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RESUMEN

El suelo pélvico es una estructura vital del cuerpo humano que tiene como finalidad sostener
los 6rganos pélvicos, en su respectiva posicion para que estos cumplan correctamente su
funcion, cabe mencionar que la disfuncion de estos musculos aumenta el riesgo de sufrir
trastornos del suelo pélvico como la incontinencia urinaria y fecal.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los efectos de la técnica de
biofeedback mediante la recopilacion de articulos cientificos en pacientes con disfuncion del
suelo pélvico.

La investigacion se realizd6 mediante un estudio de disefio bibliografico, tipo documental,
método inductivo del tema “Biofeedback en suelo pélvico” de manera que, se recolectaron
articulos cientificos publicados en el periodo comprendido entre 2013-2023. Los datos
fueron recopilados de bases de datos como: Pubmed, ResearchGate, ScienceDirect, Scielo y
Cochrane Library. Obteniéndose, finalmente, un total de 35 articulos que fueron validados
segun la escala de PEDro.

Los resultados obtenidos indicaron que el biofeedback es una intervencion eficaz la cual
ayuda a fortalecer y relajar la musculatura pélvica. Por lo tanto, esta técnica contribuye
significativamente a la mejora de disfunciones del suelo pélvico, como la incontinencia
urinaria y fecal. Ademas, tiene un impacto positivo en el estado emocional y social del

paciente, mejorando su calidad de vida.

Palabras claves: disfuncion, suelo pélvico, biorretroalimentacion, incontinencia urinaria,

incontinencia fecal.



ABSTRACT

The pelvic floor is a vital structure of the human body whose purpose is to support the pelvic
organs in their respective position so that they can correctly fulfill their function. It is worth
mentioning that the dysfunction of these muscles increases the risk of suffering pelvic floor
disorders such as urinary and fecal incontinence.

The objective of the present investigation was to determine the effects of the biofeedback
technique by collecting scientific articles in patients with pelvic floor dysfunction.

The research was conducted by means of a bibliographic design study, documentary type,
inductive method of the topic "Biofeedback in pelvic floor" so that, scientific articles
published in the period between 2013-2023 were collected. The data were collected from
databases such as: Pubmed, ResearchGate, ScienceDirect, Scielo and Cochrane Library.
Finally, a total of 35 articles were obtained and validated according to the PEDro scale.
The results obtained indicated that biofeedback is an effective intervention which helps to
strengthen and relax the pelvic musculature. Therefore, this technique contributes
significantly to the improvement of pelvic floor dysfunctions, such as urinary and fecal
incontinence. In addition, it has a positive impact on the patient's emotional and social state,

improving their quality of life.

Key words: dysfunction, pelvic floor, biofeedback, urinary incontinence, fecal

incontinence.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

El suelo pélvico estd constituido de musculos y tejido conectivo que entrega soporte y
estructuras de suspension a los 6rganos pélvicos. Su principal componente es el musculo
elevador del ano, un musculo que cubre la mayor parte de la pelvis. Los érganos pélvicos
pueden dividirse en 3 compartimentos: anterior (vejiga y uretra), medio (utero y vagina,
prostata y vesiculas seminales) y posterior (recto, conducto anal y aparato esfinteriano)
(Carrillo & Sanguineti, 2013).

La disfuncion del suelo pélvico se produce cuando los musculos que forman esta estructura
se debilitan, esto se debe a varios factores, como el envejecimiento, el parto, la obesidad, el
estrefiimiento cronico, la tos cronica, el ejercicio de alto impacto y ciertos tratamientos o
cirugias. Ademas, cuando la musculatura se debilita pueden surgir ciertos trastornos como
la incontinencia urinaria y fecal presentandose como un problema de salud global que afecta
tanto a hombres como a mujeres.

A nivel mundial la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estima que alrededor de 200
millones de personas sufren de incontinencia urinaria, sin importar su edad o sexo (Suarez,
Garcia, & Torres, 2018). La Asociacion Europea de Urologia (EAU) realizd una
investigacion internacional sobre la incontinencia urinaria y encontré que entre el 5 y 69%
de los afectados son mujeres y entre el 1 y 39% son hombres. Sin embargo, la incidencia
anual predominante es del 11% en mujeres embarazadas (Thiiroff et al., 2011).

De igual manera, la incontinencia fecal es una condicion de salud que afecta a un nimero
considerable de personas en todo el mundo. Se estima que entre el 1% y el 7,4% de la
poblacion en general y hasta un 25% de las personas mayores pueden sufrirla (De La Portilla,
2013).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de la incontinencia urinaria es relativamente
alta. En Sao Paulo, Brasil, la incidencia mas alta se presenta en mujeres con el 26,2%. Un
estudio realizado en Santa Catarina en una poblacion de adultos mayores sefial6 que el 36,3%
eran mujeres y el 17% hombres (Junqueira & De Gouveia Santos, 2018).

En Latinoamérica acerca de la incontinencia fecal no se dispone de datos especificos sobre
la prevalencia, siendo similar a la del resto del mundo, debido a la universalidad de los
factores de riesgo asociados con esta condicion sufrirla (De La Portilla, 2013). Un estudio
realizado en Brasil encontré que la incidencia mas alta se presenta en mujeres con el 26,2%

(Sanchez et al., 2018). En México, aunque no existen datos solidos sobre la prevalencia de
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esta condicion, diversos estudios realizados en poblaciones especificas reportan una
prevalencia que varia entre el 13,6% y 48% (Wainstein, Quera, & Isabel, 2013).

En Ecuador, la prevalencia de la incontinencia urinaria no refleja la realidad debido a la falta
de conciencia de la poblacion. Se presenta en mujeres adultas con un 30%, a diferencia de
los hombres que solo representan un 5% (Chedraui, San Miguel, & Gémez, 2001). No
obstante, en la ciudad de Ambato, la prevalencia en pacientes adultos se encuentra entre los
45 a 65 afios con un porcentaje de 5,07%, predominando la incontinencia urinaria de esfuerzo
(Pazmino, Esparza, Ayala, & Quinteros, 2019). Mientras, la incontinencia fecal en Ecuador,
al igual que en otros paises, es un problema de salud significativo.

