ESCUELA 6
DE ENFERMERIA
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

>+

Grado en Fisioterapia

Trabajo Fin de Grado

Titulo:

Lainclusion de la gimnasia abdominal hipopresiva en el
tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes con
Incontinencia urinaria de esfuerzo que practican deportes
de alto impacto en la variacion de la presién y la calidad de

vida

Alumno: Cristina Bouhabén Fernandez

Tutor: Maria Jesus Martinez Beltran

Madrid, mayo de 2020



Agradecimientos

Este proyecto de investigacion se lo quiero agradecer a mis abuelos, a mis padres y hermano,
por tener siempre unas palabras de &nimo durante mi etapa universitaria y acompafarme en

los momentos mas dificiles. Sin vosotros no hubiera conseguido nada de esto.
A Victor, por ser el mejor compafiero de viaje posible y por estar a mi lado siempre.

También quiero agradecérselo a Clara, Cecilia, Begofia y Gabriela, por acompafiarme
durante estos afios y apoyarme en todo momento. A Cristina y Lucia, por empezar siendo
comparieras de clase y convertirse en grandes amigas, por haber compartido tantas risas,

lagrimas, alegrias, preocupaciones, fiestas, horas de estudio...

A los profesores de la Escuela y a los tutores de practicas, especialmente a Néstor y Maria
Jesus. Gracias por la ayuda brindada tanto dentro como fuera del aula y por ensefiarme la

parte mas humana de la fisioterapia.



indice

RESUMEN ... e e e e e 5
AADSEIBICT. ...ttt R 6
Tabla de @DIEVIALUIAS .........covviiiiiiiiiiiieie et 7
1. Antecedentesy estado actual del tema..........ccoooeiiieiiiie i 8
2. Evaluacion de la @VIAENCIA.........c..uuiiiiiiieieeee e 27
2.1. Estrategia de DUSQUETA .........cooiiiiiiiiiieiee et 27
211, PUBDMED ... 28
2120 EBSCO .. eaaans 30
2.1.3. PEDRO e 32
2.1.4. Busquedas manuales ¥ lIros ..........oouiiiiiiieiiieeccce e 32

2.2, FIUJOQIAM@....ceiieiiieieeeiee ettt 33
3. OBJBLIVOS ...ttt 34
3.1, ODJELVO GENEIAL. ... .uuuiiiiiiiiiiiiei bbb nne 34
3.2, ODbjJetiVOS SPECITICOS ...t 34
4. HIPOLESIS CONCEPLUAL ... ..uieeiiiiieeiiiiittee ittt e e e e et e e e e e e e e e nebeenes 36
T |V 11 (oo [o] (0T - PP 37
ST B B 1 1T o[ ST PP PP PP PPPPPPPPPPPPP 37
5.2, SUJELOS A€ ESIUIO .....oieeiiiiiei et e e e e e aaaaaane 38
5.3 VaAlBDIES ... 41
5.4, HIPOLESIS OPEIALIVAS. ... .uuviiiiiiieiiiiiie ittt e et e e e e et e e e e e e e e ane 44
5.5. Recogida, analisis de datos y contraste de hipOtesis ..............uuvvvvvrriiiiiiririiiiniinnnn. 49
5.6.  Limitaciones del @STUIO........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibieieeebe bbb eeebeeeeeebeneeeeenenneee 51
5.7.  EQUIPO INVESTIGAUON .....uutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteeiteeeaeeeeeesesseeeasssssssseessseeseeeeeeeeessssensennnnnnes 51
6.  Plan de trabajO.......ccoooiiiiii i 52
6.1. Disefio de la iNTErVENCION ........cooi it e e 52
6.2. Etapas de deSarrollO ......... oo eeaees 61
6.3. Distribucion de tareas de todo el equipo INVestigador ................eeeeeeeeiieiieieninninnnnn. 62
6.4. Lugar de realizacCion del PrOYECTO ...........uuuueeuuuurreirereeerieeneeneenenneernenneennnnennnnnnnnnnnne 63



7.

8.

(2] o] [ToT o | = U - PSSR 64

AANBXOS ...ttt 69
8.1.  ANEXO | (PUBMED) .....cooiiiiiiii it s e e e e e e et e s e e e e aaeeanes 69
8.2.  ANEXO I (EBSCO) ...ttt a e aaann 73
8.3.  ANEXO I (PEDRO) ...ttt e e e e et aaaaaaaae 75
8.4, ANEXO IV (KHQ) ..o et en e 76
8.5. AnexoV (Solicitud al Comité Etico de Investigacion Clinica).............ccccccveueeveenee. 80
8.6. Anexo VI: Hoja de informacion al paciente (HIP), consentimiento informado (Cl) y
revocacion de CONSENTIMIENTO ........ciiiiiiiiiiiiie et e e e e s r e e e e e e e e 82
8.7. Anexo VII Datos de las pacientes (Investigadora prinCipal) .................evvvevieieininnnns 86
8.8.  Anexo VIII Datos de las pacientes (EQuipo investigador) ................euevvveveriiiiininnnns 87
8.9. Anexo IX: Puntuacion KHQ y formulas para la obtencion de la puntuacion........... 88



Resumen

Antecedentes: La incontinencia urinaria es una patologia que afecta mas a mujeres que
a hombres, existiendo diversos factores de riesgo como la edad, partos, menopausia, o
deportes de alto impacto. Las mujeres deportistas de alto impacto con incontinencia
urinaria pueden ver limitada su actividad deportiva, asi como su calidad de vida. El
tratamiento habitual de fisioterapia consiste en ejercicios de la musculatura del suelo

pélvico siendo una alternativa la utilizacion de la gimnasia abdominal hipopresiva.

Objetivo principal: Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo
pélvico a través de ejercicios de Kegel frente a la inclusion de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia urinaria

de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto.

Metodologia: Se trata de un estudio analitico experimental en el participaran 316 mujeres
deportistas de alto impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo de entre 18 y 30 afios.
Estas se dividiran en 2 grupos, grupo control y grupo experimental. En el grupo control se
realiza el tratamiento habitual de fisioterapia. En el grupo experimental se incluye la
gimnasia abdominal hipopresiva al tratamiento habitual de fisioterapia. Se realizan 2
mediciones, una pre y otra post tratamiento, en las que se miden las variables presion,
medida con un perineémetro; y las distintas dimensiones y puntuacion global del King’s
Health Questionnaire. La duracién total del estudio es de 20 semanas. Se realizara un

contraste de hipotesis bilateral a través de una T de Student o U de Mann Whitney.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, atletas, hipopresivos.



Abstract

Background: Urinary incontinence is a pathology that has more prevalence in women than
in men. There are some risk factors such as age, childbirths, menopause or the practice of
high impact sports. The sport life and the quality of life of female athletes that perform high
impact sports may be affected due to this pathology. The conventional physiotherapy
treatment consists of pelvic floor muscle exercises. Abdominal hypopressive gymnastics

could be an alternative treatment for the urinary incontinence.

Main objective: To determine the effectiveness of strengthening the pelvic floor muscles
through Kegel exercises versus the inclusion of abdominal hypopressive gymnastics to that
exercises in women between 18 and 30 years with stress urinary incontinence who perform

high impact sports.

Methodology: This is an experimental, analytical study that involves 316 female athletes
that perform high impact sports, with stress urinary incontinence and aged between 18 and
30 years. These will be divided into 2 groups, the control group and the experimental group.
The usual physiotherapy treatment will be carried out in the control group, and abdominal
hypopressive gymnastics will be included in the experimental group. Two measurements
will be made, one pre and one post treatment. Pressure will be measured with a
perieometer, and the quality of life will be measured with the King’s Health Questionnaire.
The duration of the study will be 20 weeks. A bilateral hypothesis test will be performed

through a Student’s-t or Mann Whitney’s U.

Key words: Urinary incontinence, athletes, Abdominal hypopressive gymnastics
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1. Antecedentes y estado actual del tema

La incontinencia urinaria (IU) se debe a una disfuncion de las estructuras del suelo pélvico
(SP). Segun la Sociedad Internacional de Incontinencia, se define como: “la pérdida
involuntaria de orina a través de la uretra, objetivamente demostrable y que constituye,

para la persona que lo sufre, un problema social e higiénico” (1).

La IU no se trata de una patologia por si misma, sino de un signo objetivable que afecta a
todos los grupos poblacionales. No supone una amenaza a la vida de la persona, aunque
si que tiene un gran impacto a nivel social, emocional y econémico. En muchas ocasiones
es un problema que avergiienza a la persona gue lo padece, por lo que el diagnostico se

produce cuando la sintomatologia no permite que la persona lleve una vida normal (1-3).

Los datos epidemiolégicos son muy variables, ya que dependen del tipo de estudio,
concepto de incontinencia, demografia, etc (4). La IU afecta entre dos y cuatro veces mas
a las mujeres que a los hombres, estando relacionada en estos Ultimos con intervenciones

prostaticas. En torno a un 20-50% de mujeres sufren IU en algin momento de su vida (5).

La mayor prevalencia de IU en deportes de alto impacto se da en mujeres jévenes, de 18-
30 afos, nuliparas y a nivel élite. Dependiendo del deporte, hay mas o menos riesgo de
sufrir los sintomas de la IU, asociados normalmente a un conjunto de sintomas del tracto
urinario inferior (LUTS). Como se ha comentado anteriormente, los deportes de alto
impacto tienen mayor incidencia que los de bajo impacto, destacando sobre todo aquellos
en los que se producen aumentos de la presién intraabdominal (PIA) de forma repetida,

observando mayores tasas de incidencia en gimnasia, Crossfit, y otros deportes (5-8).

Sin embargo, la prevalencia de U en mujeres deportistas no es exacta, debido a que, en
muchos casos por vergienza a tratar el tema, las personas que sufren estos sintomas no
acuden a un profesional, haciendo que esta condicibn empeore y afectando a las
actividades su vida diaria, ademas, de afectar a su desempefio deportivo. En estos casos,
el tipo de incontinencia urinaria que se da suele ser incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE), en la que las pacientes tienen pérdidas involuntarias de orina ante esfuerzos, tales
como su actividad deportiva, hasta acciones cotidianas como toser o estornudar. Ante
este hecho, las atletas utilizan medidas preventivas, como la restriccion de la ingesta de
liguidos antes de entrenar o competir o la utilizacion de compresas que absorban la orina,
haciendo que en muchos casos no acudan a un profesional, y por lo tanto no se

diagnostique ni trate de manera correcta la 1U (3,5,9-13).

Hay numerosos autores que estudiaron la prevalencia de IU en mujeres atletas, por

ejemplo:



Hagovska et al. (7) evalud la prevalencia y riesgo de desarrollo de IUE en mujeres
deportistas que realizan deportes de alto impacto, relacionandolo con la calidad de vida.
Para obtener los datos se utilizaron diferentes escalas sobre la IU y sobre la calidad de
vida. Los resultados que se observaron fueron que la mayor prevalencia de IUE se dio en

las jugadoras de voleibol (alto impacto), afectando negativamente a su calidad de vida.

Teixeira et al. (8) realizé una revision sistemética con metaanalisis en la que se queria
evaluar la prevalencia de IU en mujeres atletas frente a mujeres no atletas. Se utilizaron
numerosos estudios en los que las atletas pertenecian a diferentes practicas deportivas,
en su mayoria de alto impacto. Los resultados observados indicaron que las atletas tienen

hasta un 177% mas de probabilidad de padecer IU frente al grupo de mujeres no atletas.

En cuanto a la anatomia, se realiza una diferenciacion entre la pelvis, siendo el area
situada entre el tronco y los miembros inferiores, y el periné, area con forma de diamante
situada por debajo de la pelvis. Este se subdivide a su vez en el triangulo urogenital y el
triangulo anal posterior. La estructura que separa la cavidad pélvica del periné se
denomina diafragma pélvico, y su funcién principal es la sujecién de las visceras pélvicas
(14).

La pelvis es un anillo 6seo formado por los huesos coxales y el hueso sacro. Su principal
funciébn es la proteccion de las visceras pelvianas, estabilizacion a nivel lumbar y
transferencia de fuerzas a los miembros inferiores. La union de dichos huesos, forman las
articulaciones sacroiliacas a nivel posterior, y la sinfisis del pubis, formada por la union de
ambos coxales a nivel anterior. A nivel nervioso cabe destacar el plexo sacro, el cual inerva

estructuras del periné, region glutea y del miembro inferior (11).
A nivel de la musculatura de las paredes y el suelo de la pelvis, destacan: (14)

e Mdsculos del diafragma pélvico:
- Madasculo elevador del ano: compuesto a su vez por tres musculos (musculo
poborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo).
- Mdsculo coccigeo.
e Mdusculos de la pared pélvica:
— Mdusculo piriforme.

— Mdsculo obturador interno.

Por otra parte, el periné es el area situada por debajo del suelo pélvico. Este se divide en
un tridngulo urogenital, a su vez dividido a través de la lamina perineal en un espacio
perineal profundo y un espacio perineal superficial; y el triangulo anal. Este ultimo contiene

el canal anal y el ano (14).



A nivel de la musculatura del periné, destacan: (2,11)

¢ Musculatura del espacio perineal profundo:
— Mdasculo esfinter externo de la uretra y musculo compresor de la uretra.
— Mdsculo esfinter uretrovaginal.
— Mdsculo transverso profundo del periné.
e Musculatura del espacio perineal superficial:
— Musculo bulboesponjoso.
— Mdsculo isquiocavernoso.
— Mdsculo transverso superficial del periné.
e Musculatura del triangulo anal:

— Mdsculo esfinter externo del ano.

