafio de la muestra
no tuvo suficientes participantes por motivos de exclusion y abandono del tratamiento,
en cambio en los cualitativos, hubo una excelente mejoria en cuanto a su autoestima,
menos sensacion de vergienza, mas posibilidad de realizar actividades de la vida diaria
y mayor puntuacion en la escala de calidad de vida en contraste con el grupo que solo
tenia tratamiento de fisioterapia. Las mejoras en los sintomas del grupo de fisioterapia
+ Pilates obtuvo un aumento en la fuerza del suelo pélvico y una mayor conciencia de
cémo utilizarlos, también en la seguridad de una misma y la motivacion para empezar a

realizar actividades.

Franco (35) ha definido la disfuncion sexual como una alteracién en cualquier fase de la
respuesta sexual o la aparicion de dolor durante el acto sexual, pudiendo causar
perturbaciones personales. Las mujeres en la fase de la menopausia tienen mayor
probabilidad de sufrirlo, en cambio en la fase de transicion después de la menopausia
favorece a la aparicion de la disfuncién sexual sin que la edad sea un factor importante.
El principal resultado destacable fue que las mujeres que no presentaban disfuncion
sexual tenian los musculos del suelo pélvico mas fuerte. La gravedad y la prevalencia
de la incontinencia urinaria fueron parecidas entre el grupo con y sin disfuncion sexual,
y poca relacion entre la gravedad de la IU con la disfuncion sexual. Como aproximacion,
un 50% de mujeres que sufren posmenopausia padecen disfuncion sexual, mas comun
el poco deseo sexual, la anorgasmia y la dispareunia. El resultado final encontrado fue
que las mujeres que no sufrian disfuncion sexual, tienen una mejor musculatura del
suelo pélvico. La prevalencia fue similar entre las mujeres con y sin disfuncién sexual y

con una correlacion negativa entre ellos.
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Segun un estudio realizado por The Noth American Menopause Society (36), describe
que la IU en personas mayores posmenopausicas, tiene un mayor porcentaje si sufren
osteoporosis. La investigacién consistia que durante 1 afio personas con IU
posmenopausicas, acudieran a una clinica de osteoporosis y el hallazgo fue que el 40
%, padecian una o mas veces en semana escapes de orina. La IUU tiene un factor de
riesgo afadido en mujeres con osteoporosis por caidas, dando lugar a fracturas o
traumatismos. En mujeres con estas caracteristicas, es imprescindible realizar actividad
fisica para conservar la masa 6sea (fiabilidad grado B) y para asi reducir el riesgo de
caidas (fiabilidad grado A). Una de las principales causas de este aumento de la
prevalencia, es por el aumento de presion intraabdominal provocado por la modificacion
de la curva de la columna vertebral que empuja hacia abajo el suelo pélvico y llega a
disminuir su capacidad de contraccién. Se realizd un ensayo controlado aleatorio (ECA)
que consistia en 12 sesiones y 3 meses de terapia fisica en mujeres posmenopausicas,
mayores de 55 afos, con osteoporosis e IU de estrés, urgencia o mixta. Se pudo
comprobar que un 75% de estas mujeres que se encontraban en el grupo control en el
cual se incluia terapia fisica al tratamiento habitual, disminuyeron el nimero de escapes

de orina semanales, frente al otro grupo sin terapia fisica que no obtuvo cambios.

Con todo lo mostrado anteriormente en los antecedentes, se puede justificar la
realizacién de este estudio debido a que a dia de hoy la esperanza de vida es mas alta,
por lo que mas mujeres sufren menopausia y a consecuencia IU y no existen estudios

con datos fiables sobre esta patologia en este rango de edad.
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2. Evaluacion de la evidencia

2.1 Estrategia de busqueda

Las busquedas se han realizado en las siguientes bases de datos: PUBMED, PEDro y
EBSCO (Cinalh, E-dournals, Academic Search Complet, Medline).

Los términos elegidos para realizar las busquedas bibliograficas aparecen en la tabla 9.
Se han utilizado los términos libres para buscar los términos MeSH y DeCS (son los
mismos). Los términos MeSH se han utilizado para la base de datos Medline (Pubmed)

y los DeCS para el resto de bases de datos.

Término
Término en espaiiol Término libre MeSH/DeCS

-Physical  Therapy

Fisioterapia Physical Therapy Modalities
-Physical  Therapy
Specialty
Exercise movement
Pilates Pilates techniques
Incontinencia Urinaria T Urinary Incontinence
Calidad de vida Quality of Life Quality of Life
-Urinary
incontinence pelvic BoliSEloor

Suelo Pélvico
floor

-Pelvic Floor

Tabla 9. Busquedas. Elaboracién propia.

27



Los articulos escogidos han sido con un maximo de 10 afos, ya que no habia evidencia
suficiente dentro de los 5 afios. Han sido escogido tanto en espafiol como en inglés.
También se han utilizado otros filtros; humanos, mujeres y un rango de edad entre 45 y

64 afios. Para realizar dicha busqueda se han utilizado booleanos como OR y AND.

e PUBMED (Anexo I)

Articulos Articulos

Estrategia .
encontrados | utilizados

(("Physical Therapy Modalities"[Mesh]
OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])
AND "Exercise Movement
Techniques"[Mesh]) AND "Urinary
Incontinence"[Mesh] AND
("2013/10/19"[PDat] : "2018/10/17"[PDat]
AND "female"[MeSH Terms] AND "middle
aged”[MeSH Terms])
(((("Physical Therapy Modalities"[Mesh]
OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh]))
AND "Exercise Movement
Techniques"[Mesh]) AND "Urinary
Incontinence”[Mesh]) AND "Quality of
Life"[Mesh]

(("Physical Therapy Modalities"[Mesh]
OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])
OR "Exercise Movement
Techniques"[Mesh]) AND "Urinary

Incontinence"[Mesh] AND (Clinical 69 7
Trial[ptyp] AND "2013/11/01"[PDat] :
"2018/10/30"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms] AND "female"[MeSH Terms] AND
"middle aged"[MeSH Terms])
((("Physical Therapy Modalities"[Mesh]
OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])
OR "Exercise Movement 54 3
Techniques"[Mesh]) AND "Urinary
Incontinence”[Mesh]) AND "Quality of
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Life"[Mesh] AND ("2013/10/19"[PDat] :
"2018/10/17"[PDat] AND "female"[MeSH
Terms] AND "middle aged"[MeSH

Terms])

(("Physical Therapy Specialty”"[Mesh] OR
"Physical Therapy Modalities"[Mesh])
AND "Quality of Life"[Mesh]) AND
"Urinary Incontinence"[Mesh] AND
("2013/11/01"[PDat] : "2018/10/30"[PDat]
AND "humans"[MeSH Terms] AND
"female"[MeSH Terms] AND "middle
aged”[MeSH Terms])

56 5

("Pelvic Floor"[Mesh]) AND "Muscle
Strength"[Mesh] Filters: published in the
last 5 years; Female; Middle Aged: 45-64

years

Tabla 10. Busquedas Pubmed. Elaboracién propia.

PEDro (Anexo Il)

Articulos Articulos
Estrategia
encontrados utilizados
Incontinence+perineum or genito-
urinary system+continence and 190 2
women’s health+clinical trial
Incontinence+perineum or genito-
urinary system+continence and 76 2
women’s health+systematic review
Pilates+Incontinence+perineum or
genito-urinary system+continence 4 0

and women’s health+clinical trial

Tabla 11. Busquedas PEDro. Elaboracién propia.
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e EBSCO (Anexo lll)

Estrategia Articulos
encontrados
physical therapy AND exercise
movement techniques OR exercise 54
therapy AND urinary incontinence
physical therapy AND exercise
movement techniques OR exercise 3
therapy AND urinary incontinence
AND quality of life
Physical therapy OR exercise
movement techniques or exercise .
therapy AND urinary incontinence
AND quality of life
Physical therapy AND urinary 3

incontinence AND quality of life

Tabla 12. Busquedas EBSCO. Elaboracién propia.

Articulos

utilizados

Se han utilizado 4 libros para la justificacién de la parte de anatomia, tratamiento y

fisiopatologia.

