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Pelvic floor rehabilitation: messages for general practitioners,
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Rehabilitacion de piso pélvico: mensajes para médicos
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Abstract

Description: Pelvic floor therapy is a fundamental part of the rehabili-
tation process for patients. According to the American College of Phy-
sicians, techniques such as Kegel exercises are part of the rehabilitation
of the pelvic floor, these are used in the non-pharmacological manage-
ment of female urinary incontinence. in patients with multiple clinical
conditions that affect the quality of life of patients. In this article, it is
intended to review the importance of pelvic floor muscle therapy in
urinary incontinence, pregnancy, and chronic pelvic pain, as well as to
focus on the concept of therapy itself.

Relevance: Pelvic floor muscle therapy is a low-cost tool, indicated in
international guidelines and which, to date, has not reported large de-
leterious effects for people who practice it as a treatment for urinary
incontinence. It is vitally important not only to emphasize the pelvic
muscles, as stated in the text, since working the muscles in the center of
the body, which includes the abdominal and lower back muscles, provi-

Keywords: | de better results for people in this type of exercise. treatment.

Pelvic floor, urinary | Conclusions: This review allows providing clear concepts and pers-

incontinence, | pectives within the reach of medical personnel and physiotherapists
rehabilitation | jp general.

Autor (‘16 Citacion: Pinzén-Durdn J. A., Ocampo-Trujillo A. I., Garcia-Perdomo H. A. Rehabilitacién
COI‘I'CSPOIIdeIlCla! de piso pélvico: mensajes para médicos generales, especialistas y fisioterapeutas. Rev Mex Urol.

*Herney Andrés 2022;82(5):pp 1-9
Garcia-Perdomo.
Universidad del Valle, ! Universidad del Valle, Escuela de Medicina, Grupo de Investigacion UROGIV, Cali,

Cll 4b # 36-00, Cali, ~ Colombia , , , o
. 2 Universidad del Valle, Unidad de Urologia/Urooncologia. Departamento de Cirugia.
Colombia. Correo

o Escuela de Medicina. Cali, Colombia.
electronico: herney.

garcia@correounivalle.  Recepcion: 31 de mayo de 2022
edu.co Aceptacion: 14 de noviembre de 2022

RevisTA MExicana DE UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 82, nim. 5, septiembre-octubre 2022:pp. 1-9. 1


https://orcid.org/0000-0003-2239-1682
https://orcid.org/0000-0001-6945-8261
mailto:herney.garcia@correounivalle.edu.co
mailto:herney.garcia@correounivalle.edu.co
mailto:herney.garcia@correounivalle.edu.co
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Introduccion

Resumen

Descripcion: La terapia de piso pélvico es parte fundamental del
proceso de rehabilitaciéon de pacientes. Segin el Colegio Americano
de Médicos, técnicas como los ejercicios de Kegel, hacen parte de la
rehabilitacion del piso pélvico y son usadas en el manejo no farmacolo-
gico de la incontinencia urinaria femenina. en pacientes con multiples
condiciones clinicas que afectan la calidad de vida de los pacientes. Se
pretende revisar la importancia de la terapia de los musculos del piso
pélvico en la incontinencia urinaria, 1a gestaciéon y el dolor pélvico cré-
nico, asi como enfocarse en el concepto mismo de la terapia.
Relevancia: La terapia de los musculos del piso pélvico es una herra-
mienta de bajo costo, con indicacién en guias internacionales y que no
reporta hasta la fecha, grandes efectos deletéreos para las personas que
la practican como tratamiento de la incontinencia urinaria. Es de vital
importancia, no solo hacer énfasis en la musculatura pélvica, sino que
es necesario trabajar muasculos del centro del cuerpo, donde se incluye
la musculatura abdominal y espalda baja, para obtener mejores resulta-
dos para las personas en este tipo de tratamiento.

Conclusiones: Esta revision permite brindar conceptos claros y pers-
pectivas al alcance del personal médico y fisioterapeutas en general.