El biofeedback es una técnica que facilita el aprendizaje y el entrenamiento de los musculos
del suelo pélvico, lo que permite una evaluacion objetiva del progreso. Ademads, genera
motivacion en los pacientes al permitirles ver los resultados. El biofeedback también ayuda
a controlar los procesos corporales, facilita la relajacion y contraccion, y disminuye el dolor.
Contribuye al desarrollo de modelos mas saludables y eficaces para abordar los problemas
de la musculatura pélvica. Es una técnica indolora que puede ser utilizada tanto para
fortalecer los musculos débiles como para entrenar la relajacion de los mtsculos hiperactivos
y tensos del suelo pélvico.

Se requiere mas investigacion para entender completamente la prevalencia y el impacto de
estas disfunciones y demostrar que la técnica de biofeedback es el tratamiento mas adecuado
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con incontinencia urinaria y fecal, siendo
estas patologias un problema de salud importante tanto a nivel mundial como en
Latinoamérica y Ecuador.

El objetivo de la investigacion fue determinar los efectos de la técnica de biofeedback
mediante la recopilacion de articulos cientificos en pacientes con disfuncion del suelo

pélvico.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Suelo pélvico
2.1.1 Definicion

El suelo pélvico es una zona del cuerpo humano ubicada en la parte inferior de la cavidad
pélvica, estd conformado por musculos que brindan soporte y sustentacion a los o6rganos

pélvicos (Pérez, Martinez, Garcia, Rodriguez, & Noa, 2020).
2.1.2 Anatomia

El suelo pélvico esta conformado por la uniéon de los dos huesos coxales (sacro y coxis),
situado en la parte inferior del tronco. Su estructura general se asemeja a un cono truncado,

cuya base es superior y el vértice inferior (Latarjet & Ruiz, 2019).
2.1.2.1 Pelvis mayor

La pelvis mayor incluye las dos fosas iliacas y las alas del sacro. Esta revestido por el
musculo iliopsoas y forma una de las paredes de la cavidad abdominal (Latarjet & Ruiz,

2019).
2.1.2.2 Pelvis menor

Segun Latarjet y Ruiz (2019), la pelvis menor es una cavidad pélvica con cuatro paredes:

e Anteroinferior: orientado hacia inferior y posterior, formado por la superficie
posterior de la sinfisis y el hueso pabico.

e Laterales: formada por la superficie profunda del agujero obturador (ocupado en
estado fresco por la membrana obturatriz y el musculo obturador interno) y la
superficie Gsea cuadrilatera (correspondiente externamente a la fosa acetabular), que
se extiende hasta el borde posterior del coxal.

e Posterosuperior: estd formada por la superficie anterior del sacro y el coxis,

fuertemente cdncava hacia inferior y hacia anterior.
2.1.2.3 Superficie lateral o exopélvica

Desde un punto de vista de Latarjet y Ruiz (2019), se divide en cuatro regiones: anterior, dos
laterales y posterior.
e Region anterior: orientada hacia inferior y anterior; comprende la sinfisis pubica,
en el plano sagital medio a cada lado el cuerpo del pubis.

e Regiones laterales: incluyen a cada lado:
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— Por encima de la cara glatea.

— En el centro esta el acetabulo con su borde y la incisura acetabular.

— Debajo esta el isquion, y en la parte posterior esta la incisura sacrociatica, que
pertenece a las partes posterior y lateral de la pelvis. Delante del isquion se
encuentra la parte posterior del agujero obturador.

e Region posterior: formada por la superficie posterior del sacro y el coxis, por la
articulacién sacroiliaca, la parte posterior y medial de la fosa glutea. Debajo, las
regiones lateral y posterior estan separadas por un amplio espacio: las incisuras del
nervio ciatico, ocupadas en estado fresco por los ligamentos sacrotuberoso y

sacroespinoso.
2.1.2.4 Superficie medial o endopélvica

De acuerdo con Latarjet y Ruiz (2019), se encuentra un estrechamiento circular, conocido
como la abertura superior de la pelvis, el limite superior de la cavidad pélvica (pelvis menor).
Tiene forma de 6valo o de corazdn de naipe francés, esta formada:

— Detrés, a lo largo del borde superior del cuerpo de la primera vértebra sacra: el
promontorio.

— Lateralmente en el ala del sacro, luego en la linea del arco y la eminencia ilioptbica.

— Hacia adelante, a lo largo de la cresta toracica, el borde superior del hueso pubico y la

sinfisis pubica.
2.1.2.5 Miusculos del suelo pélvico

Los musculos que componen el suelo pélvico son principalmente el misculo coccigeo y el

musculo elevador del ano.

Tabla 1. Musculos del suelo pélvico

MUSCULOS DEL SUELO PELVICO
MUSCULO ORIGEN INSERCION INERVACION FUNCION

Coccigeo Espina cidtica Borde inferior Ramos anteriores Soporte de las
del sacro, de los nervios visceras pélvicas,
COXIs. espinales S4 y flexion del coxis.
Ss.

16



MUSCULOS ELEVADORES DEL ANO

Puborrectal Cara Ninguna
posterior de (forma el
la superficie “cabestrillo Estabilidad y
del pubis. puborrectal” soporte de los
posterior al organos
recto). abdominales y
Pubococcigeo Cara Ligamento pélvicos;
posterior de  anococcigeo, resistencia ante el
los cuerpos  coccix, cuerpo Ramas del nervio incremento de
del pubis. perineal y pudendo (raices presion
musculatura S2,S3y S4). intraabdominal;
de la prostata apertura y cierre
0 vagina. del hiato del
Iliococcigeo Arco Ligamento musculo elevador
tendinoso de  anococcigeo, del ano.
la fascia COXIS.
obturatriz,

espina ciatica.

