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RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria (IU) es una condicion prevalente durante
el embarazo, afectando aproximadamente al 58.2% de las mujeres. Esta alta
prevalencia se atribuye a factores como el aumento de la presion intraabdominal,
los cambios hormonales y la disminucién del colageno, los cuales contribuyen al
debilitamiento del suelo pélvico. Este deterioro afecta tanto la funcién esfinteriana
como la capacidad de soporte del suelo pélvico. En este contexto, la presente
revision busca consolidar los hallazgos relacionados con el entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico (EMSP) acompafado de biofeedback, una técnica
que proporciona retroalimentacion visual o auditiva para mejorar el control
voluntario de los musculos, abordando lagunas existentes en el conocimiento sobre
su efectividad durante el embarazo. Objetivo: Mapear la evidencia cientifica
existente sobre el impacto del entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP)
con biofeedback en embarazadas con 1U. Materiales y métodos: Este estudio se
diseid6 como una revision de alcance siguiendo las pautas del modelo PCC
(Poblacion, Concepto, Contexto). La poblacion incluye mujeres embarazadas con
IU, el concepto abarca el EMSP con biofeedback, y el contexto se centra en el
tratamiento de la 1U. Se realiz6 la basqueda exhaustiva de literatura cientifica y
literatura gris en bases de datos como PubMed, Scopus, PEDro, ProQuest, EBSCO,
ScienceDirect, Lilacs, Cochrane, Tripdatabase, Embase y ClinicalKey,
considerando publicaciones entre 2014 y 2024 en espafiol, inglés y portugués. Para
la busqueda de la literatura gris se emplearon Google Scholar y Alicia. Los estudios
seleccionados fueron evaluados mediante cribado por pares utilizando criterios de
inclusion y exclusion predefinidos. La basqueda se organizé en una base de datos
para su andlisis cualitativo y cuantitativo. Los revisores evaluaron los titulos,
resimenes y textos completos segin los criterios de inclusién, resolviendo

conflictos mediante discusion.

Palabras clave: Mujeres embarazadas, biofeedback, incontinencia urinaria,

ejercicio terapéutico



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is a prevalent condition during pregnancy,
affecting approximately 58.2% of women. This high prevalence is attributed to
factors such as increased intra-abdominal pressure, hormonal changes, and
decreased collagen, which contribute to the weakening of the pelvic floor. This
deterioration affects both sphincter function and the support capacity of the pelvic
floor. In this context, this review seeks to consolidate the findings related to pelvic
floor muscle training (PFMT) accompanied by biofeedback, a technique that
provides visual or auditory feedback to improve voluntary muscle control,
addressing existing gaps in knowledge about its effectiveness during pregnancy.
Obijective: To map the existing scientific evidence on the impact of pelvic floor
muscle training (PFMT) with biofeedback in pregnant women with Ul. Objective:
To map the existing scientific evidence on the impact of pelvic floor muscle training
(PFMT) with biofeedback in pregnant women with urinary incontinence. Materials
and methods: This study was designed as a scoping review following the PCC
(Population, Concept, Context) model. The population includes pregnant women
with Ul, the concept encompasses PFMT with biofeedback, and the context focuses
on Ul treatment. A comprehensive search of scientific and gray literature was
conducted in databases such as PubMed, Scopus, PEDro, ProQuest, EBSCO,
ScienceDirect, Lilacs, Cochrane, Tripdatabase, Embase, and ClinicalKey,
considering publications between 2014 and 2024 in Spanish, English, and
Portuguese. Google Scholar and Alicia were used for the gray literature search.
Selected studies were evaluated by peer review using predefined inclusion and
exclusion criteria. The search was organized into a database for qualitative and
quantitative analysis. Reviewers evaluated titles, abstracts, and full texts according
to the inclusion criteria, resolving conflicts through discussion.

Keywords: Pregnant women, biofeedback, urinary incontinence, therapeutic

exercise



. INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria sobre la
retencion y expulsion de la orina, lo que suele ir acompafiado de un intenso deseo
de orinar. Es uno de los problemas de salud mas recurrentes en mujeres en todo el
mundo, cuya prevalencia varia ampliamente (1,2). A nivel mundial, su frecuencia
oscila entre el 11.4% vy el 84.5%, reflejando diferencias en factores geograficos,
socioecondmicos y clinicos (4). En Ameérica Latina, estudios poblacionales han
reportado prevalencias que van del 5% al 70%, aunque la mayoria de

investigaciones la situan entre el 25% y el 45% (3).

En Meéxico, segun el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, la IU afecta al 58.2% de las embarazadas (4). Un estudio en China,
especificamente en la ciudad de Hangzhou, reporté una prevalencia del 52% (5).
En Turquia, la incidencia varia segun el tipo de incontinencia: la incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE) representa el 54.7%, la de urgencia el 25.5%, la mixta el

16% y otras formas el 3.8% (6).

Un estudio realizado en el Hospital Estatal de Canakkale, Turquia, aplicé un
cuestionario a 750 gestantes y encontré que el 40% de las embarazadas
experimentaban IU. De este grupo, el 29.3% reportd pérdidas varias veces al dia, el
25.3% una vez a la semana o menos, el 23.3% dos o tres veces por semana y el
15.3% una vez al mes. La IUE fue la mas comdn (80.3%), seguida de la mixta
(15.7%) y la de urgencia (4%) (7).

En Espafia, un estudio del Hospital Clinico Universitario de Valladolid reveld que
el 70% de las mujeres que sufrian IU ya la presentaban durante el embarazo,

mientras que en el 30% aparecié de nuevo tras el parto (8).



En el tercer trimestre, la prevalencia de IUE en gestantes sin antecedentes previos

fue del 31%, con un 71% de los casos correspondiendo a IUE (8).

En Perd, la Sociedad Peruana de Urologia sefiala que la IUE afecta al 30% de las

mujeres en general, y puede aumentar hasta el 58% durante la gestacion (9,10).

Esto se debe a los cambios fisioldgicos caracteristicos del embarazo, como el
incremento de la presion del utero en crecimiento, el peso del feto sobre los
musculos del suelo pélvico (MSP), alteraciones hormonales entre los niveles de
progesterona y a una reduccion en los niveles de colageno, los cuales pueden llevar
a una disminucién de la fuerza, alterando las funciones esfinterianas y el soporte de
los MSP (11). Esta condicién genera repercusiones tanto a nivel fisico como
psicolégico en mujeres embarazadas. Las complicaciones fisicas estarian
relacionadas con la debilidad del suelo pélvico, causando dificultades para contener

la orina al estornudar, toser, reir, al caminar, al esfuerzo, etc. (12,13)

El entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP) se ha posicionado como una
intervencion comunmente recomendada durante el embarazo, destinada a disminuir
la incidencia y la severidad de la 1U (14). Este programa consiste en una serie de
ejercicios orientados a fortalecer los MSP y optimizar su control, proporcionando
un soporte muscular que ayuda a prevenir la pérdida de orina en situaciones que
aumentan la presion intraabdominal, como al toser, estornudar o realizar actividad
fisica (15). Diversos estudios han confirmado la eficacia del EMSP para disminuir
los sintomas de la 1U, destacando su impacto positivo durante el embarazo (16-19).
Esta rutina es beneficiosa para mujeres que, al fortalecer los MSP, consiguen un
mayor control muscular, previniendo episodios de IU y contribuyendo a su

bienestar general.


https://www.zotero.org/google-docs/?ACfn5I

Asimismo, el biofeedback definido como una técnica que proporciona
retroalimentacion visual, auditiva y/o somatosensorial sobre la actividad muscular,
se ha consolidado como una herramienta fundamental en el tratamiento de la U
(20). Utilizando dispositivos de electromiografia (EMG), el biofeedback permite a
los pacientes observar en tiempo real la activacion de los MSP, lo que facilita la
correccion y precision en las contracciones (20-22). Esta técnica ha mostrado ser
eficaz para ayudar a las mujeres a reconocer y mejorar la técnica de contraccion de
los MSP, incrementando la efectividad del entrenamiento y maximizando los
beneficios del EMSP (22). Este método también facilita la contraccion muscular y,
de acuerdo con el estudio reciente de Zeng et al., la combinacién de biofeedback
junto a programas personalizados de entrenamiento permiten observar mejoras mas

rapidas en la funcién del suelo pélvico a corto plazo (23).

En una investigacion de Chiang et al., refiere que, durante el EMSP, el biofeedback
EMG logra proporcionar un buen resumen de las actividades eléctricas, sobre todo
en la funcionalidad del esfinter uretral en pacientes con alteraciones de los MSP.
Los principales beneficios de los programas integrales que combinan el EMSP y el
biofeedback en mujeres, comprenden la supresién de sintomas, mejora sobre el
control miccional, nivelar los pardmetros de uroflujometria y disminuir la

hipotonicidad en el canal de salida en la vejiga (24).

En el articulo del consenso de expertos chinos sobre la prevencion primaria de la
disfuncion del suelo pélvico llevada a cabo en el 2023, refiere la importancia de
educar a las embarazadas sobre la disfuncion del suelo pélvico y de la actividad
fisica al menos tres dias a la semana para no aumentar la presién intraabdominal y

regular los cambios hormonales durante el embarazo (25).