La cavidad abdominal y su musculatura tiene una estrecha relacion con la cavidad pélvica
y el periné. Esta esta delimitada posteriormente por la columna vertebral y las costillas, y
anteriormente por la musculatura abdominal. Cranealmente esta delimitada por el esternén
y la parte anterior de las costillas, y caudalmente por la pelvis, que queda cerrada gracias
al diafragma pélvico. A nivel muscular, se divide principalmente en tres planos, siendo los
rectos abdominales el musculo mas superficial, seguido por los oblicuos externos y
oblicuos internos, y siendo el transverso abdominal el misculo mas profundo. La principal
funcién de esta cavidad consiste en la estabilizacién axial del tronco, permitiendo a la vez
el movimiento del cuerpo. Ademas, contiene y protege las visceras y se encarga de
controlar la flexibilidad de la pared abdominal, adaptando el contorno de la cavidad
abdominal en funcién de las necesidades de las visceras, y actuando ante situaciones
fisiolégicas aumentando o disminuyendo la presion intraabdominal. Esto se da por ejemplo
durante la defecacioén, durante el vémito, en el parto o en el mecanismo de continencia
(2,14,15).

Respecto a la neurofisiologia, la miccién es un proceso en el que se ven involucradas de
forma coordinada la vejiga, la uretra y el esfinter uretral, y la musculatura tanto lisa como
estriada. En este proceso se ve involucrado el sistema nervioso simpatico y parasimpatico,
asi como el sistema nervioso somatico. Durante el llenado de la vejiga se activa el sistema
simpatico, inhibiéndose el parasimpético, por lo que se relaja el detrusor y se contrae el
esfinter interno. Durante la miccion se inhibe el simpético y se activa el sistema
parasimpatico, produciendo la contraccion del detrusor y relajando el esfinter interno. Por
otra parte, el esfinter externo es controlado por el area cortical, por lo que se controla
voluntariamente. Por ello, cuando hay algun tipo de IU, alguna de las estructuras

involucradas no funciona correctamente. Dependiendo de la estructura en disfuncion, la
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paciente va a desarrollar una sintomatologia u otra, lo que va a determinar el tipo de 1U

gue padece (2,14)

En cuanto a la fisiopatologia, existen varios tipos de IU dependiendo de los sintomas

relacionados con el tracto inferior: (16-19)

Incontinencia urinaria de urgencia (IUU): es la pérdida involuntaria de orina
precedida de un deseo subito de miccionar. Por ello recibe el nombre de ‘urgencia’.
La principal causa de esta patologia es la hiperactividad del detrusor vesical, ya
gue este se contrae por una lesion neurolégica o de forma idiopética provocando
la sensacién de urgencia. Es mas comun que se produzca en hombres mayores de
75 afos, llegando hasta a un 80% de prevalencia. En las mujeres varia entre un 10
y un 20% (2)

Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE): es la pérdida involuntaria de orina
asociada a un aumento de la presion intraabdominal. Se puede producir ante
grandes esfuerzos, como puede ser el caso de deportistas (trampolinistas,
levantadoras de peso, gimnastas...), o ante actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) como pueden ser toser, estornudar, reir, andar... Esta patologia ocurre
cuando la presién intravesical es mayor que la presién uretral como consecuencia
a un cierre uretral ineficiente. Esto puede ocurrir debido a la hipermovilidad uretral,
debido a que los mecanismos de sujecion de la uretra no actian correctamente,
haciendo que esta descienda. Por esta razon es necesario tener una musculatura
del SP con un tono adecuado, ya que es esta la que va a actuar justo antes de
realizar un esfuerzo o una ABVD provocando el cierre uretral, impidiendo la pérdida
involuntaria de orina. Por otra parte, la IUE puede deberse a una deficiencia propia
de la uretra, lo que provoca que disminuya la resistencia y favoreciendo la aparicion
de esta patologia.

Incontinencia urinaria mixta (IUM): se trata de la pérdida involuntaria de orina
precedida de una sensacién de urgencia o ante un esfuerzo. Es el tipo de IU mas
comun, llegando a padecerla hasta un 30-40% de mujeres que sufren 1U.
Incontinencia urinaria por rebosamiento: Es la incapacidad de vaciar
completamente la vejiga, por lo que se produce una miccion en goteo,
permaneciendo la vejiga siempre llena. Es comun en hombres que padecen
hipertrofia benigna de préstata.

Incontinencia urinaria postural: Es la pérdida involuntaria de orina debido a cambios
de posicion, como puede ser pasar de sedestacion a bipedestacién, o de decubito

a sedestacion.
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¢ Incontinencia urinaria continua: pérdida involuntaria de orina de forma continua, sin
asociarse a un esfuerzo. Puede tener o no sensacion de urgencia.

¢ Incontinencia urinaria insensible: Pérdida involuntaria de orina sin tener la
sensacion ni la urgencia miccional. La paciente no es consciente de que esta
teniendo una pérdida de orina.

e Enuresis nocturna: pérdidas de orina de forma involuntaria durante el suefio.

e Otros tipos de incontinencias: existen numerosos tipos debido a que los sintomas

pueden variar de una paciente a otra.

La IU puede transmitirse genéticamente, aunque es dificil determinar si los sintomas son
hereditarios o0 no hereditarios (factores ambientales). Por ello, se deben tener en cuenta
los factores de riesgo para disminuir la probabilidad de sufrir estos sintomas. Los mas
destacados son: (2,8,20)

e Embarazo y parto vaginal, sobre todo en partos instrumentalizados.
e Diabetes mellitus.

o Edad (mayor incidencia a partir de 65 afios).

e Peso fetal.

e Peso corporal (obesidad e indice de masa corporal elevado).

e Intervenciones quirlrgicas ginecoldgicas.

e Deporte de alto impacto.

El primer paso para realizar un correcto diagnostico de la IU comienza con una buena
anamnesis sobre cada paciente. En esta, se incluyen los sintomas de la paciente, ademas
de los posibles factores de riesgo, como puede ser el habito tabaquico o si es deportista
qué tipo de deporte practica y a qué nivel (élite, amateur...). Se debe preguntar qué tipo
de compresas (u otras medidas que utilice la paciente) utiliza a lo largo del dia y cuanto
las mancha, asi como ante qué situaciones son ante las que se producen las pérdidas de
orina. Es importante identificar qué tipo de IU padece la paciente para realizar las pruebas
complementarias pertinentes. En la tabla 1 se nombran varios aspectos a tener en cuenta

de la historia de la paciente cuando viene a consulta debido a IU (2).

Los antecedentes de la paciente es un aspecto fundamental a tener en cuenta, por lo que
la fisioterapeuta debe preguntar acerca de las afecciones del SP que hayan podido tener
las hermanas, madre o abuelas de la paciente para determinar si pudiese haber un
componente genético en la patologia. También es importante conocer qué farmacos esta
tomando la paciente y los antecedentes personales de la misma (patologias congénitas,
infecciones urinarias, patologias neuroldgicas, diabetes mellitus, hipertension arterial...)
(20).
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Los antecedentes quirlrgicos tienen una gran importancia, asi como los antecedentes
ginecolégicos de la paciente. La fisioterapeuta debe preguntarle sobre sus partos (si la
paciente ha tenido), asi como cémo fue el desarrollo de los mismos (instrumentalizados,
cesarea, distocico, eutdcico...). También es importante realizar un diario miccional, en el
gue la paciente apunta durante 3-7 dias el nimero de micciones por dia, asi como cuando
se realizan y el volumen de estas. Ademas, debe apuntar si ha sentido urgencia o si ha
ocurrido debido a un esfuerzo y qué volumen de liquido aproximado ha estado ingiriendo

cada dia. Posteriormente se elegiran 3 dias al azar (4).

Evaluacién de funcién urinaria. Frecuencia miccional.

Nicturia Disuria
Urgencia miccional Dificultad miccional
Incontinencia espontanea Escozor miccional
Incontinencia con relaciones sexuales Infecciones urinarias
Incontinencia inconsciente Hematuria
Sensacién de vaciamiento incompleto Incontinencia fecal
Estrefiimiento Sintomas de prolapso genital

Tabla 1. Evaluacion de funcion urinaria. Frecuencia miccional (1).

La utilizacién de cuestionarios es una forma muy til de evaluar la afectacion de la paciente
respecto a las ABVD y en relacién a su calidad de vida, siendo mas sencillo determinar
gué limitaciones tiene la paciente debido a su patologia. Las mas utilizadas son:
(2,3,13,21,22)

e King’s Health Questionnaire (KHQ): evalla la calidad de vida de las pacientes a

través de 21 items distribuidos en 9 apartados:

Percepcion del estado de salud general (ESG).
Impacto de la U (ImIU).

Limitaciones en las Actividades Cotidianas (LAC).
Limitaciones Saociales (LS).

Limitaciones Fisicas (LF).

Relaciones Personales (RP).

Emaociones (E).

Suefio/Energia (SE).

Gravedad (G)

© © N o g s~ w DN R
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Cada item se responde a través de una escala Likert con 4 opciones. Los resultados
varian desde 0, siendo esto la mejor calidad de vida posible, hasta 100, siendo esto
la peor calidad de vida posible (21).

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence
Short Form (ICIQ-UI SF): consiste en 3 items (frecuencia, impacto y cantidad) a
través de los cuales se obtiene una puntuacion total. Esta oscila desde 0 a 21
puntos a través de los cuales se puede determinar la severidad de la IU que padece
la paciente. Ademas, se deben responder posteriormente 8 preguntas para
determinar qué tipo de IU padece la paciente. La paciente debe sefialar qué le

ocurre a ella sobre cuando pierde orina: (1,2,21,23)

Nunca pierde orina.

Pierde orina antes de llegar al WC.

Pierde orina cuando estornuda o tose.

Pierde orina cuando esta dormida.

Pierde orina durante el ejercicio.

Pierde orina cuando ya ha terminado de orinar y se esta vistiendo.

Pierde orina sin motivo aparente.

© N o o b~ w DN

Pierde orina continuamente.

Se podra pensar que la patologia que padece la paciente es IUE cuando haya
marcado que pierde orina cuando estornuda o tose, o durante el ejercicio fisico.
Ademas, no debe haber marcado que pierde orina antes de llegar al WC. Sin
embargo, se podra pensar que la paciente sufre IUU cuando haya marcado que
sufre pérdidas de orina antes de llegar al WC, ademas de no haber marcado
ninguna que indique IUE. Por dltimo, se contemplara la posibilidad de que la
paciente padezca IUM cuando se marquen simultaneamente sintomas de IUU e
IUE (4).

El examen fisico es un paso fundamental para llegar al correcto diagnéstico de la IU en la

mujer. Por ello, se debe realizar la evaluaciéon de los genitales de la paciente a través de

la inspeccidn visual y la palpacion, teniendo en cuenta la coloracion de la piel, cicatrices,

cantidad de vello... Posteriormente, a través del tacto vaginal se debe evaluar la posicion

y movilidad del utero, asi como si existiese congestion o dolor durante el examen. La

evaluacion de la estatica pélvica tiene un papel fundamental en el diagnostico de

prolapsos, asi como un primer paso diagnéstico para la evaluacion de la musculatura del

SP. También se debe tener en cuenta a nivel neurolégico la sensibilidad y los reflejos. Esto
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ultimo se realiza de la misma forma, a través de la palpacion, testando el reflejo
bulbocavernoso (en el que debe aparecer una contraccion involuntaria del SP tras un toque
en el clitoris), y el reflejo de la tos (en el que debe aparecer una contraccion involuntaria
del SP previo a un golpe de tos). En este ultimo reflejo se podra observar si hay pérdida
involuntaria de orina, debido a IUE o IUM. Sin no hay pérdida de orina, se podra realizar
otra vez el golpe de tos en bipedestacion, haciendo que actle la fuerza de la gravedad
(2,11,14,20)

Por dltimo, es fundamental la evaluaciéon del tono y la capacidad contractil de la
musculatura del SP. Para ello, se realizara a través del tacto vaginal y de forma
instrumentalizada. A través del tacto vaginal se puede determinar si la musculatura del SP
de la paciente esta normotonica, hiperténica o hipotonica. Esto se realiza traccionando del
nucleo fibroso central del periné (NFCP), zona anatémica en la que se insertan numerosos
musculos (pubovaginal, esfinter anal, bulboesponjoso, esfinter uretrovaginal y
transversos), observando la resistencia que ofrecen estos tejidos al estiramiento. Ademas,
se puede determinar el estado de la musculatura a través de la distancia ano-vulvar
(2,4,14).

Para evaluar la capacidad contractil a través de la palpacion, se puede utilizar la escala
Oxford modificada (Tabla 2), siendo la puntuacién 0 la ausencia de contraccién muscular,

y la puntuacion 5 cuando la contraccion es mantenida con fuerte resistencia (2).

Escala Oxford

0. Muy débil Contraccion  musuclar ausente o

inversion de la orden

1. Muy débil Contraccion muy débil o fluctuante
(<5cm)

2. Débil Aumento de tension (<7°5 cm)

3. Moderada Tension mantenida (10-15 cm repetido 3
veces)

4. Buena Tension mantenida con resistencia (17°7-
22’8 cm 4-5 veces)

5. Fuerte Tension mantenida con fuerte resistencia

(<25 cm 4-5 veces)

Tabla 2. Escala Oxford modificada (1)
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Por otra parte, para valorar la contractibilidad global del SP de forma manual, se puede

utilizar también la escala segun el método PERFECT (Tabla 3), descrito por Laycock (2).