Fuente: Elaborado por Trujillo Aracely basado en Netter Cuaderno de anatomia para

colorear (Hansen, 2014).
2.1.3 Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria (IU) es definida por la Sociedad Internacional de Continencia
como la pérdida involuntaria de orina, que afecta a un porcentaje importante de la poblacion.
Tiene un gran impacto a nivel social y psicologico, afectando potencialmente a la calidad de
vida al limitar la autonomia y reducir la autoestima del paciente (Correa, Campos, &

Ceciliano, 2022).
2.1.3.1 Epidemiologia

En el grupo de personas menores de 50 afios, la prevalencia ronda el 25% en mujeres y uno
de cada seis en hombres. A partir de los 60 afios, la prevalencia en mujeres aumenta

ligeramente al 33%, aunque con un fuerte incremento en el grupo masculino, lo que
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corresponde con que uno de cada tres esta representado en este grupo de edad con relacion

al género masculino (Chiang, Susaeta, Valdevenito, Rosenfeld, & Finsterbusch, 2013).
2.1.3.2 KEtiologia

La incontinencia urinaria puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo la edad,
infecciones de la vejiga, estrefiimiento, obstruccion de las vias urinarias debido a tumores o

calculos renales, tos cronica, diabetes, obesidad (Correa et al., 2022).
2.1.3.3 Clasificacion

La incontinencia urinaria se clasifica en varios tipos, entre los que se encuentran:
incontinencia de urgencia, incontinencia de esfuerzo e incontinencia mixta (Salazar, Aguilar,
& Gonzalez, 2023).
¢ Incontinencia de urgencia: Ocurre cuando el paciente tiene una necesidad urgente
0 severa de orinar y pierde orina involuntariamente (Salazar et al., 2023).
¢ Incontinencia de esfuerzo: Se define como la pérdida involuntaria de orina durante
la actividad (saltar, toser, estornudar, entre otras), donde la presion de la vejiga supera
la presion a la que la uretra tiene capacidad de permanecer cerrada. Ademas, la edad
avanzada, el nimero de partos, la obesidad y la menopausia son factores de riesgo
asociados a este tipo de incontinencia urinaria (Salazar et al., 2023).
¢ Incontinencia mixta: Es una combinacion de causas potenciales de incontinencia
urinaria de urgencia y estrés, este es el tipo mas comun que se presenta en mujeres
mayores. Los sintomas incluyen fugas involuntarias asociadas con esfuerzos,

estornudos y tos (Salazar et al., 2023).
2.1.3.4 Factores de riesgo

Los factores se pueden presentar en modificables y no modificables. Entre los factores
modificables incluyen el parto vaginal, la obesidad y ciertos factores uroginecoldgicos. La
obesidad, por su parte, puede provocar un exceso de masa muscular en el periné e hipotonia
del suelo pélvico. En cuanto a los factores no modificables se encuentran el sexo, la genética
y la edad. Las mujeres son mas propensas a sufrir de incontinencia urinaria, y existe una
predisposicion genética a ciertos tipos de incontinencia. Ademas, la prevalencia de esta
condicioén aumenta con la edad (Correa et al., 2022).

2.1.3.5 Manifestaciones clinicas

Los sintomas pueden variar, pero a menudo incluyen disuria, sensacion de masa en la vagina,

dispareunia, y pérdida de orina en diversas situaciones, como durante las actividades diarias,
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al estornudar, toser, durante las relaciones sexuales, durante la actividad fisica, y enuresis

nocturna (Correa et al., 2022).
2.1.3.6 Métodos de evaluacion

Desde el punto de vista de Arias, Rojas y Villalobos (2021), es importante realizar una
evaluacion periodica al aplicar un tratamiento en pacientes con incontinencia urinaria, para
lo cual se recomienda tener en cuenta los siguientes métodos de evaluacion:

e El diario miccional
¢ International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF)
2.1.3.7 Diagnostico

La evaluacion de los pacientes con incontinencia urinaria debe incluir la historia clinica
(anamnesis) y exploracion fisica con el objetivo de detectar riesgos, orientar a la prevencion
y establecer el diagnostico, ademas a través de pruebas complementarias va a permitir
determinar un diagnostico definitivo.
Segun Arias, Rojas y Villalobos (2021), entre las pruebas complementarias estan:

e Analisis de muestra de orina

e Prueba de esfuerzo urinario
2.1.4 Incontinencia fecal

La incontinencia fecal (IF) es la incapacidad de retener heces, liquidos o gases en el ano
hasta que la persona tenga un lugar y un momento socialmente aceptable para defecar. Se
define como la evacuacion repetida e incontrolada de heces siendo un factor determinante

en la calidad de vida del paciente (Nager, Cuartero, Barrachina, Cuello, & Blasco, 2021).
2.14.1 Epidemiologia

La prevalencia de la incontinencia fecal es dificil de estimar porque la afeccion a menudo
no se menciona debido al estigma social. La prevalencia general informada de incontinencia
fecal oscila entre el 2% y el 21% con una mediana del 7,7%. Hay una diferencia importante
segun la edad. La prevalencia de IF es del 7% en mujeres menores de 30 afios y aumenta al
22% en la séptima década. En pacientes geriatricos, se informa que la prevalencia es del
25% al 35% de los residentes de hogares de ancianos y del 10% al 25% de los pacientes
hospitalizados (Rushikesh & Villanueva, 2019).
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2.14.2 Etiologia

La incontinencia fecal puede ser causada por una serie de factores, incluyendo alteraciones
en el sistema nervioso autonomo y central, cirugia anal y parto vaginal. Estas condiciones
pueden afectar la capacidad del cuerpo para controlar las funciones intestinales (Rushikesh

& Villanueva, 2019).
2.1.4.3 Clasificacion

Segun Charta & Navarrete (2006), la incontinencia fecal se puede clasificar en dos tipos
principales: total y parcial.
¢ Incontinencia fecal total: Es imposible la retencion de gases y heces sélidas o
liquidas.
¢ Incontinencia fecal parcial: El paciente puede controlar la expulsién de heces

duras, pero no de gases, ni de heces blandas o semiliquidas.
2.1.4.4 Factores de riesgo