Ademas, se observa que el EMSP durante y después el embarazo ayuda a reducir la
frecuencia y la gravedad de la IU, ya que poseen beneficios al brindar educacion
sobre la salud del suelo pélvico, por ende, aumentan la conciencia de las funciones
musculares y esfinterianas (25). Aunque la efectividad del EMSP y el biofeedback
han sido respaldada en la literatura, la cantidad de sesiones y la frecuencia optima
de aplicacion del biofeedback varian considerablemente entre estudios. Segln
Bludnicka et al., afirma que diversos autores sugieren que las multiples sesiones
pueden maximizar los beneficios, mientras que investigaciones recientes han
mostrado que incluso una sola sesién de biofeedback puede generar mejoras
significativas en el control muscular, incrementando la activacién y la
sincronizacién adecuada de los MSP, respetando el costo - beneficio. Este hallazgo
es de gran relevancia clinica, ya que podria simplificar los protocolos de
tratamiento, haciéndolos mas accesibles y menos costosos sin comprometer su
eficacia (26).

A través de las investigaciones se han registrado métodos fisioterapéuticos Utiles
para el tratamiento y prevencion de la IU en mujeres embarazadas, como el EMSP,
ejercicios hipopresivos, ejercicios de Kegel, etc. Asimismo, existen dispositivos
funcionales disefiados para abordar las disfunciones del suelo pélvico en mujeres,
tales como la electroestimulacidn, la electromiografia, los conos vaginales, entre
otros (27). EI EMSP en combinacion con el biofeedback podria brindar aprendizaje
y control muscular mucho mas efectivo, logrando una recuperacién mas rapida en
comparacion con el entrenamiento sin retroalimentacion visual o auditiva. No
obstante, es necesario mapear nuevas investigaciones que analicen el impacto de
ambos abordajes para tratar la IU en embarazadas, ya que los estudios recientes que

incorporan dichos métodos durante el embarazo son limitados (16,20,26).



Por ello, es esencial explorar fuentes de informacién complementarias y
metodologias alternativas para profundizar este tema. En resumen, dado el creciente
interés en optimizar el manejo de la IU en embarazadas y la variabilidad observada,
una revision de alcance es el enfoque mas adecuado para consolidar la evidencia
actual sobre el impacto del EMSP y el biofeedback para tratar la IU durante el
embarazo. Este tipo de revision permite una exploracion exhaustiva y flexible de
los estudios disponibles, identificando no solo las brechas en el conocimiento
actual, sino también proporcionando una comprensién integral del estado de la
investigacion sobre estas intervenciones y estableciendo asi una base sélida para
futuros estudios clinicos (33). En este contexto, esta revision se propone responder
a la siguiente pregunta de investigacion cientifica: ¢Cual es la evidencia cientifica
disponible del impacto del entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP) con

biofeedback en la reduccion de la incontinencia urinaria (1U) durante el embarazo?
II. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Mapear la evidencia cientifica existente sobre el impacto del entrenamiento
muscular del suelo pélvico (EMSP) con biofeedback en embarazadas con

incontinencia urinaria (1U).
2.2. Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas generales de las intervenciones que incluyan

el EMSP con biofeedback en embarazadas con |U.

2. Examinar las caracteristicas de las pacientes embarazadas con IU que se

benefician de estas intervenciones.

3. Describir los resultados finales de la aplicacion del EMSP con biofeedback

en la IU para embarazadas.



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio del estudio

El estudio planteado cont6 con un disefio de revision de alcance.
3.2. Poblacién, concepto y contexto

Basandose en el formato de investigacion correspondiente para este trabajo, nuestro

modelo PCC se detalla en el Anexo 1.
3.3. Procedimientos y técnicas

Para la busqueda y seleccion de estudios, se utilizaron bases de datos cientificas y
motores de busqueda especializados, asegurando una exploracién integral de
articulos publicados entre el 1 de enero de 2014 al 28 de octubre de 2024 en espariol,
inglés y portugués. Este rango temporal se establecié con el objetivo de incluir
Unicamente estudios primarios recientes y relevantes, excluyendo revisiones
sistematicas. La exclusion de estas revisiones se justifica porque sintetizan
evidencia previa, lo que podria generar redundancias y afectar la originalidad del
andlisis (34,35).

Uno de los métodos complementarios que se abordan en esta investigacion es el
biofeedback. Los estudios cientificos que investigaron sobre el instrumento tienen
mas de 60 afios de evolucion (36); sin embargo, a partir del afio 2000 se empezaron
a desarrollar estudios en mujeres embarazadas con el fin de tratar trastornos del
suelo peélvico durante y después del embarazo, pero se aplicaba de forma limitada
en investigacion, con pocos protocolos estandarizados para gestantes (44).
Dependia de equipos y sistemas de monitoreo mas complejos, voluminosos,
costosos y muy limitados para practicas clinicas; sin embargo, desde el 2014 se

volvieron mas accesibles para su uso en ambientes hospitalarios, ya que integraron



tecnologia y sistemas mas miniaturizados, con dispositivos portéatiles y electrodos
mas precisos, integrando un mejor software que permite monitorizar contracciones

musculares en tiempo real, incluso mediante aplicaciones moviles (44,45).

Por otro lado, los programas de EMSP en los 90 se basaban Unicamente en
gjercicios de Kegel tradicionales, con escasa supervisién clinica y poca
personalizacion del tratamiento. Para el 2015, estos programas incorporan
estrategias e instrumentos complementarios, tales como el biofeedback EMG,
siendo una herramienta clave que permite un entrenamiento mas preciso y adaptado

para casos de incontinencia o disfunciones del suelo pélvico (37-39).

En otras palabras, se eligié 2014 como punto de partida para garantizar que los
estudios reflejan avances cientificos y tecnoldgicos mas modernos sin depender de
revisiones anteriores. Asimismao, el corte en octubre de 2024 corresponde a la fecha
en que se concluyo la busqueda bibliografica, asegurando la incorporacion de la
literatura més actualizada disponible en el momento del analisis. Para ello, se
consultaron bases de datos como PubMed, Scopus, PEDro, ProQuest, EBSCO,
ScienceDirect, Lilacs, Cochrane, Tripdatabase, Embase y ClinicalKey. Ademas,

para la busqueda de literatura gris, se emplearon Google Scholar y Alicia.

La estrategia de busqueda se consider6 de acuerdo con los términos relacionados
con la pregunta de investigacion con el formato PCC (Poblacion, Concepto,
Contexto). En cada base de datos mencionada se usaron ecuaciones mediante
términos y operadores especificos por medio de operadores booleanos (AND, OR
y AND NOT); asimismo se utilizaron los términos clave basados en los

Descriptores de Materia Médica (MeSH) asi como los términos libres. (Anexo 2)



Se aplicaron los siguientes criterios de elegibilidad para recopilar informacion

relevante de los estudios:
3.4. Criterios de inclusion

e Estudios que involucren mujeres embarazadas (> 18 afios) que presentan IU.

e Estudios que incluyan el EMSP con biofeedback aplicadas para el tratamiento
de la IU.

e Estudios de tipo casos-controles, cohortes, ensayos clinicos controlados
aleatorizados y no aleatorizados, experimentales, descriptivos y analiticos de

corte transversal.

e Estudios que hayan sido realizados en entornos de atencién primaria y
ambulatoria ginecoldgica en paises de ingresos econdémicos altos, medios y

bajos.
e Estudios que hayan sido publicados desde el afio 2014 al 2024.

e Articulos cientificos en idiomas espafiol, inglés y portugues.

3.5. Criterios de exclusién

e Estudios que incluyan embarazadas con infecciones urinarias, embarazo de
alto riesgo, otros diagnosticos acompafiados de IU, tratamientos

farmacoldgicos, complicaciones gestacionales, disfunciones neuroldgicas.

e Estudios de revisiones sistematicas, blogs, editoriales, cartas al editor,
articulos de opinion, estudios preliminares, resimenes de congresos y

restricciones de contenido.

Todos los investigadores realizaron la filtracion y seleccion de articulos mediante
un cribado. Aquellas disconformidades que se presenten a lo largo de la seleccion
de articulos, se procedieron con una revision grupal para llegar a un acuerdo. La
filtracion de los estudios y los detalles del proceso se desarroll6 en el flujograma
segun el diagrama PRISMA-ScR. brindado por el software JBI SUMARI, que esta
disefiado para sustraer informacién y ayudar a la gestion de las revisiones a nivel

profesional en campos como la salud. (Anexo 3)



Luego, los articulos validos se exportaron al gestor de referencias Mendeley®,

donde se comprobaron los textos completos detalladamente.
IV. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda inicial en las bases de datos seleccionadas, se obtuvo un
total de 1273 registros identificados. Posteriormente, estos resultados se importaron
al gestor bibliografico JBI SUMARI, donde se aplicaron filtros automatizados y

manuales para la deteccion de duplicados, logrando eliminar 275 registros.

Ademaés, 58 registros fueron descartados automaticamente por herramientas de
seleccion inicial, y otros 205 articulos se excluyeron por ser proyectos de
investigacion, foros de internet, libros, paginas web, inaccesibilidad al texto
completo, entre otras razones. Como resultado quedaron 735 registros, que luego
fueron revisados nuevamente por los autores. Durante esta etapa, 548 registros no
cumplian con los criterios de la plataforma del JBI SUMARI por ser de dudosa

procedencia, paginas web y articulos inaccesibles, por ende, fueron eliminados.

