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Resumen

Introduccion

La incontinencia urinaria, disfuncion urogenital muy comun, afecta mayoritariamente a
las mujeres, disminuyendo su calidad de vida. Aunque cada vez se diagnostica mas
sigue estando infradiagnosticada. Las mujeres que practican deporte de alto impacto
tienen mayor posibilidad de padecerla, principalmente por el aumento constante de la
presion intraabdominal causada por la contraccién de la musculatura del abdomen sin
consciencia corporal ni fortalecimiento de los musculos perineales, también influyen

factores estructurales y modificables.

Ademas del deporte de alto impacto, hay otros factores que aumentan su incidencia
como embarazo, parto vaginal, obesidad, menopausia, edad, intervenciones quirurgicas

pélvicas y el factor genético.
Objetivo

Determinar la eficacia de la inclusion de biofeedback, electroestimulacion o biofeedback
mas electroestimulacién en el tratamiento habitual de fisioterapia frente a no incluirlo en

mujeres deportistas de alto impacto con incontinencia urinaria.
Metodologia

Es un proyecto de investigacion analitico, experimental de duracion 12 semanas.
Participan 188 mujeres deportistas de alto impacto con incontinencia urinaria de edad

entre 18 y 30 afos.

Las participantes se dividiran de forma aleatoria en cuatro grupos, se someteran a una
intervencion diferente: biofeedback mas tratamiento habitual, electroestimulacion mas
tratamiento habitual o biofeedback mas electroestimulacion mas tratamiento habitual o
tratamiento habitual. Es un estudio longitudinal y prospectivo con medicién anterior y

posterior al tratamiento.

Variables de estudio: Calidad de vida, capacidad de contraccion de la musculatura del
suelo pélvico y numero de episodios. Para la valoracion usaremos: cuestionario KHQ,

escala Oxford, perinedmetro y diario miccional.

Palabras clave: incontinencia urinaria, biofeedback, electroestimulacién, deporte de

alto impacto.



Abstract

Background

Urinary incontinence, a very common urogenital dysfunction, mostly affects women,
diminishing their quality of life. Although it is increasingly diagnosed, it remains
underdiagnosed. Women who engage in high-impact sports are more likely to suffer from
it, mainly due to the constant increase in intra-abdominal pressure caused by the
contraction of the abdominal muscles without body awareness or strengthening of the

perineal muscles, as well as structural and modifiable factors.

In addition to high-impact sports, there are other factors that increase its incidence such
as pregnancy, vaginal delivery, obesity, menopause, age, pelvic surgical interventions,

and genetic factors.
Main objective

To determine the efficacy of including biofeedback, electrostimulation, or biofeedback
plus electrostimulation in routine physical therapy treatment versus not including it in

high-impact female athletes with urinary incontinence
Methodology
It is an analytical, experimental research project of 12 weeks duration.

One hundred and eighty-eight high-impact female athletes with urinary incontinence

between 18 and 30 years of age participated.

188 participants will be randomly divided into four groups, which will undergo a different
intervention: biofeedback and routine treatment, electrostimulation and routine
treatment, or biofeedback with electrostimulation and treatment as usual. It is a

longitudinal and prospective study with pre- and post-treatment measurements.

Study variables: Quality of life, pelvic floor muscle contraction capacity and number of
episodes. For assessment we will use: KHQ questionnaire, Oxford scale, perineometer

and voiding diary.

Key words: urinary incontinence, biofeedback, electrostimulation, high impact sport.



Tabla de abreviaturas

AMF Frecuencia media australiana

Cdv Calidad de vida

CEIC Comité Etico de Investigacion Clinica

Cl Consentimiento informado

EE Electroestimulaciéon

EMSP Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico

FMI Frecuencia media interferencial

HIP Hoja de informacién al paciente

HVS Estimulacién de alto voltaje

ICS International Continence Society

IMC indice de masa corporal

U Incontinencia urinaria

IUE Incontinencia urinaria por estrés

UM Incontinencia urinaria mixta

IUGA International Urogynecological Association

IUP Incontinencia urinaria postural

IlUU Incontinencia urinaria de urgencia

mL Mililitros

mmHg Milimetros de mercurio

PIA Presion intraabdominal

SP Suelo pélvico

TTNS-HF Estimulacion del nervio tibial transcutaneo-alta
frecuencia

TTNS-LF Estimulaciéon del nervio tibial transcutaneo-baja

frecuencia




1. Antecedentes y estado actual del tema

La incontinencia urinaria (1U) es una disfuncidén urogenital que se define como “cualquier
perdida involuntaria de orina” (1)

La IU es un problema de salud publica que afecta a nivel mundial y social con una
prevalencia del 13.9% de hombres y 51.1% de mujeres. Puede ocurrir en las mujeres a
cualquier edad, pero suele aumentar con la edad (3-5).

Se ha observado que los deportes de alto impacto presentan mayor aparicion de
sintomas de IU y de riesgo de padecerla (6,7). La prevalencia en mujeres jovenes
deportistas nuliparas es del 40% (6). Ademas, se ha visto que las mujeres que realizan
deporte tienen 2.5 veces mayor riesgo de sufrir IU que las mujeres inactivas (8).

El tipo de IU mas prevalente en mujeres jévenes deportistas y fisicamente activas es la
incontinencia urinaria por estrés (IUE), habiendo entre un 25.9% y 70% de los casos (3).
En los deportes de alto impacto se producen repetitivos impactos sobre el suelo pélvico
generados por la fuerza de reaccion del suelo y el aumento de la presién intraabdominal
(PIA), por lo que estas personas tienen 2.77 veces mas probabilidad de padecer IU que
las mujeres sedentarias con la misma edad. Ademas, se ha demostrado que el nimero
de casos de IU es mayor en deportes de alto impacto (58.10%) que en la practica de
deportes de bajo impacto (12.48%) (3,4,7,9,10,11).

Se ha observado en el 24.6% de las mujeres y en el 13% de los atletas masculinos que
no presentan IU segun la valoracion médica, pero, si manifiestan pérdidas de orina
durante el entrenamiento o las competiciones, principalmente en los saltos (10).
Existen diferentes datos de prevalencia de la IU en mujeres que practican deportes de
alto impacto:

- Dominguez-Antufia et al. (11) realizaron una revision sistemética con
metaanalisis en la que queria estudiar la prevalencia de IU en mujeres atletas de
CrossFit, se concluy6 que la prevalencia en CrossFit es del 44.46%, de los cuales
entre el 55.3% y 40.7% tenian una gravedad de leve a moderada. Ademas, se
observo que el 81.2% de los pacientes presentaba IUE. Finalmente se concluy6
gue la gente con mas edad, mayor indice de masa corporal (IMC) y mujeres que
habian tenido hijos tenian més posibilidad de presentar 1U.

- Grametal (12) llevaron a cabo un estudio con el fin de conocer la prevalencia,
los factores de riesgo y la influencia del entrenamiento de alto rendimiento de
gimnasia ritmica en la IU, observandose que mas del 30% de las gimnastas
ritmicas adolescentes nuliparas de elite tenian I1U.

- En el articulo de Mattos Lourenco et al. (3) se muestran diferentes deportes por



grupos segun el grado de impacto. La clasificacion fue la siguiente: los deportes

que exigen saltos recibieron el grado 3 de impacto (> 4 veces el peso corporal),

los deportes que implican sprints y movimientos de rotacion corresponden con el

grado de impacto 2 (de 2 a 4 veces el peso corporal), y los deportes que requieren

levantar peso corresponde con un grado de impacto 1 (de 1 a 2 veces el peso

corporal). Cualquier otro deporte se consideré grado 0 de impacto (< 1 vez el

peso corporal). Segun esta clasificacion la prevalencia fue la siguiente:

En deportes de alto impacto (baloncesto, futbol americano, gimnasia, tenis
y voleibol) se observé gque el 58.10
% de las personas que han participado en este estudio y practican estos
deportes padecen IU.

En deportes de medio impacto (hockey, judo, correr, softbol, atletismo)
observo que el 30.46%
de las personas que han participado en este estudio y practican estos
deportes padecen IU.

En deportes de bajo impacto (culturismo, ciclismo, senderismo, pilates y
natacion) se observo que el 12.64%
de las personas que han participado en este estudio y practican estos

deportes padecen IU.

Pese a que la IU no es una afectacién que ponga en peligro la vida de las personas que

la padecen, presenta un gran impacto en el dia a dia de estas, disminuyendo la calidad

de vida (CdV). Esto es debido a que padecer IU puede presentar como consecuencia

verglenza, ansiedad, miedo al olor, impacto en el ambito laboral, disminucion o

abandono de la participacion en deportes, alteraciones en la vida sexual y disminucion

en la participacion en actividades sociales. Pese al impacto negativo y la prevalencia

que tiene la IU en la vida de las personas, hoy en dia sigue siendo un tema tabd, por lo

que estd infradiagnosticada (4,5,8,9).

Los principales factores de riesgo de padecer IU son (2,3,10):

El embarazo, el parto vaginal (factores que afectan los partos instrumentalizados y

peso del feto).

Peso corporal, obesidad e IMC.

Menopausia.

Edad.

Intervenciones quirldrgicas pélvicas y ginecolégicas.

Factor genético.

En el ambito deportivo, ademas de los anteriores, los factores de riesgo que influyen en

la IU en las mujeres son la intensidad de la actividad deportiva, el impacto o los
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movimientos realizados (2,3).

En cuanto a la fisiopatologia en deportistas se recoge en la bibliografia que la principal

hipétesis de la aparicion de la IU esta relacionada con el aumento constante de la

presion intraabdominal (PIA), causada por la contraccion de la musculatura del abdomen

sin consciencia corporal adecuada ni fortalecimiento de los musculos perineales. El

deporte intenso puede sobrecargar, estirar y debilitar el suelo pélvico por el repetitivo y

constante aumento de la PIA, por un lado, disminuye la contraccién voluntaria maxima,

y por otro provoca que la musculatura del SP pierda capacidad de generar fuerza y

soportar los érganos pélvicos (5,6,7,9).

En cuanto a la fisiopatologia de la IU existen diferentes teorias o hip6tesis desarrolladas

en la literatura:

Almousa y Bandin Van Loon (5) realizaron una revision sistematica con el fin de
evaluar la prevalencia de la IlU en mujeres nuliparas deportistas, y presentaron una
hipotesis en la cual explicaban que la actividad deportiva puede sobrecargar,
estirar y debilitar el suelo pélvico por el aumento repetitivo y constante de la presion
abdominal. Realizaron valoraciones del suelo pélvico a mujeres nuliparas con IU y
sin IU. Tras estas valoraciones descubrieron que las pacientes con IU tenian el
musculo pubovisceral mas grueso a nivel medio de la vagina por lo que llegaron a
la conclusion de que la IUE no esta asociada a la fuerza o el desplazamiento, sino
gue la respuesta del musculo pubovisceral esta disminuida o retardada. Como los
musculos pubovisceral y esfinter de la uretra forman parte del diafragma pélvico,
llegaron a la conclusion de que el musculo se vuelve mas grueso para compensar
la disminucién de la capacidad de respuesta del esfinter uretral.

Fukuda et al. (9) llevaron a cabo una revisiéon sistematica en la que queria evaluar
la musculatura del suelo pélvico en mujeres que practican deportes de alto impacto.
Presentan dos hip6tesis de como el ejercicio intenso puede afectar a la
musculatura del suelo pélvico. La primera hipétesis establece que el aumento de
la PIA durante el ejercicio puede producir aumento de fuerza en la musculatura del
suelo pélvico por la co-contraccion de estos muasculos. La segunda hipétesis
plantea que el ejercicio intenso puede producir una sobrecarga, estirar y debilitar
la musculatura del suelo pélvico por el aumento constante de la PIA. Llegan a la
conclusion, con la segunda hipotesis de que el ejercicio intenso produce que
disminuya la contraccion voluntaria maxima y la musculatura pierda la capacidad
de generar fuerza y soportar los 6rganos pélvicos.

Pires et al. (7) llevaron a cabo una revisién sistematica y un metaanalisis en la que
guerian evaluar la prevalencia de la IU en atletas deportivos de alto impacto. La

actividad fisica intensa que frecuentemente produce un aumento de la PIA causada
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por la contraccion de la musculatura abdominal sin consciencia corporal adecuada
ni fortalecimiento de los musculos perineales. Ademas, la actividad fisica intensa
gue produce un aumento de PIA puede sobrecargar y producir un dafio cronico en
el perineo y disminuir la fuerza de contraccion de la musculatura del SP por lo que
esto aumenta el riesgo de padecer IUE. Otro factor que puede comprometer al
mecanismo de la IU es la fatiga muscular, esto ocurre durante la actividad fisica
cuando se reclutan fibras de tipo I, este tipo de fibras tienen poca capacidad de
mantener el tono de la musculatura del SP.
Como se ha observado en diversos estudios se puede llegar a la conclusién que la
aparicion de la IU esta relacionada con el aumento de la PIA, causada por la contraccion
de la musculatura del abdomen. Esta PIA puede sobrecargar y producir un dafio crénico
en el periné, asi pues, alterara la fuerza de contraccion de la musculatura del SP (5-
7,12).
Ademas, en relacion a la fisiopatologia de la U, se ha observado que hay muchos
factores que influyen en la aparicion de la IU como: la hipermovilidad uretral, la
disminucion de fuerza muscular del suelo pélvico y la disminucién del grosor uretral.
Todo esto mas los factores de riesgo comentados anteriormente producen la aparicion
de 1U. Estos factores se clasifican en dos tipos diferentes:

- Factores estructurales o internos: déficits en el sistema de cierre uretral intrinseco,
déficits en el sistema de soporte uretral y déficits del sistema de estabilizacion
lumbopélvica.