Evaluacion PERFECT de la musculatura del SP

Power o fuerza P Puntuar fuerza segun
escala Oxford modificada
(Tabla 2)

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

Repetitions o] R Numero de repeticiones de

repeticiones la contraccién con
intervalos de 4 segundos /
10

Fast o rapidas F Tras un descanso de 1
minuto, se valora el
ndamero de contracciones
rapidas que es capaz de

realizar de forma seguida /

10
Every contraction timed ECT Se evalla cada
o cada contraccion contracciéon  antes  del
medida tratamiento de tal forma
que se pueda

individualizar el programa
de fisioterapia
Tabla 3. Evaluacion PERFECT para la musculatura del SP (2)

Para realizar la evaluacion del tono y la capacidad contractil de forma instrumentalizada,
se puede utilizar un perineémetro (lustracion 1). Este fue inicialmente disefiado por Kegel
en 1948. Mide la presion del cierre vesical a través de la musculatura del SP que ejerce la
paciente en el momento de la valoracion (24). Dicho aparato contiene una sonda que se
introduce en la vagina, y que mide la presion en milimetros de mercurio (mmHg). Este
método es el mas recomendado para valorar y evaluar la presion de cierre vaginal, ya que
es el método menos invasivo y con menor riesgo de infeccidn (25). Durante la utilizacion
del perinedmetro habra que tener en cuenta las contracciones de otros grupos musculares
con los que la paciente puede compensar, como aductores o glateos, ya que pueden
alterar la medicion (10,11,18,26).
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llustracién 1. Perinedmetro Peritron® (24)

Por ultimo, la utilizacién de la urodinamia como herramienta diagndéstica puede ser muy
Gtil, ya que esta estudia la dinamica miccional y la funcién del tracto urinario. En el caso de
la IUE puede ser util la utilizacion de la cistomanometria, ya que aporta datos sobre la
presion vesical en relacion al aumento de volumen; o un estudio de presién-flujo, en el que

se obtienen datos de cambio de presion del detrusor en relacion al flujo miccional (2,27).

En cuanto a los tratamientos de la IU, se pueden clasificar en conservador y no
conservador (quirdrgico). Es de gran importancia obtener los datos suficientes de la historia
clinica a través de la anamnesis, ya que en muchas ocasiones hay farmacos que estan
causando la IU y los sintomas de la misma, asi como puede estar provocada o perpetuada
por la actividad fisica de la paciente (deportes de alto impacto), su dieta, antecedentes

obstétricos y ginecologicos... (2).

El tratamiento conservador serd la primera propuesta de tratamiento. No en todos los
casos se necesitara medicar a la paciente para conseguir mejora de sus sintomas, sin
embargo, se pueden utilizar como complemento a la terapia conservadora o quirtrgica
(2,28).

El primer paso que debe seguir la paciente es tratar de cambiar los habitos que pueden

provocar la U y los factores de riesgo modificables, asi como el tabaquismo, sobrepeso,
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ingesta de estimulantes, evitar ropa ajustada que pueda aumentar la presion
intraabdominal (PIA) (1,4,20).

Posteriormente, el tratamiento propuesto sera diferente en funcion del tipo de IU que se
haya diagnosticado. En el caso de la IUU, se propone realizar un diario miccional, en el
gue la paciente trata de espaciar las micciones temporalmente cada 2-4 horas,
aumentando progresivamente la capacidad de la vejiga. De esta forma, serd capaz de
controlar la urgencia en numerosas ocasiones. En cuanto a la IUE y IUM, se propone otro
tratamiento como primera linea. Este consiste en ejercicios de la musculatura del suelo
pélvico (EMSP) (1,4,20,28,29).

Los EMSP fueron propuestos por Arnold H.Kegel. Estos estan recomendados para
mujeres con grado leve-moderado de IUE o IUM, y consiste en un conjunto de técnicas
encaminadas a mejorar el tono muscular del SP, proporcionando una correcta estatica
pélvica, asi como evitando prolapsos, mejorar las relaciones sexuales y, por supuesto,
disminuir la sintomatologia de la IU (12,18,27). El objetivo principal de estos ejercicios es
la potenciacion muscular, para mejorar el cierre y la movilidad uretral y la estatica pélvica
gracias a la correccion de la posicion de los 6rganos pélvicos. Otro objetivo es mejorar la
contraccion voluntaria y percepcion de si misma de la paciente ante aumentos de la PIAy

ante urgencia miccional en el caso de IlUM (2,16,27)

Para realizar los ejercicios correctamente, es necesario que un fisioterapeuta los
supervise, y posteriormente se podra valorar realizarlos en casa, siempre y cuando la
paciente lo haya entendido y sepa realizarlos correctamente. Consisten en contracciones
vigorosas de la musculatura pubococcigea sin contracciones parasitas de gluteos,
abdomen, aductores, etc. Esto se realizara primeramente durante una inspeccion digital,
de tal forma que la paciente sea consciente de la musculatura que debe contraer, asi como
la intensidad de las mismas (4,30,31). Las contracciones se dividirdn en contracciones
rapidas y contracciones lentas. Durante las lentas se trabaja el componente tonico de la
musculatura, activando las fibras tipo | y, por lo tanto, mejorando la duracién de la
contraccion y el tono muscular. Se le debe explicar a la paciente que no debe realizar las
contracciones en apnea. Durante el periodo de espiracion debe realizar la contraccion, y
durante la inspiracion, volver a la posicion inicial. Entre contraccién y contraccion debe
dejar pasar 5 segundos de descanso para dejar que la musculatura se oxigene. Por otra
parte, durante las contracciones rapidas se activan las fibras tipo Il, por lo tanto, se trabaja

el componente fasico muscular, llegando a la fatiga de forma mas répida (1,2,20).
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El objetivo a largo plazo de estos ejercicios es que las pacientes sean capaces de tener
un buen control de la continencia ante cualquier situacion, por lo que la duracién y tipo de
ejercicios dependeran de las necesidades de cada persona. De esta forma, en el caso de
las mujeres deportistas, el objetivo sera evitar la pérdida de orina ante un gesto deportivo
especifico, como puede ser ante un salto en trampolin en una gimnasta, un levantamiento

en halterofilia, o en la salida en el caso de una corredora (10,13,17,32).

El aprendizaje de los ejercicios pasa por diferentes fases. Primero, el objetivo de la
paciente serd la toma de conciencia de su propio cuerpo y la musculatura que debe
contraer. De esta forma, el fisioterapeuta debe corregir a la paciente en el caso de que no
realice la contraccion adecuadamente, de tal forma que el profesional se asegure de que
la paciente estd comprendiendo lo que debe realizar. Se deben suprimir las contracciones
parasitas y sinergias en esta fase, para que la paciente integre su esquema corporal (2,33).
Posteriormente, una vez que la paciente sabe como realizar la técnica, se puede incorporar
el control de la respiracion durante las contracciones, asi como las series que debe realizar,
el descanso, etc. La duracion minima para que la paciente note cambios significativos es
de 15-20 semanas. Esta fase puede realizarse de forma domiciliaria, siempre y cuando lo

esté realizando adecuadamente (1).

Por ultimo, se realizaran estos ejercicios en diferentes posiciones (decubitos, sedestacion,
bipedestacion...), y con diferentes volimenes vesicales, de tal forma que la paciente sea
capaz de ser continente ante diferentes volumenes ingeridos de liquido. Ademas, es muy
importante poner a la paciente ante una situacion lo mas real posible, es decir, que sea
capaz de realizar las contracciones durante un aumento de la PIA, comenzando por
acciones como toser o estornudar, y llegando a realizar los ejercicios ante la actividad

deportiva que realice la paciente (o ante las ABVD, dependiendo de la paciente) (1,2,20).

En cuanto a la ejecucioén y resultados de los ejercicios, hay numerosas referencias que los

recomiendan como primera linea de tratamiento. Por ejemplo:

Carvalhais et al. (13) realiz6 un estudio en el que participaron 372 mujeres atletas de élite
y 372 mujeres que hiciesen ejercicio menos de 2 veces a la semana, en el que se queia
evaluar la prevalencia de IU. Para obtener los datos se utilizé el cuestionario ICIQ-Ul SF.
Los resultados mostraron que hay mayor prevalencia de 1U en mujeres deportistas frente

a las que no son deportistas. (29'6% frente a 13'4%).

Ludviksdottir et al. (26) realiz6 un estudio comparando la presion ejercida por mujeres
atletas frente a mujeres no deportistas. Los datos se obtuvieron a través de un

perine6metro. Los resultados fueron 45+2 hPa en el grupo de las atletas, frente a 43+4
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hPa en las mujeres que no eran atletas. Esto indicé que la musculatura del SP necesita un
entrenamiento especifico, siendo los EMSP la primera linea de tratamiento para fortalecer

la musculatura.

Dumoulin et al. (12) quiso comparar los EMSP frente a no realizar ningun tratamiento y
frente a la utilizacién de un placebo en mujeres con distintos tipos de IU. Los resultados
mostraron mejoria en los sintomas de IU en las mujeres que habian realizado los EMSP.
Ademds, se mostré que las mujeres que mejor habian respondido al tratamiento eran

aquellas con IUE.

Ptak et al. (27) realiz6 un estudio en el que observé la eficacia de EMSP como primera
linea de tratamiento en 137 mujeres con IUE en el periodo perimenopausico. Este grupo
de mujeres se dividié en 2 grupos. El grupo A realiz6 EMSP, mientras que el grupo B
realiz6 EMSP junto a ejercicios de activacién del transverso abdominal (TrA). Para evaluar
el efecto de los ejercicios se utiliz6 una escala que mide la calidad de vida. Los resultados
mostraron que ambos grupos habian referido mejoria, pero que el grupo B (ESPM + TrA)

mejord aun mas que el grupo A.

Otro método de tratamiento es el biofeedback (BF). Se trata de un sistema de
retroalimentacion que aporta informacion a la paciente sobre la actividad de la musculatura
del SP, devolviendo una sefal visual o sonora. Esto puede contribuir al aumento de
motivacion de la paciente, asi como puede facilitar la comprensién de la ejecucion de los
EMSP. También ayuda a las pacientes a incorporar en su esquema corporal la musculatura
del SP (1,28-31). De esta forma, se utiliza mientras se realizan los EMSP. Ademés, puede
utilizarse solo o junto a un perinedmetro. Este Ultimo se puede utilizar como herramienta
diagnostica, asi como tratamiento junto a los EMSP, ya que se podra llevar una progresion
de la presion que ejerce la mujer con la musculatura del SP, y por lo tanto, documentar de
forma objetiva el aumento de fuerza y regulacion del tono de dicha musculatura
(1,10,11,26).

También se puede utilizar el BF junto a la electroestimulacion periférica, en la cual se
genera un potencial eléctrico que estimula las fibras musculares de la musculatura del SP,
ayudando a la contraccion de la musculatura estriada, y por lo tanto, mejorando los

sintomas de la IU, especialmente cuando es IUE pura (28,29,34).

Por dltimo, se pueden utilizar dispositivos intravaginales, como pueden ser los conos.
Estos, son dispositivos de diferentes pesos, los cuales se introducen en la vagina y obligan

a la musculatura a contraerse para evitar que caigan. Estan recomendados en fases de
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mantenimiento, y pueden utilizarse de forma domiciliaria y como complemento a los EMSP
(1,2).

Por otra parte, la gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) es un conjunto de técnicas
respiratorias realizadas junto a maniobras de contraccion abdominal, sobre todo el TrA en

apnea espiratoria. Este procedimiento fue nombrado por primera vez por Caufriez (35-38).

Su principio consiste en activar la musculatura abdominal profunda, actuando de forma
sinérgica con la musculatura del SP, y por lo tanto provocando una contraccion de la
misma, sin que aumente la PIA (37-40). Ademas, la GAH fortalece la musculatura
abdominal encargada de mantener la correcta estatica visceral, asi como una correcta
postura corporal, facilitando el correcto reparto de presiones intraabdominales, evitando
gue toda la presién recaiga sobre el SP (37,38,40). A nivel deportivo, las mujeres atletas
tienden a tener una descompensacion muscular entre la musculatura abdominal y la
musculatura del SP, generando una gran PIA durante el gesto deportivo, siendo aln mayor
si el deporte es de alto impacto. Esta PIA es dirigida al SP, que en este caso no es capaz
de soportar tanta presion, produciéndose la pérdida de orina (41). Por ello, gracias a la
GAH se puede reclutar la musculatura del SP mas facilmente debido a la sinergia que
existe entre ambos grupos musculares. Este tipo de ejercicios se pueden realizar en
diferentes posiciones, siendo decubito supino (llustracién 2) la méas sencilla de realizar, y
progresando a decubito lateral, cuadrupedia (llustracion 3), sedestacién, bipedestacion
(35,36).

Para realizar correctamente la GAH se debe: (36,37,42).

1. Realizar posicion de autoelongacion: Se busca un estiramiento axial de la columna,
estirando la musculatura profunda espinal.
Posicién de doble mentdn: La cual contribuye al estiramiento axial de la columna.
Decoaptacién de la articulacion glenohumeral: A través de la separacion de la
escépulas y activacion del masculo serrato.
Adelantamiento del eje de gravedad.
Respiracion costodiafragmatica. Durante la inspiracion disminuye la PIA debido al
aumento de volumen de la caja toracica y su didmetro transverso y anteroposterior.
6. Espiracion completa.
Apnea espiratoria: Durante la cual se debe realizar una inspiracion pero sin entrada

de aire con glotis cerrada.
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llustracion 3. GAH en cuadrupedia (37)

Una sesion de GAH dura entre 20 minutos y 1 hora. Cada ejercicio se podra repetir un

méaximo de 3 veces (37,39).

Existen numerosos estudios que tratan la eficacia de la GAH respecto a las disfunciones

del SP, entre los que se destacan:

Ruiz de Vifaspre et al. (42) realiz6é una revision sistematica en la que se queria evaluar la
eficacia de la GAH en las disfunciones del SP frente a la realizacion de EMSP en mujeres
postparto. Se midi6 el fortalecimiento de la musculatura del SP, la incidencia de sintomas
de IU, prolapsos y remision de sintomas. Los resultados mostraron que la GAH no es mas
eficaz por si sola que los EMSP, por lo que estos siguen siendo la primera linea de

tratamiento conservador ante 1U, en especial IUE.
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Mateus-Vasconcelos et al. (30) realizé una revision sistematica en la que a través de varios
estudios se quiso estudiar qué métodos son mas efectivos para mejorar la contraccion de
la musculatura del SP. Se estudiaron: palpacién vaginal, interrupcién del flujo de orina, BF
con perinedmetro, conos vaginales, GAH y EMSP junto a respiraciones diafragmaticas.
Los resultados mostraron que todos los métodos mejoran la contraccion voluntaria de la
musculatura del SP, pero no se determiné que un método fuese mas efectivo que el resto,

por lo que la decision terapéutica dependera del perfil de la paciente.