De los registros restantes, se intentd recuperar 187 para un analisis mas detallado.
Finalmente, tras un analisis mas exhaustivo, solo 51 registros fueron considerados
para determinar su elegibilidad, resultando en la inclusion final de 3 estudios que
cumplian con todos los criterios de la revision (Anexo 3). La tabla 1 resume tres
ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron el impacto del biofeedback

electromiografico (BF-EMG) en mujeres embarazadas.

Los estudios fueron realizados en la Universidad de Educacion Fisica y Deporte de
Gdansk, Polonia, en colaboracion con laboratorios especializados en esfuerzo fisico
y genética en el deporte. Las investigaciones incluyeron mujeres embarazadas
saludables y se centraron en analizar la efectividad del biofeedback en la

contraccion de los MSP.



En un estudio de ensayo clinico aleatorizado realizado por Szumilewicz et al.
(2019), la muestra del grupo experimental fue de 70 y el grupo control fue 27. Tuvo
por objetivo determinar si un programa de ejercicios fisicos combinados con
biofeedback mejoraba la funcién neuromuscular del suelo pélvico y reducia la IU.
Concluyendo en mejoras en la calidad de vida de las participantes, respaldadas por
pruebas estadisticas como Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, McNemar y Chi-
cuadrado. Por otro lado, el estudio de Bludnicka et al. (2020) evaluaron a 92
mujeres embarazadas sin complicaciones, divididas en grupo biofeedback (n=52) y
grupo control (n=40). A través de una Unica sesion, se analizd la activacion
neuromuscular de los MSP. Se aplicaron pruebas estadisticas como Shapiro-Wilk,

Brown-Forsythe, ANOVA de Friedman y pruebas post hoc.

Finalmente, el estudio més reciente, también de Bludnicka et al. (2022), examiné a
90 mujeres con embarazos no complicados y con IU, asignadas a un grupo
biofeedback (n=50) y uno control (n=40). Este ensayo demostr6 una mejora en el
rendimiento de la contraccién muscular y en la ejecucion técnica tras una sola
sesion de biofeedback EMG, con apoyo de pruebas como Mann-Whitney, ANOVA

de Friedman y Chi-cuadrado.

Cabe destacar que, en el estudio de Bludnicka et al. (26), entre las limitaciones
metodoldgicas se identificd la posibilidad de que algunas participantes no

informaron adecuadamente sus sintomas de 1U.

Por otra parte, en el estudio de Btudnicka et al. (20) no especifica el tipo de
incontinencia urinaria presente en las participantes, pero si indican que algunas
mujeres reportaron sintomas. Asimismo, en el estudio de Szumilewicz et al. (16),
el cual menciona que las participantes no han registrado correctamente todos los

sintomas presentados durante el estudio.
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Por otro lado, la tabla 2 detalla la edad de las participantes y sus edades
gestacionales en los estudios mencionados. En el estudio de Szumilewicz et al. (16),
las participantes presentaron una edad media de 30 + 4 afios y una edad gestacional
de 21 + 5 semanas; todas eran nuliparas. Por su parte, Bludnicka et al. (20)
reportaron una edad promedio de 29 * 3 afios y una edad gestacional de 23 £ 9
semanas, con participantes igualmente nuliparas. Mientras que, en el otro estudio
registraron una edad media de 30 + 4 afios y una edad gestacional que oscilo entre

23 + 5y 25 + 7 semanas, también en mujeres nuliparas (26).

En la tabla 3 se detallan los tipos de ejercicios aplicados en el entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico (EMSP) y la metodologia de biofeedback utilizada
en los estudios incluidos, los cuales comparten el uso de electromiografia de
superficie (EMG) y sondas vaginales como herramientas principales de evaluacion
y entrenamiento. En el estudio realizado por Szumilewicz et al. (16), se desarroll6
un protocolo estructurado compuesto por nueve ejercicios dirigidos a diferentes
grupos musculares, realizados en dos series de 12 a 16 repeticiones, con pausas de
30 segundos entre series. La intervencion tuvo una duracion de 18 sesiones
distribuidas en seis semanas. Se emplearon sondas vaginales y EMG de superficie
para registrar y monitorizar la actividad muscular durante el entrenamiento,
permitiendo a las participantes recibir retroalimentacion visual en tiempo real para

optimizar la técnica de contraccion de los MSP.

Posteriormente, en el estudio realizado en el 2020 por Bludnicka et al. (20) se aplico
una unica sesion de entrenamiento enfocada en evaluar los efectos inmediatos del
biofeedback. Las participantes realizaron contracciones isométricas de 3 y 10
segundos, ademas de una contraccién isométrica sostenida de 60 segundos, todas

acomparfiadas de periodos de relajacion.
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La intervencion se llevo a cabo con el uso de sondas vaginales y electromiografia
de superficie, brindando retroalimentacion visual durante el ejercicio. Este estudio
evidencid que incluso una sola sesién puede generar respuestas neuromusculares

beneficiosas en mujeres embarazadas.

Finalmente, el estudio mas reciente de Bludnicka et al. (26), consistié en una sesion
Unica durante la cual se realizaron cinco contracciones rapidas de 3 segundos, cinco
contracciones maximas de 10 segundos y una contraccion sostenida de 60
segundos, todas seguidas de 10 segundos de relajacion. Se utilizé una sonda vaginal
PR-02 conectada a un sistema de EMG de superficie, complementado con
electrodos adhesivos aplicados sobre muasculos sinérgicos como el recto abdominal,
oblicuo externo y gluteo mayor. La evaluacion de la fuerza muscular se realizé a
través de la amplitud electromiografica (EMG) normalizada al porcentaje de la
contraccion voluntaria maxima (MVC). Esta intervencion también demostrd

mejoras significativas tras una sola aplicacion.

La tabla 4 presenta las escalas de valoracidn utilizadas para medir la IU y los
hallazgos previos a las intervenciones. En el estudio de Szumilewicz et al. (16), se
observd una activacion limitada en el orden correcto de los MSP, estimulacion de
los musculos sinérgicos (como abdominales y glateos) y falta de conciencia
muscular antes de las intervenciones, lo que sugiere una necesidad de mejorar la
coordinacion muscular, y cabe la posibilidad que las participantes no reportaron
correctamente los sintomas durante el estudio, ya que muchas participantes tenian
puntajes <50 puntos en el Cuestionario de Impacto de la Incontinencia,
(“Incontinence Impact Questionnaire” o I1Q), lo que indicaba una buena calidad de

vida. Por otro lado, en el estudio de Bludnicka et al. (20), destaco que casi el 50%
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de las embarazadas nunca habian realizado ejercicios para el suelo pélvico antes del
estudio, y conducia a una baja conciencia sobre su funcion. Muchas participantes
presentaban dificultades para activar los MSP, lo que sugeria una falta de

entrenamiento previo y conocimiento sobre la importancia de estos muasculos.

No obstante, en el siguiente estudio de Bludnicka et al. (26), se utilizé el 11Q y la
electromiografia de superficie (EMG) para evaluar la calidad de vida y la actividad
neuromuscular del suelo pélvico. Se evidenci6 una falta de conciencia corporal para

aislar y contraer adecuadamente los masculos del piso pélvico.

Estos resultados refuerzan la idea de que las mujeres pueden desarrollar patrones

incorrectos de contraccion sin una guia adecuada, dificultando el manejo de la 1U.

Por ultimo, la tabla 5 resume los resultados y efectos de las intervenciones en ambos
estudios. En el estudio de Szumilewicz et al. (16), reporté mejoras estadisticamente
significativas en dos ejercicios especificos realizados por las mujeres embarazadas
que participaron en el grupo experimental: las cinco contracciones maximas de 3
segundos (p=0.014) y la media de 5 relajaciones de 3 segundos posteriores a las
contracciones maximas (p=0.013). Ademaés, se observé un resultado muy
significativo en la media de 5 relajaciones de 10 segundos después de contracciones

de 10 segundos (p<0.001).

Estos hallazgos sugieren que las tareas de relajacion posterior a contracciones
breves son sensibles y favorables en el entrenamiento con biofeedback en mujeres
embarazadas con incontinencia urinaria. Mientras que en el estudio de Bludnicka
et al. (20) observaron mejoras estadisticamente significativas en la media de cinco
contracciones maximas de 10 segundos (p=0.00) y en la contraccién estatica

mantenida durante 60 segundos (p=0.01) en el grupo experimental.
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No se detectaron mejoras significativas en las tareas de relajacion. En conjunto,
estos resultados indican que el entrenamiento del suelo pélvico con biofeedback
tiene un efecto positivo sobre la fuerza sostenida de contraccion, pero no
necesariamente sobre la relajacion muscular. En el estudio del 2022 de Bludnicka
et al. (26), se observo una mejora significativa en la cuarta contraccion sostenida de
10 segundos (p=0.009), con un 73% de las mujeres en el grupo experimental
manteniendo o mejorando su técnica de contraccion, en comparacion con el 65%
en el grupo control. Las primeras cinco contracciones maximas de 3 segundos
mostraron una diferencia significativa (p=0.016), al igual que las terceras
(p=0.027), cuartas (p=0.008), y quintas series de contracciones de 3 segundos
(p=0.008). Tambiéen se observé significacion en las primeras contracciones de 10
segundos (p=0.046). No se encontraron mejoras significativas en el resto de las
contracciones de 10 segundos ni en la contraccion mantenida de 60 segundos. Esto
sugiere que las repeticiones de contracciones breves fueron efectivas cuando se
combinaron con biofeedback, lo que pudo mejorar la técnica y coordinacién
muscular del suelo pélvico. Dichos estudios destacan la importancia de la
retroalimentacion visual y la practica repetida para mejorar la conciencia y

coordinacion muscular del suelo pélvico.
V. DISCUSION

El estudio de Szumilewicz et al. (16), y los de Btudnicka et al. (20,26) demostraron
que el uso de biofeedback EMG mejora significativamente la activacion y
coordinacion de los MSP. En estos estudios, las mujeres que participaron en los
programas de EMSP con biofeedback mantuvieron una buena calidad de vida
relacionada con la U, segun el 11Q. En el estudio de Szumilewicz et al. (16), las

mujeres que participaron en un programa de ejercicios estructurado (18 sesiones en
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6 semanas) mostraron mejoras significativas en la fuerza y resistencia de los MSP,

asi como en su capacidad de relajacion.