Se ha realizado una busqueda manual en Google Académico para la declaracién de

Helsinki.
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2.2Diagrama de flujo
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3. Objetivos del estudio

3.10bjetivo general

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia

habitual en mujeres con menopausia entre 45-65 anos con IU de esfuerzo.

3.2 Objetivos especificos

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variaciéon de la percepcion del estado de salud
general medido con el cuestionario King’s Health en mujeres con
menopausia entre 45-65 anos con IU de esfuerzo.

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variacion del impacto de la incontinencia urinaria
medido con el cuestionario King’s Health en mujeres con menopausia entre
45-65 afios con IU de esfuerzo.

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variacion de las limitaciones personales
cuantificado con el cuestionario King’s Health en mujeres con menopausia
entre 45-65 anos con IU de esfuerzo.

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variacion de las limitaciones sociales cuantificado
con el cuestionario King’s Health en mujeres con menopausia entre 45-65
anos con IU de esfuerzo.

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variacion de las limitaciones fisicas cuantificado
con el cuestionario King’s Health en mujeres con menopausia entre 45-65
anos con IU de esfuerzo.

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variacion de las emociones cuantificado con el
cuestionario King’s Health en mujeres con menopausia entre 45-65 afios con
IU de esfuerzo.

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variacion de la gravedad cuantificado con el
cuestionario King’s Health en mujeres con menopausia entre 45-65 afios con

IU de esfuerzo.
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Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variacion de las limitaciones de la vida diaria
cuantificado con el cuestionario King’s Health en mujeres con menopausia
entre 45-65 anos con IU de esfuerzo.

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variacién de suefo/energia cuantificado con el
cuestionario King’s Health en mujeres con menopausia entre 45-65 afios con
IU de esfuerzo.

Evaluar la influencia de la inclusion del método Pilates en el tratamiento de
fisioterapia habitual en la variacion del namero de episodios de U
controlado y medido con el diario miccional en mujeres con menopausia

entre 45-65 afos con IU de esfuerzo.
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4. Hipotesis

La inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia habitual en mujeres con
menopausia entre 45-65 afios con |U de esfuerzo es mas efectivo que no incluirlo en la
variacién de la percepcion del estado de salud general, limitacion en las actividades
diarias, limitaciones sociales, limitaciones fisicas, relaciones personales, emociones,
suefo/energia, impacto de la incontinencia y la gravedad medido con el cuestionario

King’s Health y el numero de episodios controlados medido con el diario miccional.
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5. Metodologia
5.1Diseno:

El estudio que se ha disefiado es analitico, experimental (ya que existe una intervencion
en la que los sujetos se dividen en dos grupos, grupo A o experimental y grupo B de
control, de forma aleatoria y se busca una inferencia estadistica), longitudinal y
prospectivo (ya que se realiza a lo largo del tiempo). La seleccidon de la muestra se
realiza por un muestreo no probabilistico por conveniencia, cegando unicamente al

analista de los datos.

Se realizaran dos grupos que se asignaran de manera aleatoria: grupo A o de control
(tratamiento de fisioterapia habitual) y grupo B o experimental (tratamiento de

fisioterapia habitual + Pilates).

La finalidad del estudio es analizar si la inclusidon del Pilates en el tratamiento
convencional de fisioterapia para la incontinencia urinaria, mejora la calidad de vida y

numero de episodios en las pacientes que sufren menopausia.

Respecto a los a los aspectos éticos de este estudio obedece a la Declaraciéon de
Helsinki (37) y se presentara una solicitud para su aprobacion al comité ético de

investigacion clinica (CEIC) del Hospital de Getafe (Anexo V).

Todos los sujetos de estudio recibiran informacion del mismo a través de la hoja de
informacion al paciente y se les facilitara un consentimiento informado que deben de

firmar (Anexo V).

Sera necesario cumplir y respetar la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales publicada 3/2018. Se utilizaran dos bases de datos,
una que aportara los datos personales de los sujetos del estudio a la que sdélo podran
acceder el fisioterapeuta (investigador principal) y otra con cddigos de identificacion al

que tendran acceso el resto del personal del estudio.
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5.2 Sujetos de estudio:

La poblaciéon diana estara formada por: mujeres entre 42 y 65 afios que cursen con
sintomatologia y tengan diagnosticada IUE y menopausia.

La poblacion de estudio seran sujetos obtenidos de la poblacién recogidas del Hospital
Universitario de Getafe, Hospital Universitario Severo Ochoa y Hospital Universitario 12

de Octubre y que presenten los siguientes criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:
- Mujeres con sintomatologia de IUE con menopausia.

- Mujeres entre 45 y 65 afios de edad.

e Criterios de exclusion:
- Enfermedades neurolégicas asociadas
- Enfermedades oncoldgicas
- Infecciones
- Embarazo
- Cambios cognitivos graves
- Incumplimiento de examen ginecoldgico durante mas de un afo.
- Toda paciente con problemas neuroldgicos, que tenga falta de comprension

para realizar los ejercicios de Pilates.

Para la seleccion de la muestra se va a realizar un muestreo no probabilistico
consecutivo, de manera que cuando cumplan los criterios de seleccion iran formando

parte del estudio.

Para calcular el tamafo muestral, se realiza mediante la féormula de comparacion de dos
muestras:
2 x k x SD?
n= 3z
K= constante
SD=desviacion tipica

d= precision
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El poder estadistico (1-B) que se establece en los estudios del ambito sanitario es del
80%, y el nivel de significacion (a) del 5%, obteniendo un valor de K de 7,8, expuesto

en la siguiente tabla:

Nivel de significacion (a)
Poder estadistico (1-B) 9 1% 0,10%
80% 7, 11,7 17,1
90% 10,5 14,9 20,9
95% 13 17,8 24,3
99% 18,4 24,1 31,6

Tabla 13. Calculo de la variable K para calculo muestral. Elaboracion propia.

Para extraer la desviacion estandar (SD) y la precision (d) se ha utilizado el articulo de
Carvalho (9), en donde se han calculado para todas las variables de estudio y se ha
utilizado la mayor, con una SD de 26,28 y una d de 16,68, obtenido de la media de la

resta pre-post.

Limitaci les = 22 78* @628 o o — 4452
1mitaciones soclales = (18’95 — 2’27)2 - ) (Ve )

A este resultado se le ha anadido un 15% por posibles pérdidas, obtenido una n de 39,

por lo que la muestra total sera de 45 en cada grupo, es decir 90 en total.

A los grupos que se les asignaran de manera aleatoria mediante el programa de

numeros aleatorios de Microsoft Excel.
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5.3 Variables:

Variable

Tipo de

tratamiento

Momento de

medicion

Percepcion
del estado de

salud general

Impacto de la

incontinencia
Limitacion de
las

actividades

diarias

Limitaciones

sociales

Limitaciones

fisicas

Relaciones

personales

Emociones

Tipo

Independiente

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Independiente

Cualitativa
Nominal
Dicotomica
Dependiente
Cuantitativa
Discreta
Dependiente
Cuantitativa

Discreta

Dependiente
Cuantitativa

Discreta

Dependiente
Cuantitativa
Discreta
Dependiente
Cuantitativa
Discreta
Dependiente
Cuantitativa

Discreta

Dependiente
Cuantitativa

Discreta

Unidad de

medida

0 (mejor CV)-
100 (peor CV)

0 (mejor CV)-
100 (peor CV)

0 (mejor CV)-
100 (peor CV)

0 (mejor CV)-
100 (peor CV)

0 (mejor CV)-
100 (peor CV)

0 (mejor CV)-
100 (peor CV)

0 (mejor CV)-
100 (peor CV)

Forma de
medirla
0=Grupo A
(control)
1=Grupo B

(experimental

0= Pretratamiento
1= Post
tratamiento

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

38



Dependiente = 0 (mejor CV)-

100 (peor CV)

Sueno/Energia  Cuantitativa Cuestionario KHQ

Discreta
. el Dependiente =~ 0 (mejor CV)-
ravedad de
Cualitativa LU pzar ) Cuestionario KHQ
lalu
Discreta
Numero de Diario miccional
L N° de veces
episodios

Tabla 14. Variables. Elaboracién propia.