Los factores se pueden presentar en modificables y no modificables. Entre los factores los
factores modificables incluyen el consumo de tabaco, que puede aumentar la presion
intraabdominal y provocar incontinencia fecal, la cantidad de fibra en la dieta, el indice de
masa corporal y el uso de ciertos medicamentos. Por otro lado, los factores no modificables
se encuentran el prolapso rectal interno, que es un indicador de debilidad del suelo pélvico,
y ciertos aspectos genéticos o condiciones preexistentes como la diarrea o el sindrome del

intestino irritable (Wainstein et al., 2013).
2.1.4.5 Manifestaciones clinicas

La incontinencia fecal puede manifestarse a través de varios sintomas. Estos pueden incluir
una sensacion de vaciamiento incompleto, sindrome del intestino irritable, necesidad de
esforzarse durante la defecacion, estrefiimiento y la emision de gases (Wainstein et al.,

2013).
2.1.4.6 Meétodos de evaluacion

Desde el punto de vista de Wainstein, Quera y Isabel (2013), es importante realizar una
evaluacion periodica al aplicar un tratamiento en pacientes con incontinencia fecal, para lo
cual se recomienda tener en cuenta los siguientes métodos de evaluacion:

e Escala de incontinencia de Wexner

e Fecal incontinence quality of life scale (FIQLS)
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e Escala de Oxford modificada
2.1.4.7 Diagnostico

La evaluacion de los pacientes con incontinencia fecal debe de incluir la historia clinica
(anamnesis) y exploracion fisica con el objetivo de detectar riesgos, orientar a la prevencion
y establecer el diagnostico ademas a través de pruebas complementarias va a permitir
determinar un diagndstico definitivo.
Segin Wainstein, Quera y Isabel (2013), entre las pruebas complementarias estan:
e Colonoscopia: Permite detectar la presencia de alteraciones como tejidos inflamados
e irritados, pélipos o cancer de colon y el recto.
e Manometria anorrectal: Permite la evaluacién de la presion del esfinter y los
reflejos recto-anales.
e Defecografia: Permite evaluar los esfinteres y las estructuras del piso pelviano en un

tiempo real sin exposicion a la radiacion.
2.2 Tratamiento fisioterapéutico para las disfunciones del suelo pélvico
2.2.1 Biofeedback
2.2.2 Definicion

El término biofeedback, proviene de la palabra griega “bio”, (vida), y de la palabra inglesa
“feedback™ que puede traducirse como “retroalimentacion”, es una técnica que, mediante el
uso de estimulos visuales, auditivos o ambos, ensefia al paciente a controlar funciones

corporales que estan perdidas o ausentes (Espitia-De La Hoz et al., 2015).
2.2.3 Biofeedback en el suelo pélvico

El biofeedback del suelo pélvico actlia como un método en el que la informacién sobre un
proceso fisiologico, como la contraccion y relajacion muscular, se convierte en una sefal
auditiva o visual que permite aprender a controlar la funcion alterada; y mediante registro
manométrico o electromiografico, se crea una demostracion visual o auditiva de la fuerza de
contraccién o relajacion de los misculos perianales (Espitia-De La Hoz et al., 2015).

La terapia de biofeedback para la disfuncion del suelo pélvico es un método seguro y eficaz
para tratar la zona perineal o mejorar los sintomas de incontinencia urinaria o fecal, la
fisiologia local y, por tanto, restaurar la calidad de vida de los pacientes (Espitia-De La Hoz

et al., 2015).
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2.2.4 Mecanismo de accion del biofeedback

El biofeedback es un conjunto de técnicas de reentrenamiento en las que se identifican los
musculos del periné y se realiza la intensidad de su contraccidn; Se basa en la
implementacion de programas de entrenamiento destinados a fortalecer los musculos
pélvicos, en particular el complejo pubococcigeo y el complejo elevador del ano, utilizando
dispositivos eléctricos; permite al paciente volver a aprender a controlar la funcion alterada

(Espitia-De La Hoz et al., 2015).
2.2.5 Técnica de biofeedback
2.2.5.1 Incontinencia urinaria

En la incontinencia urinaria, se emplea el dispositivo "Myomed 932" que posibilita la
realizacion de EMG-BFB mediante 2 canales. Ademas, ofrece retroalimentacion visual y
auditiva, estando conectado a una computadora. Se colocan dos electrodos adhesivos de
hemigel alrededor del ano. Un tercer electrodo indiferente se ubica en una zona alejada (parte
anterior del muslo). El segundo canal se emplea para evitar la contraccion de musculos

abdominales, gluteos y aductores, utilizando electrodos de semigel en su area de trabajo

(Geanini et al., 2014).
2.2.5.2 Incontinencia fecal

Existen diferentes modalidades de biofeedback, siendo la medicion de la contraccion
voluntaria mediante electromiografia intra-anal y manometria anorrectal las principales
técnicas utilizadas. La electromiografia intra-anal se realiza con el paciente sentado con un
sensor intra-anal conectado a una computadora. Mientras, la técnica manométrica con sonda

rectal con baldn se realiza con el paciente en decubito lateral izquierdo (Guerra et al., 2015).
2.2.6 Beneficios de la técnica de biofeedback

Segun Soria, Viejo y Ramos (2017), los beneficios de la técnica de biofeedback en
disfunciones del suelo pélvico son:

e Aumenta la presion y la duracion del cierre del canal anal.

e Mejora la capacidad de percepcion anorrectal.

e Coordina la sensacién de llenado rectal con la contraccion anal voluntaria.

e Ayuda en la contraccién voluntaria de los musculos del suelo pélvico.

e Mejora la fuerza del esfinter.

e Reduce la urgencia de orinar.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Metodologia de la investigacion

La investigacion correspondié a una revision documental enfocada en la busqueda y
seleccion de datos bibliograficos digitales en diferentes bases de datos como: Pubmed,
ResearchGate, ScienceDirect, Scielo y Cochrane Library sobre el biofeedback en pacientes
con disfuncion del suelo pélvico. La informacion obtenida valido su calidad metodolédgica

segun la escala de PEDro.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo documental debido a que se realizdé una lectura y andlisis
detallado de articulos digitales de diversas bases de datos cientificas, gracias a lo que se
obtuvo informacion sobre el biofeedback como tratamiento para pacientes adultos con

incontinencia urinaria y fecal.

3.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo porque se realiz6 mediante una buisqueda en las

diferentes bases de datos cientificas para describir el biofeedback en suelo pélvico.