Ademas, se observo un aumento en la amplitud de la actividad EMG durante
contracciones rapidas (3 segundos) y una mejora en la capacidad de relajacion
después de las contracciones (p=0.014). Por otro lado, Bludnicka et al. (20) afirma
gue una Unica sesion de biofeedback puede ser una intervencion efectiva para
mejorar la activacion neuromuscular del suelo pélvico en mujeres embarazadas, ya
que se evidencio mejoras en el orden de activacion de los MSP en relacion con los
musculos sinérgicos (abdominales y gluteos), especialmente durante contracciones
rapidas (p=0.016) y sostenidas (p=0.046). Sin embargo, hubo diferencias notorias
en la cuarta repeticion de contracciones de 10 segundos de los musculos sinérgicos,
donde se observo una activacion significativamente mayor (p=0.009). De igual
forma, el estudio de Bludnicka et al. (26), el 73% de las mujeres en el grupo
experimental mejoraron o mantuvieron su técnica de contraccion después de una
sesion de biofeedback, en comparacion con el 65% en el grupo de control. Por lo
tanto, los estudios respaldan la implementacion de programas de EMSP con

biofeedback durante el embarazo para prevenir y tratar la 1U.

En este sentido, el uso de esta herramienta es efectiva para mejorar la conciencia y
la técnica de contraccion del suelo pélvico, lo que puede reducir el riesgo de 1U
durante y después del embarazo.

Ademas, se observad que la retroalimentacion visual favorece la activacion selectiva
del suelo pélvico antes que la de los musculos sinergicos, mejorando la técnica de
contraccion muscular. Dicho esto, si hablamos de la mejora en la técnica de

contraccion: El biofeedback permitié a las mujeres activar primero los MSP antes
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que los musculos sinérgicos, lo que indica una mejor coordinacién y técnica en la

contraccion del suelo pélvico.

De manera similar, los hallazgos descritos en nuestra investigacion son coherentes
con los de Zhang et al. (17), ya que, este estudio evidencié que el EMSP durante la
gestacion no solo reduce la incidencia de U, sino que también ofrece un efecto

protector contra desgarros perineales de tercer y cuarto grado.

Ademas, sus resultados contribuyen al disefio e implementacion de programas de
actividad fisica que integren el entrenamiento del suelo pélvico durante el
embarazo, promoviendo su incorporacién en la practica clinica. Asimismo, los
resultados de la revision refuerzan las recomendaciones del Consenso Chino, los
cuales estan incluidos 36 expertos entre ginecologos, obstetras y fisioterapeutas;
que enfatiza la importancia del EMSP como estrategia fundamental para prevenir
la disfuncién del suelo pélvico en embarazadas, por lo que, en el estudio de
Bhudnicka et al. (26) respalda el uso de esta herramienta para la evaluacion objetiva
del entrenamiento, ya que permitidé que el 73% de las participantes mejoraran o
mantuvieran su técnica de contraccion. Por consiguiente, el Consenso Chino
subraya que la implementacion temprana del EMSP durante el embarazo puede
mejorar la capacidad de continencia después del parto, reduciendo el riesgo de 1U

y otras disfunciones musculares (25).

Sin embargo, a pesar de existir evidencia que justifique el uso del biofeedback EMG
de superficie para el tratamiento de la U, existen articulos que cuestionan la
necesidad de esta herramienta en mujeres no embarazadas. Un ejemplo de ello es
el estudio presentado en el Congreso de la International Continence Society (ICS)

del 2019 desarrollado por Chmielewska et al en Katowice, Polonia. Evaluo la
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efectividad del EMSP asistido por BF-EMG en 15 mujeres no embarazadas con
IUE, quienes participaron en un programa de entrenamiento de dos meses, con
sesiones tres veces por semana. Los resultados mostraron que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la actividad EMG de los MSP, ni antes ni después
del entrenamiento; pero se observaron mejoras significativas en los episodios de
incontinencia registrados en las pruebas urodindmicas. Si bien el biofeedback no
mejoro directamente la actividad muscular medida por EMG, pudo haber
contribuido a una mejor conciencia y control del suelo pélvico, lo que se tradujo en

una reduccién de los sintomas de incontinencia.

Es importante destacar que la falta de cambios significativos podria atribuirse al
tamafio reducido de la muestra, la duracion limitada de los programas y la

variabilidad individual en la respuesta al biofeedback (40).

Por otro lado, en la revisién sistematica de Price et al. (2010), recopilé multiples
estudios sobre la efectividad del PFMT junto con métodos fisioterapéuticos en
mujeres no embarazadas. Refiere que el biofeedback es una herramienta auxiliar en
el tratamiento de mujeres con IUE. Sin embargo, concluye que el biofeedback no
mostré una eficacia superior al PFMT supervisado y no siempre justifica su costo-
beneficio. Incluso, no recomienda su uso como parte rutinaria del entrenamiento a
menos que la paciente no pueda contraer voluntariamente los musculos del suelo
pélvico. Esta falta de resultados significativos puede deberse a la heterogeneidad de
los dispositivos utilizados y la carencia de estandarizacion en los protocolos. Cabe
resaltar que la muestra evaluada consistia principalmente en mujeres no
embarazadas, por lo que estos hallazgos no necesariamente pueden extrapolarse a

mujeres gestantes (41).
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Mientras que, el estudio analitico de Batista et al. (2011) realizado en Brasil se
centrd en el uso del EMSP junto a 3 sesiones de biofeedback EMG para evaluar la
actividad electromiogréafica del suelo pélvico y tratar la IU en 19 mujeres nuliparas

durante el segundo trimestre de embarazo de bajo riesgo.

A pesar de observarse un incremento en la amplitud EMG durante las sesiones, solo
en la primera contraccion lenta entre la primera y segunda sesién los resultados
fueron estadisticamente significativos (p=0.03). Esta ausencia de significancia
puede explicarse por la corta duracion del protocolo (solo tres sesiones), la
variabilidad bioldgica y técnica en la captacion del EMG. Ademas, como las
participantes ya tenian una funcién muscular deficiente al inicio, es posible que el
biofeedback haya sido insuficiente para lograr mejoras sustanciales en tan corto
tiempo (22).

Los estudios incluidos en esta revision respaldan el uso del EMSP combinado con
BF-EMG como una estrategia eficaz para mejorar la funcion neuromuscular en
mujeres embarazadas con incontinencia urinaria (IU). En particular, se evidencid
gue esta intervencion contribuye a optimizar el aprendizaje motor, la técnica de

contraccion y la conciencia corporal.

Por ejemplo, los estudios de Btudnicka et al. (20, 26) demostraron que una sola
sesion de biofeedback fue suficiente para mejorar significativamente el orden de
activacion de los masculos del suelo pélvico (MSP), logrando una activacion mas
selectiva y coordinada frente a los musculos sinérgicos. De forma complementaria,
Szumilewicz et al. (16) implementaron un programa estructurado de 18 sesiones, el
cual resulté en mejoras sostenidas en la fuerza, resistencia y capacidad de relajacion
muscular. Esta comparacion muestra que tanto intervenciones breves como

programas prolongados pueden ser eficaces, aunque con efectos diferenciados:
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mientras que una unica sesion favorece el reclutamiento inmediato y la correccion
técnica, los protocolos mas extensos permiten consolidar adaptaciones

neuromusculares estables.

A partir de estos resultados, es posible identificar implicancias clinicas relevantes
que fortalecen la utilidad del biofeedback EMG en el contexto del embarazo. La
evidencia revisada indica que el EMSP con biofeedback, especialmente cuando se
inicia de manera temprana, no solo mejora la funcién muscular, sino que también
puede desempefiar un rol preventivo frente a lesiones perineales y disfunciones
vesicales. Ademas, herramientas objetivas como la electromiografia de superficie
(EMG) permiten monitorear con precision la evolucion del tratamiento y ajustar las
intervenciones de forma personalizada. Esto resulta especialmente util en
subgrupos de gestantes con baja conciencia corporal o dificultades para ejecutar
contracciones correctas, donde el biofeedback puede marcar una diferencia clinica
significativa. En este sentido, comprender en qué casos y bajo qué condiciones el
biofeedback EMG es més efectivo permitira orientar su aplicacion de manera mas

eficiente y racional.

Si bien algunos estudios cuestionan su uso generalizado sefialando que en mujeres
con buena conciencia corporal o sintomas leves no hay diferencias considerables
en comparacion con ejercicios convencionales (como los estudios de Chmielewska,
Latorre, Price y Batista et al.), esta herramienta sigue mostrando utilidad clinica

cuando se aplica de forma selectiva, basada en criterios individuales.