El KHQ esta formado por 21 items divididos en 9 dimensiones: impacto de la IU (1 item);
percepcion del estado de salud general (1 item); limitaciones en las actividades diarias
(2 items) limitaciones fisicas (2 items); relaciones personales (3 items); emociones (3
items); suefo/energia (2 items); limitaciones sociales (2 items); y medidas de gravedad
(6 items) (33). Las puntuaciones de esta escala varian de O(menor impacto de U
asociado a mejor calidad de vida) a 100 (mas impacto asociado a peor calidad de vida).
Gracias a este cuestionario, se puede conseguir un valor global acerca de la calidad de
vida de la paciente con IU (Puntuacion Global-PG) y otro mas concreto para cada
dimension con estas puntuaciones: 0; mejor calidad de vida posible, 100; peor calidad
de vida posible (Anexo VII).

El diario miccional estd compuesto por 7 filas con sus respectivos dias de la semana en
los que se anotara la hora, tipo de liquido ingerido, cantidad de liquido, cantidad orinada,
cantidad de pérdida (poco, moderado, abundante) y qué se estaba haciendo en el
momento de la pérdida. Se tendra en cuenta y se anotara el sumatorio de pérdidas de

la semana.

5.4 Hipétesis operativa:

e Percepcion del estado de salud general, KHQ

- Hipétesis nula (Hy): No hay diferencias estadisticamente significativas entre

la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacién de la percepcién del estado de salud general medido
con el cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de
esfuerzo durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben

al azar.
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- Hipdtesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas

entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a
no incluirlo en la variacion de la percepcion del estado de salud general
medido con el cuestionario la calidad de vida KHQ en la incontinencia
urinaria de esfuerzo durante la menopausia. Las diferencias que se observan

se deben al azar.

e Impacto de la incontinencia, KHQ

- Hipdtesis nula (Hy): No hay diferencias estadisticamente significativas entre

la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacion del impacto de la incontinencia medido con el
cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo
durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

- Hipétesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas

entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a
no incluirlo en la variacion del impacto de incontinencia medido con el
cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo

durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

e Limitacion de las actividades diarias, KHQ

- Hipdtesis nula (Hy): No hay diferencias estadisticamente significativas entre
la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacién de la limitacion de las actividades diarias medido con
el cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de
esfuerzo durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben
al azar.

- Hipétesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas

entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a
no incluirlo en la variacién de la limitacion de las actividades diarias medido
con el cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de
esfuerzo durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben

al azar.
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Limitaciones sociales, KHQ

Hipotesis nula (Hy): No hay diferencias estadisticamente significativas entre

la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacion de las limitaciones sociales medido con el
cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo
durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas

entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a
no incluirlo en la variacion de las limitaciones sociales medido con el
cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo

durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Limitaciones fisicas, KHQ

Hipotesis nula (Hy): No hay diferencias estadisticamente significativas entre
la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacion de las limitaciones fisicas medido con el cuestionario
de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo durante la
menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas

entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a
no incluirlo en la variacion de las limitaciones fisicas medido con el
cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo

durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Relaciones personales, KHQ

Hipotesis nula (Hy): No hay diferencias estadisticamente significativas entre

la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacion de las relaciones personales medido con el
cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo

durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas
entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a

no incluirlo en la variacién de las relaciones personales medido con el
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cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo

durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Emociones, KHQ

Hipotesis nula (Hy): No hay diferencias estadisticamente significativas entre

la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacion de las emociones medido con el cuestionario de
calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo durante la
menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas

entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a
no incluirlo en la variacion de las emociones medido con el cuestionario de
calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo durante la

menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Sueno/ Energia, KHQ

Hipotesis nula (Hp): No hay diferencias estadisticamente significativas entre

la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacién de suefio/energia medido con el cuestionario de
calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo durante la
menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas

entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a
no incluirlo en la variacion de suefio/energia medido con el cuestionario de
calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo durante la

menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

Gravedad de la IU, KHQ

Hipotesis nula (Hy): No hay diferencias estadisticamente significativas entre

la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacion de la percepcion de la gravedad de la IU medido con

el cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de
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esfuerzo durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben
al azar.

- Hipdtesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas

entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a
no incluirlo en la variacion de la percepcién de la gravedad de la IlU medido
con el cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de
esfuerzo durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben

al azar.

e Numero de episodios, diario miccional

- Hipétesis nula (Hy): No hay diferencias estadisticamente significativas entre

la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a no
incluirlo en la variacién de la percepcién del estado de salud general medido
con el cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de
esfuerzo durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben
al azar.

- Hipétesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas

entre la inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia frente a
no incluirlo en la variacibn de numero de episodios medido con el
cuestionario de calidad de vida KHQ en la incontinencia urinaria de esfuerzo

durante la menopausia. Las diferencias que se observan se deben al azar.

5.5 Recogida, analisis de datos, contraste de la hipétesis:

La informacion se recogera a través de un cuestionario de recogida de datos
(Anexo VI) para los datos personales y de historia ginecolégica que lo realizara
el investigador principal. Se creara otro cuestionario de recogida de datos (Anexo
VI) que tendra un codigo de identificacion y un cddigo de tratamiento para
preservar la proteccion de datos en el que se recogeran las variables
dependientes del estudio. Una vez se recojan todos los datos se pasaran a una
tabla Excel de Microsoft Office ® y estos datos se volcaran al programa SPSS ©

version 25.0 para su posterior analisis.
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El analisis estadistico de los datos, se dividira en dos fases:

- Analisis descriptivo o analisis de datos: de las variables cuantitativas se

realizaran unos descriptivos de tendencia central, media, moda, mediana y
medidas de dispersion como varianza, desviacion estandar, coeficiente de
variacién, etc y se presentaran mediante histogramas cuando las variables
son normales, o diagramas de caja o bigotes en caso de que las variables
no sean normales. Para las variables cualitativas se representaran mediante
una tabla de frecuencias en la que se presentan n° absolutos y % y se
representaran mediante diagrama de barras o de sectores.

- Analisis _inferencial o contraste de hipotesis: se realizara un contraste de

hipétesis bilateral de la media de las diferencias entre post-pretratamiento
(variable nueva creada) de cada variable dependiente a través del test

estadistico correspondiente. Para elegir este test:

En primer lugar, se comprobara la normalidad a través del test
Kolmogorov-Smirnov y test de homogeneidad de varianzas o de Levene. Si
en ambos test el resultado que da de la prueba P > 0,05, se asume la
normalidad y la homogeneidad de varianzas, por tanto, para hacer el
contraste de hipotesis vamos a usar el test paramétrico T de Student de
muestras independientes. En cambio, si el resultado es P < 0,05, no se
distribuye de manera normal ni homogénea para el contraste de hipotesis

Test no paramétrico U de Mann-Whitney.

En nuestras hipétesis operativas:

- Ho. x1=x2es decir, las medias son iguales

- H1: x1#x2 las medias son diferentes

En los test de contraste T de Student de muestras independientes o U de
Mann-Whitney, dependiendo si P < 0,05, se rechazara la hipétesis nula y
por tanto se acepta la alternativa porque hay diferencias. En cambio, si
P > 0,05 se aceptara la hipotesis nula y no existiran diferencias. Esto se

realizara en cada una de las variables de nuestro estudio.
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5.6 Limitaciones del estudio:

Como principal limitacién seria la falta de sujetos, ya que la mayoria fueron
eliminados por los criterios de exclusién tan concretos, por lo que, para poder
completar la muestra, seria en un tiempo muy prolongado.

Otra de las limitaciones seria el traslado de ciertas personas al hospital. Se
podria facilitar un medio de transporte que ayudara a venir a los participantes
desde el domicilio hasta el hospital.

Debido al alto coste del estudio, habria que pedir ayuda al HUG ya que puede
aportar ayudas econodmicas para investigaciones y también la Fundacion BBVA

que financia proyectos de investigacion.

5.7 Equipo investigador:

- Investigadora principal y evaluador: Claudia Pérez Manso. Grado en
Fisioterapia.

- El que realiza la intervencion: 1 graduado en Fisioterapia con Master en
Suelo Pélvico, con 4 afios de experiencia minimos y formacion en Pilates.

- Analista de los datos: Estadistico con 5 afios de experiencia en investigacion.