- Factores modificables o factores externos que pueden causar la alteracion de la
funcién del sistema de continencia, como: déficits del control motor y el sistema
musculo fascial y factores conductuales.

En cuanto a la neurofisiologia de la miccién, es un proceso complejo que necesita la
coordinacién de la musculatura lisa, estriada de la vejiga, la uretra, el esfinter uretral y
el suelo pélvico. La coordinacion se produce a travées de un sistema de control neuronal
ubicado en la corteza cerebral, la medula espinal y el sistema nervioso periférico. La
vejiga es el 6rgano que se encarga de almacenar y expulsar la orina de forma voluntaria
a través de la uretra. El proceso de almacenamiento y expulsién esta coordinado por el
sistema nervioso parasimpatico y somatico mediante neurotransmisores. Durante la
miccion, en la fase de llenado de la vejiga se produce la activacion del sistema simpatico
e inhibicion del parasimpatico, asi pues, se produce la relajacion del detrusor y la
contraccion del esfinter interno. Cuando la vejiga empieza a llenarse (150 a 200 mililitros
(mL)) se produce el primer deseo miccional, el sistema nervioso autbnomo aumenta el
tono del esfinter interno y se inhibe la actividad del parasimpéatico de forma refleja para

evitar la miccién. Cuando la persona no tiene ganas de miccionar, se produce la
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activacion voluntaria del esfinter uretral externo. Cuando la vejiga alcanza unos niveles
entre 350 a 600mL, se produce una respuesta voluntaria cortical para iniciar la miccion.
Durante la fase de vaciado se produce la actividad del parasimpatico e inhibe la accion
del sistema simpético (2).

Segun la International Urogynecological Association (IUGA) y la International
Continence Society (ICS), la IU se clasifica como (2):

- Incontinencia urinaria de esfuerzo o estrés (IUE): Es la percepcién de pérdida de
orina durante un esfuerzo fisico como estornudar, toser, actividades deportivas.
Este tipo es el mas frecuente, es el que mas afecta a las mujeres que realizan
deporte de alto impacto (2,3,5).

- Incontinencia urinaria de urgencia (IlUU): Es la pérdida involuntaria de orina
acompafiada o precedida al instante por la urgencia miccional o el deseo intenso
de orinar (2,5).

- Incontinencia urinaria mixta (IUM): Es la percepcion de la pérdida involuntaria de
orina asociada a la urgencia miccional y al esfuerzo, tos, ejercicio fisico o estornudo
).

- Incontinencia urinaria postural (IUP): Es la percepcion de la pérdida involuntaria de
orina relacionada con cambios posturales como por ejemplo levantarse partiendo
de una posicion previa de estar sentado (2).

- Enuresis nocturna: Cualquier pérdida involuntaria de orina producida durante las
horas de suefio (2).

- Incontinencia urinaria continua: Pérdida permanente de orina (2).

- Incontinencia urinaria insensible: Percepcién de la IU sin que la persona sea
consciente de como paso (2).

- Ademas, existen otros tipos de IU que se producen por determinadas situaciones
como la IU durante la relacién sexual (IU coital) y la IU por la risa (2).

A continuacion, se explicara la anatomia que guarda relacion con la 1U.

La pelvis estad formada por dos huesos coxales (izquierdo y derecho), que forman la
cintura pélvica y relacionan los miembros inferiores con el tronco, sacro y coccix. La
principal funcién de la pelvis es proteger y sostener los érganos pélvicos (2,13-15).

La pelvis mayor contiene los 6rganos abdominales, principalmente los 6rganos del
aparato digestivo y la pelvis menor contiene los érganos urogenitales, el final del tubo
digestivo (2,15). El obturador interno y el piriforme ayudan a la formacion de las paredes
laterales de pelvis (15).

El periné es una region que esté situada en la parte inferior del SP, esta se divide en un
tridngulo urogenital anterior y triangulo anal posterior. En cuanto a los limites del periné

son: borde inferior de la sinfisis del pubis (anterior), coccix (posterior), ramas inferiores
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del pubis, ramas isquiéticas (anterolateral), tuberosidades isquiaticas (lateral) y la fascia
inferior del diafragma pélvico. La musculatura del espacio perineal superficial lo forman
el musculo transverso superficial del periné, bulboesponjoso e isquiocavernoso (13-15).
El triAngulo urogenital del periné esta delimitado lateralmente por la rama isquiopubica,
posterior las tuberosidades isquiaticas, anteriormente borde inferior de la sinfisis del
pubis (13,14).

El SP esta formado por musculos, fascias y ligamentos que sostienen los 6rganos y
favorecen la continencia (3). Esta estructura forma el suelo de la cavidad
abdominopélvica y la pelvis menor. La parte superficial por debajo de la piel es la region
perineal. La musculatura del SP, se denomina diafragma pélvico (2,15) el cual esta
formado por el musculo coccigeo y el elevador del ano (formado a su vez por los

musculos puborrectal, pubococcigeo, pubovaginal y iliococcigeo) (13-15).

Sinfisis del pubis
Prolongaciones musculofasciales hacia la uretra
Ligame"to inferior éiel

pubis (arquea 0)

Prolongaciones musculofasciales hacia la vagina
Vena dorsal Fibras interdigitantes del periné

profunda del clitoris Msculo puborrectal (porcion

del masculo elevador del ano)

inferior del pubis ; -
R nf 3 | \ T ¢ Msculo pubococcigeo (porcion
4 / \ . - | del masculo elevador del ano)
4 ‘ Arco tendinoso del masculo
elevador del ano

" ‘ " AR - dlf Misculo obturador interno

Uretra

e ‘ ) I‘ HE /| 7 Masculo iliococcigeo (porcion
" \ ¢ del masculo elevador del ano)

Tuberosidad isquidtica
Espina ciatica

Tendon del obturador
interno
Ligamento sacroespinoso

Ligamento sacrotuberoso
Masculo piriforme

Rafe medio del masculo
elevador del ano

Cuerpo (ligamento) anococcigeo (insercion

Espina ciatica
del masculo esfinter externo del ano)

Masculo coccigeo
(isquiococcigeo)
Misculo piriforme (cortado)
‘gamento sacroespinoso (cortado)

ligamento sacrotuberoso ( cortado)
Sacro P

Punta del coccix

llustracién 1. Anatomia del suelo pélvico (13).

El plexo sacro, formado por nervios espinales de S1-S4 y tronco lumbosacro (L4 y L5)
inerva el SP. En concreto el Nervio Pudendo, que es una rama del plexo sacro, se origina
en los segmentos medulares sacros de S2-S4. Su funcién es dar inervaciéon a la
musculatura del periné incluidos los esfinteres externos del ano, uretra y el elevador del
ano (15).
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Para llevar a cabo el diagnéstico de la IU, primero hay que realizar una anamnesis
detallada, ademas habrd que llevar a cabo una exploracion fisica y pruebas
diagnésticas.

En la anamnesis, tenemos que obtener informacion como: motivo de la consulta,
profesion, sintomas, tratamiento farmacolégico, factores de riesgo para IU, si realiza
deporte saber qué tipo de deporte realiza y con cuanta frecuencia, cuando aparece la
pérdida de orina, si ha dado a luz (en caso de que si, saber nimero de partos, tipo de
parto), etc.... (2).

Ademads, se debe de obtener informacion sobre antecedentes médicos personales,
antecedentes médicos familiares, antecedentes quirdrgicos, antecedentes
ginecoldgicos y antecedentes obstétricos. Por otro lado, tendremos que conocer los
hébitos de miccion del paciente, saber la frecuencia de orina diurna y nocturna, si tiene
continuo deseo de orinar, si presenta deseo de orinar de forma progresiva o aparece de
forma urgente (2). Se llevan a cabo cuestionarios sociodemogréficos en los cuales se
adquieren datos como caracteristicas demograficas, la edad, peso, datos obstétricos,
cirugias, patologias ginecoldgicas, talla y caracteristicas de entrenamiento (4).

En esta primera consulta, se manda al paciente que rellene un diario miccional en el
cual tiene que anotar la hora y el volumen de cada miccién durante las 24 horas del dia,
esto se realizara durante tres dias (2).

Los fisioterapeutas realizan una valoracién funcional del SP, en la cual evalGan la
capacidad de contracciéon de la musculatura del SP mediante una manometria o
mediante exploracién manual. Esta valoracion se realiza con el paciente en decubito
supino con las caderas y las rodillas flexionadas, se realiza una palpacioén intravaginal
en la que los dedos se colocan sobre el plano frontal abriéndolos hasta que los bordes
laterales de los dedos toquen las paredes vaginales con la musculatura relajada. Se
solicita a la paciente que realice una contraccién voluntaria maxima contra los dedos del
fisioterapeuta. Se usa normalmente la escala de Oxford modificada para evaluar la
contraccion muscular del SP. EvalGa la contraccion en una escala del O al 5, esto
significa: 0 (no hay contraccion), 1 (temblor muscular), 2 (contraccion débil sin temblor),
3 (moderada, aumenta la presion y presenta ligera elevacion de la pared posterior
vaginal), 4 (buena, los dedos del examinador son apretados firmemente y hay elevacion
de la pared posterior de la vagina contra resistencia), 5 (fuerte, sujecion con fuerza de
los dedos del examinador y elevacién de la pared posterior contra resistencia maxima)
(4,16-18). Ademas, para medir la capacidad de contraccion global de la musculara del
SP de forma manual, se usa la escala PERFECT, que fue descrita por la Dra. Laycock

(2,18). Vamos a describirla a continuacién en la tabla 1.
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casa contraccion medida

Power o fuerza P Puntuar la fuerza de Ila
musculatura segdn la escala
Oxford modificada

Endurance o resistencia E Tiempo que mantiene la
contraccion maxima sin pérdida
de fuerza/10

Repetitions o repeticiones | R Numero de repeticiones de
contraccion con intervalos de 4
segundos/10

Fast o rapidas F Tras descanso de 1 minuto,
valorar el ndamero de
contracciones  rapidas  que
realiza de forma seguida/10

Every contraction timed o | ECT Evallda cada contraccién antes

del inicio del tratamiento para
individualizar el tratamiento de

fisioterapia.

Tabla 1. Evaluacion PERFECT de la musculatura del SP (2).

Para medir la contracciéon de la musculatura del

SP también se usa de forma

complementaria el dinamdmetro espéculo que esta compuesto por electrodos

superficiales para diferenciar la actividad de los masculos que pueden alterar la medida

de la fuerza como los abdominales o los glateos (2). Podemos verlo a continuacion en

la llustracién 2. La manometria es la medicion del cierre vaginal, se usa para valorar la

fuerza maxima muscular y la resistencia del SP, se solicita a la paciente una contraccion

maxima posible del SP, que mantenga la contraccion, esta contraccion debe de

realizarla tantas veces como pueda hasta un maximo de 10 veces (2).
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Ilustraciéon 2.Dinamoémetro espéculo (2).

Aparte, del mandémetro, se usa el perinedmetro que fue disefiado por Kegel en 1948 (2).
Mide la presion del cierre vaginal durante la contraccion de la musculatura del SP. La
paciente se coloca en posicion de litotomia, se introduce la sonda vaginal del
perineémetro en la vagina, mide la presion en milimetros de mercurio (mmHg). Se
solicita a las pacientes que contraigan la musculatura del SP, evitando contraer los
abdominales, los gluteos y los aductores (2,18,19). A continuacién, podemos observarlo
en la ilustracion 3.

llustracion 3. Perineémetro (2).

Ademas, en la valoracion, se llevan a cabo cuestionarios como el Kings Health
Questionnaire (KHQ) que sirve para evaluar el impacto de la IU en la calidad de vida de
las mujeres, ademas evalla los sintomas. Esta formado por nueve dimensiones, que

son: la percepcion del estado de la salud general, limitaciones de las actividades de la
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vida diaria, limitaciones sociales y fisicas, limitaciones en las relaciones personales,
limitaciones en las emociones, el suefio y energia e impacto de la IU. Cada apartado
tiene una escala de tipo Likert con cuatro respuestas posibles. Las respuestas presentan
un rango de 0 a 100, siendo 0 la mejor calidad de vida y 100 la peor calidad de vida.
Después de las nueve dimensiones, hay un apartado especifico pero que no se tiene en
cuenta su puntuacion en la puntuacion global, en él se evallian los sintomas actuales
del paciente y el tipo de IU del paciente (3,4,16,18).

Otro test realizado es el International Consultation on Incontinence Questionnaire Short
Form (ICIQ-SF), se usa para valorar la frecuencia, gravedad y el impacto que tiene en
la calidad de vida de las pacientes. El cuestionario consta de cuatro preguntas. La
puntuacion total estara comprendida entre 0 y 21, los cuales: bajo (1-5), moderado (6—
12), severo (13-18) y muy severo (19-21) (2,3,14,16,17).

Por ultimo, otro cuestionario que se realiza es el test de la escala de calidad de vida e
IU es el Urinary Incontinence Specific Quality of life instrument (I-QOL). Esta formada
por tres subescalas: puntia la evitacion y limitaciéon, el impacto psicosocial y la
vergienza social (16,20). El cuestionario de disfuncion urinaria (UDI-6), mide presencia,
gravedad, sintomas y tipo de IU (3,16).

Segun lo visto en la bibliografia los test mas realizados a la hora de realizar el
diagnostico de IU para valorar la calidad de vida de los pacientes con IU son el: KHQ y
ICIQ-SF.

También, para llevar a cabo el diagnéstico se hace uso de técnicas como la ecografia,
la electromiografia y las resonancias magnéticas (16,17,19,21).

En cuanto al tratamiento de la IU, se puede clasificar en dos grupos, tratamiento
conservador y no conservador (quirdrgico). La primera opcién de tratamiento es el
conservador, si este fracasa se usara el tratamiento no conservador (2).