En cuanto al enfoque metodologico, esta revision presenta diversas fortalezas que
respaldan la validez de sus hallazgos. Se adopt6 un disefio de revision de alcance
que permitio explorar exhaustivamente la literatura disponible, identificar brechas

de conocimiento y reunir evidencia tanto de fuentes cientificas como de literatura
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gris en tres idiomas (espariol, inglés y portugués). Esta amplitud redujo el sesgo de
seleccion y fortalecio la validez de los resultados al considerar diferentes contextos
clinicos y poblacionales. Ademas, los estudios incluidos aplicaron herramientas
estandarizadas como el Cuestionario de Impacto de la Incontinencia (11Q) y técnicas

de EMG, lo que garantizé evaluaciones consistentes, precisas y comparables.

No obstante, es importante sefialar algunas limitaciones que emergieron durante el
desarrollo del estudio. Tras una bdsqueda rigurosa, un numero reducido de
investigaciones cumplid con los criterios de inclusion, lo cual evidencia la escasa
produccion cientifica en esta &rea. Esta carencia podria estar vinculada a la novedad

del tema o al limitado interés academico sobre el biofeedback durante la gestacion.

Asimismo, la poblacion gestante presenta caracteristicas particulares: un
entrenamiento mal adaptado o con sobrecarga puede inducir fatiga muscular,
agravar la disfuncién o incluso representar un riesgo si no se ajusta segun el
trimestre del embarazo. Estas observaciones coinciden con lo sefialado por
Woodley et al. (42), quienes identificaron limitaciones metodoldgicas importantes
en los estudios disponibles, como tamafios muestrales pequefios y riesgo de sesgo
moderado a alto. En sintesis, el biofeedback EMG muestra un potencial relevante
como herramienta para optimizar el abordaje fisioterapéutico de la IU durante el
embarazo. Su aplicacion debe ser individualizada, considerando las caracteristicas
clinicas de cada gestante y el contexto en el que se implemente. Esta revision sienta
las bases para futuras investigaciones orientadas a desarrollar protocolos mas
eficientes, seguros y personalizados que mejoren la atencion integral en salud
perinatal. Asimismo, la limitada cantidad de estudios disponibles sugiere que aun
existen brechas significativas en el conocimiento, lo que abre oportunidades para

futuras investigaciones que exploren este campo con mayor profundidad.
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De forma similar, estos hallazgos coinciden con lo reportado por Woodley et al.
(2017), quienes identificaron limitaciones metodologicas importantes en los
estudios analizados, como tamafios muestrales pequefios 0 moderados, y un riesgo
de sesgo de moderado a alto, lo cual afecta la calidad global de la evidencia incluida
(42). En el estudio de Wang et al. (2022) destacaron que los estudios sobre IU en
mujeres embarazadas son escasos porque muchas mujeres no buscan ayuda
profesional al considerar que esta condicion es inevitable o transitoria. Esta falta de
atencion médica contribuye a normalizar la situacion y representa una barrera
importante para la investigacion clinica (5). En esa misma linea, el estudio de
Sologuren-Garcia et al. (2024), realizado en el sur de PerQ, evidencié factores
socioculturales que podrian dificultar la recoleccién de datos fiables en mujeres,
como el hecho de que temas relacionados con la salud sexual y pélvica son
considerados tabu en ciertos contextos, lo que perpetua el silencio, el subregistro y

la falta de diagnostico.

Ademas, el estudio reconoce que la falta de atencion especializada en salud pélvica
y la baja bldsqueda de ayuda médica por parte de las mujeres son barreras
importantes para el abordaje y analisis de estas condiciones en la poblacion general,
lo cual también impacta negativamente en el desarrollo de investigaciones mas

amplias y representativas (43).

Ademas, se observé una gran heterogeneidad en las intervenciones y metodologias,
con variaciones significativas en los protocolos de entrenamiento, la cantidad de
sesiones, la intensidad de los ejercicios y los métodos de evaluacion, lo que dificulta
la comparacion de resultados y la formulacion de recomendaciones estandarizadas.

Otro aspecto a considerar es la calidad del disefio de los estudios incluidos, ya que
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algunos presentan muestras pequefias o carecen de grupo control, lo que puede
comprometer la validez de los resultados y aumentar el riesgo de sesgos. Por ende,
permite cuestionar la utilizacion de muestras reducidas en estudios de esta
naturaleza, ya que limita la potencia estadistica, incrementa el riesgo de error tipo
I1, ya que no detecta una diferencia o efecto que realmente existe y compromete la
generalizacion de los hallazgos a poblaciones mas amplias. No obstante, se
encuentran criterios de inclusion similares, lo que representa una limitacion en

cuanto a la diversidad de la muestra.

Entre los criterios comunes se encuentran la ausencia de contraindicaciones para la
actividad fisica y alergias a los materiales utilizados, lo que da lugar a una seleccion
homogénea de participantes. Por lo tanto, dificulta la aplicabilidad de los resultados
en poblaciones mas heterogéneas, como aquellas con comorbilidades leves o
condiciones controladas, que suelen estar presentes en circunstancias clinicas
reales. En consecuencia, las intervenciones evaluadas podrian no responder
adecuadamente a las necesidades de la poblacién en general. Por ende, se deduce
que los estudios aun se encuentran en fases exploratorias, lo que refuerza la
necesidad de investigaciones mas robustas metodolégicamente antes de emitir
recomendaciones clinicas. En este sentido, se recomienda que futuros estudios
amplien sus criterios de inclusion e incrementen el tamafio muestral, con el fin de
aumentar la representatividad de la muestra. Asimismo, se identifico una falta de
seguimiento a largo plazo, ya que la mayoria de los estudios evaluaron los efectos
del EMSP con biofeedback a corto plazo, sin permitir determinar la durabilidad de
los beneficios en la prevencion y tratamiento de la IU durante y despues del
embarazo. Por otro lado, se reconoce la presencia de sesgos de idioma y

publicacidn, porque es posible que estudios relevantes en otros idiomas hayan sido
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excluidos, y la inclusion exclusiva de articulos publicados en revistas cientificas
puede haber dejado fuera evidencia valiosa contenida en literatura gris o informes
técnicos no indexados, a pesar de que la busqueda se realizo en espafiol, inglés y
portugués. Cabe destacar que, en cuanto al sesgo es elemental sefialar que la
eleccion de las investigaciones puede propiciar de manera significativa la
uniformidad en términos metodoldgicos y conceptuales. Debido a que los estudios
provienen de una misma nacion y diferente tiempo, los resultados pueden estar
influenciados por factores contextuales especificos, como politicas locales,
caracteristicas socioculturales, sanitario, sociodemografico y ambiental. La falta de
estudios de diferentes regiones o instituciones podria limitar la extrapolacion de los
hallazgos a otros entornos geogréaficos o institucionales, restringir la identificacion

de tendencias mas amplias en la literatura y afectar la solidez de las conclusiones.

La efectividad del EMSP con biofeedback observada en los estudios revisados
puede explicarse en parte por la evaluacion inicial de la actividad neuromuscular
del suelo pélvicoy la calidad de vida de las participantes. En el estudio de Bludnicka
et al. (26), el uso del 1IQ y la electromiografia de superficie (EMG) permitid
identificar que las mujeres incluidas ya presentaban una buena calidad de vida
(puntajes <50 en el IIQ), lo que sugiere que la intervencion con biofeedback
optimizé la técnica de contraccion sin alterar su bienestar general. Mientras que en
el estudio de Bludnicka et al. del 2020 (20) a pesar que no se observaron avances
relevantes en los ejercicios orientados a la relajacion, los hallazgos sugieren que el
entrenamiento del suelo pélvico asistido con biofeedback favorece principalmente
el fortalecimiento de las contracciones sostenidas, aungque su impacto en la

capacidad de relajacion muscular no resulta tan evidente.
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Por otro lado, el estudio de Szumilewicz et al. (16) mostr6 que antes del
entrenamiento existia una activacion descoordinada de los MSP, lo que refuerza la
importancia de intervenciones dirigidas a mejorar el reclutamiento muscular y la

secuencia de activacion para lograr una contraccion mas eficiente.

Estos hallazgos subrayan el papel clave del biofeedback como una herramienta no
solo terapéutica, sino también diagnoéstica, al permitir monitorear y corregir
patrones de activacion muscular ineficientes. Estas diferencias metodologicas
resaltan la importancia de adaptar los programas de entrenamiento a las necesidades
individuales de las pacientes. Se requieren estudios futuros que comparen la
eficacia de diferentes duraciones e intensidades del EMSP con biofeedback, asi
como investigaciones que evallen su impacto a largo plazo en la recuperacion

posparto y en la prevencion de disfunciones del suelo pélvico.

Ademas, seria relevante explorar la combinacion del biofeedback con otras
estrategias, como el entrenamiento funcional o la fisioterapia manual, para

optimizar los resultados clinicos.
VI. CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta revision de alcance evidencian que el EMSP con biofeedback
es una estrategia efectiva para mejorar la activacion neuromuscular y la técnica de
contraccion del suelo pélvico en mujeres embarazadas con IU. Los estudios
analizados indican que tanto los programas estructurados de EMSP con
biofeedback como las sesiones Unicas de BF-EMG pueden generar mejoras
significativas en la coordinacion muscular y el control de la IU. En particular, el
BF-EMG ha demostrado ser una herramienta clave para optimizar el aprendizaje
motor y fortalecer la respuesta neuromuscular, lo que puede reducir el impacto de

la U durante el embarazo y favorecer la recuperacion postparto.