- Colaboradores: ginecologos de los hospitales englobados en el estudio.
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6. Plan de trabajo

6.1 Diseino de la intervencion:

En primer lugar, se redactara el proyecto de investigacion, el cual se enviara como
solicitud al Comité Etico del Hospital Universitario de Getafe (Anexo V).

Una vez obtengamos la aprobacién del comité, la investigadora principal creara el
equipo investigador, en el cual se contara con: un graduado en Fisioterapia con Master
en Suelo Pélvico y un minimo de 4 afios de experiencia y formacién en Pilates, (quien
realizara la intervencion), un estadistico con 5 afios de experiencia en investigacion, que
analizara los datos, ginecélogos de los hospitales englobados en el estudio, que seran
los encargados de la derivacion de pacientes a la Unidad de Rehabilitacién del HUG y
por ultimo, la investigadora principal, con grado en Fisioterapia. Una vez creado el
equipo, se informara a los hospitales colaboradores y a sus respectivos ginecologos
sobre el proyecto de investigacion, con sus criterios de inclusion y exclusién para la
correcta derivacion de los pacientes.

Las pacientes seran derivadas del Hospital Universitario de Getafe, Hospital
Universitario Severo Ochoa y Hospital Universitario 12 de Octubre una vez hayan sido
diagnosticadas de IUE, sufran menopausia y cumplan los criterios de seleccion para
participar en el estudio. Los criterios de inclusion seran: mujeres con sintomatologia de
IUE con menopausia y mujeres entre 45 y 65 afios de edad, y los de exclusion seran:
enfermedades neuroldgicas asociadas, enfermedades oncoldgicas, infecciones,
embarazo, cambios cognitivos graves, incumplimiento de examen ginecologico durante
mas de un afo y tener problemas neuroldgicos que provoquen falta de comprension
para realizar los ejercicios de Pilates. El reclutamiento de las pacientes esta previsto
que se realice hasta completar la muestra, ya que van viniendo segun son derivadas.
Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia consecutivo, hasta alcanzar
45 sujetos en cada grupo; esto facilitara que las pacientes derivadas no tengan que
esperar a cumplir toda la muestra de sujetos para poder empezar el tratamiento. Una
vez sean derivadas, durante el primer dia se realizara una recogida de datos a las
pacientes (Anexo VI), una anamnesis (Anexo VIII), se les hara entrega de la hoja de
informacion (Anexo V), teniendo que firmar el consentimiento informado (Anexo V), se
realizara una explicacion del diario miccional que completaran la semana de antes de
venir a la primera sesion de tratamiento (Anexo IX) de 7 dias de extensién y del
cuestionario KHQ (Anexo VII) pretratamiento, y se les asignara un codigo de

identificacion el cual les proporcionara el anonimato durante el proyecto. Para la
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aleatorizacion de los sujetos, el primer dia se pondran dos montones de hojas boca
abajo y la paciente tendra que elegir una, esta tendra escrito grupo A o grupo de control,
o0 grupo B o de intervencion o experimental. Todo esto lo realizara el investigador

principal (evaluador) a través del Anexo VI.

Al tratamiento se les citara una semana después de la primera cita o medicién, donde
los sujetos deberan entregar rellenado el diario miccional (Anexo IX) y el cuestionario
KHQ (Anexo VII).

Explicacion intervencion:

- Tanto las pacientes que pertenezcan al grupo control y experimental,
realizaran un tratamiento convencional de fisioterapia de suelo pélvico
extendido en dos semanas, 5 sesiones en dias salteados. En la fase | se
hara una breve explicacion de la anatomia basica abdominal con soporte
visual y perineal, valoracién del suelo pélvico en la que se incluye la
valoracion abdominal, de la region lumbo-pélvica y del diafragma, ejercicios
abdominales en espiracion frenada, ejercicios abdominales hipopresivos y
contraccion voluntaria del suelo pélvico como preparacion para posibles
pérdidas en las actividades de la vida diaria y posibles sobreesfuerzos y se
insistira en la continua realizacion de los ejercicios para que sea eficaz el
tratamiento. También se explicaran cambios en el estilo de vida como reducir
el consumo de tabaco, perder peso, y se explicara cuanto liquido deben

ingerir y cada cuanto orinar.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Primera 12 Sesion 223 Sesion 32 Sesion
semana individual individual individual
Segunda 42 Sesion 52 Sesion
semana individual individual

Tabla 15. Ejemplo de paciente en grupo control. Elaboracién propia.

Para la Fase | en los dos grupos, los ejercicios para realizar contracciones
voluntarias del suelo pélvico seran cortas, que duraran un segundo y
trabajaremos la velocidad o largas que seran mantenidas en el tiempo y
trabajaremos la resistencia. La paciente se colocara decubito supino con las

rodillas flexionadas y los pies apoyados en la camilla.
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Se haran 4 contracciones rapidas (1” de contraccion, 2’de descanso) + 8
contracciones lentas (5” contraccion, 5” descanso). Para que las pacientes
se aseguren de una buena contraccidn, las ensefiaremos a palparse el
transverso por fuera para que sean conscientes de su activacion, en caso
de observar una mala contraccién, haremos una palpacion intravaginal para
asegurarnos de una correcta. Sera importante observar que no compensen
con la musculatura abdominal y glutea, ya que esta no trabaja durante la
contraccion. El grupo experimental, en las clases de Pilates, tendran varios
ejercicios con estiramiento al final. La clase estara dividida en varios
ejercicios aumentando su dificultad para calentar. Durante la primera clase
se explicara la respiracion y el movimiento de bascula pélvica durante la
realizacién de estos. La musculatura que trabajaremos sera el transverso
del abdomen, intercostales externos e internos, recto abdominal, oblicuos

externos e internos y el suelo pélvico.

El grupo experimental, realizara el tratamiento anterior con un anadido de 3

horas semanales de Pilates.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

1?Semana 12 1’30h 22 Sesion  1°30h 3?2 Sesion
Sesion Pilates individual Pilates individual
individual Suelo Suelo

2238emana 1h 43Sesion  1h Pilates 52 1h Pilates
Pilates individual = Suelo Sesion Suelo
Suelo individual

Tabla 16. Ejemplo de paciente en grupo experimental. Elaboracion

propia.
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Ejercicios Pilates:

En la primera clase de Pilates, se realizara la practica y ensefianza de la
respiracioén y se hara el primer ejercicio de bascula pélvica para aplicar estos

dos principios en todos los ejercicios propuestos.

Empezaremos con una activacién de la respiracién y haciendo la bascula

pélvica para todos los ejercicios propuestos. 8-10 repeticiones.

Respiracion

Imagen 10. Respiracién. Elaboracién propia

Se realizara una respiracion lateral. Nos alinearemos sentados con los pies
apoyados y abiertos a la altura de la pelvis. Pondremos las manos a los
laterales de las costillas. Primero, inhalamos y abrimos costillas, y después
exhalamos por la boca juntando las costillas lentamente. Sera fundamental
primero poner atencién en el suelo pélvico y el transverso para una buena

activacion.
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e Bascula pélvica

Imagen 11. Bascula pélvica. Elaboracién propia

Decubito supino con los pies apoyados en el suelo, inhalamos y al exhalar
lentamente por la boca pegaremos la zona lumbar a la colchoneta, realizando
asi la bascula pélvica (todos los ejercicios se realizaran a partir de este

ejercicio)

¢ Hundred




Imagen 12. Hundred. Elaboracion propia

Decubito supino con los pies apoyados en el suelo. Elevaremos la cabeza y
los hombros del suelo. Alargaremos los brazos a los lados del cuerpo a la

altura de la pelvis, con manos hacia abajo y estiradas.

Inhalaremos y realizaremos 5 pequefios bombeos con los brazos,

exhalaremos por la boca y realizaremos otros 5 bombeos.

Se podra aumentar la dificultad: pies apoyados en el suelo con piernas

flexionadas y piernas estiradas a 90, 60 o 30° del suelo.

Se realizara un total de 10 respiraciones o de 100 bombeos.

El puente de hombros
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Imagen 13. El puente de hombros. Elaboracion propia

Decubito supino con las piernas flexionadas a 90° con tobillos, rodillas y
caderas alineadas. Inhalamos y activamos, al exhalar levantaremos la pelvis

hacia arriba.