La mayoria de los articulos describen como tratamiento habitual o tratamiento de
primera eleccién de fisioterapia para la U, principalmente de tipo IUE y IUM, la
realizacion de ejercicios para entrenar la musculatura del SP (EMSP) estos ejercicios
fueron descritos por primera vez por Kegel en 1948 (2,4,6,19,21-24,26-33). El EMSP
ayuda al soporte de los 6rganos pélvicos y al cierre de los musculos del esfinter uretral,
estatica pélvica, produciendo aumento de la fuerza, resistencia, coordinacién de la
musculatura del SP, y contraccion voluntaria del SP, como consecuencia produce la
reduccion de la frecuencia, el nimero de casos de IU y mejora la calidad de vida de las
mujeres (2,4,6,21-24,26-34). Por lo que estos ejercicios aplicados en las pacientes con
IU que realizan deporte de alto impacto son beneficiosos para tener control sobre la
continencia urinaria durante la realizacion de deporte siendo el objetivo del tratamiento

evitar la pérdida de orina durante el gesto deportivo (21-24, 26-34). Para realizar EMSP
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de forma correcta las pacientes deben de conocer la musculatura implicada del SP para
poder reconocer la contraccion de la musculatura durante los ejercicios, se recomienda
realizar los ejercicios de forma diaria dividida en tres series con doce ejercicios cada
serie, la posicion del paciente varia segun la fuerza del SP del paciente (decubito supino
evita la accion de la gravedad, en una fase mas avanzada pueden realizarse en
sedestacion y finalmente pueden realizarse en bipedestacion). Ademas, es importante
ensefar a realizar las respiraciones para que no realicen apneas durante los ejercicios
(3,34,35). EI EMSP conlleva la produccion de contracciones voluntarias selectivas
repetitivas y la relajacion de la musculatura del SP (27). Los tipos de contracciones son:
las contracciones lentas, son aquellas en las que la contraccién se mantiene entre tres
segundos hasta diez segundos y se realiza un descanso con una duracion del doble de
la contraccién vy, las contracciones rapidas que son contracciones de uno a dos
segundos y con una relajacion a continuacién del doble de tiempo (34,35).

Ademas, en algunos articulos hablan de la efectividad de complementar el tratamiento
habitual de fisioterapia con el uso de Biofeedback (BF), es un sistema de
retroalimentacion que da informacion al paciente y al fisioterapeuta sobre la actividad de
la musculatura del SP mediante una sefial visual o auditiva. Esta informacion ayuda a
que el paciente identifique, modifique y sea consciente de la funcién corporal, por lo que
asi el paciente pueda aprender a realizar correctamente las contracciones voluntarias y
selectivas del SP. La informacién es captada y recogida mediante el uso de sondas
electromiograficas vaginales y electrodos de superficie. Produce una disminucion de los
sintomas y mejora de la CdV de los pacientes con IU. El BF se puede usar mientras que
se realizan EMSP, para tener mayor consciencia corporal, modular la contraccion
muscular y observar la progresion de las pacientes durante el tratamiento (2,20-24,26-
28,30-39).

Szumilewicz et al. (39) realizaron un estudio en el que querian evaluar un programa de
ejercicios prenatales de alto y bajo impacto respaldado por la educacion y el
entrenamiento de la musculatura del SP disminuyendo el impacto en la vida tras el parto,
observaron durante la valoracion que aproximadamente entorno al 14-53% de las
mujeres valoradas no activaban correctamente el SP cuando se solicitaba. Incluyeron el
uso de BF para ensefiar a realizar la contraccion voluntaria y mejorar el rendimiento de
la musculatura del SP.

Otra técnica, es la electroestimulacion (EE), es un tratamiento pasivo no invasivo que
mediante una corriente eléctrica induce la contraccion muscular a través de la
estimulacion de los nervios motores, esta técnica puede ser aplicada de forma individual
o combinada con EMSP y/o BF (32, 40), especialmente es efectiva en pacientes con

IUU, IUE y IUM (20,22,27,37,38,40). Hay diferentes tipos como la estimulacion nerviosa
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suprapubica, transvaginal, sacra y tibial (37). La disposicién de los electrodos depende
del tipo de tejido que queramos estimular, por lo que si es para el tejido muscular los
electrodos se colocan sobre el vientre muscular y si es sobre el tejido nervioso los
electrodos se colocan a lo largo del recorrido del nervio a tratar o un electrodo en el
punto nervioso motor y el otro electrodo en el musculo a tratar. La corriente produce una
contraccion de la musculatura del SP produciendo la inhibicibn simultanea de la
actividad del detrusor (32). La aplicacién de la corriente se realiza mediante electrodos,
estos pueden ser electrodos de superficie (para zonas como la zona anal, suprapubica,
perineal, sacra, en el nlcleo perineal, plantar, etc.), intracavitario (vaginal o anal) y
también puede aplicarse de forma percutanea que esta es usada en el caso de la
electroestimulacion percutanea del tibial posterior que en este caso se utiliza una aguja
y un electrodo (2,37,40). La técnica mas observada, aceptada y eficaz es la
electroestimulacion del nervio tibial posterior, puesto que tiene raices donde se originan
las fibras parasimpaticas de la vejiga, produciendo la despolarizacion somatica de las
fibras aferentes y produciendo la inhibicién de la actividad de la vejiga (29, 42).

La EE produce una disminucion de los sintomas de U, disminucion de fugas de orina,
aumento de la fuerza de contraccion del SP facilitando su contraccion y mejora en el
control lumbopélvico (27, 32,40,43).

El EMSP y la EE son las técnicas mas usadas para tratar la IU. Se ha observado en un
gran numero de casos y estudios que los pacientes con IU no pueden realizar una
contraccion de la musculatura del SP de forma voluntaria e involuntaria de forma aislada,
por lo que en estos casos llevar a cabo un tratamiento basado solo en EMSP es ineficaz.
En estos casos hay que realizar un tratamiento combinado, con técnicas como el BF o
la EE ademas del EMSP para poder iniciar la contracciébn y mejorar los efectos
terapéuticos de las técnicas (9,21,26,28,32,40,43).

En cuanto a los parAmetros de EE con el objetivo de mejorar tono y la fuerza, para las
fibras de tipo | o de contraccion lenta suele usarse una frecuencia entre los 10 y 30 Hz
sin reposo y una amplitud de 0.2 a 0.5 ms. Sin embargo, para las fibras de tipo Il o de
contraccion rapida suele usarse frecuencias entre 50 y 80 Hz con una amplitud de pulso
de 0.3a 0.5 ms (2).

Ademas, se ha observado en diversos articulos que también hacen uso de pesarios y
conos vaginales para el entrenamiento de la musculatura del SP de forma
complementaria, y como método preventivo recomiendan el uso de almohadillas
(2,3,19,22,33). También se da importancia a la educacion del manejo de las presiones
intraabdominales mediante la educacion de la respiracion del paciente evitando que
realicen apneas durante la realizacion de ejercicios, ademas se ha observado que si se

produce la contraccion de la musculatura abdominal forma sinérgica a una espiracion
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activa, produce de forma refleja que se contraiga el SP y asi protege al SP de un
aumento excesivo de la PIA y la modificacion de la técnica deportiva en caso de ser
necesario. (2,22,33,35).

Silantyeva et al. (20) llevaron a cabo un estudio comparando los efectos del
electromagnetismo de alta intensidad y la EE para el tratamiento de la musculatura del
SP y IU en mujeres después del parto. Tras realizar este estudio, se observé que el
tratamiento de electromagnetismo de alta intensidad parece ser mas efectivo a corto
plazo que la EE, pero aun falta evidencia. La EE demostré efectos positivos con respecto
al fortalecimiento de la musculatura del SP, pero no tiene evidencia suficiente como para
determinar si es mas efectivo que el ejercicio para el SP.

Szumilewicz et al. (21) plantearon un ensayo controlado aleatorio en el que querian
evaluar si lo profesionales del ejercicio mejoran sus escasas habilidades de contraccion
del SP. En este estudio se observé que uno de cada cinco participantes no pudo activar
el SP y que el 45% present6 una técnica correcta. Tras el tratamiento, se observé que
el 65% de los grupos de intervencion llevaba a cabo una técnica correcta de contraccion.
Observaron que el grupo que uso BF presentd una mejor técnica de contraccion, aunque
es un beneficio pequefio. Llegaron a la conclusion de que ambas intervenciones en el
entrenamiento del SP, es decir con y sin BF fueron efectivas.

Skaug et al. (23) llevaron a cabo un estudio transversal en el que querian evaluar la |U
y anal en gimnastas y animadoras, concluyen que el entrenamiento de fuerza de la
musculatura del SP es efectivo para el tratamiento de la IU en mujeres, y es reconocido
como tratamiento de primera linea.

Alouini S, Memic S, Couillandre A (24) realizaron una revision sistémica sobre el EMSP
para la IlU con o sin BF o EE en mujeres. Demuestran que el EMSP es beneficioso para
disminuir la IU y mejorar la contraccién muscular. Se ha observado que el entrenamiento
de la musculatura del SP junto con BF es eficaz y produjo una mejora en los sintomas
psicosociales, mejora en la gravedad y la CdV tras el tratamiento. Ademas, se observo
gue el entrenamiento de la musculatura del SP junto con la EE es efectivo y demostraron
una disminucién significativa de la incontinencia y mejora de la CdV.

Rivalta et al. (26) llevaron a cabo un estudio sobre la IU y el deporte en el que realizan
un programa de rehabilitacién de SP en tres atletas femeninas. La intervencion realizada
fue aplicar EE durante 20 minutos una vez a la semana durante 3 meses, BF intravaginal
durante 15 minutos una vez a la semana durante 3 meses y ejercicios de suelo pélvico.
Tras la realizacion de este tratamiento, ninguna de las deportistas refirié6 pérdidas de
orina durante el entrenamiento, actividad fisica ni durante la vida diaria.
Todhunter-Brown et al. (29) realizaron un estudio sobre las intervenciones para el

tratamiento de la IlU en mujeres. Obtuvieron que el entrenamiento de la musculatura del
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SP es la técnica mas eficiente para mejorar los sintomas de la U, aunque hay necesidad
de investigar y obtener mas evidencia sobre la intensidad y la dosis aplicada en la
practica clinica.

Wu et al. (36) llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis sobre el BF
electromiografico para la IUE o las disfunciones del suelo pélvico en mujeres. En este
estudio hablan de que realizar BF mas EMSP es mas beneficioso que realizar solo
EMSP, aunque los beneficios del BF no tienen ningun efecto directo en la musculatura
del SP, sino que facilita y mejora la ensefanza de las técnicas adecuadas para la
contraccion del SP a la hora de ensefarselas a las pacientes.

Lopez-Liria et al. (38) llevaron a cabo una revision sistematica en la que estudia la
efectividad del tratamiento de fisioterapia en la IU en mujeres. Comentan que el
entrenamiento de la musculatura del SP es el que produce el mayor aumento de fuerza,
el EMSP junto con la EE es eficaz en mujeres que no pueden contraer voluntariamente
el SP. Ademas, observan que el uso de BF es un buen complemento para realizar los
ejercicios del SP de forma correcta. Llegan a la conclusion de que todos los resultados
son efectivos y apoyan el tratamiento conservador para las mujeres con IUE. Aunque
comentan que falta informacion y hay que investigar para ver los resultados a largo plazo
de las técnicas de tratamiento.

Szumilewicz et al. (39) disefiaron un estudio cuasiexperimental en el que querian
evaluar el programa prenatal de ejercicios de alto y bajo impacto para la educacion,
como el EMSP disminuye el impacto de la IU postnatal. Se observé que el entrenamiento
prenatal de la musculatura del SP redujo la tasa y la gravedad de la IU postnatal. Se
observé que el EMSP es muy efectivo y, ademas, se vio que la evaluacién y
visualizacion de la contraccion del SP mediante el BF es esencial. Se comenta en el
estudio que el resultado 6ptimo del EMSP seria que se realicen las contracciones del
SP de forma automatica, es decir de forma inconsciente aun asi esto esta por estudiar.
Lim H, Kang JA, Park H. (40) plantearon un estudio de cohortes sobre los efectos de la
estimulacion eléctrica en mujeres con IUE en mujeres de mediana edad. En este estudio
se ha observado que la combinaciéon de EE y EMSP es mas efectivo para disminuir los
sintomas, mejorar la CdV y aumentar la presion de la musculatura del suelo pélvico en
mujeres con IUE.