3.4 Diseifio de investigacion

El disefio de la investigacion fue bibliografico porque se fundamenté en la busqueda,
recopilacion, andlisis de informacion cientifica, obtenida a partir de bases de datos
cientificas, sin excluir informacion considerada de importancia, independientemente de la

fecha de publicacion.

3.5 Método de investigacion

En la investigacion se utilizo el método inductivo donde permitid elaborar una conclusion
general a partir de diversas investigaciones realizadas por distintos autores sobre la técnica

de biofeedback en el tratamiento de incontinencia urinaria y fecal en adultos.
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3.6 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cualitativo debido a que permitié conocer indirectamente
cual es el argumento de diferentes autores sobre el biofeedback en el suelo pélvico, por lo
que se analizaron los articulos cientificos en afios anteriores que hablen acerca de su

aplicacion desde un punto de vista fisioterapéutico.

3.7 Técnica de recoleccion de datos

Primeramente, se realiz6 la busqueda y seleccion de fuentes de informacion (bases de datos
cientificas) de las cuales se recopilaron articulos cientificos, se realizo lectura comprensiva
y seguidamente se efectud el analisis documental para lograr finalmente el filtrado, exclusion

e inclusion de informacion.

3.8 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Al realizar el diagrama de flujo se identificaron 124 articulos de los cuales después de ser
excluidos en el proceso, inicamente se seleccionaron 35 articulos que incluyen informacion

sobre el biofeedback en pacientes adultos con disfuncion del suelo pélvico.

3.9 Estrategia de caracter bibliografica

La estrategia de la investigacion de caracter bibliografica se realizo a través de la busqueda
exhaustiva de articulos con evidencia cientifica de acuerdo con los criterios de inclusion
establecidos, con la teméatica propuesta “Biofeedback en suelo pélvico”. Para incrementar la
muestra de las busquedas se utiliz6 operadores boléanos como “AND”, “OR”, “NOT” en
fuentes cientificas. Ademds, la busqueda de informacién fue como: espafiol, inglés,
portugués, aleman, entre otros.

La estrategia de busqueda se baso en la recoleccion de 35 articulos cientificos de alto impacto
para lo cual se utilizo palabras claves y términos Mesh como: "Biofeedback", "Pelvic floor",
"Urinary incontinence", "Fecal incontinence". "Biofeedback / Pelvic floor" [Mesh],

“Biofeedback / Urinary incontinence"[Mesh], “Biofeedback / Fecal incontinence " [Mesh].
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3.10 Criterios de inclusion y exclusion
3.10.1 Ciriterios de inclusion

e Articulos de caracter cientifico y que contengan las variables de estudio.
e Poblacion entre 18-75 afos.

e Articulos cientificos de publicacion desde el 2013 hasta el 2023.

e Atrticulos cientificos en diferentes idiomas referente al tema de estudio.

e Articulos con puntuacion igual o mayor a 6 en la escala de PEDro.
3.10.2 Criterios de exclusion

e Articulos cientificos que no contengan las variables de estudio.
e Articulos de acceso restringido.

e Articulos con puntuacion menor a 6 en la escala de PEDro.

3.11 Método de analisis y procesamiento de datos

La investigacion se sustento en el proceso de busqueda y seleccion de articulos cientificos
de las bases de datos antes mencionadas en relacion con “Biofeedback en suelo pélvico”, los
mismos que fueron utiles para fundamentar la investigacion. La estrategia de seleccion y
extraccion de datos se dividid en 4 parametros, Identificacion: la busqueda arrojo un total
de 124 articulos cientificos, se excluyeron 27 articulos duplicados, Filtrado: 11 articulos
excluidos por ser anteriores del 2013, 8 descartados por acceso restringido, 15 articulos
eliminados por titulo y resumen ya que no contenian las variables propuestas, Elegibilidad:
28 articulos descartados por obtener una puntuaciéon menor a 6 en la escala de PEDro,

Inclusion: finalmente 35 articulos fueron incluidos para el desarrollo de la investigacion.
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IDENTIFICACION

FILTRADO

ELEGIBILIDAD

INCLUIDOS

Articulos cientificos seleccionados
de las bases de datos como: Pubmed,
ResearchGate, ScienceDirect, Scielo

y Cochrane Library
(n=124)

Articulos cientificos que se

(n=97)

mantienen tras excluir los duplicados.

PN

Articulos cientificos que se
mantienen tras excluirlos por ser
anteriores al 2013, sin acceso libre,
titulo y resumen.

(n=63)

|

Articulos cientificos seleccionados
para el desarrollo del proyecto de
investigacion que cumplen con los
parametros establecidos.
(n=35)

Articulos excluidos por estar
duplicados en las diferentes bases de
datos.

(n=27)

Articulos excluidos por ser anteriores
al 2013.
(n=11)

Articulos excluidos por acceso
restringido.
(n=8)

Articulos excluidos por titulo y
resumen.
(n=15)

Articulos excluidos por obtener una
puntuacion menor a 6 en la escala de
PEDro.

(n=28)

Figura 1. Diagrama de flujo para recoleccion de fuentes bibliograficas

Fuente: Elaborado por Trujillo Aracely basado en Methodology in conducting a systematic

review of biomedical research (Ramirez, Meneses, & Florez, 2013).
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Tabla 2. Analisis de los articulos cientificos seglin la escala de PEDro

BASE ESCALA
N° AUTOR ANO TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO CIENTIiFICA | PEDro
1 | (Begi¢ et al., | 2023 | Comparison of kegel exercises and a | Comparacion de los ejercicios de Kegel y Pubmed 8/10
2023) combination of kegel exercises with | una combinacién de ejercicios de Kegel con
the wuse of the KegelSmart | el uso del dispositivo de
biofeedback device in the treatment | biorretroalimentacion KegelSmart en el
of static urinary incontinence. tratamiento de la incontinencia urinaria
estatica.
2 | (Sahin, Yesil, | 2022 | The effect of pelvic floor exercises | El efecto de los ejercicios del suelo pélvico Pubmed 7/10
& Gorcan, performed with EMG biofeedback or | realizados con biorretroalimentacion EMG
2022) a vaginal cone on incontinence | 0 un cono vaginal sobre la gravedad de la
severity, pelvic floor muscle strength, | incontinencia, la fuerza muscular del suelo
and quality of life in women with | pélvico y la calidad de vida en mujeres con
stress  urinary incontinence: a | incontinencia urinaria de esfuerzo: un
randomized, 6-month follow-up | estudio aleatorizado de seguimiento de 6
study. meses.
3 | (Zhu, Li, Zhu, | 2022 | Comprehensive treatment of pelvic | Tratamiento integral de entrenamiento Pubmed 8/10
Yu, & Gong, floor  muscle  training  plus | muscular del suelo pélvico mas
2022) biofeedback electrical stimulation for | estimulacion eléctrica con
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stress urinary incontinence: a clinical

study.

biorretroalimentacion para la incontinencia

urinaria de esfuerzo: Un estudio clinico.