¢ Cuadrupedia

Imagen 14. Cuadrupedia. Elaboracion propia

En este ejercicio trabajaremos la estabilidad central y la alineacion de la

columna disociando el miembro superior.

Empezaremos con apoyo en las manos alineadas debajo de los hombros y
rodillas debajo de la pelvis. Primero estabilizaremos escapulas. Inhalaremos

y activamos, al exhalar elevaremos el brazo hacia el frente estirado hasta la
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altura del hombro. Mantendremos esta posicién 3 segundos y bajaremos con

estabilidad. Realizar 3-5 repeticiones con cada brazo.

¢ Disociacion miembro inferior

Imagen 15. Disociacion miembro inferior. Elaboracion propia.

Misma posicion de cuadrupedia del ejercicio anterior. Inhalaremos y al
exhalar estiraremos una pierna hacia atras manteniendo la pelvis estable.

Nos mantendremos en esta posicion 3 segundos. Bajar la pierna lentamente.

Se podra aumentar la dificultad de este ejercicio levantando el brazo y la
pierna al mismo tiempo del lado contrario siempre manteniendo la posicion
neutra de la columna vertebral y una buena estabilidad. Realizar 3-5

repeticiones con cada brazo.
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Cisne

Imagen 16. Cisne. Elaboracion propia

Decubito prono. Flexionaremos los brazos con las palmas en el suelo al lado
de los hombros. Las piernas permaneceran estiradas y los pies a la altura de
las caderas. Inhalaremos y levantaremos el tronco alargando el cuello a la
vez que empujamos con los brazos. La pelvis no se separara del suelo.
Mantendremos las orejas lejos de los hombros. Mantendremos esta posicion

5-10 segundos. Al exhalar bajaremos el tronco lentamente.

Vuelo

54



Imagen 17. Vuelo. Elaboracion propia

Decubito prono pondremos los brazos hacia abajo a los lados del tronco y palmas

hacia abajo.

Inhalaremos y levantaremos un poco el torso mientras alargamos el cuello.
Subiremos los brazos con una ligera rotacion externa de hombros e intentaremos
juntar escapulas. Mantendremos esta posicion 10 segundos. Repetir de 5-8

veces.

Los dos grupos realizaran los tratamientos durante 2 semanas en sala para la
explicacién y terapia de ejercicios y tres meses lo realizaran domiciliariamente. Una vez
completadas las 5 sesiones de la fase |, se esperaran 3 meses (que se realizara el
tratamiento en domicilio) y se volvera a citar a las pacientes que tendran 2 sesiones

separadas en dos semanas.

A la semana de terminar el periodo de tratamiento, las pacientes seran citadas en el
HUG, donde el investigador principal les recogera de nuevo el cuestionario de calidad
de vida KHQ (Anexo VII) y el diario miccional (Anexo 1X) de la ultima semana (que se
les recordara al finalizar el tratamiento). Los datos finales seran trasladados a una hoja
de recogida de datos de similares caracteristicas a las del Anexo VI, pero solamente
tendra el numero de identificacion del paciente, un cédigo de grupo y la tabla de recogida
de las variables dependientes del estudio, para que se conserve el anonimato de los
sujetos y pueda ser cegado el analista de los datos. Todos los datos seran volcados en
la hoja de Excel de Microsoft Office ® donde ya estan anotados los datos de la primera
y segunda medicion. El analista de datos realizara el analisis de datos para obtener los
resultados. Por ultimo, la investigadora principal, con estos datos, redactara las

conclusiones del proyecto para su finalizacion.
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6.2 Etapas de desarrollo:

ETAPAS

Redaccion de proyecto

Solicitud del Proyecto al Comité Etico del
HUG

Creacion del equipo investigador

Informacion a los hospitales
colaboradores
Recogida de datos, hoja de informacion al
paciente, firma del consentimiento
informado, explicacion del diario
miccional de 7 dias y del cuestionario
KHQ pretratamiento, aleatorizaciéon y

primera medicién (*)

Intervencion

22 Medicion, diario miccional
postratamiento y cumplimiento del

cuestionario KHQ postratamiento (*)

Recogida y analisis de datos

Redaccion y conclusiones finales

TIEMPO DE REALIZACION

Septiembre 2018-Mayo 2019

Junio-Julio 2019

Agosto-Septiembre 2019

Octubre 2019

Desde noviembre hasta completar toda la

muestra

Desde noviembre hasta completar la

muestra durante 4 meses

Desde marzo hasta completar toda la

muestra

Cuando se completen todos los datos (3

meses)

Desde que entrega los datos el analista. (3

meses)

Tabla 17. Etapas de desarrollo. Elaboracién propia

(*) Entregaran el diario miccional y el KHQ de la semana previa a comenzar el

tratamiento y de la semana después de terminarlo.
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6.3 Distribucion de tareas de todo el equipo investigador:

A continuacioén, se explicaran las tareas que realiza cada miembro del equipo:

Investigadora principal y evaluador: Claudia Pérez Manso, grado en
fisioterapia, encargada de la redaccion del proyecto, la solicitud al CEIC,
creacion del equipo, facilitar la informacion a los hospitales, recogida de
datos primer y ultimo dia, valoracién y evaluacion, asegurarse de completar
y firmar la hoja de consentimiento informado de los pacientes, aleatorizacion
de los datos y redaccién y conclusiones de los datos.

El que realiza la intervencién: se encargara de organizar las sesiones de la
Fase | y de Pilates adaptando cada ejercicio a cada paciente para que asi
puedan realizar lo mismo todas.

Analista de los datos: realizara el analisis de los datos con el programa
SPSS®.

Colaboradores: Ginecdlogos que derivaran a sus pacientes de sus hospitales
al HUG.

6.4 Lugar de realizacion del proyecto:

Hospital Universitario de Getafe, en el departamento de rehabilitacion de Suelo pélvico.

Las valoraciones se realizaran en cabinas individuales y las clases de Pilates en el

gimnasio de rehabilitacion. Se encuentra en Carretera Madrid-Toledo, KM 12,500,

28905 Getafe.

M-406 e, Administracion de de
K Hacienda de Getafe Camr

>

% Q
2
Complejo Deportivo Q )
Sector 3 Alh6ndiga &
Quironprevencion

M-406 N .
Comisaria Policia (

Hospital Universitario  Nacional de Getafe
de Getafe

12 Getafe Centro ®
Plaza General Palacio e
Parque de la

Alhéndiga
5 Mercadon

Imagen 18. Ubicacion Hospital Universitario de Getafe. Google Maps.
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8. Anexos

Anexo |. Busqueda EBSCO

Historial de busqueda o alertas

Imprimir historial de bisqueda  Recuperar busquedas ~ Recuperar alertas ~ Guardar busquedas / Alertas

[ Seleccionar / anular seleccion de todo | Buscar con AND Buscar con OR Eliminar bisquedas

NUmero de  Términos de la busqueda Opciones de bisqueda Acciones
ID de

blsqueda
=] s8 EJ S1AND sS4 Modos de busqueda - Booleano/Frase & verre
(=] s7 EJ S2AND s6 Modos de busqueda - Booleano/Frase & verre
=] S6 EJ 81AND S5 Modos de busqueda - Booleano/Frase & verre
=] S5 EJ S3AND s4 Modos de busqueda - Booleano/Frase & verre
(=] s4 £ exercise movement techniques OR exercise therapy Limitadores - Fecha de publicacion: 20130101-20181231; Tipo de & verre

publicacién: Clinical Trial; Grupos de edad: Middle Aged: 45-64 years;
Relacionado con la edad: Middle Aged: 45-64 years; Tipo de publicacion:
Clinical Trial

Modos de busqueda - Booleano/Frase

o S3 B physical therapy modalities OR physical therapy specialty Limitadores - Fecha de publicacion: 20130101-20181231; Tipo de & verre
publicacion: Clinical Trial; Grupos de edad: Middle Aged: 45-64 years;
Relacionado con la edad: Middle Aged: 45-64 years; Tipo de publicacion:
Clinical Trial

Modos de busqueda - Booleano/Frase
=] s2 B quality of life Modos de busqueda - Booleano/Frase & verre