24



Sin embargo, la heterogeneidad en los protocolos de intervencién y la limitada
cantidad de estudios disponibles resaltan la necesidad de futuras investigaciones
que evallen la eficacia del EMSP con biofeedback en diferentes poblaciones y en
seguimiento a largo plazo. Su implementacion en la practica clinica podria
contribuir significativamente en la calidad de vida de las mujeres embarazadas
como complemento innovador en programas de EMSP mas amplios, promoviendo
la prevencion y tratamiento para el manejo temprano de disfunciones del suelo

pélvico en esta poblacion.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

DISENO DE ANO DE LUGAR DE TAMARNO DE
ESTUDIO AUTOR |PUBLICACION|PROCEDENCIA| ESTUDIO MUESTRA OBJETIVOS PRUEBAS ESTADISTICAS UTILIZADAS
. Investigar si un programa . . o
Incluyeron 97  mujeres estructurado de ejercicios de e Comparacion de variables cuantitativas entre 2
embarazadas  saludables,|, . . grupos: prueba de Mann-Whitney.
L . - bajo y alto impacto para los i ; ;
Universidad DE (Laboratorio  de|nuliparas, ~ de origen| .* o Tt Comparacion entre puntajes del 11Q entre mas de tres
Ensayo clinico|Szumilewicz et 2019 Educacion Fisica y|Esfuerzo Fisico y|caucésico. neuromus,quIar el suelo 'gA\ruplc_Js: prLIJeba czf_’ Kgulskal-W?lllds a 1U entre el
aleatorizado. al. (16) Deporte de Gdansk,|Genética en el s ¢ Anallzar €l cambio ¢el impacto de -a entre ¢
. o pélvico y no reducen la| primer y el segundo cuestionario: prueba de
Polonia Deporte Distribucién: 70 en el grupo|’ . . . McN
. calidad de vida en términos cNemar. ) o
Biofeedback y 27 en el) " 7 mujeres| ® Comparacion de las variables cualitativas: prueba de
grupo control. embarazadas Chi-cuadrado.
Total de participantes: 92 . .
mujeres embarazadas e La normalidad de los datos: prueba de: Shapiro—
Laboratorio de la|nuliparas con embarazos sin|Analizar el efecto de una o\lfl\g:rl:c.)geneidad de varianza: prueba de Brown—
Universidad de|Universidad ~ de|complicaciones Unica sesion de biofeedback| pFqrsythe '
Ensayo clinico|Bludnicka et 2020 Educacion Fisica y|Educaciéon Fisica sobre el nivel de actividad|e Comparacién de variables cuantitativas entre dos
aleatorizado. al. (20) Deporte de Gdansk,|y Deporte  de|Grupo Biofeedback (BF): 52|neuromuscular de los MSP| grupos independientes: prueba de Mann—-Whitney U
Polonia Gdansk mujeres en mujeres embarazadas|® Medidas repetidas dentro de los grupos: prueba de
sanas. ANOVA de Friedman.
. e Evaluacion de pruebas significativas: prueba post
S]L?S?es Control  (C): 40 hoc de Dunn-Bonferroni.
. . e Diferencias entre variables entre grupos: prueba de
Inti!uyo %0 b MuJeres Evaluar el efecto del| Mann-Whitney.
) ) . nu |pa_ras con em _ar_azos no biofeedback EMG en una|® Analisis de varianza: prueba ANOVA de Friedman
Ensayo . Unlvers_lldad B de Laboratorlo, _ de|complicados, divididas en sesion  Gnica sobre el|® Identificar resultados significativos entre en el orden
controlado Bludnicka et 2022 Educacion Fisica Yy Esfuerzo Fisico Yy dos grupos: desempeﬁo de la contraccién de activacidon durante las contracciones de MSP post
al. (26) Deporte de Gdansk, |Genética en el intervencién: pruebas post hoc de Dunn-

aleatorizado

Polonia.

Deporte

Grupo biofeedback: 50
mujeres.

Grupo control: 40 mujeres.

de los musculos del piso
pélvico en mujeres
embarazadas con 1U.

Bonferroni.

e Comparar el nimero de participantes que realizaron
la técnica correcta o incorrectamente en el grupo
Biofeedback: prueba de Chi-cuadrado
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Tabla 2: Relacion de edad de mujeres embarazadas y su edad gestacional

AUTOR EDAD DE EDAD GESTACIONAL ¢MUJERES
POBLACION NULIPARAS?
Szumilewicz et al. (16) 30+ 4 afios 21+ 5 semanas Si
Bludnicka et al.(20) 29+ 3 afos 23 £ 9 semanas Si
Btludnicka et al. (26) 30 + 4 afos 23 +5a 25+ 7 semanas Si
Tabla 3: Tipos de EMSP realizado y metodologia de biofeedback
AUTOR TIPO DE INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE N° DE INTENSIDAD VALORACION | DURACION
INTERVENCION BIOFEEDBACK SESIONES DE DE FUERZA DEL
TOTALESY EJERCICIOS MUSCULAR ESTUDIO
SEMANALES
Siete ejercicios para | Evaluacion de los MSP mediante sistema de | Tres veces a la | Calentamiento y [ Se evalu6 la | De octubre
diferentes grupos de | transmisiéon directa (DTS) TeleMyoTM | semana los lunes, | ejercicios intensidad 2015 a mayo
musculos en dos | 2400T, sistema de sensores y EMG | miércoles y | aerdbicos en forma | progresiva de los | 2016
series de 12 a 16 | NORAXON. Datos muestreados a una | viernes (18 | de ejercicios de | ejercicios al
repeticiones, con un | frecuencia de 1.000 Hz y filtrados a 6-500 | sesiones) de 9.30 a | alto y bajo | terminar cada
descanso de 30 s | Hz. Se insertaron sondas vaginales (PR0O2) | 10.30 en las | impacto. sesion y se uso el
Szumilewic entre series. para medir las contracciones del suelo | instalaciones coreografia Q.
pélvico: peso: 23,1 g; longitud: 76 mm; | deportivas. Dur6 6 | aer6bica con
zetal. (16) diametro: 28 mm. Cada placa de la sonda estd | semanas de | musica  (25min),
orientada hacia las caderas. Y se colocaron | intervenciones acondicionamiento
electrodos de discos superficiales sobre cada de fuerza
musculo  sinérgico  seleccionado:  recto ejercicios (25
abdominal, oblicuo externo del abdomen y min), ejercicios de
gliteo mayor. Técnica: electromiografia de estiramiento y
superficie (EMG) respiracion y
relajacion (10
min).
Btudnicka Una sesion Gnica de | Electromiografia de superficie (EMG) con | 1 sesién total / 1 | 5  contracciones | Medicion de la | De octubre de
etal. (20) entrenamiento sonda  vaginal PR-02 (NORAXON | por semana répidas de 3s, 5 | amplitud EMG | 2019 a
muscular del suelo | TeleMyo™ 2400T DTS) y electrodos contracciones ”Orma't'zf"da 4 eln noviembre de
pélvico (EMSP) con | cutaneos SKINTACT (musculos méaximas de 10 s, 1 E%rﬁﬁgc?%n ¢ 1 2020
retroalimentacion abdominales y gliteos) contraccion Voluntaria Maxima
visual mediante sostenida de 60 s; | (MvC)
biofeedback EMG todas seguidas por
10 s de relajacion
Actividad puente de | Cada participante realizo dos evaluaciones | Una sesion Gnicay | rapida, fuerte y en | mdsculos De julio 2016
1 a 5 | consecutivas de MSP mediante la técnica de | 2 evaluaciones | el momento | Sinergicos: a mayo 2019
series.Contraccion electromiografia EMG segln estandares del | consecutivas oportuno, (1) PFM a%t"’ado
isométrica de 3 seg. | SENIAM para el registro y procesamiento de antes y durante el g;”;g&e:cg\rlazg en
Btudnicka | yluegode10seg.de | sefiales EMG mediante sistema de estrés fisico | segundo lugar; (3)
etal. (26) 1 a 5 series. | transmision directa (DTS) TeleMyoTM aumentando la | pEm
Contraccién 2400T, el sistema de sensores y EMG presion tercero  activado;
isométrica de 60 | NORAXON. Se insertaron sondas vaginales intraabdominal (4) PFM activado en
segundos de 1 serie. | (PR02) para medir las contracciones del suelo cuarto lugar en
pélvico: peso: 23,1 g; longitud: 76 mm; orden; (5) falta de la
diametro: 28 mm. Placas de la sonda actividad
X . . neuromuscular  de
orientadas hacia las caderas. Se aplicaron los MSP.
electrodos de disco superficiales SKINTACT
para musculos: recto abdominal, oblicuo,
externo, abdominal y gliteo mayor.
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Tabla 4: Escalas de valoracion de 1U y resultados previos a intervenciones

AUTOR

ESCALA DE VALORACION

DESCRIPCION DE ESCALA

HALLAZGOS PREVIOS

Szumilewicz et al.
(16)

Btudnicka et al. (20)

Bludnicka et al. (26)

Incontinence Impact Questionnaire
(11Q) y electromiografia de superficie
(EMG)

Cuestionario que evallGa el impacto de los sintomas de
incontinencia urinaria en la calidad de vida. Puntajes: 0-50 (buena
calidad de vida), 51-70 (moderada), >70 (grave).