Juez et al. (33) realiz6 un estudio en el que se compard en 105 mujeres primiparas en el
periodo postparto la GAH frente a los EMSP. Se quiso evaluar los cambios morfol6gicos,
los cuales se evaluaron a través de una ecografia transperineal 3D. También se midi6 la
fuerza con un dinamémetro, la presién ejercida con un mandémetro, diferencias en los
sintomas de IU a través de la escala ICIQ-IU-SF y la satisfaccién. Los resultados mostraron
mejoria con ambos métodos, aunque mas con la GAH respecto a los EMSP. Sin embargo,

es importante tener en cuenta las limitaciones con las que cuenta este estudio.

Sapsford et al. (39) realiz6 un estudio en el que quiso determinar cémo actia la
musculatura del SP ante una contraccion abdominal. Se realizé sobre 6 mujeres y 1
hombre sanos. Ninguno de los sujetos padecia IU, aunque 2 de ellos habian
experimentado en algin momento de su vida algun sintoma de IU. Se utilizé la
electromiografia de superficie para observar la actividad muscular de la musculatura del
SP. Los resultados indicaron que ante una contraccién abdominal hay activacién de la
musculatura del SP. Sin embargo, el valor de la contraccion maxima del SP era el mismo

con activacion abdominal o sin ella.

A nivel farmacoldgico, existen numerosos farmacos que se utilizan para el tratamiento de
la IU. Como se puede observar en la tabla 5, estos son principalmente neurorreceptores
colinérgicos (cloruro de trospio, tolterodina, darifenacina...). Estos son la primera opcion si
se trata la inestabilidad vesical. Actda inhibiendo las contracciones involuntarias,

aumentando a su vez la capacidad vesical (1,2)

Los farmacos betaadrenérgicos y alfaadrenérgicos, como pueden ser la Alfuzosina,
Doxazosina, Prazosin, Tamsulosina y Terazosina (utilizados sobre todo en la IUE, debido
a que en el cuello vesical y en la uretra se encuentran estos receptores). Estos son

utilizados para la relajacién o cierre uretrovesical, dependiendo del farmaco utilizado (1)

Por otro lado, la terapia intravaginal con estrogenos se utiliza para cualquier tipo de IU en

la mujer postmenopausica, ya que, a partir de la menopausia, se produce una disminucion
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del tono de la musculatura del SP, ademas de la atrofia del epitelio vaginal, vesical y uretral,

lo que al final puede provocar inestabilidad vesical, y a su vez 1U (1,18,26).

En el caso de deportistas de élite hay que tener en cuenta el factor del dopaje, ya que
muchas de estas sustancias podrian dar positivo en el test antidoping, por lo que en estos

casos es probable que no esté recomendado el uso de farmacos (18).

Por otra parte, el tratamiento quirargico se utiliza en casos de IUE severa, o en el caso de
IU en la que no haya hecho efecto el tratamiento conservador y farmacoldgico. En el caso
de la IUE, hay numerosos procedimientos, entre los que se destacan los inyectables

uretrales, cabestrillos suburetrales y colposuspensiones (1).

En el caso de los inyectables uretrales, son necesarias de 2 a 3 inyecciones en el primer
afio para obtener resultados satisfactorios. Es un método que se puede realizar bajo
anestesia local, siendo el menos invasivo. Se utilizan diferentes sustancias, como puede
ser el colageno, acido hialurénico o incluso tejidos autélogos como tejido graso. La tasa de

mejoria varia entre el 30 y el 80% de mujeres (1,2).

En cuanto a los cabestrillos suburetrales, estos se utilizan como medida para estabilizar la
uretra. Para ello, se puede utilizar tejido aut6logo, por ejemplo, de la fascia lata o la
duramadre, o con materiales sintéticos. También se puede llevar a cabo este
procedimiento en los casos de fracaso de otra medida. Las colosuspensiones también
tratan la hipermovilidad uretral a través de un procedimiento laparoscépico en el que se
estiran los tejidos préximos a la uretra y cuello vesical. La tasa de mejoria varia entre el 81
y el 96% de mujeres (1,2,20).

En el caso de IUU se puede realizar una citoplastia de aumento y derivacion urinaria. Sin
embargo, se recomienda como Ultimo recurso y en casos graves, por lo que primero se

recomendaran otros procedimientos de caracter conservador (1).
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Vejiga hiperactiva

Anticolinérgicos

Atropina hiosciamina
Propantelina
Emepronium

Trospium
Tolterodina
Danifenacina
Farmacos de accién
mixta
Oxibutinina
Diciclomina
Dropiverina
Flavoxato
Antagonistas
alfaadrenérgicos
Alfuzosina
Doxarosina
Prazosin
Terazosin
Agonistas
betaadrenérgicos
Terbutalina
Clembuterol

Salbutamol

Incontinencia urinaria de
esfuerzo
Agonistas
alfaadrenérgicos
Efedrina
Fenilpropanolamina
Otros farmacos
Imipramina
Clembuterol
Duloxetina

Estrégenos

Tabla 4. Farmacos utilizados en el tratamiento de la IU (1)

Incontinencia urinaria
por rebosamiento
Antagonistas
alfaadrenérgicos
Alfuzosina
Doxarosina
Prazosin
Terazosin
Otros farmacos
Baclofeno

Benzodiacepinas

Dantrolona
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Llegados a este punto, la justificacién para realizar este estudio se da en la escasez de
evidencia sobre la GAH respecto al SP en mujeres deportistas, ya que los estudios que
hay sobre este tema se han realizado mayoritariamente en mujeres tras el parto. Respecto
a la evidencia encontrada sobre la IUE en deportistas, esta es muy heterogénea
dependiendo de la zona demografica en la que se haya realizado el estudio, ya que los
deportes predominantes de cada pais son diferentes. La primera linea de tratamiento ante
esta patologia son los EMSP, sin embargo, falta mucha evidencia sobre los beneficios de
la GAH por si sola y la combinaciéon de la misma con EMSP. De la misma forma, una de
las mayores limitaciones que se han encontrado en la evidencia ha sido el sentimiento de
verglienza que tienen las mujeres ante la IU, lo que les lleva a no realizar ningun
tratamiento al respecto, llegando a afectar a su rendimiento deportivo e incluso a su vida
diaria. Por ello, es importante recalcar el papel preventivo de la fisioterapia uroginecolégica
en el deporte, ademas del conocimiento de los sintomas de la IU para actuar de forma
precoz, incluyendo en las rutinas de entrenamiento ejercicios para el fortalecimiento y
mantenimiento de la musculatura del SP. Por todo esto, no se ha encontrado ningun
articulo que exponga los criterios que propongo para la realizacién de este estudio en la

poblacion elegida.
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2. Evaluacion de la evidencia

2.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: EBSCO (Cinhal,

Academic Serched complete, E-journal, medline), PUBMED (Medline), y PEDro.

Para realizar las busquedas se han utilizado términos libres y términos MESH, como se
muestra en la Tabla 5. Los términos MeSH se obtuvieron a través de DeCS para conseguir
los descriptores en inglés. Los términos utilizados fueron combinados a través de

operadores booleanos como AND y OR.

TERMINOS LIBRES TERMINOS MeSH/ DeCS
Hypopressive

Hypopressive exercises -

Abdominal hypopressive

gymnastics
Athletes Athletes

Physical therapy Specialty
Physical therapy Physical therapy modalities
Pelvic floor Pelvic floor disorders
Urinary incontinence Urinary incontinence

Urinary incontinence stress

Tabla 5. Términos libres y términos MESH (Elaboracion propia)
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2.1.1. PUBMED: (Anexo I)

La basqueda en Pubmed se realizé con los términos indicados en la tabla 5.

Se han utilizado filtros para acotar la busqueda, de tal forma que los articulos buscados

han sido publicados en los ultimos 10 afios. Se ha ampliado el nimero de afios de 5 a 10

debido a la poca informacion encontrada. Ademas, se han aplicado los filtros ‘humanos’ y

‘mujeres’.
BUSQUEDA
1
2
3
4

ESTRATEGIA

"Athletes"[Mesh]

((("Urinary  Incontinence"[Mesh]
OR "Urinary Incontinence,
Stress"[Mesh]) AND "last 10
years"[PDat] AND Humans[Mesh]
AND Female[MeSH Terms])) OR
("Pelvic Floor Disorders"[Mesh]
AND "last 10 years"[PDat] AND
Humans[Mesh] AND
Female[MeSH

Terms]) Filters: published in the
last 10 years; Humans; Female

((HYPOPRESSIVE AND "last 10
years"[PDat] AND Humans[Mesh]
AND Female[MeSH Terms])) OR
(HYPOPRESSIVE EXERCISES
AND "last 10 years"[PDat] AND

Humans[Mesh] AND
Female[MeSH  Terms])) OR
(hypopressive gymnastic

abdominal AND "last 10
years"[PDat] AND Humans[Mesh]
AND Female[MeSH
Terms]) Filters: published in the
last 10 years; Humans; Female

"Physical Therapy
Modalities"[Mesh] OR "Physical
Therapy

Specialty"[Mesh] Filters: published

ARTICULOS

12177

6972

11

33040
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in the last 10 years; Humans;

Female
5 1 AND 2 28
6 1 AND 3 1
7 2 AND 3 4
8 2 AND 3 AND 4 3
9 2 AND 4 663
10 1 AND 2 AND 4 3
11 3 AND 4 7
12 1 AND 2 AND 3 1

Tabla 6. Estrategias de busqueda PUBMED (Elaboracién propia)
Busquedas utilizadas: 5, 6, 7, 8, 10, 11y 12

Articulos totales utilizados: 47

Articulos descartados por titulo/abstract: 21

Articulos repetidos: 5

Total articulos utilizados: 21
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2.1.2. EBSCO: (Anexo Il)

La basqueda en EBSCO se realiz6 en Cinhal, Academic Serched complete, E-journal y
Medline. Se utilizaron los mismos términos utilizados para la busqueda en Pubmed,

indicados en la tabla 5.

Se han utilizado filtros para acotar la basqueda, de tal forma que los articulos buscados

han sido publicados en los ultimos 5 afios. Ademas, se ha aplicado el filtro ‘female’.

BUSQUEDA ESTRATEGIA RESULTADOS
1 Athletes [Mesh]. Limitadores: 9813
Fecha de publicacion: 2015-2020.
Género: femenino
2 5853
(Urinary incontinence, stress
[Mesh] OR urinary
incontinence [Mesh]) AND pelvic
floor disorders [Mesh].
Limitadores: Fecha de
publicacién: 2015-2020. Género:
femenino

hypopressive [Mesh] OR
hypopressive exercises [Mesh]
OR hypopressive gymnastic
abdominal [Mesh]. Limitadores:
Fecha de publicacion: 2015-2020.
Género: femenino
4 3474
physical therapy modalities
[Mesh] OR physical therapy
specialty [Mesh]. Limitadores:
Fecha de publicacion: 2015-2020.
Género: femenino

5 1 AND 2 83
6 1 AND 3 0
7 2 AND 3 7
8 2 AND 4 71
9 3 AND 4 1
10 1 AND 2 AND 4 0
11 1 AND 2 AND 3 0
12 2 AND 3 AND 4 0

Tabla 7. Referencias EBSCO (elaboracion propia)
Busquedas utilizadas: 7, 8 y 9.
Articulos totales utilizados: 79

Articulos descartados por titulo/abstract: 47
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Articulos repetidos: 28

Total articulos utilizados: 4
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2.1.3. PeDRO: (Anexo IlI)

En esta busqueda se han utilizado los términos de la tabla 8. Se han utilizado filtros para
acotar la busqueda, de tal forma que los articulos buscados han sido publicados en los

ultimos 5 afnos.

TERMINO OPCIONES
Abstract & Title Athletes
Problem Incontinence
Body part Perineum or genital urinary system
Subdiscipline Continence and women’s health

Tabla 8 Términos libres PeDRO (Elaboracion propia)

BUSQUEDA ESTRATEGIA ARTICULOS
Athletes 546
Athletes + Incontinence 1
3 Athletes + Incontinence + 1
Perineum or genital urinary
system
4 Athletes + Incontinence + 1

Perineum or genital urinary
system + Continence and
women’s health

Tabla 9. Referencias PeDro (elaboracion propia)

Blsquedas utilizadas: 4

Articulos totales utilizados: 1

Articulos descartados por titulo/abstract: 0

Articulos repetidos: 1

Total articulos utilizados: 0

2.1.4. Busquedas manuales vy libros:

Se han utilizado 13 articulos encontrados en Google académico y 4 libros recomendados

por profesionales para finalizar las busquedas.
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2.2. Flujograma

@
B

REPETIDOS
34

LIBROS

@
-

(
TOTAL REFERENCIAS
127
) TITULO/
ABSTRACT
i 68
(
REFERENCIAS
59
J
—
(
REFERENCIAS
25
y BUSQUEDA
MANUAL
> l < 13
J
(

TOTAL REFERENCIAS
42

33



3. Objetivos

3.1.

Objetivo general:

Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a través de

ejercicios de Kegel frente a la inclusibn de gimnasia abdominal hipopresiva a dichos

ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia urinaria de esfuerzo que

practiquen deportes de alto impacto.

3.2.