] 1 EY urinary incontinence Modos de busqueda - Booleano/Frase & verre
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Anexo ll. Busqueda PEDro

Abstract & Title: |
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Anexo lll. Busqueda Pubmed.
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Anexo IV. Solicitud de Evaluaciéon de ensayo Clinico al Comité Etico del Hospital

Universitario de Getafe

SOLICITUD DE EVALUACION DE ENSAYO CLINICO POR EL CEIC DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO de Getafe
Don/DfAa. Claudia Pérez Manso (nombre y apellidos del Promotor) en calidad de la
Investigadora Principal (relacion con la entidad promotora) con domicilio social en
Madrid
EXPONE: Que desea llevar a cabo el estudio “Inclusion del método Pilates en el
tratamiento de fisioterapia en la variaciéon de la calidad de vida en la incontinencia
urinaria de esfuerzo durante la menopausia”

Que sera realizado en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario de Getafe
y que por lo tanto solicita el uso de las instalaciones y del material necesario por Claudia
Pérez Manso como investigadora principal. Que el estudio se realizara tal y como se ha
planteado, respetando la normativa legal aplicable para los ensayos clinicos que
realicen en Espafia y siguiendo las normativas éticas internacionales aceptadas.
(Helsinki ultima version). Por lo expuesto:,

SOLICITA: Le sea autorizado la realizacién de este ensayo cuyas caracteristicas son
las que se indican en la hoja de resumen del ensayo y en el protocolo:

- Primer Ensayo clinico

Para lo cual se adjunta la siguiente documentacion:

+ indice de la documentacién presentada.

* Impreso de solicitud: El promotor debera solicitar por escrito el dictamen del CEIC, de
acuerdo con las instrucciones para la realizacion de ensayos clinicos en Espafa o, en
su caso, las directrices de la Comisién Europea, que publicara el Ministerio de Sanidad
y Consumo.

» Una copia del protocolo de ensayo clinico, en castellano, en soporte papel y una
copia en soporte electronico (CD).

* Una copia del manual del investigador en soporte papel y una copia en soporte
electrénico (CD).

* Una copia de la hoja de informacién para el sujeto de ensayo en soporte papel y otra
en soporte electrénico (CD).

» Una copia del consentimiento informado en soporte en papel y otra en soporte
electrénico (CD). El documento de consentimiento debera ir separado de la hoja de

informacioén al paciente.
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* Una copia de los documentos sobre la idoneidad de las instalaciones en soporte
papel y una copia en soporte electrénico (CD).

» Una copia en soporte papel y otra copia en soporte electrénico (CD) de la
Autorizacion de realizacion del estudio emitida por la AEMPS o en su defecto
documento de solicitud de dicha autorizacion.

» Una copia en soporte papel y otra copia en soporte electrénico (CD) de la memoria
econdmica en la que se indique la cantidad y el modo en que los investigadores y
sujetos puedan ser remunerados o indemnizados por su participacion en el ensayo,
asi como los elementos pertinentes de todo contrato previsto entre el promotor y la
Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario de Getafe.

» Una copia en soporte papel y otra copia en soporte electronico (CD) de la péliza del
seguro de responsabilidad civil en el que se indique la cobertura del mismo o
justificante de la garantia que financia el ensayo clinico. En los casos previstos en el
art. 8.3 del RD. 223/2004 de ausencia de seguro o de seguro de cobertura parcial,
debera acompafarse de un documento firmado de asuncién de responsabilidad en
caso de dafnos producidos como consecuencia del ensayo.

» Una copia en soporte papel y otra copia en soporte electrénico (CD) de los
procedimientos y material utilizado para el reclutamiento de los sujetos del ensayo.

* Una copia en soporte papel y otra copia en soporte electrénico (CD) del
Compromiso, firmado del investigador principal y sus colaboradores.

* Una copia en soporte papel y otra copia en soporte electrénico (CD) del Certificado

de idoneidad del equipo Investigador, incluido el CV.

Firmado:

D/D2. Claudia Pérez Manso

En_ Getafe  a de de 2019 .

SR. PRESIDENTE DEL CEIC DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE
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Anexo V. Hoja de informacidn al paciente y consentimiento informado.

Esta documentacién ha sido elaborada conforma a las previsiones contenidas en la
Ley General de Sanidad (14/1986, 25 de Abril) y la Ley 41/2002 de 14 de Noviembre,

reguladora ésta ultima de los derechos y obligaciones en materia de informacién y

documentacion clinica.

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido y sus

posibles complicaciones. Este documento intenta explicarle todas estas cuestiones;

léalo atentamente y consulte todas las dudas que se le planteen. Le recomendamos

que, por imperativo legal, tendra que firmar, usted o su representante legal, el

consentimiento informado para que podamos realizarle dicho procedimiento.

Titulo de la investigacion
“Inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia en la variacion de
la calidad de vida en la incontinencia urinaria de esfuerzo durante la

menopausia”

Objetivo del estudio
El principal objetivo de este estudio es demostrar que al introducir el método
Pilates en un tratamiento convencional de fisioterapia en la IUE, mejorara la

calidad de vida y reducira el numero de episodios en mujeres con menopausia.

Procedimiento del estudio

Una vez obtenida la muestra, se clasificaran en dos grupos aleatoriamente:
- Grupo control: tratamiento convencional de fisioterapia

- Grupo experimental: Tratamiento convencional de fisioterapia + método

Pilates modificado.

El primer dia de valoracién, antes de empezar el tratamiento, las pacientes
recibiran un cuestionario de calidad de vida (KHQ). También se entregara un

diario miccional que tendran que rellenar la semana previa al tratamiento.

El tratamiento convencional consistira en una breve explicacion de la anatomia
basica abdominal con soporte visual y perineal, valoracion del suelo pélvico en
la que se incluye la valoraciéon abdominal, de la regién lumbo-pélvica y del

diafragma, ejercicios abdominales en espiracién frenada, ejercicios abdominales
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hipopresivos y contraccion voluntaria del suelo pélvico como preparacion para

posibles pérdidas.

En el grupo experimental se realizara lo anteriormente nhombrado y se afiadiran

ejercicios de Pilates suelo, adaptados a cada paciente.

Riesgos para la salud y contraindicaciones
La realizacion del tratamiento convencional y la inclusion del método
Pilates, no conllevan ningun riesgo para la salud e integridad fisica del

paciente.

Compensacion
No se dara ninguna compensacién econémica por participar en este

estudio.

Confidencialidad y participacion voluntaria
El proceso sera totalmente confidencial. Los datos personales no seran
facilitados en ningun informe cuando sean publicados los resultados de
la investigacion. La participacion en este estudio es totalmente

voluntaria.

Derecho a retirarse del estudio
La persona que decida participar en este estudio de manera libre,
tendra el derecho de retirarse de la investigacidén en cualquier instante,

sin dar explicaciones y sin que eso repercuta en sus cuidado médicos.
Contacto
Para cualquier duda o informacion, puede ponerse en contacto con

algun miembro del equipo mediante los siguientes recursos:

E-mail: claudia.perez.manso@gmail.com
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Titulo del ensayo:

“Inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia en la variacion de la
calidad de vida en la incontinencia urinaria de esfuerzo durante la menopausia”
YO, (Nombre y apellidos)........ccueeeeeriieiieiiiiee e
He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con: Claudia Pérez Manso (nombre del Investigador)

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1°. Cuando quiera.

2°. Sin tener que dar explicaciones.

3°. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes

extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento

y en la ficha o expediente que se abra para la investigacion:

v’ Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la

vigente normativa de proteccion de datos.

v Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion que podré solicitar mediante solicitud ante el
investigador responsable, en la direccion de contacto que figura en este

documento.

v' Estos datos no podran ser cedidos sin mi consentimiento expreso y no

lo otorgo en este acto

Asi declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,

comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente; por ello

presto libremente mi conformidad para participar en el estudio de investigacion:

“Inclusion del método Pilates en el tratamiento de fisioterapia en la

variacion de la calidad de vida en Ila incontinencia urinaria de esfuerzo

durante la menopausia” hasta que decida lo contrario. Al firmar este

consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Recibiré una copia de este consentimiento.
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Nombre del paciente:
DNI:

Firma: Fecha:

Nombre del investigador principal: Claudia Pérez Manso

DNI:

Firma: Fecha:

v En caso de renuncia a formar parte del estudio:
Mediante la presente comunicacion manifiesto mi deseo de abandonar el estudio en el

que estaba participando y que se describe al comienzo de este documento

Nombre del paciente:

DNI:

Firma: Fecha:

Nombre del investigador principal:

DNI:

Firma: Fecha:
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Anexo VI. Hoja de recogida de datos.

DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDOS

EDAD

TELEFONO DE CONTACTO

CODIGO IDENTIFICACION

U

EXPERIMENTAL
GRUPO
CONTROL
DATOS DEL ESTUDIO
VARIABLES PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO
Nidmero de episodios de

Salud general

Impacto de la IU

Limitacion actividades

diarias

Limitaciones fisicas

Limitaciones sociales

Relaciones personales

Emociones

Sueiio/ Energia

Gravedad
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Anexo VII: Cuestionario de salud KING’S

/Cuestionario de incontinencia King’s Health

1. (Cémo describiria su estado de salud general en la actualidad?
[J Muy bueno [ Bueno [J Regular [J Malo [J Muy malo
2. (Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

(1 No, en absoluto [1 Un poco [] Moderadamente [} Mucho

A continuacion aparecen algunas actividades diarias que pueden verse afectadas por problemas
urinarios. ;Hasta qué punto le afectan sus problemas urinarios?

Nos gustaria que contestara a todas las preguntas, pensando solo en las 2 ultimas semanas.
Simplemente marque con una cruz % el casillero que corresponda a su caso.

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

3. ¢Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas (ej. limpiar,
hacer la compra, pequeias reparaciones, etc.)?

[J No, en absoluto [JUn poco [J Moderadamente [J Mucho
4. ;Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias normales fuera de casa?

[ No, en absoluto [1Un poco [] Moderadamente [1 Mucho

LIMITACIONES FiSICAS Y SOCIALES

5. ¢Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (ej. ir de paseo, correr,
hacer deporte, gimnasia, etc.)?

[ No, en absoluto [1Un poco [] Moderadamente [1 Mucho

6. ¢Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en autobus, coche,
tren, avién, etc?

[ No, en absoluto [1Un poco [] Moderadamente [1 Mucho
7. ¢Sus problemas urinarios limitan su vida social?

[ No, en absoluto [1Un poco [] Moderadamente [1 Mucho

8. ¢Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos?

[ No, en absoluto [1Un poco [] Moderadamente [1 Mucho
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RELACIONES PERSONALES

9. ¢Sus problemas urinarios afectan a su relacion con su pareja?
[1 No procede [ No, en absoluto [1Un poco [] Moderadamente

[J Mucho

10. ¢Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?
[1 No procede [ No, en absoluto [1Un poco [] Moderadamente
[J Mucho

11. ¢Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar?
[1 No procede [ No, en absoluto [1Un poco [] Moderadamente

[J Mucho

EMOCIONES

12. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimido/a?

[J No, en absoluto [JUn poco [J Moderadamente [J Mucho
13. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupado/a o nervioso/a?

[1 No, en absoluto [1Un poco [1 Moderadamente [J Mucho
14. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?

[J No, en absoluto [JUn poco [J Moderadamente [J Mucho

SUENO / ENERGIA

15. ¢Sus problemas urinarios afectan a su suefio?

[J No, en absoluto [JUn poco [J Moderadamente [J Mucho
16. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansado/a?

[J No, en absoluto [JUn poco [J Moderadamente [J Mucho

¢CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

17. ¢Lleva compresas/panales para mantenerse seco/a?

[J Nunca [] A veces [J A menudo [J Siempre

18. ¢ Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?

U Nunca 0 A veces ) A menudo [ Siempre
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19. ¢Se cambia la ropa interior porque esta mojado/a?

U Nunca 0 A veces ) A menudo [ Siempre
20. ;Esta preocupado/a por si huele?
U Nunca 0 A veces ) A menudo [ Siempre

21. ;Se siente incoOmodo/a con los demas por sus problemas urinarios?

[J Nunca [] A veces [J A menudo [J Siempre

Nos gustaria saber cuales son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista siguiente

eliia SOLO AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad y marquelos con una cruz % ,

DEJE SIN CONTESTAR los que no correspondan a su caso.

¢Hasta qué punto le afectan?

22. FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo Un poco

23. NICTURIA: levantarse durante la noche para orinar Un poco

24. URGENCIA: un fuerte deseo de orinar dificil de controlar Un poco

25. INCONTINENCIA POR URGENCIA: escape de orina asociado a Un poco
un fuerte deseo de orinar

26. INCONTINENCIA POR ESFUERZO: escape de orina por Un poco
actividad fisica, ejemplo: toser, estornudar, correr

27. ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama durante la noche Un poco

28. LNCONTINENCIA EN EI._ ACTO SEXUAL: escape de orina Un poco

urante el acto sexual (coito)

29. INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIiAS URINARIAS: Un poco

30. DOLOR EN LA VEJIGA: Un poco

31. DIFICULTAD AL ORINAR: Un poco

32. OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE): Un poco

Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas
gracias.

Moderadamente
Moderadamente
Moderadamente

Moderadamente
Moderadamente

Moderadamente

Moderadamente

Moderadamente
Moderadamente
Moderadamente

Moderadamente

y muchas
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Puntuacion cuestionario de salud KING’S

« Percepcion de la mujer (1 pregunta): Descripcion que la mujer expresa de su estado

de salud actual y la influenza que tiene en la IU en su vida. Se mide en las categorias:

o Muy buena-----1 punto

o Buena---------- 2 puntos
o Regular--------- 3 puntos
o Mala ------------ 4 puntos
o Muymala-------- 5 punto

» Impacto de la incontinencia urinaria en su vida (1 pregunta): es medida en las

categorias de:

o
c
>
o
7]

°
o)
Q
o]

1
1
i
1
1
:
i
N

°
C
>
—
o)
»

« Limitacion de roles (2 preguntas): Se consideraron los aspectos de cémo la
incontinencia urinaria afecta su trabajo, actividades domésticas entre otros. Se mide

en las categorias:

« Limitacion fisica (2 preguntas): Considera el grado de influencia de la incontinencia

urinaria en las actividades fisicas. Se expresa en:

o Nada -------------m--m-- 1 punto
o Levemente------------ 2 puntos
o Moderadamente------- 3 puntos
o Mucho------------------ 4 puntos
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« Limitacion social (3 preguntas): Considera la influencia de la incontinencia urinaria en

la vida social, relacién con amigos, familia. Se expresa en las categorias:

o Nada 1 punto
o Levemente -------—--- 2 punto
o Moderadamente ------ 3 punto
o Mucho -------------——-- 4 puntos

« Relaciones personales (2 preguntas): Considera la influencia de la incontinencia

urinaria en la vida sexual y relacion de pareja. Se expresa en las categorias de:

o No se aplica ---------- 0 punto
o Nada 1 punto
o Levemente----------- 2 puntos

o Moderadamente-----3 puntos

» Emociones (3 preguntas): Considera la posibilidad de padecer depresion, ansiedad y

baja autoestima. Se expresa en las categorias de:

» Suefo: y energia (2 preguntas): Considera el grado de influencia de la incontinencia

urinaria en el suefio y la sensacion de estar agotada: se expresa en las categorias:

o Nunca--------------- 1 punto

o Algunas veces --- 2 puntos
o Amenudo----------- 3 puntos
o Siempre-------------- 4 puntos
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« Acciones para enfrentar la incontinencia urinaria (4 preguntas): Considera el tipo de
accion realizada por la mujer incontinente urinaria. Dentro de estas acciones se
incluye: - Restriccion en la ingesta de agua - Uso de productos absorbentes - Cambio
de ropa interior cada vez que se humedece. Cada una se expresa en las categorias
de:

o Nunca ------------ 1 punto

o Algunas veces---- 2 puntos
o A menudo -------- 3 puntos
o Siempre ----------- 4 puntos

En relacién a los sintomas de la incontinencia urinaria, se considera la presencia o
ausencia de uno o mas sintomas, como también el grado en que afectan en la mujer,

expresado en las categorias de:

o Un poco -------------- 1 punto
o Moderadamente ----- 2 puntos
o Mucho---------------- 3 puntos

» Con respecto a ellos se considera:

o Frecuencia miccional: numero de veces que orina en el dia.