(Kannan et al.,

2022)

2022

A new biofeedback device to
improve adherence to pelvic floor
muscle training in women with
urinary incontinence: A randomised

controlled pilot trial.

Un nuevo dispositivo de
biorretroalimentacion para mejorar el
cumplimiento del entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico en mujeres con
incontinencia urinaria:

Ensayo piloto

controlado aleatorizado.

Pubmed

7/10

(Liu et al,
2022)

2022

Therapeutic effect of proprioception
training combined with pelvic floor
electrical stimulation biofeedback on

postpartum pelvic floor dysfunction.

Efecto terapéutico del entrenamiento de

propiocepcion combinado con

biorretroalimentacion de  estimulacion
eléctrica del suelo pélvico en la disfuncion

del suelo pélvico posparto.

Pubmed

8/10

(Sam et al,

2022)

2022

Is biofeedback-assisted pelvic floor
muscle training superior to pelvic
floor muscle training alone in the
treatment of dysfunctional voiding in
women? A prospective randomized

study.

(Es el entrenamiento muscular del suelo
pélvico asistido por biorretroalimentacion
superior al entrenamiento muscular del
suelo pélvico solo en el tratamiento de la
miccion disfuncional en mujeres? Un

estudio prospectivo aleatorizado.

ResearchGate

7/10

(Corréa et al.,

2022)

2022

Administration of an anal bulking

agent with polyacrylate-polyalcohol

Administracion de un agente de relleno anal

con particulas de copolimero de
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copolymer particles versus endoanal | poliacrilato-polialcohol  frente a la Pubmed 6/10
electrical stimulation with | estimulacion  eléctrica  endoanal con
biofeedback for the management of | biorretroalimentacion para el tratamiento de
mild and moderate anal incontinence: | la incontinencia anal leve y moderada: Un
A randomized prospective study. estudio prospectivo aleatorizado.
8 | (Mohamed, 2022 | Clinical efficacy of supervised pelvic | Eficacia  clinica del entrenamiento | ResearchGate 8/10
2022) floor muscle training - assisted | supervisado de la musculatura del suelo
biofeedback on quality of life and | pélvico asistido por biorretroalimentacion
functional outcomes in patients with | sobre la calidad de vida y los resultados
fecal incontinence. funcionales en pacientes con incontinencia
fecal.
9 | (Hwang, Sun, | 2022 | Efficacy of biofeedback and | Eficacia del entrenamiento muscular del Pubmed 7/10
Su, & Lau, electrostimulation-assisted  pelvic | suelo pélvico asistido con biofeedback y
2022) floor muscle training between | electroestimulacion en mujeres con
women with mild and moderate to | incontinencia urinaria de esfuerzo leve y
severe stress urinary incontinence. moderada a grave.
10 | (Szczygielska, | 2022 | The effectiveness of pelvic floor | Eficacia del entrenamiento de Ila | ResearchGate 8/10
Knapik, Pop, muscle training in men after radical | musculatura del suelo pélvico en hombres
Rottermund, prostatectomy measured with the | tras prostatectomia radical medida con el
& Saulicz, insert test. test de insercion.
2022)
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11 | (Chiang, 2021 | Therapeutic efficacy of biofeedback | Eficacia terapéutica del ejercicio de | ResearchGate 6/10
Jiang, & Kuo, pelvic floor muscle exercise in | biorretroalimentacion de los musculos del
2021) women with dysfunctional voiding. | suelo pélvico en mujeres con disfuncion
miccional.
12 | (Barnes et al., | 2021 | Home biofeedback versus physical | Biorretroalimentacion domiciliaria frente a Pubmed 7/10
2021) therapy for stress urinary | fisioterapia para la incontinencia urinaria de
incontinence: a randomized trial. esfuerzo: Un ensayo aleatorio.
13 | (Ozin et al., | 2021 | Efficacy of combination of | Eficacia de la combinacion de terapia de Pubmed 8/10
2021) biofeedback therapy and pelvic floor | biorretroalimentacion 'y  entrenamiento
muscle training in dyssynergic | muscular del suelo pélvico en la defecacion
defecation disinérgica.
14 | (Mazor et al., | 2021 | Factors associated with response to | Factores asociados con la respuesta a la Pubmed 9/10
2021) anorectal biofeedback therapy in | terapia de biorretroalimentacion anorrectal
patients with fecal incontinence. en pacientes con incontinencia fecal.
15 | (Oztiirk et al., | 2021 | The efficacy of biofeedback | Eficacia del tratamiento con Pubmed 8/10
2021) treatment 1in patients with fecal | biorretroalimentacion en pacientes con
incontinence. incontinencia fecal.
16 | (Veshnavei, 2021 | Urinary incontinency after radical | Incontinencia urinaria tras prostatectomia Pubmed 8/10
2021) prostatectomy and effects of 1-month | radical y efectos de un mes de
pre-operative biofeedback training. entrenamiento preoperatorio con
biorretroalimentacion.
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17 | (Allameh et | 2021 | Comparison of the effect of the pelvic | Comparacion  del  efecto de la Pubmed 7/10
al., 2021) floor muscle biofeedback prior or | biorretroalimentacion de los musculos del
postradical prostatectomy on urinary | suelo pélvico antes o después de Ila
incontinence: A randomized | prostatectomia radical sobre la
controlled trial. incontinencia  urinaria: Un  ensayo
controlado aleatorizado.
18 | (Kim, Lee, & | 2021 | Pelvic floor muscle exercise with | El ejercicio de la musculatura del suelo Pubmed 7/10
Ko, 2021) biofeedback helps regain urinary | pélvico con biorretroalimentacion ayuda a
continence  after  robot-assisted | recuperar la continencia urinaria tras
radical prostatectomy. prostatectomia radical asistida por robot.
19 | (Szumilewicz | 2020 | Prenatal high-low impact exercise | El programa prenatal de ejercicios de alto- Pubmed 9/10
et al., 2020) program supported by pelvic floor | bajo impacto apoyado por la educacion y el
muscle education and training | entrenamiento muscular del suelo pélvico
decreases the life impact of postnatal | disminuye el impacto vital de la
urinary incontinence. incontinencia urinaria postnatal.
20 | (Xu et al,| 2020 | Efficacy of biofeedback, repetitive | Eficacia de la biorretroalimentacion, la Pubmed 8/10
2020) transcranial magnetic stimulation and | estimulacion ~ magnética  transcraneal