La terapia de piso pélvico es parte fundamental
del proceso de rehabilitacion de pacientes. Se-
gun el Colegio Americano de Médicos, técnicas
como los ejercicios de Kegel, hacen parte de la
rehabilitacion del piso pélvico, estas son usadas
en el manejo no farmacolégico de la incontinen-
cia urinaria femenina.®”

La incontinencia urinaria, es un problema
de salud publica. En los Estados Unidos, apro-
ximadamente 26 millones de personas han
experimentado esta condicién durante sus vidas.
@ En paises como Reino Unido, datos reportan
que afecta entre 3 y 6 millones de su poblacién.
(34 También se podria decir que la incontinencia
urinaria, siendo una condiciéon médica frecuen-

te, puede afectar la salud mental de las mujeres
que la padecen, incluso puede llegar a afectar
aspectos intimos como la sexualidad o las re-
laciones de pareja.”® En la actualidad existen
muchas opciones de manejo para la incontinen-
cia urinaria, entre ellas se destacan Is siguientes:
cambios en el estilo de vida, medicamentos,
terapia de piso pélvico para su rehabilitacion y
en algunos casos, la cirugia.®

Los musculos elevadores del ano, coxigeo,
esfinter externo del ano, esfinter externo de la
uretra y los musculos perineales superficiales y
profundos,™ asi como el diafragma, transverso
del abdomen, recto del abdomen, oblicuo ex-
terno e interno y zona lumbar baja; que juntos
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son conocidos como musculos del centro del
cuerpo, son importantes para la rehabilitacion
del piso pélvico en pacientes con multiples
condiciones clinicas que afectan su calidad de
vida. En este articulo se pretende revisar en
la literatura la importancia de la terapia de los
musculos del piso pélvico en la incontinencia
urinaria, la gestacion y el dolor pélvico crénico,
asi como enfocarse en el concepto mismo de la
terapia.

Método de busqueda

La literatura seleccionada para esta revision se
obtuvo a través de PubMed, UpToDate y Med-
line, se usaron palabras clave como: piso pélvi-
co, rehabilitacién, ejercicios, terapia fisica. Se
incluyeron articulos en inglés y espafiol entre
afios 2000 a 2022. Se excluyeron datos de es-
tudios preclinicos, asi como editoriales. Se deja
claro, en este articulo se realiza una revision
narrativa, no es una revision sistematica ni tie-

ne los alcances de un metaanalisis.

Hechos basados en la evidencia

La terapia pélvica juega un papel importante
en el tratamiento de muchas condiciones uro-
logicas y ginecologicas. Un ejemplo seria el
entrenamiento de los musculos del piso pélvico
en combinacién con electroterapia, usados en
la rehabilitacién del piso pélvico en casos de
incontinencia urinaria.®

El entrenamiento de los musculos del piso
pélvico es conocido por el personal de salud
desde el articulo original del doctor Kegel en
1948. Fue el primero en proponer los ejercicios
que llevan su nombre, donde se da un papel

protagoénico a las multiples repeticiones en la
contraccién de los muasculos pélvicos.® En la
actualidad autores como Bg, aseguran que la
intensidad en la contraccién puede ser mas de-
terminante en el desarrollo de fuerza muscular,
por lo que este tipo de zonas corporales se pue-
den trabajar al menos dos veces por semana sin
que este conlleve a una pérdida de la fuerza en
el tiempo.® Sin embargo, en la rehabilitacion
del piso pélvico se necesitan trabajar tanto la
fuerza como la frecuencia de otros grupos mus-
culares para obtener mejores resultados.

En el afio 2001 Sapsford et al., sugirieron
que el piso pélvico se podia entrenar indirec-
tamente al trabajar el musculo transverso del
abdomen. Lo anterior siguiendo el concepto de
que el piso pélvico es la parte inferior de una
estructura compacta, que contiene los 6rganos
abdominales y pélvicos (Figura 1).4” También
en el 2004, la misma autora empez6 a explicar,
la relacion sinérgica que existe entre los mus-
culos del piso pélvico y musculos de la region
abdominal: diafragma, transverso abdominal,
ademais sugiere su entrenamiento constante,
como una forma de rehabilitacion.V

Cuando se realiza una inspiracion, el diafrag-
madesciende y los musculos de la pared abdominal
se desplazan hacia el interior, esto conlleva a un
incremento en la presiéon intraabdominal. Caso
contrario, en la espiracion, el diafragma asciende
y los musculos de la pared abdominal, retornan a
su posicion inicial, lo que se traduce en una dis-
minucion y por tanto modulacién de ese aumento
inicial de la presion intraabdominal.»

En los procesos donde se presenta un
cierre de la glotis, conocidos como maniobras
de Valsalva, se da la misma descripcion ante-
riormente expuesta de la respiracion, pero
con un importante sinergismo de los muasculos
del piso pélvico, ya que este grupo muscular
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al contraerse asciende y ayuda a disminuir la
presion intraabdominal. Este fenémeno fue
evidenciado en estudios de imagenologia, in-
cluso en estudios de tiempo real, con imagenes
dinadmicas de resonancia magnética.(?