Nicturia: levantarse en la noche a orinar.

O

o Urgencia miccional: deseo fuerte y dificil de controlar al orinar.

o Rebalse miccional: pérdida de orina asociada a un fuerte deseo de orinar.

o Incontinencia urinaria de esfuerzo: Pérdida de orina con la actividad fisica, toser,
estornudar, etc.

o Enuresis: moja la cama durante la noche.

o Incontinencia en el acto sexual: pérdida de orina durante el acto sexual.

o Infecciones del tracto frecuentes.

o Dolor de vejiga.

Disuria (dificultad para orinar).

O
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Formulas para el calculo de la puntuacion del khq

1-

Percepcion de la mujer:

Puntuacion = ((Puntuacion pregunta 1-1) /4) x 100

Impacto de la incontinencia urinaria:

Puntuacion = ((Puntuacion pregunta 2-1) / 3) x 100

Limitacion de roles

Puntuacion = (((Puntuacién pregunta 3 a + 3 b)-2/6) x 100
Limitacion fisica:

Puntuacion = (((Puntuacién pregunta 4 a + 4 b) — 2) / 6) x 100
Limitacion social:

Puntuacion = (((Puntuacién de las preguntas4c+4d+5c¢c)—-3)/9)x 100
* Si la puntuacion de 5c es > = 1, si es 0 entonces...-2) /6) x 100
Relaciones personales:

Puntuacion = (((Puntuacién preguntas 5 a + 5 b)-2) / 6) x 100

** Sila puntuacibn 5a+5b>=2

**Si la puntuacion5a+5b=1,-1)/3)x 100

**Si la puntuacion 5a +5b =0, ... No aplicable

Emociones:

Puntuacion = (((Puntuacién preguntas 6 a + 6b + 6¢) —3) / 9) x 100

8- Suefio y energia:

Puntuacion = (((Puntuacién preguntas 7 a + 7b) — 2) / 6) x 100

9- Actividades realizadas:

Puntuacion = (((Puntuacién preguntas 8 a + 8b + 8c+ 8d) —4)/12) x 100
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Anexo VIII. Recogida de datos. Anamnesis

FISIOTERAPIA: UNIDAD DE SUELO PELVICO

ANTECDENTES PERSONALES

- Edad: - Talla:

ENFERMEDADES:
- Hipertension arterial:
- Estrefiimiento:
- Alergias:

- Otras:

MEDICACION ACTUAL:
- Método anticonceptivo:

- Otras:

INTERVENCIONES QUIRURGICAS:
- Marcapasos:
- Otras:
- Habitos de vida:
- Fumadora:
- Ingesta de liquidos:
- Cafeinal/Teina:
- Alcohol:
- Herbolario/homeopatia:
- Profesion:
- Actividad fisica:

- Relaciones sexuales:

- Peso:
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ANTECEDENTES UROGINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Gestaciones: Abortos: Partos: Vivos: Cesarea:

NO

CESAREA | EPISOTOMIA/
DESGARRO

INSTRUMENTAL | NALGAS | EPIDURAL

PESO

FECHA
PARTO

COMENTARIOS SOBRE LOS EMBARAZOS: (Peso durante embarazo, I.U en

embarazo o postparto, prolapsos posparto, reeducacion perineal posparto...)

INTERVENCIONES GINECOLOGICAS

MENSTRUACION:

POSTPARTO: MENOPAUSIA:

TRATAMIENTOS ANTERIORES IU/ PROLAPSO!/ IF:

- Conservador:

- Quirurgico:

Farmacoldgico:
Fisioterapia:
Pesario:

Resultado: mejoria/ sin cambios
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MOTIVO DE CONSULTA:

INCONTINENCIA URINARIA

Duracion y evolucion

Consciente: - Inconsciente:

Diurnas: - Nocturnas:

Diarias: - En ocasiones:

Cantidad: Gotas Chorro Charco

IUE (Tipo de esfuerzo): Tos: Estornudo:  Vomitar: Caminar:
Caminar rapido: Correr: Saltar: Reir:
Levantar pesos: Ejercicio: Cambios de posicion: Coito:
Otros:

Incontinencia a estimulos sensoriales: Agua: Frio: Llegar a casa:
Otros: Nocturna:

Frecuencia miccional: Diurna: Nocturna:

Protector:

Dificultad para la miccion:

Incontinencia gases: - Incontinencia heces:

PROLAPSO:

Duracion y evolucion:

OTROS DATOS:

VALORACION Y TRATAMIENTO:

REVISION:
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Anexo IX. Diario miccional para paciente.

Hora Liquidos ingeridos Micciones Pérdidas de orina
Tipo de | Cantidad Cantidad
AM-PM Poco | Moderada | Abundante
liquido | de liquido orinada

¢ Qué
estaba
haciendo
en el
momento
de la

pérdida?
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Anexo X. Recomendaciones para evitar o reducir las pérdidas de orina.

T U RECOMENDACIONES PARA EVITAR O REDUCIR LAS PERDIDAS DE ORINA

-

1. Consuma un volumen normal de quuidgs--(incly,yeﬁo todo tipo de bebicfééj' entre 1.5 a 2

litros.
Algunas bebidas y alimentos pueden irritar la vejiga. Reduzca el consumo de bebidas
alcohdlicas, gaseosas, diuréticas y excitantes (café, t&, bebidas de cola). Evite las comidas

muy saladas, picantes o muy condimentadas.
Tome menos llquidos en las ultimas horas del dia (tarde-noche) o antes de realizar alguna

actividad que pueda provocar incontinencia. Evite cenar alimentos muy acuosos como sopa
o frutas.

3. Buenos habitos de miccién: debe orinar cada 3 horas de forma regular y antes
de acostarse. Después de tanto tiempo con este problema, necesita re-educar su vejiga..
Debé fortalecer los musculos perineales. Intente aumentar gradualmente el tiempo entre
las visitas al bafio. Mantenga el horario de ir al bafio lo mejor que pueda, tenga que ir o no.
La retencién consciente de orina como costumbre puede con el tiempo derivar en una
vejiga hiperdistendida al perder’ elasticidad y tono por el envejecimiento. Esto puede
favorecer la aparicién de infecciones y mal vaciamiento de’la vejiga. Vaciar la vejiga con
demasiada frecuencia puede disminuir a la larga la cantidad de orina que su vejiga puede

almacenar sin dificultad.

4. El estreiiimiento crénico puede contribuir a problemas de incontinencia, incremento en la
. frecuencia urinaria y un aumento del riesgo de infeccién del aparato urinario. Intente

incrementar la fibra en la dieta.

5. Postura adecuada para la defecacion:

Postura facilitadora de la defecacion. Apoyar los pies sobre un
taburete, inclinarse hacia delante y acompaiar el pujo defecalorio e

\ g una espiracion forzada con contraccién de los transversos del
s\ abdomen. :
i

El sobrepeso puede aumentar el riesgo de incontinencia. El peso excesivo ejerce presion
en los musculos del suelo pélvico. g

Un pousturs que p:;rdf lachitsr ls evacvacion
6.

Utilice ropa cémoda, facil de quitar y que no le apriete en el abdomen.

8. . Si usted fuma, debe saber que ciertos componentes del tabaco pueden irritar su vejiga.

Ademds, una de las consecuencias de fumar es la tos cronica, la cual aumentara sus
pérdidas. .
Aprenda a contraer el Musculo Transverso del Abdomen y la Musculatura del Suelo Pélvico
cuando tosa o estornude. Evite hacer abdominales hasta que su Suelo Pélvico esté bien
tonificado. B

RECOMENDACIONES PARA REDUCIR LA SENSACION DE URGENCIA

1. Cuando sienta una sensacion incémoda y repentina de orinar, no corra al bafio. Deje lo que
esta haciendo y quédese quieto.. Al estar quieto controlara mejor la sensacion de urgencia.

2. Contraiga la Musculatura del Suelo Pélvico de manera mantenida. No relaje totalmente .

entre contracciones.
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