Objetivos especificos:

Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusibn de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacién de
presion ejercida a través de la musculatura del suelo pélvico medida con
perineémetro.

Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusion de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacion de la
percepcion del estado de salud general del cuestionario Kings Health de calidad de
vida.

Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusibn de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacién del
impacto del cuestionario Kings Health de calidad de vida.

Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusiobn de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacion de las
actividades diarias del cuestionario Kings Health de calidad de vida.

Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusibn de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacion de

limitaciones sociales del cuestionario Kings Health de calidad de vida.
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Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusibn de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afos con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacién de
limitaciones fisicas del cuestionario Kings Health de calidad de vida.

Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusibn de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacion de las
relaciones personales del cuestionario Kings Health de calidad de vida.
Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusibn de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacion de
emociones del cuestionario Kings Health de calidad de vida.

Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusion de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacién de
suefo/energia del cuestionario Kings Health de calidad de vida.

Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusibn de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacién de
medidas de gravedad del cuestionario Kings Health de calidad de vida.
Determinar la eficacia del fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico a
través de ejercicios de Kegel frente a la inclusiobn de gimnasia abdominal
hipopresiva a dichos ejercicios en mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia
urinaria de esfuerzo que practiquen deportes de alto impacto, en la variacion de la

puntuacion global del cuestionario Kings Health de calidad de vida.

35



4. Hipotesis conceptual

El fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico incluyendo la gimnasia abdominal
hipopresiva a los ejercicios de Kegel, es mas eficaz que Unicamente dichos ejercicios en
mujeres de entre 18 y 30 afios con incontinencia urinaria que realicen deportes de alto
impacto en el aumento de la presion ejercida a través de la musculatura del suelo pélvico
medido con un perineémetro; y en la mejora de la percepcidn del estado de salud general,
impacto de la incontinencia, limitaciones de las actividades diarias, limitaciones sociales,
limitaciones fisicas, relaciones personales, emociones, suefio/energia, gravedad y

puntuacién global del cuestionario Kings Health de calidad de vida.
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5. Metodologia

5.1. Diseifo

Este proyecto se trata de un estudio analitico experimental, por lo que existiran dos grupos
a los que se les realizara una intervencién; el grupo experimental (GE) y el grupo control
(GC). Los sujetos incluidos en el estudio se repartiran en los dos grupos de forma aleatoria.
El enmascaramiento es tipo simple ciego, ya que el evaluador y el analista es la misma
persona, y en ningln caso conoce a qué grupo pertenece cada sujeto. El fin de este

proyecto es obtener datos extrapolables al resto de la poblacién.

Ambos grupos anteriormente mencionados recibiran el tratamiento convencional de SP en
el caso de mujeres con IUE, el cual es los ejercicios de Kegel. La diferencia entre el GE y
el GC es que en el GE se van a incluir ejercicios de GAH a los ejercicios de Kegel

anteriormente mencionados.

Con esto, se pretenden obtener datos de variacion en la calidad de vida, medido a través
del cuestionario KHQ (Anexo V), asi como la presion ejercida con la musculatura del SP
medida a través de un perine6metro. Los datos se tomaran antes y después de la

intervencion con el fin de observar diferencias en los resultados obtenidos.

Los aspectos éticos para la realizacion del proyecto siguen la Declaracion de Helsinki,
aprobada en 1964 por la Asamblea Médica Mundial, por lo que en todo momento se
seguiran estos principios. Se enviara una solicitud al Comité Etico de Investigacion Clinica
(CEIC) del Hospital Universitario Ramon y Cajal (HURyC) (Anexo V).

A los sujetos participantes del proyecto seran informados de los objetivos, método,
beneficios y potenciales peligros del estudio, ademas de las molestias que dicho estudio
pueda causar. Esto se realizar4 a través de la Hoja de informacion al paciente (HIP) y

firmaran el Consentimiento informado oportuno (Cl) (Anexo VI).

En este estudio se asegura la confidencialidad de los datos de cada sujeto descrito en
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal actualizada en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Cada sujeto podré abstenerse de
participar en el estudio siguiendo el principio de autonomia, ademas de abandonar el

estudio si lo desea, firmando el documento que se observa en el Anexo VI.

Para asegurar la anonimizacion de los datos y la Ley de Proteccién de datos del paciente,
los datos recogidos se registraran en un documento al que solo tendra acceso la
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investigadora principal (Anexo VII). Por otra parte, en otro documento se registraran las

variables del estudio, asi como un cddigo de identificacion de cada paciente (Anexo VIII).

5.2. Sujetos de estudio

e Poblacion diana: Mujeres deportistas de alto impacto de 18 a 30 afios con IUE.
e Poblacion de estudio: Mujeres deportistas de alto impacto de 18 a 30 afios con
IUE derivadas a la unidad de Rehabilitacion de SP de los hospitales de las 7

direcciones asistenciales:
- Direccion asistencial sureste:

o Hospital Infanta Leonor
o Hospital Virgen de la Torre
o Hospital del Sureste

o Hospital Gregorio Marafion
- Direccion asistencial noroeste:

o Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda
o Hospital El Escorial
o Fundacion Jiménez Diaz

o Hospital General de Villalba
- Direccion asistencial sur:

o Hospital del Tajo

o Hospital Universitario Infanta Cristina
o Hospital Universitario Infanta Elena
o Hospital Universitario Severo Ochoa

o Hospital Universitario Getafe
- Direccion asistencial oeste:

o Hospital Universitario de Moéstoles
o Hospital Universitario de Fuenlabrada

o Hospital Universitario Rey Juan Carlos
- Direccion asistencial norte:

o Hospital Universitario La Paz
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o Hospital Infanta Sofia

- Direccion asistencial este:

o Hospital Universitario Principe de Asturias
o Hospital Universitario Ramén y Cajal

o Hospital Universitario de Torrejon

- Direccién asistencial centro:

o Hospital Clinico San Carlos
o Hospital Universitario 12 de Octubre
o Hospital Universitario de La Princesa

o Hospital Gbmez Ulla-Carabanchel

e Muestra: La seleccion de sujetos se realizard a través de un muestreo no
probabilistico consecutivo, de tal forma que segun vayan siendo diagnosticadas
por un ginecdlogo en los hospitales de las 7 direcciones asistenciales de la
Comunidad de Madrid anteriormente mencionados, se les derivara al Hospital
Universitario Ramoén y Cajal. Siempre y cuando cumplan los siguientes criterios

de seleccién:

- Criterios de inclusion (10):

o Mujer de entre 18 y 30 afios deportista de alto impacto con IUE
diagnosticada por un ginecoélogo.

o Que lleve compitiendo en su deporte desde hace 1 afio minimo.

- Criterios de exclusion (6):

o Embarazo actual o previos

o Infecciones

o Procesos oncolégicos

o Cirugias ginecoldgicas previas
o Prolapsos

o Dificultad para comprender el tratamiento

Para calcular el tamafio muestral se utilizara la férmula de comparacién de medias:
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__ 2K x SD?
n_—
d?

Los valores que se le dan a la formula son:
K: Constante

SD: Desviacion tipica

d: Precision

Para realizar los estudios relacionados con la sanidad se utiliza la tabla de contingencia
adjuntada a continuacion (tabla 10), en la que se tiene un nivel de significacion (a) de 5%,

y un poder estadistico (1-B) de 80%; por lo que el valor de K obtenido sera 7,8.

Nivel de significacion (a)

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

Tabla 10. Tabla de contingencia (Elaboracién propia)

Para obtener los datos del resto de valores de la formula, se utiliza el articulo ‘Efectos del
fortalecimiento del suelo pélvico en la calidad de vida de un grupo de mujeres con
incontinencia urinaria: estudio aleatorizado controlado’ de G. Nascimento-Correia, V.
Santos-Pereira, N. Taharay P. Driusso (24). Se ha utilizado este articulo ya que se miden

las variables del KHQ, al igual que en este estudio.

La formula se ha utilizado en las 9 variables de calidad de vida para ver en qué variable

sale un mayor nimero de muestra. Los valores tomados para el calculo del tamafio
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muestral se han recogido finalmente segun la variable ‘limitaciones fisicas’ del cuestionario
KHQ.

Para obtener el valor de la ‘SD’ se utiliza el valor del ‘pre tratamiento’, mientras que para
obtener el valor de ‘d’, se utiliza la diferencia entre el ‘pre tratamiento’ y el ‘post tratamiento’.
Por ello, en la variable ‘limitaciones fisicas’, que es donde se ha obtenido mayor nimero

de sujetos en la muestra:

SD =16,51

d=5,58

Por lo que, aplicando la férmula:

2x7.8%(16.51)2

=136.56 =137

(5.58)2

A este valor de n = 137 se le aflade un 15% por posibles pérdidas durante la realizacién
del estudio. Por ello, el valor final de n es 158 sujetos en cada grupo, conformando una

muestra total de 316 sujetos en el estudio.

Para realizar la asignacion de cada sujeto al GC o GE, se realizara de forma aleatoria a

través de un programa de Microsoft Excel® de numeracién aleatoria.

5.3. Variables

Variables independientes:

- Tipo de intervencion (GE/GC)
- Momento de medicion (PRE/POST)

Variables dependientes:

- Presién

- Percepcion del estado de salud general (ESG).

- Impacto de la U (ImIU).

- Limitaciones en las Actividades Cotidianas (LAC).

- Limitaciones Sociales (LS).
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- Limitaciones Fisicas (LF).

- Relaciones Personales (RP).

- Emociones (E).
- Suefio/Energia (SE).
- Gravedad de la U (G)

VARIABLE

TIPO DE
INTERVENCION

MOIMENTO DE
MEDICION

PRESION

PERCEPCION
DEL ESTADO DE
SALUD GENERAL

IMPACTO DE LA
INCONTINENCIA

LIMITACIONES
ACTIVIDADES
COTIDIANAS

LIMITACIONES
SOCIALES

TIPO

Cualitativa nominal

dicotémica

Cualitativa nominal

dicotdomica

Cuantitativa
continua
Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

UNIDAD DE
MEDIDA

mmHg (Milimetros
de mercurio)
Puntuaciones De 0
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de
vida)
Puntuaciones De 0
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de
vida)
Puntuaciones De O
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de
vida)
Puntuaciones De O
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de

vida)

FORMA DE
MEDIRLA

0 = G.Experimental

1 = G.Control

0 = Pretratamiento

1 = Postratamiento

Perineébmetro

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ
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LIMITACIONES
FISICAS

RELACIONES
PERSONALES

EMOCIONES

SUENO/ENERGIA

GRAVEDAD DE
LA IU

PUNTUACION
TOTAL

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Puntuaciones De O
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de

vida)

Puntuaciones De 0
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de

vida)

Puntuaciones De 0
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de

vida)

Puntuaciones De 0
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de

vida)

Puntuaciones De 0
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de

vida)

Puntuaciones De 0
% (mejor calidad
de vida) a 100%
(peor calidad de

vida)

Tabla 11. Tipos de variables (Elaboracién propia)

El KHQ es uno de los cuestionarios mas utilizados en la IU. Este evalla la calidad de vida

de las pacientes a través de 21 items distribuidos en 9 apartados:

- Percepcion del estado de salud general.

- Impacto de la IU.

- Limitaciones en las Actividades Cotidianas.

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ

Cuestionario KHQ



- Limitaciones Sociales.
- Limitaciones Fisicas.

- Relaciones Personales.
- Emociones.

- Suefio/Energia.

- Gravedad de laIU

Cada item se responde a través de una escala Likert con 4 o 5 opciones. Los resultados
varian desde 0, siendo esto la mejor calidad de vida posible, hasta 100, siendo esto la peor
calidad de vida posible y cada una de las dimensiones tiene una ponderacién en la que
luego se calcula un porcentaje (Anexo 1X). Tras esos 21 items, se deben responder otros
9 respecto a los sintomas que sufre actualmente la paciente. Estos no contabilizan en el
calculo de la puntuacion del cuestionario, aunque si que es importante tenerlos en cuenta,

ya que facilita la clasificacion de la IU (21). Estos son:

- Frecuencia.

- Nicturia.

- Urgencia.

- Incontinencia por urgencia.

- Incontinencia por esfuerzo.

- Enuresis nocturna.

- Incontinencia en el acto sexual.

- Infecciones frecuentes en las vias urinarias.
- Dolor en la vejiga.

- Dificultad para orinar.

5.4. Hipoétesis operativas

e Presion:

- Hipétesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de la presion ejercida con la musculatura del suelo pélvico, medido con
un perinedémetro en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto
impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

- Hipétesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacién
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacién
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de la presion ejercida con la musculatura del suelo pélvico, medido con
un perineémetro en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto

impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

e Percepcion del estado de salud general:

- Hipotesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de la percepcion del estado de salud general medido a través del
cuestionario Kings Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y
30 afnos, deportistas de alto impacto con incontinencia urinaria de
esfuerzo.

- Hipotesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de la percepcion del estado de salud general medido a través del
cuestionario Kings Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y
30 anos, deportistas de alto impacto con incontinencia urinaria de

esfuerzo.

e Impacto de la incontinencia:

- Hipoétesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
del impacto de la incontinencia medido a través del cuestionario Kings
Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas
de alto impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

- Hipotesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
del impacto de la incontinencia medido a través del cuestionario Kings
Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas

de alto impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

e Limitaciones en las actividades cotidianas:
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- Hipotesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las limitaciones en las actividades cotidianas medido a través del
cuestionario Kings Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y
30 afnos, deportistas de alto impacto con incontinencia urinaria de
esfuerzo.

- Hipotesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las limitaciones en las actividades cotidianas medido a través del
cuestionario Kings Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y
30 anos, deportistas de alto impacto con incontinencia urinaria de

esfuerzo.

e Limitaciones Sociales:

- Hipodtesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las limitaciones sociales medido a través del cuestionario Kings
Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas
de alto impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

- Hipotesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las limitaciones sociales medido a través del cuestionario Kings
Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas

de alto impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

e Limitaciones Fisicas:

- Hipétesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las limitaciones fisicas medido a través del cuestionario Kings Health
de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto

impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.
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- Hipotesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las limitaciones fisicas medido a través del cuestionario Kings Health
de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto

impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

¢ Relaciones Personales:

- Hipotesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las relaciones personales medido a través del cuestionario Kings
Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas
de alto impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

- Hipotesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las relaciones personales medido a través del cuestionario Kings
Health de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas

de alto impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

e Emociones:

- Hipdtesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las emociones medido a través del cuestionario Kings Health de
calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto
impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

- Hipétesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacién
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
de las emociones medido a través del cuestionario Kings Health de
calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto

impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

e Suefio/Energia:
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- Hipotesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
del suefio/energia medido a través del cuestionario Kings Health de
calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto
impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

- Hipotesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
del suefio/energia medido a través del cuestionario Kings Health de
calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto

impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

e Impacto de la 1U:

- Hipodtesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
del impacto de la IU medido a través del cuestionario Kings Health de
calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afos, deportistas de alto
impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

- Hipotesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizacion
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacion
del impacto de la IU medido a través del cuestionario Kings Health de
calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto

impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

e Puntuacién global:

- Hipétesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de ejercicios de Kegel y la realizaciéon
de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacién
de la puntuacién global medido a través del cuestionario Kings Health
de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afios, deportistas de alto
impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

- Hipétesis alternativa (H1): Si existen diferencias estadisticamente

significativas entre la realizacién de ejercicios de Kegel y la realizacion
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de los mismos junto a gimnasia abdominal hipopresiva, en la variacién
de la puntuacién global medido a través del cuestionario Kings Health
de calidad de vida en mujeres de entre 18 y 30 afos, deportistas de alto

impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo.

5.5. Recogida, andlisis de datos y contraste de hipotesis

El estudio re realizar4 en el Hospital Universitario Ramén y Cajal, por lo que sera en este
mismo hospital donde se realizara la evaluacion inicial. Durante la misma, se recogera a
los sujetos que participen en el estudio la informacion necesaria (Anexo VII). Esta tarea la
desempenfiara la investigadora principal. Con el fin de asegurar la confidencialidad de los
datos de cada participante, se contara con un cuestionario de recogida de datos (Anexo
VIII) en el que solo aparecera un codigo identificador de cada sujeto del estudio, ademas
de la medicién de las variables. A este documento tendra acceso el equipo investigador,

ya que en ningun caso se conocera la identidad de cada paciente.

Una vez se han recogido los datos necesarios, estos seran introducidos en una hoja de
calculo Excel Microsoft® Office y posteriormente se volcaran al programa IBM SPSS

statistics® version 26.0 para su analisis.

Para realizar el andlisis de los resultados, se realizara un analisis por intencién de tratar,
ya que en este proyecto se comparara la eficacia de dos tratamientos. Ademas, de esta
forma se conservan las ventajas obtenidas a través de la aleatorizacién de los sujetos,
evitando sesgos de confusién dado que ambos grupos son comparables. Este método es
el que mas se acerca a la realidad clinica, ya que puede haber un nimero de sujetos que

no cumplan el tratamiento de forma correcta tal y como ha sido pautado.
El analisis estadistico que se lleva a cabo consta de dos partes:

— Andlisis estadistico descriptivo: de las variables cuantitativas elegidas. Se

realizardn descriptivos de tendencia central (media, mediana y moda),
ademés de medidas de dispersion (maximo, minimo, varianza, desviacion
tipica, coeficiente de variacion...). La representacion grafica se realiza en
funcién de si las variables siguen una distribucién normal o no normal. Si se
distribuyen de forma normal, se representaran a través de histogramas. Por
el contrario, si se distribuyen de forma no normal, se representaran a través
de diagramas de caja y bigotes. Por otra parte, si la variable es cualitativa,

esta se representard mediante una tabla de frecuencias en la que se
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observaran n° absolutos y %. Gréaficamente, se representardn a través de
diagramas de barras o de sectores.

— Andlisis_estadistico inferencial o contraste de hipétesis: Se realizard un

contraste bilateral de la media de la diferencia entre las mediciones pre y
post tratamiento (variable nueva creada) a través del test que se considere

para cada una de las variables dependiente (Tabla 12).

Media pre Media post Diferencia pre-

tratamiento tratamiento post tratamiento
Grupo control Xy X, X5- X4
Grupo X3 X4 X4 - X3

experimental

Tabla 12. Medias para el contraste de hipoétesis (Elaboracién propia)

Primero, se tendra que comprobar si las pruebas a realizar son de tipo
paramétrico o no. Para ello, se realiza la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Levene o de homogeneidad de
varianzas, lo que indicara si las variables dependientes se comportan de
manera normal y homogénea o no. Si en ambos test el valor de p>0.05 se
aceptara el supuesto de normalidad y homogeneidad, por lo que se aplicara
la prueba t de Student para muestras independientes (test paramétrico). Por
otro lado, si el valor de p<0.05 no se aceptaria el supuesto de normalida ni
de homogeneidad, por lo que se aplicara la prueba U de Man-Whitney para

muestras independientes (no paramétrico).

Si tras hacer la prueba correspondiente (t de Student para muestras
independientes o0 U de Man-Whitney para muestras independientes) sale
que el valor de p>0.05, no se podra rechazar la hipétesis nula (HO), lo que
indica que no existen diferencias significativas. Si por el contrario el valor
de p<0.05, se rechazara la hipétesis nula (HO) y se aceptara la hipotesis

alternativa (H1), lo que indica que si que hay diferencias significativas.

Para realizar la representacion gréfica de los resultados obtenidos, se

utilizara un diagrama de caja y bigotes, ya que esta es la mejor forma para
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5.6.

5.7.

observar la distribucion y simetria de los resultados y se pueden observar

ambos grupos.

Limitaciones del estudio

Los sujetos que participan en el estudio siguen realizando su actividad deportiva
durante el tiempo que dura el estudio, cada persona con horarios y técnicas de
entrenamiento diferentes, ya que no se ha escogido un deporte en especifico
debido a la falta de evidencia sobre un deporte concreto.

Falta de evidencia cientifica sobre la gimnasia abdominal hipopresiva. Pese a ello,
se ha utilizado la mejor evidencia cientifica disponible al respecto para disefiar este
estudio.

Gran dificultad para obtener la muestra, ya que al ser una poblacion tan especifica
es necesario contar con todos los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid.
Ademas, debido al alto coste del proyecto, se solicitar4 una ayuda econémica a la
fundacioén Alfonso Martin Escudero, para la realizacién de estudios que contribuyen
al progreso y desarrollo de la sociedad en las areas de ciencias de la salud, ciencias

del mar, ciencias medioambientales, proyectos tecnol6gicos y ciencias agrarias.

Equipo investigador

Investigadora principal: Cristina Bouhabén Fernandez, graduada en Fisioterapia.
Fisioterapeutas que realizan la intervencién: 2 fisioterapeutas con formacién
adicional en gimnasia abdominal hipopresiva. Master universitario en fisioterapia
en suelo pélvico y minimo 5 afios de experiencia.

Evaluador y analista: Doctor en fisioterapia con experiencia en suelo pélvico.
Colaboradores: Médicos ginec6logos de los hospitales publicos de la Comunidad
de Madrid.
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6. Plan de trabajo

6.1. Disefio de laintervencién

Primero se redactara el proyecto en un periodo de 8 meses, desde septiembre de 2019
hasta mayo de 2020. Una vez se haya redactado el proyecto se enviara al CEIC del
Hospital Universitario Ramoén y Cajal la solicitud para la aceptacion del mismo (Anexo V)
con la documentacién correspondiente. Esto se realizara en un plazo de un mes, desde
junio de 2020 hasta julio de 2020.

Una vez aceptada la solicitud del proyecto por parte del CEIC, la investigadora principal se
reunira con el equipo que formara parte del proyecto para indicar al resto de fisioterapeutas
gué ejercicios se van a realizar en el proyecto con las pacientes, asi como comentarle al
analista evaluador cdmo se va a realizar la evaluacién con el KHQ y del perineémetro.
Ademas, la investigadora principal se reunird con los ginecélogos de los hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid, indicandoles a través de los criterios de inclusion y
exclusion el perfil de paciente que participard en el estudio para su posterior derivacion.
Este proceso se realizara durante el mes de agosto y septiembre de 2020. El reclutamiento
de la muestra se realizara mediante un muestreo no probabilistico consecutivo, es decir,
una vez que los ginecoélogos de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid han
sido informados y, segun vayan llegando a sus consultas mujeres que cumplan los criterios
anteriormente mencionados, se les comentara la posibilidad de participar en este estudio,
derivandolas al HURyC. Este proceso comenzara en octubre de 2020 y finalizar4 cuando

se haya conseguido toda la muestra, que en este caso son 316 sujetos.

Cuando las mujeres derivadas por los ginecélogos colaboradores vayan llegando al
HURyC, la investigadora principal les informara sobre el proyecto a través de la Hoja de
Informacion al Paciente (HIP), ademas de explicarle que se debe tener su consentimiento
a través del Consentimiento Informado (Cl) antes de realizar cualquier intervenciéon (Anexo
VI). Posteriormente, se tomaran los datos recogidos en el anexo VII, se le asignara un
codigo de paciente para asegurar la anonimizacion de los datos y a través de un sistema
de aleatorizacion de Microsoft® Office Excel serd asignada a uno de los dos grupos del

estudio.

Posteriormente, se les citara otro dia para comenzar con la intervencién (Tabla 13).
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Intervencién Fase | para Fase Il para Fase lll (hasta final
por fases ambos ambos de la intervencion)
grupos grupos para ambos grupos

(EMSP en GC vy
EMSP + GAH en

GE), primera
medicion y segunda
medicion de
variables

Tabla 13. Ejemplo de organizacién de la intervencion por fases (Elaboracion propia)

La primera fase de la misma, la cual se desarrollara durante el primer dia del tratamiento,
consistird en la explicacion de la anatomia de forma basica del SP (tipos de fibras,
funciones de cada una y tipos de ejercicios), asi como la estrecha relacion que tienen
dichas estructuras con la musculatura lumbar y abdominal, ademas de la importancia de
un adecuado tono muscular tanto en su vida diaria como en su actividad deportiva. Es
importante recalcar que la musculatura del SP necesita un entrenamiento especifico que
se debe incluir junto a su rutina deportiva y que debe realizarse de forma permanente,
tanto con caracter terapéutico (como es el caso, ya que existe IUE), como con caracter
preventivo, ya que la realizacion de este tipo de deporte en estas mujeres supone un factor
de riesgo para sufrir de nuevo IU en un futuro. Tanto en el grupo control como en el
experimental se realizan EMSP, ya que es el tratamiento habitual en pacientes con IUE.

Por ello, esta fase se desarrollara de la misma forma en ambos grupos.

En la fase Il, la cual se llevara a cabo en la segunda sesion del tratamiento para ambos
grupos, se comprobard si las pacientes tienen buena propiocepcién de su musculatura del
SP y se les ensefiard a realizar contracciones de la musculatura del SP de forma
adecuada, ya que en muchos casos se realizan inversiones de la orden, realizan los
ejercicios en apnea, etc. Por ello, se le pedira que realice una contraccién rapida y habra
que ver que no active musculatura glutea, abdominal superficial, aductora, paravertebral...
Ademas, se debera incidir en que los ejercicios no se realizaran en apnea. En este tipo de
contracciones se realizara una respiracion libre, es decir, segun el patron respiratorio que
tenga cada sujeto. Por otra parte, se le pedira una contraccién lenta, en la que debera
realizar una correcta respiracion. Esta consiste en una respiracion de tipo costal, en la que,
durante la inspiracion se busca expandir la caja toracica, y durante la espiracién se

mantiene la caja tordcica abierta, activando asi el musculo transverso del abdomen sin
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activar la musculatura superficial, y por lo tanto, no generando una hiperpresion hacia el

SP. Por ello, el comando que se le dara a la paciente en este tipo de contracciones sera

gue coja un poco de aire por la nariz (no todo lo que pueda, ya que entonces el airé se

dirigird a la zona abdominal, y lo que se pretende como se ha comentado anteriormente

es una respiracion costal, no abdomino-diafragmatica), mantenga las costillas abiertas y

vaya soltando el aire por la boca poco a poco mientras contrae la musculatura del SP.

La fase Il se desarrollara desde el tercer dia de tratamiento hasta el final del mismo. En

ella se les ensefiaran las posiciones en las que se realizardn los EMSP a ambos grupos.