Se reconoce ala obesidad como un factor de
riesgo importante para desarrollar incontinen-
cia urinaria. Razén que motivo a investigadores
en Egipto a evaluar el efecto de los ejercicios
abdominales comparado con ejercicios del piso
pélvico en mujeres con incontinencia urinaria
por estrés. Por medio de un estudio aleatoriza-
do y controlado, lograron demostrar luego de
12 semanas de manejo en esta poblacién que
el beneficio fue mayor en el grupo sometido a
ejercicios abdominales que en el grupo de ejer-
cicios del piso pélvico.*¥

Para el afio 2016, un grupo de investigado-
res en Brasil, evidenciaron que existe sinergia
entre los musculos del abdomen y piso pélvico,
por lo que sugieren una terapia fisica dirigida
como estrategia valida para la prevencién y
manejo de desérdenes del piso pélvico.!®

En el afio 2019 se encontrd que en mujeres
con disfuncion del piso pélvico e incontinencia
urinaria, la coactivaciéon de musculos abdomi-
nales, como el oblicuo externo cuando se da
una contracciéon del piso pélvico, es dos veces
mayor comparado con la activacién de dicho
musculo en las mujeres sanas (diferencia de
media estandarizada 2.08 IC 95% 1.10-3.06).09

La terapia fisica del piso pélvico no sola-
mente impacta en el manejo la incontinencia,
también impacta en la calidad de la vida de la
poblacion. Una revision sistematica de la lite-
ratura, donde se analizaron 24 estudios con
un poco mas de 2000 mujeres, evidencié una
mejoria significativa en la calidad de vida. La
medicién se realiz6 con diferentes instrumen-
tos del tipo encuesta autoadministrada.‘®

Otro punto para destacar lo proporciona
el estudio GROUP. Se encontr6 que no existe
inferioridad entre realizar entrenamiento de
la musculatura del piso pélvico en sesiones
grupales, comparado con el entrenamiento
individual en mujeres mayores de 60 afios.'”
Este tipo de resultados son de gran utilidad
porque brindan evidencia que ayuda a aumen-
tar las posibilidades de acceso a los servicios de
rehabilitacion grupales.

La respiracion en la rehabilitacion del
piso pélvico
Estudios realizados con electromiografia,
como los de Neumann, aunque pequefios en
tamano de muestra, demostraron la actividad
de los musculos del piso pélvico durante la
espiracion. Incluso han reportado como estos
musculos modulan la presiéon intraabdominal.
Distintos autores concluyen que el sinergismo
existe y por ende contribuirian a una terapia
fisica integral (181

En condiciones como la disfuncién de va-
ciamiento, el entrenamiento de los musculos
abdominales y de piso pélvico, tienen un rol
fundamental. Un estudio en poblaciéon pedia-
trica en el 2012 concluy6 que los ejercicios de
respiracion diafragmatica en supino, dectbito
lateral y en posicién sedente, frente a un espejo
y con ayuda de los padres, son efectivos para
mejorar pardmetros urodindmicos de los suje-
tos con dicha condicion.®®

Evidencia derivada de un estudio controla-
do y aleatorizado, realizado en Taiwan, aunque
con tamafio de muestra pequefa (64 mujeres
con incontinencia urinaria), demostré que la
terapia fisica combinada de reentrenamiento
con respiracion diafragmatica, activacion toni-
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ca de musculos abdominales y del piso pélvico
mejora tanto los sintomas, como la calidad de
vida de las mujeres con incontinencia tanto por
urgencia como por estrés. Esta debe ser reali-
zada al menos por un periodo de cuatro meses,
en comparacion con un grupo control que solo
sigui6 terapia enfocado en musculos del piso
pélvico.®V

Papel de la terapia de piso pélvico en la
incontinencia urinaria

Dumoulin et al., demostraron que la terapia del
piso pélvico es mejor que el placebo, en cuan-
to a mejoria de la incontinencia urinaria por
estrés, en especial en poblaciéon entre 40 a 50
afos, siguiendo un programa minimo de tres
meses de tratamiento.®?

La terapia del piso pélvico también es re-
comendada en algunos casos de incontinencia
urinaria mixta y en menor medida en la incon-
tinencia urinaria por urgencia. No obstante,
investigadores de la Universidad de Montreal
en Canadi concluyeron que las mujeres con
cualquier tipo de incontinencia urinaria quie-
nes siguen un programa de entrenamiento del
piso pélvico, en comparacién con un grupo
control, tenian cinco veces mds probabilidad de
cura (35% versus 6%; RR 5.34, 95% IC 2.78 a
10.26). Ademis, tenian dos veces mas probabi-
lidad de reportar mejoria en los sintomas (67%
versus 29%; RR 2.39, 95% IC 1.64 a 3.47).%®