Electromiografia de superficie que mide la actividad
neuromuscular del piso pélvico durante contracciones
especificas, evaluando activacion y orden muscular.

Participantes incluidas con puntajes <50, lo
que indica buena calidad de vida. Muchas
mujeres no podian contraer adecuadamente
los MSP al inicio del estudio. Existia la
activacion de  musculos  sinérgicos
mostrando poca conciencia muscular y
técnica inadecuada. En algunos estudios,
hasta un 17% de las mujeres no podian
activarlos en absoluto.

Casi el 50% de las embarazadas nunca
habian realizado ejercicios para el suelo
pélvico, y muchas reportaban una baja
conciencia sobre su funcién. Presentaban
dificultades para contraer correctamente los
MSP.

Activacion limitada o incapacidad para
contraer correctamente los MSP, incluso se
activaban musculos sinérgicos
(abdominales, gluteos) en el orden correcto.
Falta de conciencia corporal para aislar
correctamente los MSP.
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Tabla 5: Andlisis de los resultados y efectos

PRIMERA SEGUNDA RESULTADOS DE
TAREAS SELECCIONADAS PARA LA EVALUACION EVALUACION CUESTIONARIO 11Q EFECTOS EVIDENCIADOS
AUTOR . - - -
Experimenta Experimenta Previo a Después de .
ACTIVACION DE LOS MSP Controles P Controles P . . . P . Controles Experimental
les les intervenciones | intervenciones
Relajacion de 10 s antes de la prueba. (p=0.24) 18.71+12.11 | 17.00+11.86 -3 + 92% -8 + 74% Controles: Controles: No se observaron  mejoras|Mejora en la capacidad de relajacion
0.18 + 0.92 0.12 +0.93 significativas en la amplitud de la]porque las mujeres mostraron una
5 contracciones maximas de 3 segundos (p=0.014). 53.23+7.86 | 50.02 +13.38 1+26% 11+37% actividad EMG de los MSP en|mejor capacidad para relajar los MSP
; Media de 5 relajaciones de 3 segundos después de las contracciones 24,99 +13.01 | 26.09 +14.70 2+ 65% —14.2 + 68% | Experimentales: | Experimentales: ninguna tare_a_ motoras. No_ hubo despue_s de las contracaones._ Todas
Szmulewicz méximas (p=0.013) mejoras adicionales porque no |las mujeres en el grupo experimental
etal. (16) p=> 2.24£7.76 0.20+7.58 recibieron ninguna intervencion. El | mantuvieron una buena calidad de
Media de cinco contracciones maximas de 10 s (p= 0.38) 60.43+£11.74 | 59.94+11.84 | -4 + 24% 2.4£21% grupo de control experiment6 una |vida relacionada con la incontinencia
mayor tasa de abandono (39%) lo|urinaria segin 11Q. Asistieron a un
Media de 5 relajaciones de 10 segundos después de 10 segundos de 23.74+12.42 | 23.24+1346 | -7 + 63% -17 * 55% que podria indicar una menor|promedio de 13 + 3 sesiones de un
contracciones (p=<0.001) motivacién o compromiso. total de 18 programadas (71% de
Mantener contraccién estatica de 60 segundos (p= 0.70) 50.04+15.13 | 56.92+1574 | -3 +33% | 11.6+74% asistencia).
10 segundos de relajacion después de las contracciones estaticas (p=0.18) | 19.40+13.14 | 18.51 +12.27 -17 £233% -11 £139%
Relajacion de 10 s antes de la prueba. (p=0.89) 10.68+30.71 10.07+£30.87 11.83+28.67 9.24+31.61 Controles: Controles: Aumento moderado pero | Aumento significativo en la amplitud
. . ifi ifi ignificativo Unicamente en la|EMG tanto durante las contracciones
4 =0.06). 41.41457.6 | 44.02456, 46.67+63.41 | 52.15+72.4 no especifica no especifica | s'9"!
5 contracciones maximas de 3 segundos (p=0.06) 57.6 02456.98 6.67+63 52.15 3 amplitud EMG durante | maximas de 10 segundos (P = 0.00)
Media de 5 relajaciones de 3 segundos después de las contracciones 22.31+41.99 24.68+40.26 24.63-43.23 26.36+48.71 Experimentales: Experimentales: contracciones maximas de 10|como en las de 60 segundos (P =
Bludnicka et | maximas (p=0.27) p ifi ) p ifi " |segundos (P = 0.00). No se[0.01). Aunque también se observd
no especifica no especifica ; ; ; i
al. (20) Media de cinco contracciones maximas de 10 s (p= 0.00) 22.31+41.99 25.3+40.95 48.27+65.53 56.97+79.59 e.nco.n.trar.on dlferen0|as una ten.denma, ;.)osmva en las 5
significativas en las demads tareas | contracciones rapidas de 3 segundos,
Media de 5 relajaciones de 10 segundos después de 10 segundos de 15.09+34.31 16.43+37.04 15.01+39.38 17.66+37.35 evaluadas ni en los niveles de|pero no alcanzé significacion
contracciones (p=0.86) relajacion. estadistica (P = 0.06). No hubo
Mantener contraccion estatica de 60 segundos (p= 0.01) 45.18+64.68 | 49.92+71.35 | 4521+71.92 | 54.05+84.59 cambios relevantes en los niveles de
; - " EMG durante las fases de relajacion.
10 segundos de relajacion después de las contracciones estaticas (p=0.13) 12.98+35.13 12.5+31.16 13.51+34.58 15.31+40.14 urante fas fases de relajacton
Primeras cinco contracciones maximas de 3 s (p=0.016) 2.75+1.97 244 +£194 243+192 1.69+1.48 Controles: Controles: Solo se observd una mejora|Mayor proporcién de
' ianifi i " " YV
Segundas cinco contracciones méximas de 3 s (p=0.38) 2.80 £2.02 2.60 +1.98 2.5+1.96 214+1.73 1£3 no especifica 5|gn|f|ca.t|,va e la ~ cuara res.pondedoras - El 73% .de las
contraccion sostenida (p=0.009).|mujeres en el grupo experimental
Terceras cinco contracciones maximas de 3 s (p=0.027) 2.83+2.00 278 £1.99 2.33+1.89 2.08+1.74 . . . .| Menor proporcion de | mejoraron su técnica de contraccion,
Experimentales: | Experimentales: |, " )
c - - - 46 3 5 (0=0.008 315198 268 £ 1.99 23519 2142179 . respondedoras" ya que solo el 65% | en comparacién con el 65% en el
uartas cinco contracciones maximas de 3 s (p=0.008). T R o i 0£1 no especifica de las mujeres mejoraron su técnica | grupo de control. Hay mejoras en las
Bludnicka et Cinco contracciones maximas de 3 s (p=0.008). 2.70 + 2.00 2.62+1.97 24+1.93 1.98+1.7 de contraccién. Mejora atribuible a | técnicas de contraccién ya que el
- - — la practica debido a la repeticion de |[EMG permite a las mujeres activar
al. (26) Primeras contracciones de 10 segundos (p=0.046). 1.88 £ 1.60 2.08+1.77 1.83+£1.62 157+1.35 evaluaciones y de las|primero los MSP antes que los
Segundas contracciones de 10 segundos (p=0.72). 2.23+1.85 2.30+1.88 2.43+1.92 2.06+1.65 contracciones. Falta de|musculos sinérgicos, lo que indica
- retroalimentacion visual. una mejor coordinacion y técnica en
Terceras contracciones de 10 segundos (p=0.683). 250+1.96 222+1.84 243+1.92 1.98 £ 1.64 la contraccién del suelo pélvico.
Cuartas contracciones de 10 segundos (p=0.683). 2.33+1.89 2.30+1.88 2.4+1.93 212+18
Quintas contracciones de 10 segundos (p=0.68). 2.35+1.87 2.28+1.88 243+1.92 2.08 +1.67
Mantener contraccion estatica de 60 segundos (p=0.50). 1.88 +1.60 1.64+1.34 1.65+1.37 1.39£1.02
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ANEXOS
Anexo 1: Enfoque PCC

Pregunta PCC: Poblacién — Concepto — Contexto

Poblacién Mujeres embarazadas

Concepto Entrenamiento Muscular del Suelo Pélvico (EMSP) con
Biofeedback

Contexto Incontinencia Urinaria

Anexo 2: Tabla de ecuaciones de la estrategia de busqueda

Bases de
datos

Fecha de

. Palabras usadas (ecuacion)
busqueda

NUmero de
resultados

Pubmed

((("pregnancy"[All Fields] AND "Pregnant Woman"[All Fields] AND
"pregnant”[All Fields] AND "prepartum"[All Fields] AND (*pre-childbirth"[All
Fields] OR "prechildbirth"[All Fields]) AND ("Urinary incontinence"[All
Fields] OR “urinary incotinence"[All Fields] OR ‘"urge urinary
incontinence"[All Fields]) AND (“pelvic-floor muscle training"[All Fields] OR
"pelvic-floor muscle training"[All Fields] OR "PFMT"[AIl Fields]) AND
("biofeedback"[All Fields] OR "electromyography biofeedback"[All Fields])
AND "Pelvic Floor"[All Fields]) OR "rehabilitation prepartum"[All Fields] OR
"pelvic floor dysfunction"[All Fields]) AND 2010/01/01:2024/12/31[Date -
Publication]) AND ((casereports[Filter] OR clinicalstudy[Filter] OR
clinicaltrial[Filter] OR controlledclinicaltrial[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (2014:2025[pdat]))