Escandiusi Avramidis et al. (41) realizaron un estudio sobre los efectos de diferentes
tipos de EE en mujeres con IU. En este estudio las pacientes son asignadas a un grupo
de forma aleatoria y reciben una de estas técnicas: estimulacion del nervio tibial
transcutaneo-baja frecuencia (TTNS-LF), estimulacion del nervio tibial transcutaneo-alta
frecuencia (TTNS-HF), frecuencia media australiana (AMF), frecuencia media

interferencial (FMI) o estimulacion de alto voltaje (HVS). Las aplican durante 20 sesiones
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de 45 minutos, dos veces por semana durante 10 semanas. Los parametros de las
corrientes son:
- TTNS-LF: corriente pulsada bifasica simétrica, frecuencia de 10Hz, ancho pulso de
200 ps.
- TTNS-HF: corriente pulsada bifasica simétrica, frecuencia de 150Hz, ancho de
pulso de 100 ps.
- AMF: corriente alterna sinusoidal, frecuencia media de 4kHz y rafagas de 4ms con
frecuencia de 100Hz.
- FMI: corriente pulsada bifasica de frecuencia media, 4kHz con frecuencia
modulada de 100Hz y barrido de 10Hz.
- HVS: corriente pulsada monofésica, frecuencia de 100Hz.
Segun la literatura, la corriente TTNS-LF se usa en la practica clinica para tratar los
sintomas de la IUU, pero no se conoce su mecanismo al completo. Las corrientes de
media frecuencia tienen impulsos mas pequefios y reducen la impedancia de la piel por
lo que hay una mayor absorcién de la corriente por tejidos mas profundos, pero falta
conocimiento sobre esta corriente. La corriente TTNS-LF es méas beneficiosa que TTNS-
HF puesto que se puede aplicar mas dosis. En relacion a la corriente AMF, permite una
mayor absorcion de la corriente a través de la piel, siendo esto una ventaja sobre las
demas modalidades de corrientes estudiadas. Se observd que el TTNS es un
tratamiento con resultados favorables pero que falta conocimiento sobre este.
Como se puede ver, hay evidencia cientifica actual sobre el BF, EE y el EMSP, aun asi,
es escasa puesto que como se ha mostrado anteriormente en la literatura si se observa
que estos tratamientos (BF, EE y EMSP) son eficaces para el tratamiento de la IU y que
el tratamiento de primera linea, es decir, el tratamiento habitual es el EMSP. En cuanto
a la EE en mujeres con IU que practican deporte de alto impacto hay menos evidencia,
predominando los estudios que hay sobre la electroestimulacion del nervio tibial
posterior. Sin embargo, sobre el BF hay mas cantidad de evidencia cientifica que abala
su efectividad para el tratamiento de la IU.
Para finalizar este apartado, se puede llegar a la conclusiéon de que hace falta mas
investigacion sobre el mayor nivel de eficacia de la combinacion de técnicas, asi como
la necesidad de mas estudios en mujeres deportistas de alto impacto dada la mayor

incidencia de la IU y, la falta de estudios especificos en este segmento de poblacién.
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2. Evaluacion de la evidencia

2.1. Estrategia de busqueda

Se llevé a cabo una busqueda bibliogréafica en las bases de datos: EBSCO (CINAHL

complete, Academic Search complete, E-Journal, Medline complete) y PUBMED

(Medline).

A continuacion, en la tabla 2 se exponen los términos libres y MESH elegidos para llevar

a cabo las busquedas bibliograficas. En Pubmed se ha usado el termino MeSH y en

Pubmed se ha usado el termino DeCS.

Término libre MeSH DeCS

Athletes Athletes Athletes

Biofeedback

Electrostimulation

Especialidad de fisioterapia Physical therapy | Physical therapy speciality
speciality

High impact sports

Modalidad de fisioterapia Physical therapy | Physical therapy modality
modality

Muscle strengh

Muscle Strength

Muscle Strength

Pelvic floor Pelvic floor Pelvic floor

Pelvic floor disorder Pelvic floor disorder
Quiality of life Quality of life Quality of life
Sports Sports Sports

Urinary Incontinence

Urinary Incontinence

Urinary incontinence

Tabla 2. Términos libres, Mesh y Decs.

Elaboracion propia
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21.1. PUBMED

En la estrategia de basqueda en PUBMED se ha usado términos MeSH. Los articulos

seleccionados han cumplido el filtro de ser publicados en los Udltimos 5 afios. A

continuacion, vamos a ver la estrategia de busqueda en la tabla 3 (Anexo I).

Estrategia de busqueda

Articulos
obtenidos

Articulos
seleccionados

("Urinary Incontinence"[Mesh]) AND
(("Athletes"[Mesh]) OR ("Sports"[Mesh])))
AND (high impact sports)

19

5

(("Urinary Incontinence"[Mesh]) AND (high
impact sports)) AND (("Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR ("Physical Therapy
Specialty"[Mesh]))

(("Urinary Incontinence"[Mesh]) AND
(high impact sports)) AND (biofeedback)

(("Urinary Incontinence"[Mesh]) AND
(("Sports"[Mesh]) OR
("Athletes"[Mesh]))) AND (biofeedback)

(("Urinary Incontinence"[Mesh]) AND
(biofeedback)) AND (electrostimulation)

((("Urinary Incontinence"[Mesh]) AND
("Quality of Life"[Mesh])) AND
(("Athletes"[Mesh]) OR ("Sports"[Mesh])))
AND (high impact sports)

((("Urinary Incontinence"[Mesh]) AND
(("Physical Therapy Specialty"[Mesh]) OR
("Physical Therapy Modalities"[Mesh])))
AND (biofeedback)) AND ("Quality of
Life"[Mesh])

27

("Urinary Incontinence"[Mesh]) AND

(electrostimulation)

12

Total

82

23

Tabla 3. Estrategia de busqueda PUBMED. Elaboracioén propia
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2.1.2. EBSCO

En la busqueda realizada en la base de datos EBSCO se han usado los términos DeCS.

Las bases de datos usadas dentro de EBSCO son: Academic serch complete, CINAHL

complete, E-Journal y Medline complete. A continuacion, vamos a ver la estrategia de

busqueda en la tabla 4 (Anexo II).

Estrategia de busqueda

Articulos obtenidos

Articulos

seleccionados

(("Urinary Incontinence"[Mesh])
AND (("Athletes"[Mesh]) OR
("Sports"[Mesh]))) AND (high

impact sports)

30

4

(("Urinary Incontinence"[Mesh])
AND (("Sports"[Mesh]) OR
("Athletes"[Mesh]))) AND
(biofeedback)

14

(("Urinary Incontinence"[Mesh])
AND (biofeedback)) AND

(electrostimulation)

33

((("Urinary Incontinence"[Mesh])
AND (("Physical Therapy
Specialty"[Mesh]) OR ("Physical
Therapy Modalities"[Mesh]))) AND
(biofeedback)) AND ("Quality of
Life"[Mesh])

15

("Urinary Incontinence"[Mesh])
AND (electrostimulation) AND
("Quality of Life"[Mesh])

42

Total

134

11

Tabla 4. Estrategia de busqueda EBSCO. Elaboracién propia

2.2. Otros

Se han usado cuatro libros y cinco articulos buscados de forma

académico.

manual en Google
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2.3. Flujograma

Total encontrados: 82
Total encontrados: 134

Eliminados por titulo y
abstract: 44

Eliminados por titulo y
abstract: 90

Eliminados por estar repetidos:

= Eliminados por estar repetidos:

32

A
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3. Objetivos

Objetivo general: Determinar la eficacia de la inclusién de BF, electroestimulacion o BF

mas electroestimulacion en el tratamiento habitual de fisioterapia frente a no incluirlo en

mujeres deportistas de alto impacto con |U.

Objetivos especificos:

Determinar la eficacia de la inclusion de BF, electroestimulacion o BF mas
electroestimulacién en el tratamiento habitual de fisioterapia frente a no incluirlo en
mujeres deportistas de alto impacto con IU en la variacion en la calidad de vida
medido con el cuestionario KHQ.

Determinar la eficacia de la inclusion de BF, electroestimulacion o BF mas
electroestimulacion en el tratamiento habitual de fisioterapia frente a no incluirlo en
mujeres deportistas de alto impacto con IU en la variacion en la capacidad de
contraccién de la musculatura del SP medido con la escala Oxford.

Determinar la eficacia de la inclusion de BF, electroestimulacion o BF mas
electroestimulacion en el tratamiento habitual de fisioterapia frente a no incluirlo en
mujeres deportistas de alto impacto con IU en la variacion en la capacidad de
contraccién de la musculatura del SP medido con perineémetro.

Determinar la eficacia de la inclusién de BF o electroestimulacién o BF mas
electroestimulacion en el tratamiento habitual de fisioterapia frente a no incluirlo en
mujeres deportistas de alto impacto con IU en la variacion en el nimero de
episodios de la IU en mujeres deportistas de alto impacto con IU medido con el

diario miccional.
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4. Hipétesis conceptual

La inclusion BF mas electroestimulacion en el tratamiento habitual de fisioterapia en
mujeres gue realizan deportes de alto impacto con IU es mas efectivo que incluir solo el
BF, solo la EE y no incluirlo en la variacién de la calidad de vida medido con el
cuestionario KHQ, de la capacidad de contraccién de la musculatura del SP medido con
la escala Oxford, de la capacidad de contraccion de la musculatura del SP medido con

perinedbmetro, y el nimero de episodios de la IU medido con el diario miccional.
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5. Metodologia

5.1. Diseno

Este proyecto fin de grado, es un estudio analitico experimental, en el que existen cuatro
grupos a los que se les realizara una intervencion a cada uno, vamos a comparar la
eficacia de la inclusién de BF, electroestimulacion o BF mas electroestimulacion en el
tratamiento habitual de fisioterapia frente a no incluirlo. Los sujetos de estudio seran

repartidos de forma aleatoria entre los cuatro grupos.

La aleatorizacion se llevara a cabo mediante un generador de grupos aleatorios online,
en el que introduciremos las participantes (en nuestro caso pondremos el cédigo de
identificacion para respetar el anonimato), y seleccionamos que adjudique a las

pacientes en uno de los cuatro grupos de tratamiento.

Ademas, es longitudinal y prospectivo puesto que se hace una medicidén pretratamiento
y otra medicion postratamiento para obtener datos y ver que es mas eficaz para la

poblacion.

En este estudio se cegara al evaluador y al analista que son las personas que se
encargaran de realizar la medicion de las variables y el andlisis de los datos. No
podemos cegar a los pacientes puesto que previo a la valoracion y el tratamiento se le
ha entregado una hoja donde se les informa sobre el tratamiento que se va a llevar a
cabo y un consentimiento informado, y no podemos llevar a cabo el estudio sin que las

pacientes hayan leido y firmado los documentos.

Los tratamientos que se van a aplicar en cada grupo son: grupo 1 (se aplica BF mas
tratamiento habitual); grupo 2 (EE mas tratamiento habitual); grupo 3 (BF mas EE mas

tratamiento habitual); grupo 4 (tratamiento habitual), que sera el grupo control.

A los cuatro grupos se va a medir la variacion de la calidad de vida mediante el
cuestionario KHQ, la capacidad de contraccion de la musculatura del SP con la escala
Oxford modificada, la variacion en la capacidad de contraccién de la musculatura del SP
medido con perinedmetro y la variacion en el nimero de episodios de la IU medido con
el diario miccional.

Este estudio se compromete a respetar los principios éticos mediante la Declaracion de
Helsinki que fue aprobada en 1964 por la Asamblea Médica Mundial y actualizada en
Brasil en 2013. Se enviara una solicitud al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)

del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid (Anexo 1l1).
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Las participantes del estudio recibiran una hoja de informacion al participante (HIP)
(Anexo IV) en la que se les facilitara: objetivos del estudio, metodologia del estudio,
tratamiento que se va a realizar, beneficios y posibles riesgos del estudio; ademas los
pacientes estaran informados de que en cualquier momento de la investigacion son
libres de abstenerse a participar siguiendo el principio de autonomia. Ademas, se les
entregara un consentimiento informado (Cl) (Anexo V), que deberan de leer y firmar, en
el que se les garantizara que todos sus datos seran anonimos durante el estudio.
También se les informara de que disponen en cualquier momento de un documento que

se les facilitara en caso de que lo soliciten para revocar el Cl (Anexo VI).

Este estudio cumple la Ley Organica 03/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos
personales y garantia de derechos digitales. Se asegura a los participantes en el estudio
que los datos seran anénimos, puesto que solo existiran dos bases de datos, una con
los datos personales a la que sélo tendra acceso el investigador principal y la otra base

tiene los datos con los cédigos de identificacion.

5.2. Sujetos de estudio

La poblacién diana de nuestro estudio son las mujeres deportistas de alto impacto de

una edad entre 18 y 30 afos con IU.

Por otra parte, la poblacion de estudio son todas las mujeres con IU con un rango de
edad entre 18 y 30 afios que han sido derivadas de todas las unidades de ginecologia
de todos los hospitales de la Comunidad de Madrid y las mujeres que acudan desde los
gimnasios colaboradores con nuestro proyecto de investigacion que cumplan los

siguientes criterios de seleccién:

e Criterios de inclusion:

Mujeres deportistas de alto impacto.

Mujeres con U o mujeres que sufran pérdidas de orina mientras realizan ejercicio.

Mujeres con edad entre 18 y 30 afios.

Mujer nulipara.
e Criterios de exclusion:
- Pacientes con cirugias ginecoldgicas o de abdomen.
- Prolapsos de 6rganos pélvicos.
- Embarazadas.
- Infecciones.

- Procesos oncolégicos.
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- Enfermedades neuroldgicas.

- Alteraciones psicoldgicas o cognitivas.

La muestra de estudio se realizara mediante la seleccién de las participantes con un
muestreo no probabilistico consecutivo, seran seleccionadas todas las pacientes que
sean derivadas de las unidades de ginecologia de los hospitales de la Comunidad de
Madrid y las mujeres que acudan de los gimnasios a los que le hemos pedido
colaboracién que cumplan los criterios de inclusién y exclusion hasta cumplir el cupo de

participantes necesario para desarrollar el estudio.

El tamafo muestral vamos a calcularlo con la férmula de medias en el andlisis de la
varianza con la calculadora de tamano muestral Granmo

(https://laalamedilla.org/Investigacion/Recursos/granmo.html).

El sistema nos pide el riesgo alfa, el tipo de contraste y el riesgo beta. Ademas, solicita
el numero de grupos que en nuestro caso son 4, la desviacién estandar comun (9.33),
la diferencia minima a detectar entre dos grupos (7.28) y la proporcién estimada de

pérdidas de seguimiento (0.15) (Anexo VII)

En la investigacion de estudios a nivel sanitario esta predeterminado que el nivel de
significacion sea del 5% (a), corresponde a un riesgo alfa de 0.05. Siendo el poder
estadistico (1-B) un 80% que corresponde al riesgo beta de 0.20. En cuanto al tipo de

contraste en nuestro caso es bilateral.