. Para la realizacion de los EMSP:

Sedestacién (llustracion 4): La paciente se sentard sobre los isquiones en un
fitball con las piernas ligeramente separadas. La posicion de la pelvis es muy
importante, por lo que esta debe estar neutra. Los pies deben estar
completamente apoyados en el suelo. Los angulos que formen el tobillo, rodilla
y cadera, deben ser aproximadamente de 90°. El tronco debe mantenerse en
una posicion de autoelongacion junto al cuello, y los brazos deben estar
relajados. Desde esta posicion se realizaran 12 contracciones rapidas
(submaximas), en las que la contraccion durara 2 segundos, con el mismo
tiempo de descanso entre cada una. Tras una serie, se descansara durante 1
minuto y medio y se repetird 3 veces. Tras las contracciones rapidas, se
comenzaran a realizar las lentas en esta misma posicion. Cada una tendra una
duracién de 12 segundos, con 1 minuto de descanso. Tras ello, se repetira 3

veces.
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llustracion 4. Posicién para la realizacion de
EMSP en sedestacion (2)

Bipedestacion (llustracion 5): La paciente se encontrard en bipedestacion con
los pies separados a la anchura de las caderas. Las rodillas se flexionaran
ligeramente. La pelvis debe mantenerse neutra, vigilando que se mantenga una
correcta posicion lumbopélvica (evitando, por ejemplo, posiciones
hiperlordoticas, ya que estas impiden que haya un adecuado reparto de
presiones a nivel intraabdominal, recayendo en la musculatura del SP). El
tronco debe mantenerse en una posicion de autoelongacion, junto al cuello y
cabeza, manteniendo la mirada al frente. Los brazos se apoyaran sobre las
caderas sin tension. Una vez conseguida la posicion, se realizaran los ejercicios

comentados anteriormente.
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llustracion 5. Posicibn para la
realizacion de EMSP en bipedestacion
(Elaboracién propia)

A los sujetos que pertenezcan al grupo experimental, se les explicara, ademas, como se
realizan los ejercicios hipopresivos. Se deberd incidir principalmente en la importancia de
realizar el ejercicio con una respiracion y una postura adecuadas. Para ello, se les

explicaran los pasos a seguir para realizar GAH:

e Realizar posicion de autoelongacion: Se busca un estiramiento axial de la
columna, estirando la musculatura profunda espinal.

e Posicién de doble mentén: La cual contribuye al estiramiento axial de la
columna.

e Decoaptacion de la articulacién glenohumeral: A través de la separacion de la
escapulas y activacion del masculo serrato.

¢ Adelantamiento del eje de gravedad.
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Respiracion costodiafragmatica. Durante la inspiracion disminuye la PIA debido
al aumento de volumen de la caja toracica y su diametro transverso y
anteroposterior.

Espiracion completa.

Apnea espiratoria: Durante la cual se debe realizar una inspiracién pero sin

entrada de aire con glotis cerrada.

Para la realizacién de GAH:

En sedestacion (llustracién 6): La paciente se sentard sobre una superficie
estable sobre los isquiones, manteniendo la pelvis en posicion neutra. Las
piernas deben estar dobladas, manteniendo los pies en flexion dorsal. La
posicion del tronco serd manteniendo la autoelongacion axial. La cabeza se
colocara en posicién de doble mentén, favoreciendo la autoelongacion del
segmento cervical y manteniendo la mirada al frente. Por altimo, los brazos se
situaran en rotacion interna a la altura de los hombros, manteniendo los codos
los mas separados del cuerpo posible para favorecer la posicion de
decoaptacién glenohumeral. Una vez se haya conseguido la posicion indicada
se realizara el ejercicio hipopresivo como ha sido explicado anteriormente. El
periodo de apnea durard 20 segundos. Posteriormente se realizara un

descanso de 1 minuto y se repetira el ejercicio un total de 3 veces.

2is \
llustracion 6. Posicidn para la realizacion
de GAH en sedestacion (Elaboracion
propia)
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Bipedestacion (llustracion 7): La paciente se colocara en bipedestacién con los
pies paralelos entre si y separados a la anchura de las caderas. Las rodillas se
mantendran en extension (sin bloquearlas), y la columna se mantendra en
autoelongaciéon axial. La posicion de la cabeza sera en doble mentén para
favorecer la elongacion del segmento cervical. Los brazos se colocaran
extendidos a aproximadamente 45° del cuerpo, manteniendo tensién en los
mismos hacia el suelo para favorecer la decoaptacion glenohumeral. Por ultimo,
para favorecer la separacién escapular, los brazos deben mantenerse en
rotacion interna. Una vez que se ha adoptado esta posicion, es importante
desplazar el centro de gravedad hacia delante, manteniendo el peso en la punta
de los pies. Desde esa posicion, se realizara el ejercicio de la misma forma

explicada anteriormente.

llustracion 7. Posicion para la realizacion
de GAH en bipedestacion (Elaboracion

propia)
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Una vez que los sujetos han aprendido a realizar los ejercicios correctamente, el evaluador
llevard a cabo la primera medicion de las variables. Esta se realizara primero con el
cuestionario KHQ (Anexo IX) para evaluar la calidad de vida. Este consta de 21 items
divididos en 9 apartados (percepcion del estado de salud general, impacto de la 1U,
limitaciones en las actividades cotidianas, limitaciones sociales, limitaciones fisicas,
relaciones personales, emociones, suefio/energia y gravedad) a través de los cuales se
obtiene un resultado en forma de porcentaje, siendo 0% la mejor calidad de vida posible y

100% la peor calidad de vida posible.

Posteriormente, se evaluara la presion que ejerce con la musculatura del SP. Esto se
realizara con el perineémetro Peritron® (llustracion 8), el cual pondra a disposicion del
equipo investigador el HURyC. Para ello, la paciente se posicionara sobre una camilla en
decubito supino con las rodillas flexionadas. El evaluador se cerciorard de que el
perineémetro esté calibrado y a 0 mmHg antes de la medicion. Posteriormente se colocara
un preservativo en la sonda, la cual introducira entre 3y 4 cm en la vagina de la paciente.
Para llevar a cabo la medicion de la presion se le solicitar4 que realice 12 contracciones
rapidas del suelo pélvico y una contraccion lenta durante 12 segundos, de la misma forma

gue se le ha explicado previamente durante la fase II.

llustracion 8. Perinedmetro Peritron® (2)

Por dltimo, se les indicara a los sujetos cuando deben acudir al centro. Los sujetos que
pertenezcan al grupo control (Tabla 14) deberan acudir al centro tres veces por semana.
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Sin embargo, en el grupo experimental (Tabla 15) se afiadiran dos sesiones semanales de

GAH en dos posiciones diferentes.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paciente Sesién Sesion Sesion
del grupo EMSP (45) EMSP (45) EMSP (45’)

control

Tabla 14. Ejemplo de paciente del grupo control (Elaboracion propia)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paciente del Sesioén GAH Sesioén GAH Sesioén
grupo EMSP (45) EMSP (45) EMSP (45’)

experimental

Tabla 15. Ejemplo de paciente del grupo experimental (Elaboracién propia)

Una vez finalizadas las 16 semanas en las que tendran que acudir al HURyC, deberan
seguir realizando los ejercicios de forma autbnoma en su domicilio durante 4 semanas
mas. Tras dicho periodo de 20 semanas, volveran a ser citadas para una Ultima medicion,
en la cual se evaluaran de nuevo las variables estudiadas en el proyecto (presion a través
del perinedbmetro y calidad de vida a través del KHQ). Este proceso se ira realizando con

todos los sujetos hasta concluir con la muestra.

Posteriormente, el analista-evaluador volcara todos los resultados registrados en un
documento Excel al programa IBM SPSS statistics® version 26.0 para obtener los

resultados.

Por ultimo, este entregara los resultados a la investigadora principal, la cual terminara de
redactar el proyecto con las conclusiones obtenidas durante todo el proceso de realizacién

del estudio.
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6.2. Etapas de desarrollo

ETAPAS

Redaccion del proyecto

Solicitud y aprobacién del proyecto al
Comité Etico de Investigacion del
HURyC

Reunion con el equipo colaborador

Reclutamiento de sujetos

Primera reunidn con los sujetos, entrega
de HIP, firma de Cl y asignacion de
grupos del estudio

Realizacion de la intervencion

Segunda medicion de variables

Andlisis estadistico de los datos

Elaboracién de resultados, redaccion

del trabajo final y publicacion

PERIODO DE REALIZACION

Desde septiembre de 2019 hasta mayo de
2020

Desde junio de 2020 a julio de 2020

Desde agosto de 2020 a septiembre de
2020

Desde octubre hasta la finalizacion de la

muestra

Desde octubre hasta la finalizacion de la

muestra

Desde octubre hasta la finalizacion de la
muestra durante 20 semanas (16 semanas
acudiendo al centro y posteriormente 4
semanas realizando los ejercicios de forma
domiciliaria). El primer dia se realizara la
fase |, el segundo dia la fase Il, y desde el
tercer dia (toma de la primera medicién)
hasta el final de la intervencion se llevara a
cabo la fase Ill.

Desde marzo (finalizacién del primer sujeto)

hasta finalizar toda la muestra

Durante 2 meses desde la finalizacion de la

muestra

Durante 3 meses desde la finalizacién del

analisis de datos

Tabla 16. Etapas de desarrollo (Elaboracion propia)
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6.3.

Distribucion de tareas de todo el equipo investigador

Investigadora principal: Cristina Bouhabén Fernandez, fisioterapeuta
responsable del estudio, redaccién y envio de solicitud al CEIC del HURyC,
reunion con el equipo investigador, entrega de HIP y Cl a cada sujeto, recogida
de datos y redaccion del proyecto final.

2 fisioterapeutas: Encargados de explicar todas las fases de la intervencién a
cada sujeto y supervision de la misma.

Analista y evaluador: Encargado de realizar la primera y segunda medicion de
las variables (presion a través del perineémetro y calidad de vida a través del
KHQ), recogida de datos y analisis de los mismos.

Colaboradores: Médicos ginecélogos de los hospitales publicos de la
Comunidad de Madrid que informaran e iran derivando a las pacientes con IUE

gue cumplan los criterios de inclusion del proyecto al HURyC.
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6.4. Lugar de realizacion del proyecto

El proyecto se realizar4 en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Ctra. de Colmenar
Viejo km. 9,100 28034 Madrid (llustracion8), en la unidad de Rehabilitacién del mismo
(situada en planta -2 Izquierda). El hospital cedera las salas habilitadas para suelo pélvico
para la realizacion de este estudio. De la misma forma, la recogida y analisis de datos

también se realizara en dicho centro a través del programa IBM SPSS statistics® version
26.0
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8. Anexos
8.1. Anexo | (PUBMED)

Female[MeSH Terms])) OR (“Pelvic Floor Disorders"[Mesh] AND “last 10 years"[PDat] AND
Humans[Mesh] AND Female[MeSH Terms])) AND “last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND
Female[Me SH Terms]) Filters: published in the last 10 years; Humans; Female
#56 Add Search ((((((("Urinary Incontinence"[Mesh] OR “Urinary Incontinence, Stress"[Mesh]) AND “last 10 3 095708
years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[Me SH Terms])) OR (“Pelvic Floor Disorders"[Mesh]
AND "last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[MeSH Terms]}) AND “last 10 years"[PDat]
AND Humans[Mesh] AND Female[Me SH Terms])) AND ({(((HYPOPRESSIVE AND "last 10 years"[PDat]
AND Humans[Mesh] AND Female[MeSH Terms])) OR (HYPOPRESSIVE EXERCISES AND “last 10
years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[Me SH Terms])) OR (hypopressive gymnastic
abdominal AND “last 10 years“[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[Me SH Terms])) AND “last 10
years”[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[MeSH Terms])) AND (("Physical Therapy Modalities™
[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh]) AND “last 10 years“[PDat] AND Humans[Mesh] AND
Female[Me SH Terms]) Filters: published in the last 10 years; Humans; Female
Search (((HYPOPRESSIVE AND “last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[Me SH Terms])) i1 095633
OR (HYPOPRESSIVE EXERCISES AND "last 10 years“[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[Me SH
Terms])) OR (hypopressive gymnastic abdominal AND “last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND
Female[MeSH Terms]) Filters: published in the last 10 years; Humans; Female
Search ((("Urinary Incontinence”[Mesh] OR "Urinary Incontinence, Stress"[Mesh]) AND "last 10 years™ 6972 095556
[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[Me SH Terms]}) OR ("Pelvic Floor Disorders“[Mesh] AND “last
10 years"[PDat] AND AND F { Terms]) Filters- published in the last 10 years;
Humans; Female
Search i i inal Filters i in the last 10 years; Humans; Female 09:53:51
Search HYPOPRESSIVE EXERCISES Filters: published in the last 10 years; Humans; Female 09:53:35
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Search (("Athletes"[Mesh] AND "last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[MeSH Terms])) 101513
AND ({(((HYPOPRESSIVE AND “last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND Female[MeSH Terms]))
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Terms])) OR (hypopressive gymnastic abdominal AND “last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND
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8.2.

Anexo Il (EBSCO)
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8.3.

Anexo Il
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8.4. Anexo IV (KHQ)

Fecha...../....... R Apellidos...................c.........

NHC:....ceovuvevvvvsevrerrarsrinns

- /

=

¢,Como describiria su estado de salud general en la actualidad?

Muy bueno * Bueno » Regular * Malo * Muy malo

2. ¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

No, en absoluto Un poco + Moderadamente e Mucho

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

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

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

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

* No, en absoluto » Un poco » Moderadamente * Mucho

4. ;Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias
normales fuera de casa?

* No, en absoluto e Un poco » Moderadamente * Mucho
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LIMITACIONES FiSICAS Y SOCIALES

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

* No, en absoluto « Un poco * Moderadamente * Mucho

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

* No, en absoluto e Un poco * Moderadamente * Mucho

7. ¢Sus problemas urinarios limitan su vida social?

* No, en absoluto « Un poco * Moderadamente * Mucho

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

* No, en absoluto * Un poco » Moderadamente * Mucho

RELACIONES PERSONALES

9. ¢Sus problemas urinarios afectan a su relacion con su pareja?
* No, en absoluto » Un poco » Moderadamente * Mucho
10. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?

* No procede <« No, enabsoluto <« Un poco * Moderadamente e« Mucho

11. ¢, Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar?

* No procede < No, enabsoluto <« Un poco * Moderadamente e« Mucho

EMOCIONES

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

* No, en absoluto « Un poco » Moderadamente * Mucho
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13. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupado/a o nervioso/a?

* No, en absoluto e Un poco » Moderadamente * Mucho

14. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?

* No, en absoluto e Un poco * Moderadamente * Mucho

SUENO / ENERGIA

15. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su suefio?
* No, en absoluto e Un poco * Moderadamente * Mucho
16. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansado/a?