("pregnancy”"[MeSH Terms] OR "pregnant women"[MeSH Terms] OR
"prepartum”[All Fields]) AND (“urinary incontinence"[MeSH Terms] OR "urge
urinary incontinence"[All Fields]) AND ("pelvic floor muscle training"[MeSH
Terms] OR "PFMT"[AIl Fields] OR "biofeedback"[MeSH Terms] OR
"electromyography biofeedback"[All Fields]) Filters: Case Reports, Clinical
Study, Clinical Trial, Controlled Clinical Trial, Randomized Controlled Trial,
from 2014 - 2025

2/1/2025

("pregnancy"”[All Fields] OR "pregnant woman"[All Fields] OR "pregnant"[All
Fields] OR *"prepartum”[All Fields] OR ("prepartum"[All Fields] OR
"prepartum”[All Fields]) AND ("urinary incontinence"[All Fields] OR "urinary
incontinence"[All Fields] OR "urge urinary incontinence"[All Fields]) AND
("pelvic floor muscle training"[All Fields] OR "pelvic floor training"[All Fields]
OR "PEMT"[All Fields]) AND ("biofeedback"[All Fields] OR
"electromyography biofeedback"[All Fields])

n=129

n=13
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Scopus

2/1/2025

( ALL ( ( "Pregnancy” OR "pregnant woman" ) ) AND ALL ( ( "Urinary
incontinence” OR "urge urinary incontinence" ) ) AND ALL ( ( "pelvic floor

muscle training” OR "pfmt" ) ) AND ALL ( ( "biofeedback"” OR
"electromyography biofeedback” ) ) ) PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < n =199
2026 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese" ) OR

LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish") )

(ALL ( ( "Pregnancy"” OR "pregnant woman" OR "antenatal” ) ) AND ALL ( (
"Urinary incontinence™ OR "urge urinary incontinence™ ) ) AND ALL ( ( "pelvic
floor muscle training" OR "PFMT" OR "pelvic floor exercises" ) ) AND ALL (
( "biofeedback™ OR "biofeedback therapy" OR "Biofeedback, Psychology” ) ) )
AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE, "ar")) AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-
TO (LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese”

))

n=163

ScienceDirect

2/1/2025

"Pregnancy” AND "urinary incontinence™ AND "pelvic floor muscle training"

AND "biofeedback" Filters: 2014-2025, research articles n=38

"Embarazo™ AND "incontinencia urinaria" AND "entrenamiento muscular del
suelo pélvico™ AND "biorretroalimentacion”. Filtros: 2'14-2025, articulos de n=2
investigacion

(pregnancy OR "pregnant women™) AND ("Urinary incontinence” OR "urge
urinary incontinence™) AND ("pelvic floor training" OR "pelvic floor muscle  n =45
training" OR "PFMT") AND biofeedback. Filters: 2014-2025, research articles

Lilacs

2/1/2024

(pregnancy) AND (urinary incontinence) AND (pelvic floor muscle training)

AND (biofeedback) n=17

Cochrane

2/1/2025

1 pregnant women.mp. or pregnant woman/ 19991

2 (pregnancy or prepartum or prechildbirth or pre-childbirth).mp. 86948

3 pelvic floor muscle training.mp. or pelvic floor muscle training/ 1700

4 PFMT.mp. 709

51o0r291489

63 o0r41824

7 5and 6 228

8 Feedback.mp. or feedback system/ 26523 n=14
9 electromyography/ or electromyography biofeedback.mp. or biofeedback/
5832

10 8 or 9 31690

11 urinary incontinence.mp. or urine incontinence/ 7995

12 urge urinary incontinence.mp. or urge incontinence/ 589

1311 or 12 7995

14 7 and 10 18
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1513 and 14 14

tripdatabase

2/1/2025

"pregnant women" OR "pregnancy" OR "antenatal”, "urinary incontinence" OR

"urge urinary incontinence"”, "pelvic floor muscle training” OR "PFMT" OR
"pelvic muscle exercises”, "biofeedback™ OR "electromyography biofeedback™

Embase

2/1/2025

1 (pregnant women or pregnancy or prepartum or pre-childbirth or
prechildbirth).mp. 92037

2 (pelvic floor muscle training or pelvic-floor muscle training or pfmt).mp. 1878
31land 2237

4 (biofeedback or electromyography biofeedback).mp. 5247

53and 4 38

6 (urinary incontinence or urge urinary incontinence).mp.8463

75and 629

n=29

ClinicalKey

2/1/2025

Pregnancy AND "pelvic floor muscle training” AND "biofeedback™ AND
"urinary incontinence". Filters: research articles

("embarazo" OR "mujeres embarazadas™) AND (“incontinencia urinaria” OR
"incontinencia urinaria de urgencia") AND ("entrenamiento muscular del suelo
pélvico" OR "EMSP") AND ("retroalimentacién™ OR "retroalimentacion
electromiogréfica")

n=139

n= 185

ProQuest

2/1/2025

("pregnancy” OR "pregnant women") AND ("pelvic floor muscle training"AND
"pfmt") AND ("biofeedback” OR "Electromyographic biofeedback™) AND
("urinary incontinence” OR "urge urinary incontinence") Filters: language,
scientific journals

embarazo AND (entrenamiento muscular del suelo pélvico) AND
biorretroalimentacion AND (incontinencia urinaria)

n=182

EBSCO

2/1/2025

"pregnancy" AND "urinary incontinence" AND "pelvic floor muscle training"
AND "biofeedback"

PEdro

2/1/2025

"Pregnancy"”, "urinary incontinence”, "pelvic floor muscle training",
"biofeedback"

Literatura gris

2/1/2025

pregnancy OR "pregnant woman" OR prepartum AND "urinary incontinence"
OR "urge urinary incontinence™ AND "pelvic floor muscle training” OR PFMT
AND biofeedback OR "electromyography biofeedback"

embarazo AND (entrenamiento muscular del suelo pélvico) AND
biorretroalimentacion AND (incontinencia urinaria)

n =85
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Identificacion

Cribado

Incluido

Anexo 3: Modelo de grafico PRISMA

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros.

Registros identificados:
Pubmed (n = 147)

Scopus (n = 362)
ScienceDirect (n = 85)
Lilacs (n = 17)

Cochrane (n = 14)
Tripdatabase (n = 6)
Embase (n = 29)
Clinicalkey (n = 324)
ProQuest (n = 183)
EBSCO (n = 13)
Pedro (n = 3)
Literatura Gris (n = 90)
Registros (n = 1273)

'

Registros eliminados antes de la seleccion:
Reqistros duplicados (n = 275)

Reqistros marcados como no elegibles por
herramientas de automatizacién (n = 58)
Reqgistros eliminados por otros motivos (n = 205)

Registros excluidos

-de dudosa procedencia
-paginas web
-articulos inaccesibles

Registros examinados {n = 735) || por la plataforma —
l (n = 548)
Reqistros buscados para su I Registros eliminados por
recuperacion (n = 187) titulo v resumen (n = 136)
l Reportes excluidos
1. Objetivos diferentes (n = 9)
Registros evaluados para la > 2. Durante partoe y postparto (n = 17)

recuperacion de elegibilidad
(n = 51)

3. Mo utilizan biofeedback (n = 7)
4, Tratamiento preventivo (n = 4)
5. Incontinencia urinaria y fecal (n = 11)

Total de estudios incluides en la revision

(n=23)

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 Disponible en:: http://www.prisma-statement.org/
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Anexo 4: Definicion operacional de variables

Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Tipo de variable

Indicador

Edad de mujeres
embarazadas

Grupo de mujeres que se
encuentran en la etapa del
embarazo, edades cronoldgicas en
el momento de la intervencion

Se definira como el grupo de
mujeres que se encuentren en
la etapa de embarazo

Cuantitativo

Afos

Edad gestacional

Medida del tiempo transcurrido
desde el inicio del embarazo hasta
la fecha actual

Se definira como el tiempo
transcurrido desde el
embarazo hasta la fecha
actual

Cuantitativo

Semanas

Tipo de intervencion
(entrenamiento
muscular del suelo
pélvico (EMSP) con
biofeedback)

EMSP: Serie de ejercicios que
fortalecen los musculos que
sostienen la vejiga, el recto y el
atero.

Biofeedback: Proceso mediante el
cual se utiliza la monitorizacion
electrénica de una funcién corporal
normalmente automatica para
entrenar a alguien a adquirir el
control voluntario de esa funcién.

Se definira por el nimero de
sesiones recibido

Categorica o
cualitativa

Numero de sesiones / Nivel
de fuerza muscular

Escala de valoracion
para la incontinencia
urinaria

Herramienta funcional que evalta
la gravedad y caracteristicas de la
incontinencia urinaria en pacientes

femeninas.

Se medird mediante una
escala validada que incluye
items relacionados con la
severidad de los sintomas y
su impacto en actividades
diarias, registrando
puntuaciones individuales.

Ordinal

Puntuacioén total en la
escala
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