Tras introducir los datos necesarios, la calculadora nos proporciona el siguiente
resultado del analisis de la varianza: “Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta
inferior al 0.2 en un contraste bilateral, se necesitan 47 sujetos en cada grupo para
detectar una diferencia minima de 7.28 entre dos grupos, asumiendo que existen 4
grupos y una desviacion estandar de 9.33. Se ha estimado una tasa de pérdidas de

seguimiento del 15%.”

Se ha usado de referencia el articulo The Effect of Electrical Stimulation Therapy With
Pelvic Floor Muscle Exercise on Stress Urinary Incontinence in Middle-Aged Women A
Nonequivalent Comparison Cohort Study Heeyoung Lim, Jung A. Kang, Hyojung Park

para los datos de desviacion estandar comun y de diferencia minima a detectar (40).
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5.3. Variables

En este estudio, vamos a medir diferentes tipos de variables, a continuacion, en la tabla

6 vamos a clasificarlas:

Variable Tipo Unidad de | Forma de medida
medida
Tratamiento Independiente G1 (1): BF mas
Cualitativa nominal tratamiento habitual
policotémica G.2 (2): EE mas
tratamiento habitual
G.3 (3): BF mas EE
mas tratamiento
habitual
G.4 (4): tratamiento
habitual (grupo
control)
Momento de | Independiente Pretratamiento (0) y
medicion Cualitativa nominal postratamiento (1).
dicotomica
Calidad de vida en | Dependiente 0 a 100% Cuestionario KHQ
la U cuantitativa
continua
Capacidad Dependiente 0 (minimo) a 5 | Escala Oxford
contraccion cuantitativa (maximo) modificada
musculatura del SP | discreta
Capacidad Dependiente mmHg Perinedmetro
contraccion cuantitativa
musculatura del SP | continua
Numero de | Dependiente N° de veces Diario miccional
episodios cuantitativa
discreta

Tabla 5.Tipos de variables. Elaboracién propia.

El cuestionario KHQ (Anexo VIII) sirve para evaluar el impacto de la IU en la calidad de

vida de las mujeres, ademas evalla los sintomas. Estéa formado por nueve dimensiones,

que son: percepcidn del estado de la salud general, limitaciones de las actividades de

la vida diaria, limitaciones sociales Yy fisicas, limitaciones en las relaciones personales,
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limitaciones en las emociones, el suefio y energia e impacto de la IU. Cada apartado
tiene una escala de tipo Likert con cuatro respuestas posibles. Las respuestas presentan
un rango de 0 a 100, siendo 0 la mejor calidad de vida y 100 la peor calidad de vida.
Después de las nueve dimensiones, hay un apartado especifico, que no se considera
en la puntuacion global, en él se evallan los sintomas actuales del paciente y el tipo de
IU del paciente.

La escala Oxford modificada (Anexo 1X) es una escala de valoracion que se usa para
evaluar la contracciéon muscular del SP. Evalua la contraccion en una escala del 0 al 5.

A continuacidon vamos a ver los valores de la escala en la tabla 6.

Esta valoracion se realiza a la paciente, con una posicidon en decubito supino con las
caderas y las rodillas flexionadas, mientras el fisioterapeuta realiza una palpacion
intravaginal en la que los dedos se colocan sobre el plano frontal abriéndose hasta que
los bordes laterales de los dedos toquen las pareces vaginales con la musculatura
relajada. A continuacion, se solicita a la paciente que realice una contraccion voluntaria

maxima contra los dedos del fisioterapeuta.

Grado Respuesta Descripcion
muscular
0 Cero No hay contraccion.
1 Muy débil Contraccion débil con temblor muscular.
2 Débil Contraccion débil sin temblor.
3 Moderada Aumenta la tensidon y presenta una ligera

elevacion de la pared posterior vaginal.

4 Buena Los dedos del examinador son apretados
firmemente y hay elevacién de la pared

posterior contra resistencia maxima.

5 Fuerte Sujeciébn con fuerza de los dedos del
examinador y elevacion de la pared posterior

contra resistencia maxima.

Tabla 6. Escala de Oxford modificada. Elaboracién propia.
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El perinedbmetro es un aparato de valoracion que sirve para medir la presion del cierre
vaginal durante la contraccién de la musculatura del SP. La paciente se coloca en
posicién de litotomia, se introduce la sonda vaginal del perine6metro en la vagina, mide
la presién en milimetros de mercurio (mmHg). Se solicita a las pacientes que contraigan
la musculatura del SP, evitando contraer los abdominales, los gluteos y los aductores.
Se realizan 10 contracciones, y realizamos la media de todas las contracciones para
obtener el dato que queremos.

El diario miccional (Anexo X) es un diario que se usa para recoger datos relevantes de
la miccién, en nuestro caso lo vamos a usar para ver el nUmero de episodios de IU y las
pérdidas de orina. Las pacientes tienen que rellenar un diario miccional como el que
mostramos a continuacion en la tabla 7, en el que tendrdn que anotar la hora, si la
miccion es voluntaria o no, si hay fuga de orina, cuanta cantidad se pierde y en qué
momento ha sido la fuga. Este registro se realizar4 durante tres dias consecutivos,
teniendo que entregar el diario al fisioterapeuta de forma previa al inicio del tratamiento
objeto de estudio. Con los datos rellenados, se calculara la media de todas las micciones
no voluntarias anotadas, este dato es el que usaremos como variable en nuestro
proyecto de investigacion.

A continuacion, se expone un ejemplo de como hay que rellenar los datos. Por ejemplo,
a las 9.15h he tenido una pérdida de orina (miccién no voluntaria) mientras entrenaba
(fuga de orina) y ha sido una cantidad moderada. Con estos datos tengo que rellenar la

siguiente tabla y asi durante tres dias.

Hora Miccion voluntaria | Fuga de la orina Cantidad perdida de
orina

8:00h Si No

9:15h No Entrenando Moderado

10:00h No Estornudo Poco

15:00h No Cogiendo una bolsa Poco

Tabla 7. Diario miccional. Elaboracion propia

5.4.

Hipoétesis operativa

e (Calidad de vida:

- Hipotesis nula (Ho): no existen diferencias estadisticamente significativas entre la

inclusion del BF, EE o BF méas EE en el tratamiento habitual de fisioterapia frente
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a no incluirlo en mujeres deportistas de alto impacto con IU en la variacion en la
calidad de vida medido con el cuestionario KHQ.

- Hipotesis alternativa (Ha): existen diferencias estadisticamente significativas entre
al menos dos de los grupos de tratamiento (inclusion de BF, EE o BF mas EE en
el tratamiento habitual de fisioterapia o no incluirlo) en mujeres deportistas de alto
impacto con IU en la variacién en la calidad de vida medido con el cuestionario
KHQ.

e Capacidad de contraccién de la musculatura del SP:

- Hipotesis nula (Ho): no existen diferencias estadisticamente significativas entre la
inclusién del BF, EE o BF mas EE en el tratamiento habitual de fisioterapia frente
a no incluirlo en mujeres deportistas de alto impacto con U en la variacién en la
capacidad de contraccion de la musculatura del SP medido con la escala de Oxford
modificada.

- Hipdtesis alternativa (Ha): existen diferencias estadisticamente significativas entre
al menos dos de los grupos de tratamiento (inclusién de BF, EE o BF mas EE en
el tratamiento habitual de fisioterapia o no incluirlo) en mujeres deportistas de alto
impacto con IU en la variacion en la capacidad de contraccion de la musculatura

del SP medido con la escala de Oxford modificada.

e Capacidad de contraccién de la musculatura del SP:

- Hipdtesis nula (Ho): no existen diferencias estadisticamente significativas entre la
inclusion del BF, EE o BF mas EE en el tratamiento habitual de fisioterapia frente
a no incluirlo en mujeres deportistas de alto impacto con IU en la variacion en la
capacidad de contraccién de la musculatura del SP medido con el perineémetro.

- Hipdtesis alternativa (Ha): existen diferencias estadisticamente significativas entre
al menos dos de los grupos de tratamiento (inclusién de BF, EE o BF mas EE en
el tratamiento habitual de fisioterapia o no incluirlo) en mujeres deportistas de alto
impacto con IU en la variacion en la capacidad de contraccion de la musculatura

del SP medido con el perinedbmetro.

¢ Numero de episodios de la 1U:
- Hipdtesis nula (Ho): no existen diferencias estadisticamente significativas entre la
inclusion del BF, EE o BF mas EE en el tratamiento habitual de fisioterapia frente
a no incluirlo en mujeres deportistas de alto impacto con IU en la variacion en el
namero de episodios medido con el diario miccional.
- Hipdtesis alternativa (Ha): existen diferencias estadisticamente significativas entre

al menos dos de los grupos de tratamiento (inclusién de BF, EE o BF mas EE en
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el tratamiento habitual de fisioterapia o no incluirlo) en mujeres deportistas de alto
impacto con IU en la variacion en el nimero de episodios medido con el diario

miccional.

5.5. Recogida, analisis de datos y contraste de hipotesis

Se recogeran los datos personales y datos relevantes de la historia clinica de las
pacientes mediante un cuestionario de recogida de datos (Anexo Xl), dichos datos son
imprescindibles para poder participar y empezar el estudio. Las pacientes recibiran un

cédigo de identificacion para guardar su anonimato.

Una vez se hayan recogido todos los datos se pasaran a un documento de Excel de
Microsoft Office al que tendra acceso el evaluador con el cédigo de identificacién y de
grupo asignado y las variables a valorar (Anexo Xll). Posteriormente se pasaran los
datos al programa estadistico IBM SPSS Statistics en la version 28.0 por parte del

analista de los datos.

Se llevara a cabo un analisis de los datos, con el fin de asumir las pérdidas de sujetos

que ya no participen en el estudio.
El analisis estadistico que se va a realizar comprende:

- Anadlisis descriptivo:

Se realizara el analisis de las variables cuantitativas seleccionadas en el proyecto
mediante las medidas de tendencia central (media, mediana y moda) vy, las
medidas de dispersion (rango, desviacion tipica...). Estos se representaran segun
si su distribucion es normal o no. Cuando las variables sean normales se
representaran mediante un histograma y cuando no sean normales se
representaran mediante un diagrama de cajas o bigotes.

Para el analisis de las variables cualitativas, se representaran con una tabla de
frecuencias que tendra el n° absoluto y %, la grafica se representara con un

diagrama de barras o sectores.

- Analisis estadistico inferencial o contraste de hipétesis:
Se realizara un contraste de hipétesis bilateral de la media de las diferencias entre
las mediciones pretratamiento y postratamiento, por lo que se crea una variable

nueva mediante la prueba estadistica correspondiente.
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Primero se realizara una prueba para comprobar la normalidad mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Levene o de homogeneidad de varianzas, esto
nos informara si las variables dependientes son normales y homogéneas o no lo
son.

Si en las dos pruebas el resultado es p>0,05 significa que la distribucién es
homogénea y normal y se realizara la prueba Anova de un factor para muestras
independientes. Sin embargo, si al realizar las dos pruebas la p<0,05 significa que
las variables no son normales ni homogéneas por lo que se usara el test de Kruskal
Wallis para muestras independientes.

Tras realizar la prueba correspondiente Anova de un factor para muestras
independientes o prueba de Kruskal Wallis para muestras independientes,
debemos de observar los valores de p.

En el caso de que el valor de p es p>0,05 no se puede rechazar la hipotesis nula
(HO), esto significa que no existen diferencias significativas. En cambio, si el valor
es p<0,05 se rechazara la hipotesis nula (HO) y se aceptara la hipétesis alternativa
(Ha). Esto significa que si existen diferencias significativas.

En caso de que sean significativas estas pruebas se realizara un analisis con la
prueba Post- Hoc, analizando las variables de dos en dos a través de los test de

Sheffe o Bonferroni para observar las diferencias.

5.6. Limitaciones del estudio

La IU es una disfuncidén urogenital que tiene una alta prevalencia en las mujeres y
presenta un gran impacto en la vida de las personas disminuyendo su CdV. Pero esta
disfuncion no se diagnostica tanto como se deberia por la falta de conocimiento en la
sociedad y/o verglenza, ademas de que sigue siendo un tema tabu. Esto hace de la IU
una patologia infradiagnosticada por lo que esto es una limitacion a la hora de realizar

el estudio, ya que tardaremos mas tiempo en reclutar nuestra muestra.

Ademas, nuestro estudio se centra en un tipo de poblacién muy especifica, mujeres que
practican deportes de alto impacto. Puede que esto implique la necesidad de mas
tiempo o esfuerzo para conseguir las posibles candidatas, pero la alta prevalencia de la

IU en este segmento de poblacion creemos que justifica su consideracion.

Limitacion del estudio por el coste econémico, necesitamos financiacion econémica para
poder llevar a cabo el proyecto de investigacion. Se solicitara ayuda para la investigacion

del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid.
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5.7. Equipo investigador

Los profesionales que participan en la investigacion son:

- Investigadora principal: Raquel Mena Arias, graduada en fisioterapia.

- Fisioterapeutas que realizan la intervencion: 3 fisioterapeutas graduados en
fisioterapia con el Master oficial de Suelo Pélvico y un Master propio de
entrenamiento y salud de la mujer. Los fisioterapeutas tienen mas de 5 afios de
experiencia.

- Evaluador: Fisioterapeuta con Master oficial de Suelo Pélvico con mas de 5 afos
de experiencia.

- Analista: Doctor en fisioterapia.