pelvic floor muscle training for

female neurogenic bladder

dysfunction after spinal cord injury:

repetitiva y el entrenamiento muscular del
suelo pélvico para la disfuncion de la vejiga

neurogénica femenina después de una
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A study protocol for a randomised

controlled trial.

lesién de la médula espinal: Protocolo de

estudio para un ensayo controlado aleatorio.

21 | (Liu, Ting, | 2020 | Efficacy of bio-assisted pelvic floor | Eficacia del entrenamiento bioasistido de la Pubmed 7/10
Hsiao, Huang, muscle training in women with pelvic | musculatura del suelo pélvico en mujeres
& Wu, 2020) floor dysfunction. con disfuncion del suelo pélvico.
22 | (Hagen et al., | 2020 | Effectiveness of pelvic floor muscle | Efectividad del entrenamiento muscular del Pubmed 9/10
2020) training  with  and  without | suelo pélvico con y sin
electromyographic biofeedback for | biorretroalimentacion  electromiografica
urinary incontinence in women: | para la incontinencia urinaria en mujeres:
Multicentre randomised controlled | Ensayo controlado aleatorio multicéntrico.
trial.
23 | (Colleen, 2019 | Efficacy of biofeedback therapy in | Eficacia de la terapia de Pubmed 8/10
Stanley, & clinical practice for the management | biorretroalimentacion en la préctica clinica
Louis, 2019) of chronic constipation and fecal | para el tratamiento del estrefiimiento
incontinence. crénico y la incontinencia fecal.
24 | (Ussing et al., | 2019 | Efficacy of supervised pelvic floor | Eficacia del entrenamiento supervisado de Pubmed 8/10

2019)

muscle training and biofeedback vs
attention-control treatment in adults

with fecal incontinence.

la musculatura del suelo pélvico y
biorretroalimentacion frente al tratamiento
de control de la atencion en adultos con

incontinencia fecal.
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25 | (Santos et al., | 2018 | Effects of biofeedback in the | Efectos del biofeedback en el tratamiento Scielo 6/10
2018) treatment of  female fecal | de la incontinencia fecal femenina.
incontinence.
26 | (Pérez, Rosa, | 2018 | Effects of biofeedback in preventing | Efectos de la biorretroalimentacién en la Pubmed 6/10
Da Rocha, urinary incontinence and erectile | prevencion de la incontinencia urinaria y la
Peixoto, & dysfunction after radical | disfuncion eréctil tras la prostatectomia
Miosso, 2018) prostatectomy. radical.
27 | (Rao et al., |2018 | Home-based versus office-based | Terapia de biorretroalimentacion Pubmed 8/10
2018) biofeedback therapy for constipation | domiciliaria versus en consultorio para el
with dyssynergic defecation: A | estrefiimiento con defecacién disinérgica:
randomised controlled trial. ensayo controlado aleatorio
28 | (Liu et al., | 2018 | Efficacy of pelvic floor training with | Eficacia del entrenamiento del suelo Pubmed 8/10
2018) surface electromyography feedback | pélvico con retroalimentacion
for female stress urinary | electromiografica de superficie para la
incontinence. incontinencia  urinaria de  esfuerzo
femenina.
29 | (Bertotto, 2017 | Effect of electromyographic | Efecto de la  biorretroalimentacion
Schvartzman, biofeedback as an add-on to pelvic | electromiografica como complemento de Pubmed 7/10
Uchoa, & floor  muscle exercises on | los ejercicios musculares del suelo pélvico

Wender, 2017)

neuromuscular outcomes and quality

of life in postmenopausal women

sobre los resultados neuromusculares y la

calidad de vida en mujeres
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with stress urinary incontinence: A

randomized controlled trial.

posmenopausicas con  incontinencia
urinaria de esfuerzo: Un ensayo controlado

aleatorizado.

30

(Fitz et al,
2017)

2017

Outpatient biofeedback in addition to
home pelvic floor muscle training for
incontinence: A

stress  urinary

randomized controlled trial.

Biorretroalimentacion ambulatoria ademas
de entrenamiento domiciliario de los
musculos del suelo pélvico para la
incontinencia urinaria de esfuerzo: Un

ensayo controlado aleatorio.

Pubmed

8/10

31

(Ong et al.,
2015)

2015

Using the vibrance kegel device with
pelvic floor muscle exercise for stress
urinary incontinence: A randomized

controlled pilot study.

Uso del dispositivo Vibrance Kegel con
ejercicios musculares del suelo pélvico para
la incontinencia urinaria de esfuerzo: Un

estudio piloto aleatorizado y controlado.

Pubmed

7/10

32

(Sjodahl et al.,
2015)

2015

Combination therapy with
biofeedback, loperamide, and stool-
bulking agents is effective for the
treatment of fecal incontinence in
women - A randomized controlled

trial.

La terapia combinada con

biorretroalimentacion,  loperamida vy
agentes de acumulacion de heces es eficaz
para el tratamiento de la incontinencia fecal
en mujeres - Un ensayo controlado

aleatorizado.