* No, en absoluto * Un poco » Moderadamente * Mucho

¢, CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

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

* Nunca » Aveces e A menudo e Siempre

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

* Nunca » Aveces e A menudo e Siempre

19. (Se cambia la ropa interior porque esta mojado/a?

* Nunca » Aveces e A menudo e Siempre

20. ¢ Esta preocupado/a por si huele?

* Nunca » Aveces e A menudo e Siempre

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

* Nunca » Aveces e A menudo e Siempre
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Nos gustaria saber cuales son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista siguiente
elija SOLO AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad y marguelos con una cruz % ,
DEJE SIN CONTESTAR los que no correspondan a su caso.

¢Hasta qué punto le afectan?

22. FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo

23. NICTURIA: levantarse durante la noche para orinar

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

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

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

27. ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama durante la noche

28. INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL: escape de orina
durante el acto sexual (coito)

29. INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIAS URINARIAS:

30. DOLOR EN LA VEJIGA:

31. DIFICULTAD AL ORINAR:

32. OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE):

Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas y muchas gracias.
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8.5. Anexo V (Solicitud al Comité Etico de Investigacién Clinica)
Don/Dfa Cristina Bouhabén Fernandez en calidad de investigadora principal con domicilio
en Madrid.

EXPONE:

Que desea llevar a cabo el estudio ‘La inclusion de la gimnasia abdominal hipopresiva
en el tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes que practican deportes de alto
impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo en la variacion de la presiéon y la
calidad de vida’, que seré realizado en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Ramon
y Cajal por Cristina Bouhabén Ferndndez como investigadora principal. Que el estudio se
realizara tal y como se ha planteado, respetando la normativa legal aplicable para los
ensayos clinicos que se realicen en Espafia y siguiendo las normas éticas

internacionalmente aceptadas (Ultima revisién Helsinki).
Por lo expuesto,
SOLICITA:

Le sea autorizada la realizacion de este ensayo, cuyas caracteristicas son las que se
indican en la hoja de resumen del ensayo y en el protocolo y que a tenor de los

medicamentos que se investigan son:

1 Primer Ensayo clinico con un PEI

[J Ensayo clinico posterior autorizado con un PEI (indicar N.° de PEI)

[J Primer ensayo clinico referente a una modificacion de PEI en tramite (indicar N.° de PEI)

1 Ensayo clinico con una especialidad farmacéutica en una nueva indicacion (respeto a

las autorizadas en la ficha técnica)

[J Ensayo clinico con una especialidad farmacéutica en nuevas condiciones de uso (nuevas

poblaciones, nuevas pautas posoldgicas, nuevas vias de administracion, etc.)
1 Ensayo clinico con una especialidad farmacéutica en las condiciones de uso autorizadas
71 Ensayo de bioequivalencia con genéricos

X Otros

Para lo cual se adjunta la siguiente documentacion:

- Carta de presentacion del proyecto
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- Memoria del proyecto

- Hoja de Informacion al Paciente y Consentimiento Informado

- Carta del Jefe de Servicio

- Memoria Econdmica firmada por el Promotor e Investigador Principal en
formato libre

- 1 comprobante de haber realizado el pago en concepto de registro y tramite en
formato papel y CD

- 1 formulario de notificacion en formato papel y CD

- 1 compromiso firmado por el Investigador Principal.

- 1 documento explicando los cambios propuestos.

Firmado:

D./D2: Cristina Bouhabén Fernandez.
En Madrid, a 20 de junio de 2020.
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8.6. Anexo VI: Hoja de informacién al paciente (HIP), consentimiento
informado (Cl) y revocacién de consentimiento

Cumpliendo la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica,

se le comunica que usted tiene derecho a ser informada sobre el procedimiento al que se

va a ver sometida, asi como los beneficios y potenciales peligros del estudio, ademas de

las molestias que dicho estudio pueda causar.

Por dicha razon, este documento trata de explicarle todas las cuestiones. No dude en

consultar cualquier duda que le surja antes de dar su consentimiento.

— TITULO DE LA INVESTIGACION
‘La inclusiébn de la gimnasia abdominal hipopresiva en el tratamiento
habitual de fisioterapia en pacientes que practican deportes de alto impacto
con incontinencia urinaria de esfuerzo en la variacion de la presion y la
calidad de vida’.

— OBJETIVO DEL ESTUDIO
El estudio trata de comprobar si la inclusién de la gimnasia abdominal
hipopresiva en el tratamiento convencional del suelo pélvico (ejercicios de
Kegel) en mujeres deportistas con incontinencia urinaria de esfuerzo es mas
efectivo que Unicamente la realizacién de los ejercicios de Kegel en cuanto
a la presion ejercida por la musculatura del suelo pélvico y la calidad de

vida.

— PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Una vez que usted venga derivada desde su hospital de referencia a la
unidad de rehabilitaciéon del Hospital Universitario Ramén y Cajal y haya
firmado el consentimiento informado, se le asignara aleatoriamente a uno
de los dos grupos que se le expone a continuacion:
e GE: Se le ensefara a realizar los ejercicios de Kegel, ademas de
incluir ejercicios de GAH.

e GC: Se le ensefiara a realizar los ejercicios de Kegel.

La intervencion se dividird en 3 fases. La fase | se llevara a cabo durante el
primer dia de la intervencién. En esta se explicaran los aspectos basicos de
la anatomia del SP y las funciones del mismo, asi como la importancia de
seguir el programa tal y como se explica. La fase Il se llevar4 a cabo el
segundo dia. En esta se le explicara a cada sujeto como debe realizar la

correcta ejecucion de los EMSP asi como la respiraciébn adecuada. Por
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ultimo, la fase Ill comenzard el tercer dia de intervencion (en el cual se
tomara la primera mediciébn de las variables) y terminara tras las 20
semanas de tratamiento (cuando se realizara la segunda medicion de las
variables). En esta se explicaran las posiciones en las que se realizaran los
EMSP en el grupo control. A los sujetos que pertenezcan al grupo
experimental, ademas, se les explicara cdmo realizar la GAH, asi como las
posiciones en las que se realizara. Desde este momento hasta el final de la
intervencion se supervisaran los ejercicios por parte de un fisioterapeuta

experimentado en este campo.

Los sujetos que pertenezcan al GC realizaran 3 sesiones semanales de 45
minutos de duracién cada una. Los sujetos que pertenezcan al GE
realizaran 3 sesiones semanales de 45 minutos de duracion de EMSP a lo
gue se afiadirdn 2 dias mas en los que realizardn GAH. La duracion del
estudio serdn 16 semanas. Pasado un mes desde el fin de las sesiones (20
semanas) se acudird de nuevo a la unidad de Rehabilitacion del Hospital
Ramén y Cajal para realizar una medicion final. Durante las 4 semanas que
las pacientes no acuden a las sesiones en el hospital, tendran que realizar
los ejercicios de forma domiciliaria. Los datos se recogeran en una hoja a la

que solo tendra acceso la investigadora principal.

OBSERVACIONES
Debe comunicar al fisioterapeuta si durante la realizacién del estudio:
e Se gueda embarazada.
¢ Comienza algun tratamiento farmacoldgico.
e Sufre alguna lesién que le impida entrenar.
Ademas, se debe comunicar si es alérgica al latex, debido a que el

fisioterapeuta que lleve a cabo el estudio utilizara guantes.

RIESGOS PARA LA SALUD

Este tratamiento no supone ningun riesgo para la salud de la paciente.

COMPENSACION ECONOMICA
La participacion en el estudio no estd remunerada, sin embargo, los gastos
gue pueda suponerle la participacién en el estudio seran reembolsados,

tales como el transporte.
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— PARTICIPACION VOLUNTARIA Y CONFIDENCIALIDAD
Tanto los datos recogidos en las mediciones como los datos personales de
cada sujeto seran, en todo momento, confidenciales. Unicamente tendra

acceso a dichos datos la investigadora principal.

-~ DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO
Usted tiene el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
momento, sin necesidad de dar explicaciones. Para ello, debe firmar el

documento de renuncia de participacion al estudio.

— CONTACTO
En caso de surgirle cualquier duda, puede contactar en:

E-mail: cristinaboufer@gmail.com

En este estudio se asegura la confidencialidad de los datos de cada sujeto descrito en
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal actualizada en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, D/D? (nombre y apellidos del sujeto) con

DNI , he leido y he sido informada sobre la terapia que se me va

a realizar y cual es mi aportacién en el proyecto, asi como los riesgos que este conlleva
para mi salud. Me presento de forma voluntaria para formar parte del estudio. He
comprendido que tengo el derecho de renunciar al comienzo de este o durante su
transcurso, y sabiendo que no hay retribucién econémica por formar parte de él. Declaro
haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre el estado fisico y la salud de
mi persona que pudiera afectar a los procedimientos que se me van a realizar. De la misma
manera, declaro dar mi conformidad, libre, voluntaria y consciente a los procedimientos de

los que he sido informado/a.
Firma:

de de

REVOCACION
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D/D# con DNI . El

dia del mes y afio revoco el consentimiento

informado firmado, para la participacion en el estudio: ‘La inclusion de la gimnasia
abdominal hipopresiva en el tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes que practican
deportes de alto impacto con incontinencia urinaria de esfuerzo en la variacion de la
presién y la calidad de vida’, renunciado a seguir formando parte del estudio de
investigacion, en virtud de mi propio derecho. Para que conste y haga efecto firmo el

presente documento:
Firma:

de de
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8.7. Anexo VII Datos de las pacientes (Investigadora principal)

CcODIGO

NOMBRE

APELLIDOS

CONTACTO (TELEFONO / MAIL)

EDAD

GRUPO (CONTROL/EXPERIMENTAL)

EVALUACION ‘PERFECT’
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8.8. Anexo VIl Datos de las pacientes (Equipo investigador)

CODIGO DE LA
PACIENTE

VARIABLES

PRESION

PERCEPCION ESTADO
DE SALUD GENERAL

LIMITACION
ACTIVIDADES
COTIDIANAS

LIMITACION SOCIAL
LIMITACION FiSICA

RELACIONES
PERSONALES

EMOCIONES
SUENO/ENERGIA

GRAVEDAD DE LA
INCONTINENCIA

PUNTUACION TOTAL

PRE TRATAMIENTO

MEDICION VARIABLES

POST TRATAMIENTO
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8.9.

Anexo IX: Puntuacion KHQ y formulas para la obtencién de la
puntuacién

Percepcion del estado de salud general (1 item). Medido en las categorias:

Muy buena...... 1 punto

Buena............ 2 puntos
Regular.......... 3 puntos
Mala.............. 4puntos

Muy mala........ 5 puntos

Mucho.................. 4 puntos

Limitacién en actividades diarias (limpiar, hacer la compra, trabajo...) . (2 items)

Medido en las categorias:

Levemente............ 2 puntos
Moderadamente.....3 puntos

Mucho.................. 4 puntos

Limitacién fisica (correr, hacer deporte, coger el autobus, subir y bajar

escaleras...). (2 items). Medido en las categorias:

Levemente............ 2 puntos

Moderadamente.....3 puntos

Limitacion social (relaciones familiares, de pareja, amigos...) (2 items). Medido en

las categorias:

Levemente............ 2 puntos
Moderadamente.....3 puntos

Mucho.................. 4 puntos

Relaciones personales (vida sexual y relaciéon de pareja) (2 items). Medido en las

categorias:
e Nose aplica.......... 0 puntos
e Nada.................... 1 punto
e Levemente............ 2 puntos
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e Moderadamente.....3 puntos

e Mucho.................. 4 puntos
Emociones (posibilidad de padecer depresion, ansiedad y baja autoestima) (3
items). Medido en las categorias:

e Nunca.................. 1 punto

e Levemente............ 2 puntos

¢ Moderadamente.....3 puntos

e Mucho.................. 4 puntos
Suefo/energia (suefio y sensacion de estar agotada) (2 items). Medido en las
categorias:

e Nunca............... 1 punto

e Algunas veces.....2 puntos

e A menudo........... 3 puntos

e Siempre............. 4 puntos
Acciones para enfrentar la IU (4 items): Qué tipo de accidn realizada por la mujer
con IU. (Dentro de estas acciones se incluye: Restriccidn en la ingesta de agua,
uso de compresas, cambio de ropa interior. Medido en las categorias:

e Nunca............... 1 punto

e Algunas veces.....2 puntos

e Amenudo........... 3 puntos

e Siempre............. 4 puntos



Férmulas para el calculo de la puntuacion en el KHQ
— Percepcion del estado de salud general:
e Puntuacién = ((Puntuacion pregunta 1 — 1) / 4) x 100
— Impacto de la 1U:
e Puntuacién = ((Puntuacion pregunta 2 — 1) / 3) x 100
— Limitacion actividades cotidianas:
e Puntuaciéon = (((Puntuacion de pregunta 3a + 3 b) —2/6) x 100
— Limitacion fisica:
e Puntuaciéon = (((Puntuacién de pregunta 4 a + 4 b) — 2) / 6) x 100
— Limitacion social:
e Puntuaciéon = (((Puntuacién de preguntas 4c+4d+5c¢)—3)/9) x 100
*Si la puntuacién de 5ces > =1, sies 0 entonces ... - 2) / 6) x 100
— Relaciones personales:
e Puntuacién = (((Puntuacién de preguntas 5 a + 5 b) — 2) / 6) x 100
*Si la puntuacion 5a+5hb>=2
**Sj la puntuacibn 5a+5b=1,-1)/3) x 100
***Sj la puntuacion 5 a + 5 b = 0, No aplicable
— Emociones:
e Puntuacién = (((Puntuacion de preguntas 6 a+6b + 6 c) —3) /9) x 100
— Suefio/energia:

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

90



Gravedad de la 1U:

Puntuacion = (((Puntuacién de preguntas8a+8b+8c+8d)—4)/12) x 100
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