En condiciones puntuales como la incon-
tinencia urinaria secundaria en hombres que
fueron llevados a prostatectomia radical, un
estudio aleatorizado prospectivo que reclutd
127 participantes pudo demostrar que el tra-
bajo aislado del entrenamiento de los mtsculos
abdominales y diafragma podia disminuir la in-

cidencia de incontinencia urinaria a seis meses
de seguimiento.?¥

Diferentes estudios dan evidencia del im-
pacto positivo en el manejo de la incontinencia
urinaria que trae realizar un entrenamiento
del piso pélvico, incluso antes de realizar una
prostatectomia radical.?>?® Aunque exista la
controversia de si la terapia del piso pélvico
preoperatoria debe estar o no acompafnada de
biorretroalimentacion,?’?® es claro que los
ejercicios son mas ficiles de aprender antes de
la cirugia, con una anticipacion de tres a cuatro
semanas, con el fin de alcanzar la adaptacion de
las fibras musculares.®”

Impacto en la gestacion

Los cambios anatomicos y fisioldgicos de la
gestacion, en términos generales, regresan a
su estado pregestacional en aproximadamente
seis a ocho semanas posparto.®” Sin embargo,
los musculos del piso pélvico pueden disminuir
su fuerza de contraccion después de un parto
via vaginal y también disminuyen la fuerza de
contraccién cuando el parto es instrumentado
con férceps o con ventosa obstétrica. En las
pacientes sometidas a cesdrea su presion maxi-
ma medida fue de 39 cmH2O, lo cual es mucho
mayor que la presion mixima medida en parto
vaginal (29 cmH20) y en parto instrumentado
con férceps (17 cmH20). Se logré concluir que
mujeres con historia de parto por cesirea te-
nian mayor fuerza y duracion de la contraccion
de los musculos del piso pélvico, en compara-
cion con mujeres con antecedente de parto via
vaginal.®V Por lo anterior, los ejercicios de piso
pélvico se pueden y deben iniciar inmediata-
mente después del parto vaginal con el fin de
obtener una rehabilitacién mas temprana.©?
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Se debe dejar en claro que hay un punto
controversial con la literatura disponible: el
entrenamiento del piso pélvico y de musculos
abdominales se debe empezar tan pronto fina-
lice el parto via vaginal dado que a corto plazo
disminuye la incidencia de incontinencia urina-
ria, sin embargo, este efecto no fue significativo
a los doce meses de seguimiento.®®

Implicaciones en el manejo del dolor
pélvico cronico

El dolor pélvico crénico tiene relacion con el
sindrome miofascial, en el cual los trastornos
de la musculatura pélvica y abdominal contri-
buyen en la generaciéon de puntos gatillo.®? La
mala postura que se mantiene a lo largo de los
afios puede aumentar la tensién en musculos y
tejidos blandos, esto conlleva a un acortamien-
to adaptativo de la fibra muscular, desarrollan-
do finalmente puntos gatillo.®>

Se sabe que 28 musculos tienen relaciéon
con la pelvis. Asi que un plan individualizado,
guiado por un experto en terapia pélvica, don-
de se incluya rehabilitacién de los musculos de
la cintura pélvica, junto con reeducaciéon del
piso pélvico, podria ser benéfico en el mane-
jo del sindrome miofascial con consecuente
tratamiento o al menos modulacion del dolor
pélvico crénico. Sin dejar atras tareas faciles de
realizar en cualquier ambiente, como la higiene
postural o ejercicios enfocados en el reentrena-
miento postural. (343

Lo anterior se puede evidenciar mejor en
un estudio retrospectivo, donde 778 mujeres
que realizaron ejercicios de fortalecimientos
del piso pélvico notaron 80% de mejoria de
sintomas dolorosos, incluidos relacionados con
la actividad sexual, en comparaciéon con las mu-

jeres que no realizaron mds de cinco sesiones
de terapia pélvica.®®

Conclusiones

La terapia de los musculos del piso pélvico es
una herramienta de bajo costo, con indicacion
en guias internacionales y que no reporta hasta
la fecha, grandes efectos deletéreos para las per-
sonas que la practican como tratamiento de la
incontinencia urinaria. Es de vital importancia
no solo hacer énfasis en la musculatura pélvi-
ca, como se expuso en el texto, ya que trabajar
musculos del centro del cuerpo, donde se in-
cluye la musculatura abdominal y espalda baja,
brindan mejores resultados para las personas
en este tipo de tratamiento. Esta revision per-
mite brindar conceptos claros y perspectivas al
alcance del personal médico y fisioterapeutas
en general.
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