- Colaboradores: Ginecélogos de los hospitales de la Comunidad de Madrid y

gimnasios de la comunidad de Madrid.
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6. Plan de trabajo

6.1. Diseno de la intervencién
Primero, se redactara el proyecto de investigacién. Una vez redactado el proyecto de
investigacion se enviara la solicitud al Comité Etica de investigacion clinica (CEIC) del

Hospital Universitario 12 de Octubre (Anexo lII).

Una vez el CEIC del hospital Universitario 12 de Octubre haya aceptado la solicitud del
proyecto, la investigadora principal se encargara de formar el equipo de investigacién

para poder llevar a cabo el proyecto.

Una vez esté formado el equipo de investigacion, la investigadora principal organizara
una reunién con todos los integrantes y se ocupara de explicar la funcién de cada uno
de ellos, como se llevara a cabo el proyecto de investigacién, el tipo de estudio que va
a realizarse, el protocolo que se va a llevar a cabo, los mecanismos de medicién que se

van a usary las variables que se van a estudiar.

El equipo investigador constara de: tres graduados de fisioterapia con el Master oficial
de Suelo Pélvico y un Master propio de entrenamiento y salud de la mujer, con mas de
5 afos de experiencia (estos llevaran a cabo la intervencion de fisioterapia), un
evaluador que es fisioterapeuta con Master oficial de suelo pélvico con mas de 5 anos
de experiencia, un analista que es doctor en fisioterapia (este se encargara de analizar
y ver los datos obtenidos durante las valoraciones pretratamiento y postratamiento) y la
investigadora principal, que es graduada en fisioterapia, el master oficial de Suelo

Pélvico y un master propio de entrenamiento y salud de la mujer.

Esta investigacion requiere de la colaboracién de los ginecélogos de los hospitales de
la Comunidad de Madrid, a los que solicitaremos que nos deriven las pacientes objeto
de estudio a la Unidad de SP del Hospital Universitario 12 de Octubre. Igualmente se
pedira colaboracién a los gimnasios de esta Comunidad, como se ha comentado la |U
esta infradiagnosticada, este motivo nos ha hecho pensar que se debe considerar a
aquellas personas que practiquen estos deportes independientemente de que no se les
haya diagnosticado aun, en este caso se pide como requisito para participar en el

proyecto que sufran pérdidas de orina mientras entrenan.

Una vez formado el equipo de investigacion, la investigadora principal se pondra en
contacto por via email con todos los hospitales de la Comunidad de Madrid y en concreto
con los ginecdlogos y se les informara sobre el proyecto que se quiere llevar a cabo y

las condiciones para poder participar. Es decir, les informaremos a los ginecélogos de
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los criterios de inclusién y exclusidn para que nos deriven a los pacientes que lo deseen
segun nuestros criterios. Ademas, la investigadora principal visitara los gimnasios de la
comunidad de Madrid, en ellos dejara un cartel en la puerta principal con una breve
explicacion del estudio, los criterios de inclusion y exclusion necesarios para poder
acceder al proyecto de investigacién como participante, e informacion de contacto de la
investigadora principal. Igualmente se dejara al personal responsable de los gimnasios

informacién del proyecto.

En cuanto a los criterios de inclusidén necesarios para poder formar parte del proyecto
de investigacién son: ser mujer con IU o que sufran pérdidas de orina mientras realizan
ejercicio, practicar deporte de alto impacto, tener una edad entre 28 y 30 afos y ser

nulipara.

Los criterios de exclusion son: haber tenido alguna cirugia ginecolégica o de abdomen,
tener prolapso de drganos pélvicos, embarazadas, tener alguna infeccién, estar
pasando un proceso oncolégico, padecer alguna enfermedad neuroldgica, presentar

alguna alteracién psicoldgica o cognitiva.

La seleccion de las participantes se llevara a cabo mediante un muestreo no
probabilistico consecutivo para poder asegurar que la muestra cumpla los criterios
anteriormente enunciados, segun acudan las pacientes a consulta de ginecologia en la
Comunidad de Madrid. Los ginecdlogos de la Comunidad de Madrid informaran a las
pacientes de que se va a desarrollar un proyecto de investigacion que quizas podria
interesarles por su condicién y se les ofrecera la oportunidad de participar en dicho
proyecto de forma voluntaria. Por otro lado, las participantes que contacten con la
investigadora principal tras ver el cartel en los gimnasios y ser informadas acudiran a la
consulta de fisioterapia. Aunque las pacientes acudan desde cualquier hospital y
gimnasio de la Comunidad de Madrid, el proyecto se llevara a cabo en el Hospital
Universitario 12 de Octubre en concreto en el edificio de consultas externas. Las
pacientes que cumplan dichos criterios, que sean seleccionadas y que quieran participar

de forma voluntaria pasaran a formar parte del proyecto de investigacion.

El periodo de seleccién de los participantes durara hasta que obtengamos la cantidad
de muestra necesaria para poder desarrollar el proyecto de investigacion, segun lo

reflejado en el calculo muestral.

El primer dia, la investigadora principal se encargara de informar a las participantes
sobre el proyecto por lo que se le dara la HIP. De forma previa al inicio del estudio, la
investigadora principal tendra que explicarles la importancia, asi como facilitar el Cl para

que lo firmen. Ademas, las participantes también seran informadas sobre las variables
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que se van a medir, el protocolo que se va a llevar a cabo, las escalas de valoracion y
las técnicas de tratamiento que se van a implementar en el tratamiento. En cuanto a las
herramientas que se van a usar para llevar a cabo el tratamiento, se les explicara para
qué sirven, como se usa, sus beneficios, perjuicios sobre el BF, la EE y el EMSP.
También se les explicara que, tanto de forma previa al tratamiento como posteriormente

se realizara una valoracion haciendo uso de las pertinentes escalas e instrumentos.

A continuacién, tras recibir la informacién, resolver dudas vy firmar el Cl, habra que
recoger los datos personales y la historia clinica de las participantes mediante el
cuestionario de recogida de datos como mostramos en el Anexo Xl y se asignara un

codigo de identificacion individual a cada paciente para guardar el anonimato.

Ademas, este mismo dia se realizara una breve sesion informativa sobre la anatomia
del SP, la importancia de cuidar el SP mientras se practica deporte y se explicara la
relevancia de entrenar la musculatura de suelo pélvico tanto en el grupo de control como

en los grupos experimentales.

Se explicara a todas las pacientes que pertenecen al grupo control y los grupos
experimentales que realizaran el tratamiento habitual, es decir realizaran sesiones de

entrenamiento de la musculatura del SP.

Una vez tengamos todos los datos necesarios de las pacientes se llevara a cabo la
aleatorizacion de los grupos de tratamiento, habra un grupo control en el que se realizara
el tratamiento habitual, es decir, el EMSP y habra tres grupos experimentales, en los
cuales uno recibira BF mas EMSP, otro grupo recibira EE mas EMSP y el otro grupo
recibira EE mas BF mas EMSP.

La aleatorizacién se llevara a cabo mediante un generador de grupos aleatorios online,
en el que introduciremos las participantes (en nuestro caso pondremos el cédigo de
identificacion para respetar el anonimato), y seleccionamos que adjudique a las

pacientes en uno de los cuatro grupos de tratamiento.

En esta sesién, se llevara a cabo la valoracion pretratamiento de las pacientes y el
evaluador pasara las escalas de medicidn, que van a ser explicarlas a continuacion y se
les entregara el diario miccional a las pacientes que tendran que rellenar en su casa
durante tres dias y lo traeran completo en la proxima sesién de fisioterapia. Esta fase

del proyecto de investigacion sera igual para los cuatro grupos de tratamiento.

Las escalas de valoracion que vamos a utilizar durante la valoracién son: cuestionario

KHQ, escala Oxford modificada, perinedmetro y el diario miccional.
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Las variables que vamos a medir durante la valoracion van a ser: calidad de vida en la

IU, capacidad de contraccién de la musculatura del SP y el numero de episodios.

Para medir la CdV de las pacientes con IU vamos a usar el cuestionario KHQ, este
cuestionario esta formado por nueve dimensiones, que son: percepcion del estado de la
salud general, limitaciones de las actividades de la vida diaria, limitaciones sociales y
fisicas, limitaciones en las relaciones personales, limitaciones en las emociones, el
suefio y energia e impacto de la IU. Cada apartado tiene una escala de tipo Likert con
cuatro respuestas posibles. Las respuestas presentan un rango de 0 a 100, siendo O la
mejor calidad de vida y 100 la peor calidad de vida. Después de las nueve dimensiones,
hay un apartado especifico pero que no se tiene en cuenta su puntuaciéon en la
puntuacion global, en él se evalian los sintomas actuales del paciente y el tipo de 1U

del paciente.

Previo a medir la capacidad de contraccién de la musculatura del SP, le explicaremos a
cada paciente la anatomia y la funcién de la musculatura del SP, también les
explicaremos como tienen que realizar la contraccién de la musculatura del SP evitando
compensaciones de otras zonas del cuerpo. Una vez facilitada esta informacion y la
paciente realice las contracciones del SP requeridas, podremos realizar las siguientes

pruebas.

La capacidad de contraccion de la musculatura del SP vamos a medirla con el
perinedmetro y la escala de Oxford modificada. El perinedbmetro es un aparato de
valoracién que sirve para medir la presion del cierre vaginal durante la contraccion de la
musculatura del SP. La paciente se coloca en posicion de litotomia, se introduce la sonda
vaginal del perinedmetro en la vagina, mide la presién en milimetros de mercurio
(mmHg). Se solicita a las pacientes que contraigan la musculatura del SP, evitando
contraer los abdominales, los glateos y los aductores. Se realizaran 10 contracciones, y
realizamos la media de todas las contracciones para obtener el dato que queremos. La
escala Oxford modificada evallUa la contraccion muscular del SP en una escala del 0 al
5, siento 0 que no hay contraccion y 5 que hay una contraccion con resistencia. Esta
medida se realiza con la paciente tumbada en decubito supino con las caderas y las
rodillas flexionadas, mientras el fisioterapeuta realiza una palpacion intravaginal en la
que los dedos se colocan sobre el plano frontal abriéndose hasta que los bordes
laterales de los dedos toquen las pareces vaginales con la musculatura relajada. A
continuacion, se solicita a la paciente que realice una contraccion voluntaria maxima

contra los dedos del fisioterapeuta.
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Para medir el numero de episodios vamos a usar el diario miccional, sirve para recoger
datos relevantes sobre la miccion, en nuestro caso vamos a usarlo para ver el nimero
de episodios de IU y las pérdidas de orina. Las pacientes tienen que rellenarlo en su
casa a diario durante tres dias, tienen que anotar si la miccion es voluntaria o no, si hay
fuga de orina, cuanta cantidad se pierde y en qué momento ha sido la fuga es decir tiene
que poner si ha sido entrenando o haciendo un ejercicio especifico o estornudando o
corriendo o abriendo un tarro para cocinar... teniendo que entregarlo al fisioterapeuta
de forma previa al tratamiento objeto de estudio. Con los datos rellenados, se calculara
la media de todas las micciones no voluntarias anotadas, este dato es el que usaremos

como variable en nuestro proyecto de investigacion.

Tras haber realizado la valoracion de las pacientes tres dias después seran citadas,
donde tendran que entregar el diario miccional rellenado al fisioterapeuta responsable
del tratamiento y que entregara al evaluador. Este dia iniciard la intervencion de
fisioterapia. El tratamiento se realizara durante 12 semanas, dando a las pacientes 2

sesiones semanales, dando un total de 24 sesiones de tratamiento.

Las sesiones de fisioterapia de EMSP se daran de forma individual, en una sala en el
edificio de consultas externas del Hospital Universitario 12 de Octubre. Sin embargo, el

BF y la EE se llevaran a cabo en consultas de fisioterapia.

Puesto que son tratamientos individuales y las pacientes acudiran segun las deriven los
ginecologos de los Hospitales de la Comunidad de Madrid y acudan de los gimnasios
colaboradores, se llevara a cabo un tratamiento u otro segun la aleatorizacion por lo que

no estara asignado un dia concreto por tratamiento.

Las pacientes realizaran todos los tratamientos acompanados de un fisioterapeuta, por

lo que el tratamiento sera supervisado en todo momento.

Las participantes que reciban tratamiento de BF se les pondra el BF y se realizara el
tratamiento durante 20 minutos, las pacientes aprenderan a realizar las contracciones

voluntarias y mientras lo realizan podran visualizarlo en la pantalla.

Las participantes en el tratamiento de EE se les aplicara durante 15 minutos, los
parametros de la EE que se aplicaran con el objetivo de mejorar tono y la fuerza, para
las fibras de tipo | o de contraccién lenta suele usarse una frecuencia entre los 10 y 30
Hz sin reposo y una amplitud de 0.2 a 0.5 ms. Sin embargo, para las fibras de tipo Il o
de contraccion rapida suele usarse frecuencias entre 50 y 80 Hz con una amplitud de

pulso de 0.3 a 0.5 ms. Esto dependera de las necesidades de cada paciente.
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El tratamiento habitual consistira en realizar EMSP. En estas sesiones se les ensefiara
a las pacientes a realizar contracciones rapidas y lentas mientras realizan ejercicio, asi
como a respirar mientras hacen ejercicio de tal forma que la respiracion y el aumento de

PIA no perjudique a su SP.

Puesto que el BF y la EE se puede aplicar de forma previa o simultanea al EMSP, en
nuestro proyecto de investigacion se realizara segun la valoracion de cada paciente.
Para decidir cuando aplicar el tratamiento vamos a considerar si la paciente presenta
disinergia, si es asi se realizara por separado el tratamiento de BF y/o EE, en el caso de
que la paciente sea sinérgica realizaremos el tratamiento de BF y/o EE junto con el
EMSP.

La intervencién de fisioterapia consistira en dos sesiones semanales durante doce

semanas.

Un mes después el evaluador realizara de nuevo una valoracién del estado de la
paciente, se pasaran de nuevo las escalas de valoracion explicadas anteriormente, esto

permitira tener informacion y poder comparar las variables objeto de estudio.

Estos datos los recogera el evaluador junto con los codigos de identificacion y el cédigo
de grupo de las participantes, se pasaran a la hoja Excel para poder trasladarlos al
programa IBM SPSS statistics 28.0 (Anexo Xll) y poder llevar a cabo el analisis de los

datos obtenidos tras la intervencion de fisioterapia.

Una vez tengamos todos estos datos, el analista se encargara de analizar los datos
obtenidos de la valoracion postratamiento. En la ultima fase del proyecto de
investigacion, la investigadora principal se encargara de redactar las conclusiones
obtenidas tras el tratamiento de las pacientes. Por lo que, el analisis de los datos
obtenidos en este estudio permitira determinar la eficacia de la inclusion de biofeedback,
electroestimulacion o biofeedback mas electroestimulacion en el tratamiento habitual de

fisioterapia frente a no incluirlo en mujeres deportistas de alto impacto con [U.
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6.2. Etapas de desarrollo

En la siguiente tabla podemos observar las etapas del desarrollo del proyecto de

investigacion.

Etapas

Periodo de realizacion

Redaccioén del proyecto de investigacion

Desde septiembre de 2023 hasta mayo
de 2024

Solicitud y aprobacion del proyecto al
CEIC del Hospital 12 de Octubre

Desde junio hasta julio de 2024

Creacion del equipo investigador

Durante agosto de 2024

Sesion de informacion a los hospitales y

gimnasios colaboradores

Durante septiembre de 2024

Reunidén con el equipo colaborador

Durante septiembre de 2024

Seleccion de la muestra

Desde octubre de 2024 hasta completar

muestra

Reunion de informacion al paciente,
entrega HIP, firma Cl, medicion

pretratamiento

Desde octubre de 2024 hasta completar

muestra

Intervencién

Desde octubre de 2024 hasta completar
muestra, realizaran 2 sesiones durante

12 semanas

Medicion postratamiento

Desde febrero hasta completar muestra

Analisis de resultados

Desde la finalizacion de recogida de

datos de la muestra, durante un mes

Redaccién de resultados y conclusiones

del proyecto

Tras analizar los resultados, durante un

mes

Tabla 8. Etapas del desarrollo del proyecto de investigacion. Elaboracién propia.

6.3.

Distribucion de tareas del equipo investigador

¢ Investigador principal: Raquel Mena Arias, graduada en fisioterapia. Es la persona
responsable del desarrollo del proyecto de investigacion, se encargara de llevar a
cabo el proyecto, redactarlo, reunir al equipo de investigador, informar a los
hospitales y enviar la solicitud. Ademas, se encargara de entrevistar a las
participantes del estudio, recoger los datos, entregar la HIP junto con el Cl. También
asignara a las pacientes los grupos de forma aleatoria en cada grupo de tratamiento.

Ademas, redactara las conclusiones de este trabajo.
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Fisioterapeutas que llevaran a cabo la intervencion: realizaran el tratamiento de los
cuatro grupos.

Evaluador: se encargara de recoger los datos de las variables mediante las escalas
de valoracién tanto en las valoraciones pretratamiento y postratamiento.

Analista: se encargara de analizar los datos obtenidos.

Colaboradores: ginecologos de los hospitales de la Comunidad de Madrid. Se
encargaran de informar que hay un proyecto de investigacion y derivaran a las
mujeres que cumplan los criterios de inclusion y exclusion que acudan a los servicios
de ginecologia de los hospitales de la Comunidad de Madrid. De forma similar, los

gimnasios colaboradores facilitaran informacion.

6.4. Lugar de realizacion del proyecto
El proyecto se llevara a cabo en la Unidad de Suelo Pélvico del Hospital Universitario

12 de Octubre, ubicado en la Avenida de Cordoba, S/N, Usera, CP: 28041, Madrid.

Dispondremos de dos consultas y una sala en el edificio de consultas externas del
hospital para llevar a cabo el proyecto. En estas consultas se llevaran a cabo las

entrevistas, la valoracion, el tratamiento y la recogida de datos de las pacientes.

llustracion 4. Ubicacion Hospital
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8. Anexos

Anexo |. Busqueda en PUBMED

#14

#13

#12

#11

#10

#9

#8

#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Search: (("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (high impact sports))
AND (("Physical Therapy Modalities”[Mesh]) OR ("Physical Therapy
Specialty”[Mesh]))

Search: (("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (("Athletes”[Mesh]) OR
("Sports"[Mesh]))) AND (high impact sports) Filters: in the last 5 years

Search: (("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (("Athletes"[Mesh]) OR
("Sports“[Mesh]))) AND (high impact sports)

Search: (“Athletes” [Mesh]) OR ("Sports”[Mesh])
Search: electrostimulation

Search: high impact sports

Search: biofeedback

Search: "Quality of Life"[Mesh] Sort by: Most Recent

Search: ("Physical Therapy Modalities”[Mesh]) OR ("Physical Therapy
Specialty”[Mesh])

Search: "Physical Therapy Modalities"[Mesh] Sort by: Most Recent
Search: "Physical Therapy Specialty“[Mesh] Sort by: Most Recent
Search: "Sports"[Mesh] Sort by: Most Recent

Search: “Athletes”[Mesh] Sort by: Most Recent

Caarch: "llrinaru InFantinanca"TMachl CArt b Mact Rarant
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229,569
4,171
10,384
17,719
285953

185,452

182,979
2,992
222,048

21,744

R R1T7

13:29:36

13:25:09

13:25:02

13:23:56

13:22:55

13:22:41

13:22:18

13:21:52

1321:19

13:14:37

13:14:21

13:13:15

13:12:44

12:12-n1
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#24

#23

#22

#21

#20

#18

#19

#17

#16

#15

Search: (*Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (electrostimulation)
Filters: in the last 5 years

Search: ("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (electrostimulation)

Search: ((("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (("Physical Therapy
Modalities*[Mesh]) OR (“Physical Therapy Specialty“[Mesh]))) AND
(biofeedback)) AND ("Quality of Life"[Mesh]) Filters: in the last 5
years

Search: ((("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND ("Quality of Life"
[Mesh])) AND (("Athletes*[Mesh]) OR (“Sports“[Mesh]))) AND (high
impact sports)

Search: (("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (biofeedback)) AND
(electrostimulation) Filters: from 2018 - 2024

Search: ((*Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (biofeedback)) AND
(electrostimulation)

Search: (("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (biofeedback)) AND
(electrostimulation) Filters: in the last 5 years

Search: (("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND ((“Athletes"[Mesh]) OR
("Sports”[Mesh]))) AND (biofeedback)

Search: (("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (high impact sports))
AND (biofeedback)

Search: (("Urinary Incontinence”[Mesh]) AND (high impact sports))
AND (("Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR ("Physical Therapy
Specialty”[Mesh])) Filters: in the last 5 years

12

148

27

31

13:44:08

13:44:02

13:43:09

13:39:45

13:34:32

13:34:27

13:34:24

13:32:48

13:32:01

13:29:45
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Anexo Il. Busqueda en EBSCO

] s10 [ high impact sport Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (1,174) (i Ver detalles [/ Modificar
Modos de busqueda - Booleano/Frase
] 59 ) biofeedback Ampliadores - Aplicar materias equivalentes @ ver resultados (31,272) (i Ver detalles " Modificar
Modos de busgueda - Booleano/Frase
] s8 BN qualty of ife Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (1.367,113) (@ Ver detalles . Modificar
Modos de busqueda - Booleano/Frase
u} 57 EN(S50RSE) Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (104,595) (@) Ver detalles " Modificar
Modos de busqueda - Booleano/Frase
u} 56 Bl physical therapy specialty Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (62,357) @) Ver detalles " Modificar
Modos de busqueda - Booleano/Frase
] 85 [ physical therapy modalities Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (103564) (#) Ver detalles " Modificar
Modos de basqueda - Booleano/Frase
] s4  [EIs20Rs3 Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (1,589.203) () Ver detalles . Modificar
Modos de basqueda - Booleano/Frase
] s3 [l sports Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (1.499,903) (@ Ver detalles (] Modificar
Modos de busqueda - Booleano/Frase
] 52 [ athietes Ampliadores - Aplicar materias equivalentes I Ver resultados (373.739) (@) Ver detalles . Modificar
Modos de basqueda - Booleano/Frase
8] st EJ Urinary incontinence Ampliadores - Aplicar materias equivalenies & ver (108.954) (i) Ver detalles (. Modificar
8] s18 [ S1AND ST AND S8AND S9 Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (32) (i) Ver detalles (] Modificar
Modos de busqueda - Booleano/Frase
o 17 EJ S1AND S9AND S11 Limitadores - Fecha de publicacion: 20190101-20231231 & Ver resultados (33) (i Ver detalles (" Modificar
‘Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de busqueda - Booleano/Frase
8] §16 u S1AND S9 AND S11 ‘Ampliadores - Aplicar materias equivalentes @ Ver resultados (118) ) Ver detalles ] Modificar
Modos de busqueda - Booleano/Frase
] s15 [ S1AND S4AND S9 Limitadores - Fecha de publicacion: 20190101-20231231 &/ Ver (14) | (i) Ver detalles . Modificar
Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de busqueda - Booleano/Frase
8] 514 [ S1AND S4AND S9 Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (42) (i) Ver detalles (] Modificar
Modos de busqueda - Booleano/Frase
o 513 EJ $1AND S4AND S10 Limitadores - Fecha de publicacion: 20190101-20241231 & Ver resultados (49) (@ Ver detalles (/ Modificar
‘Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de busqueda - Booleano/Frase
8] s12 u STAND S4AND S10 Ampliadores - Aplicar materias equivalentes @ Ver resultados (111) (i Ver detalles . Modificar
Modos de bisqueda - Booleano/Frase
] s11 E) electrostimulation ‘Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver (35,750) (@) Ver detalles [ Modificar

Modos de busqueda - Booleano/Frase
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524

523

S22

s21

820

$19

EJ S1 AND S8 AND S11

EJ 51 AND S8 AND S11

EJ S1AND S8AND S11

EJ 1 AND S11

EJ s1AND 11

S1 AND S7 AND $8 AND S9

Limitadores - Fecha de publicacin: 20190101-20241231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de basqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Fecha de publicacion: 20180101-20241231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Ampliadores - Aplicar maierias equivalentes

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Fecha de publicacion: 20190101-20241231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Fecha de publicacién: 20190101-20221231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de busqueda - Booleano/Frase

@ Ver resultados (57) | Ver detalles

@ Ver resultados (64) il Ver detalles

& Ver resultados (140) (i Ver detalles

& Ver resultados (139) () Ver detalles

& Ver resultados (614) (| Ver detalles

@ Ver resultados (15) | Ver detalles

[ Modificar

' Modificar

] Modificar

" Modificar

! Modificar

[ Modificar
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Anexo lll. Solicitud de aprobacion del proyecto al CEIC del Hospital

Universitario 12 de Octubre

Dofia. Raquel Mena Arias en calidad de investigadora principal con domicilio social en
Valdemoro, Madrid.
Expone:
Desea llevar a cabo el estudio “Eficacia de la inclusién de biofeedback,
electroestimulacion o biofeedback més electroestimulacion en el tratamiento habitual de
fisioterapia frente a no incluirlo en mujeres deportistas de alto impacto con incontinencia
urinaria”.
Sera llevado a cabo en la unidad de fisioterapia de suelo pélvico del Hospital
Universitario 12 de Octubre, por Raquel Mena Arias en calidad de investigadora
principal, por lo que se solicita el uso de las instalaciones y el material necesario para
poder llevar a cabo el proyecto de investigacion.
El estudio se llevara a cabo como se ha planteado, respetando la normativa legal que
se aplica en los proyectos de investigacion en Espafia y cumpliendo las normativas
éticas nacionales e internacionales aceptadas. La declaracién de Helsinki, la uUltima
version en las normas de la buena practica clinica, ley de investigacion Biomédica
14/2007 del 3 de julio.
Por lo expuesto, se solicita la autorizacién para poder llevar a cabo el proyecto de
investigacion, cuyas caracteristicas estan expuestas en la hoja de resumen del estudio
y en el protocolo. Se adjunta la siguiente documentacion:
- Copia en papel de la solicitud de proyecto de investigacion.
- Copia en papel del protocolo del proyecto de investigacion.
- Copia en papel del consentimiento informado
- Copia en papel del Curriculum Vitae del investigador principal y del equipo
colaborador.
- Copia en papel de la Hoja de informacion al paciente sobre el proyecto de
investigacion.
- Pdliza del seguro y responsabilidad si es necesario.
- Compromiso firmado por el investigador principal para publicar los resultados
finales, ya sean favorables o no.
En Madrid a...... de.iiii 2024

Firma de la investigadora principal
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Anexo IV. Hoja de informacién del paciente.

Datos de la investigadora y del centro:
Nombre y apellidos: Raquel Mena Arias
Teléfono: +34 628258416

Email: RaguelfisSP@gmail.com

Centro: Hospital Universitario 12 de Octubre, en la unidad de suelo pélvico de

fisioterapia. En el edificio de consultas externas.

En caso de tener cualquier duda, pongase en contacto mediante correo o por via

telefénica. Gracias por su colaboracion

Introduccién:

Con esta hoja nos dirigimos a usted para invitarle a participar en un estudio de
investigacion “Eficacia de la inclusién de biofeedback, electroestimulacion o biofeedback
mas electroestimulacion en el tratamiento habitual de fisioterapia frente a no incluirlo en
mujeres deportistas de alto impacto con incontinencia urinaria”. El estudio ha sido
aprobado por el CEIC del Hospital 12 de Octubre, cumpliendo la legislacion vigente, la
ley de investigacion Biomédica del 3 de julio de 2007. Este documento cumple la ley
41/2002 del 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Proteccion datos:

El investigador principal se compromete a cumplir la Ley Orgéanica 3/2018, de proteccion
de datos personales y garantia de los derechos digitales y al reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y el Consejo del 27 de abril de 2016 de la proteccion de datos.
Los datos recogidos durante el estudio estaran relacionados con un codigo de
identificacion, por lo que se mantendra el anonimato de las pacientes. Por lo que la
identidad de las pacientes no sera revelada excepto en caso de emergencia o
requerimiento legal. El tratamiento y la cesién de los datos se llevara a cabo segun lo
dispuesto en la ley.

La participacion en el estudio es voluntaria, por lo que si decide participar en el estudio

también puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin ningun impedimento.
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Objetivo informacion del paciente:

El objetivo de este documento es que usted reciba la informacién correcta y necesaria
para gue evalle y juzgue si desea participar en este estudio. Por esta razon, debe de
leer con atencién la hoja informativa y preguntar todas las dudas que le puedan surgir.
Obtendra informacion, como: los beneficios y posibles riesgos del estudio, sensaciones

gue pueda percibir durante el estudio.

Descripcién general del estudio:
El objetivo de este estudio es estudiar la eficacia de la inclusion de biofeedback,
electroestimulacion o biofeedback mas electroestimulacion en el tratamiento habitual de

fisioterapia frente a no incluirlo en mujeres deportistas de alto impacto con IU.

El procedimiento del estudio es el siguiente: una vez que la paciente sea derivada desde
su ginecologo de referencia a la unidad de suelo pélvico del Hospital Universitario del
12 de Octubre 0 acuda desde uno de los gimnasios colaboradores, haya sido aceptada
como participante del estudio y consienta su participacion firmando el consentimiento
informado, sera asignada de forma aleatoria en uno de los grupos, que son el grupo
control que se realizara el tratamiento habitual, es decir, el entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico y habra tres grupos experimentales, en los cuales uno
recibira biofeedback mas entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, otro grupo
recibira electroestimulacién mas entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico y el
otro grupo recibir4 electroestimulacion mas biofeedback mas entrenamiento de la

musculatura del suelo pélvico.

La primera fase se explicara a los participantes sobre el protocolo del proyecto, variables
que se van a medir, escalas y las herramientas que se van a usar para la valoracion
junto con las técnicas que se van a usar en el proyecto. Tras la explicacién de esto, se
dara una explicacion sobre la anatomia del suelo pélvico y la importancia de cuidar el
suelo pélvico mientras se practica deporte. También se recogeran los datos personales
y la historia clinica de las participantes mediante un cuestionario de recogida de datos y

se asignara un codigo de identificacion para guardar el anonimato.

Este mismo dia se realizard una aleatorizacion de las participantes mediante un
generador de grupos aleatorios online, en el que introduciremos las participantes (en
nuestro caso pondremos el cédigo de identificacion para respetar el anonimato), y
seleccionamos que adjudique a las pacientes en uno de los cuatro grupos de

tratamiento.
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En esta sesion, se llevara a cabo la valoracién pretratamiento de las pacientes y el
evaluador pasara las escalas de medicién, que van a ser explicadas a continuacion y se
le entregara el diario miccional a las pacientes que tendran que rellenar en su casa
durante tres dias y lo traeran completo en la proxima sesién de fisioterapia. Esta fase

del proyecto de investigacion sera igual para los cuatro grupos de tratamiento.

En la tercera fase se realizard la intervencion de fisioterapia con cada grupo de
intervencion durante 12 semanas con 2 sesiones por semana hasta finalizar el

tratamiento.

En la cuarta fase se realizara una valoracién postratamiento y se recogeran los datos

sobre el estado actual de la paciente tras el tratamiento.

Previo a la intervencion de fisioterapia deberd de informar al fisioterapeuta de datos

relevantes como si es alérgico al latex puesto que se usaran guantes de latex.

Para la valoracion pretratamiento y postratamiento en el estudio vamos a usar:

cuestionario KHQ, escala Oxford modificada, el perineémetro y el diario miccional.

Las variables que vamos a medir durante la valoracién van a ser: nUmero de episodios,
capacidad de contraccién de la musculatura del SP, calidad de vida en la IU, gravedad
U.

Los criterios de inclusién para poder participar en el estudio son: ser mujer con IU o
tener pérdidas de orina mientras realiza deporte, practicar deporte de alto impacto, tener

una edad entre 28 y 30 afos y ser nulipara.

En cuanto a los criterios de exclusién son: haber tenido alguna cirugia ginecolégica o de
abdomen, tener prolapso de 6rganos pélvicos, embarazadas, tener alguna infeccion,
estar pasando un proceso oncolégico, padecer alguna enfermedad neurolégica,

presentar alguna alteracion psicologica o cognitiva.

Beneficios y riesgos del estudio para la salud:
Este estudio no preveé ningun riesgo para la salud de las participantes.
Participar en este estudio no tiene compensacion econdémica.

En cuanto a los beneficios tras participar en el estudio son: disminucién de los sintomas
de la IU, mejora de la calidad de vida, aunque no se puede garantizar que se obtengan

los beneficios para su salud tras participar en el estudio.
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Durante el proyecto de investigacion tiene que informar al fisioterapeuta en caso de
quedarse embarazada, iniciar tratamiento farmacoldgico, sufre alguna lesién o presenta

cualquier sintoma extrafio.
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Anexo V. Consentimiento informado

domicilio en......coooiiiiii y DNI nl
declaro que he leido la hoja de informacién que me ha sido entregada previamente, he
podido realizar las preguntas pertinentes sobre el estudio, he recibido suficiente
informacién sobre el estudio que se llevara a cabo. Ademas, he sido informada por
Raquel Mena Arias en calidad de investigadora principal sobre las caracteristicas,
objetivos, protocolo, beneficios y riesgos para la salud que conllevara la realizacion de
dicho estudio, cuyo titulo es: “Eficacia de la inclusibn de biofeedback,
electroestimulacion o biofeedback mas electroestimulacion en el tratamiento habitual de
fisioterapia frente a no incluirlo en mujeres deportistas de alto impacto con incontinencia
urinaria”.

Por lo que presto liboremente mi conformidad de participar en el estudio y consiento el
uso de mis datos. Comprendiendo que en cualquier momento puedo retirarme del
estudio libremente sin tener que dar explicaciones ni que esto repercuta en mis cuidados

médicos ni fisioterapéuticos.

Firma de la participante: Firma de la investigadora principal:
Nombre y fecha: Nombre y fecha:
DNI DNI
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Anexo VI. Revocacién consentimiento informado

YO, DONA. .. conDNI.....cooviiii.
Confechade......cooiiiiiiiiiii e, revoco el consentimiento informado
firmado el..........oooiii para la participacion del estudio con titulo

“Eficacia de la inclusion de biofeedback, electroestimulacidon o biofeedback mas
electroestimulacién en el tratamiento habitual de fisioterapia frente a no incluirlo en
mujeres deportistas de alto impacto con IU”, renunciando a seguir participando en dicho

proyecto de investigacion, en virtud de mis derechos.

Firma participante: Firma investigador:

Fecha:
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Anexo VII. Calculo muestral

Medias : Andlisis de la varianza Proporciones T

Tipo de contraste: O unilateral @ bilateral Dos medias independientes

Medias emparejadas (repetidas en un grupo)
ST A ©®o2 Cot Ooos Oots oo \:I Observada respecto a una de referencia
Medias pareadas (repetidas en dos grupos)
Nimero de grupos Estimacion Poblacional

Analisis de la varianza

Desviacion estandar comiin:
Potencia de un contraste

Diferencia minima a detectar entre dos grupos:
Proporcién estimada de pérdidas de seguimiento:

Otros ¥

calcula 4/ Limpieza resultados 4/ Limpiezatodo | | Selecciona todo
=memeg 4 L =

11/04/2024 1:40:26 Analisis de la varianza (Medias)

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta inferior al 0.2 en un contraste bilateral, se
necesitan 47 sujetos en cada grupo para detectar una diferencia minima de 7.28 entre dos
grupos, asumiendo que existen 4 grupos y una desviacion estandar de 9.33. Se ha estimado
una tasa de pérdidas de seguimiento del 15%.




Anexo VIII. KHQ

Nombre:

Apellidos:

Fecha:

A continuacion, tiene el cuestionario KHQ sobre problemas urinarios. Tiene que
rellenar todos los apartados, al final compruebe que ha contestado todas las
preguntas.

Gracias.

- Descripcion del estado de salud general actual (Marque la respuesta)

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

- ¢Cuanto piensa que puede afectar sus problemas urinarios a su vida diaria?
(Margue la respuesta)
Nada
Un poco

Moderado
Mucho

- Limitaciones en las actividades de la vida diaria (Marque la respuesta en cada una
de las siguientes preguntas)
¢ Como le afectan sus problemas urinarios en las actividades de la vida diaria como
limpiar, comprar...?
Nada

Un poco

Moderado
Mucho
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¢Como le afectan sus problemas urinarios a su trabajo o sus actividades diarias
normales fuera de casa?
Nada

Un poco

Moderado
Mucho

- Limitaciones fisicas y sociales (Marque la respuesta en cada una de las siguientes

preguntas)

¢ Cbémo le afectan sus problemas urinarios en las actividades fisicas como por ejemplo
pasear, correr, hacer deporte, gimnasia...?

Nada
Un poco

Moderado
Mucho

¢ Como le afectan sus problemas urinarios para viajar, es decir usar el bus, metro, coche,
avion...?
Nada

Un poco

Moderado
Mucho

¢,Coémo le limitan sus problemas urinarios en su vida social?
Nada

Un poco

Moderado
Mucho

¢ Cbémo limitan sus problemas urinarios en su capacidad de ver o visitar amigos...)?
Nada

Un poco

Moderado
Mucho

65



- Limitaciones a nivel emocional (Marque la respuesta en cada una de las siguientes
preguntas)
¢, Sus problemas urinarios pueden hacerle sentir deprimido/a?
Nada

Un poco

Moderado
Mucho

¢ Sus problemas urinarios le hacen sentir angustiado/a o nervioso/a?
Nada
Un poco

Moderado
Mucho

¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?
Nada
Un poco

Moderado
Mucho

- Limitaciones en el suefio/ energia (Marque la respuesta en cada una de las

siguientes preguntas)

¢, Sus problemas urinarios le afectan al suefio?

Nunca

A veces

A menudo

Siempre

¢, Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansado/a?

Nunca

A veces

A menudo

Siempre
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- Limitaciones en las relaciones personales (Marque la respuesta en cada una de

las siguientes preguntas)

¢, Sus problemas urinarios le afectan a sus relaciones con su pareja?

Nunca
A veces
A menudo

Siempre

¢, Sus problemas urinarios le afectan a su vida sexual?

Nunca

A veces
A menudo
Siempre

¢, Sus problemas urinarios le afectan a su vida familiar?

Nunca
A veces
A menudo

Siempre

- Indique con qué frecuencia hace o siente alguna de estas cosas (Marque la

respuesta en cada una de las siguientes preguntas)

¢ Lleva compresas para mantenerse seco/a?

Nunca
A veces
A menudo

Siempre

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

Nunca
A veces
A menudo

Siempre
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¢ Se cambia de ropa interior cuando estd mojada?

Nunca

A veces

A menudo

Siempre

¢ Esta preocupada por si huele?

Nunca

A veces

A menudo

Siempre

¢ Se siente incomoda con los demas por sus problemas urinarios?

Nunca

A veces

A menudo

Siempre

Nos gustaria saber cuales son sus problemas urinarios y cuanto le afectan. A

continuacién, en la tabla tiene que elegir los problemas que tenga usted en la actualidad.

Deje sin contestar los que no le correspondan.

Para contestar, marque con una cruz.

- ¢Hasta qué punto le afecta?

Un poco

Momentaneo

Mucho

Frecuencia: ir al bafio muy a

menudo

Nicturia: levantarse durante la

noche para orinar

Urgencia: un fuerte deseo de orinar

dificil de controlar

Incontinencia por urgencia: escape

de orina asociado a un fuerte deseo

68



Tabla 9. Afectacion IU cuestionario KHQ. Elaboracion propia

69



Anexo IX. Escala Oxford modificada

Grado

Respuesta muscular

Descripcion

0

Cero

No hay contraccion.

1

Muy débil

Contraccion débil con temblor

muscular.

Débil

Contraccion débil sin temblor.

Moderada

Aumenta la tension y presenta
una ligera elevacion de la pared

posterior vaginal.

Buena

Los dedos del examinador son
apretados firmemente y hay
elevacion de la pared posterior

contra resistencia maxima.

Fuerte

Sujecion con fuerza de los dedos
del examinador y elevacion de la
pared posterior contra resistencia

maxima.
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Anexo X: Diario miccional




Anexo Xl. Documento de recogido de datos personales del paciente

Cadigo de identificacion

Grupo de tratamiento

Nombre

Apellidos

Edad

Teléfono de contacto

Mail

Deporte

Enfermedades conocidas

Medicacion actual

Antecedentes uroginegologicos

Intervenciones quirdrgicas pélvicas y

ginecologicas

Tabla 10. Hoja recogida de datos. Elaboracioén propia



Anexo Xll. Hoja recogida variables del estudio

Cadigo de identificacion

Cadigo de grupo

Variables

Medicion pretratamiento

Medicion postratamiento

Capacidad de
contraccion de la

musculatura del SP

Capacidad de
contraccion de la

musculatura del SP

Calidad de vida en la IU

Numero de episodios de
U

Tabla 11. Hoja de recogida de las variables de estudio. Elaboracion propia
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