Pubmed

7/10

33

(Zhang et al.,
2015)

2015

Effects of patient  centered
interventions on persistent urinary

incontinence after prostate cancer

Efectos de las intervenciones centradas en
el paciente sobre la incontinencia urinaria

persistente tras el tratamiento del cancer de

Pubmed

8/10
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treatment: A randomized, controlled | prostata: Un ensayo aleatorizado 'y
trial. controlado.
34 | (Geanini et al., | 2014 | Electromiography-biofeedback in the | EMG-biorretroalimentacion en el | ScienceDirect 9/10
2014) treatment of urinary incontinence and | tratamiento de la incontinencia urinaria y
quality of life. calidad de vida.
35 | (Terlikowski, | 2013 | Transvaginal electrical stimulation | Estimulacién eléctrica transvaginal con Pubmed 8/10
Dobrzycka, with surface EMG biofeedback for | biorretroalimentacion de EMG  de
Kinalski, the treatment of stress urinary | superficie para el tratamiento de Ila
Kuryliszyn- incontinence  in  women  of | incontinencia urinaria de esfuerzo en
Moskal, & premenopausal age: A randomized, | mujeres premenopausicas: Ensayo clinico
Terlikowski, double-blind, placebo-controlled | aleatorizado, doble ciego y controlado con
2013) clinical trial. placebo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1

Resultados

Tabla 3. Analisis de resultados del Biofeedback del suelo pélvico

dos grupos:

G1: 25 tratadas con ejercicios de Kegel.
G2: 25 con la combinacion de ejercicios
de Kegel con el uso del dispositivo de
biofeedback KegelSmart.

Las mujeres de ambos grupos realizaron
ejercicios de Kegel 30 minutos diarios
durante 30 dias.

Las pacientes del segundo grupo, ademas
de los ejercicios de Kegel, aplicaron el
por  via

dispositivo ~ KegelSmart

Tipo de
N° Autor estudio Poblacion Intervencion Resultados
1 (Begi¢ et | Estudio 50 Se estudid6 un total de 50 pacientes | En este estudio se evidencié que hubo una
al.,2023) clinico pacientes | femeninas con incontinencia urinaria de | reduccion estadisticamente significativa en los
aleatorizado esfuerzo se dividieron aleatoriamente en | valores de todos los parametros objetivos y

subjetivos analizados en el grupo, tratado con
una combinacion de ejercicios de Kegel con el
uso del dispositivo de biofeedback KegelSmart
en comparacion con el grupo de ejercicios de
Kegel, por tanto, la combinaciéon de los
ejercicios de Kegel con el uso del dispositivo
de biofeedback KegelSmart tiene mejores
efectos terapéuticos que los ejercicios de Kegel
sobre los sintomas objetivos y subjetivos de la

incontinencia urinaria de esfuerzo.

36




intravaginal durante 20 minutos diarios
durante 30 dias.
Finalmente, todas las  pacientes
completaron un cuestionario basado en 12
constaban de un

preguntas  que

componente objetivo y otro subjetivo.

(Sahin et al.,
2022)

Estudio
clinico

aleatorizado

40

pacientes

En este estudio se dividio aleatoriamente
en 2 grupos:

G1: 20 mujeres que recibieron ejercicios
de los musculos del suelo pélvico con un
cono vaginal realizados en casa.

G2: 20 mujeres que recibieron ejercicios
de suelo pélvico con biofeedback
ejecutados en el Hospital.

Se realiz6 diferentes tipos de evaluaciones
que permitieron evaluar la eficacia del
tratamiento.
Se efectu6 durante un periodo
pretratamiento y post tratamiento en un

tiempo de 3 y 6 meses.

En este estudio se indicd una recuperacion

Optima en ambos grupos mediante las
evaluaciones realizadas.

No se evidenci6 diferencias significativas en
ambos grupos en términos de pardmetros de
evaluacion en los andlisis intergrupales
durante el periodo de seguimiento, por tanto, el
biofeedback asistido por entrenamiento
muscular de suelo pélvico tuvo efectos de
recuperacion en el  tratamiento  de

incontinencia urinaria de los pacientes.
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(Zhu et al., | Estudio 110 Se estudio un total de 110 pacientes con | Se evidencié mejores resultados en el grupo 2
2022) clinico pacientes | incontinencia urinaria de esfuerzo donde | en comparacion al grupo 1, debido a que
aleatorizado se dividieron en dos grupos: tuvieron una mejoria en la fuerza, la resistencia
G1: 55 pacientes perteneciente al grupo | y la coordinacion de los musculos del suelo
control recibid solo entrenamiento | pélvico en los pacientes con incontinencia
muscular del suelo pélvico. urinaria de esfuerzo pertenecientes al grupo de
G2: 55 pacientes pertenecientes al grupo | estudio donde se aplicd el tratamiento con
de estudio recibieron entrenamiento | entrenamiento muscular del suelo pélvico mas
muscular del suelo pélvico mas | estimulacion eléctrica con biofeedback,

estimulacion eléctrica con biofeedback. permitiendo asi mejorar su calidad de vida.
(Kannan et | Estudio piloto | 60 De 60 mujeres reclutadas, nueve fueron | Tres participantes informaron una adherencia
al., 2022) clinico pacientes | excluidas. Se asignaron 17 participantes a | alta y 12 informaron como moderada en el
aleatorizado cada uno de los tres grupos, donde todos | grupo del nuevo dispositivo de biofeedback

se sometieron a entrenamiento muscular
del suelo pélvico supervisado una vez por
semana durante 4 semanas, seguido de
gjercicios en casa sin supervision durante
24 semanas.

G1: grupo del nuevo dispositivo de

biofeedback (con los sensores

luego de las 24 semanas, mientras que en el

grupo del dispositivo de biofeedback
convencional y de control, ningun participante
informo una adherencia tan alta,

Finalmente, a través de la prueba de
almohadilla de 1 hora se evidencio un efecto
significativo del tratamiento en el grupo 1, a

quienes se realizo el entrenamiento de los
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electromiograficos portatiles conectados a
la region perineal).

G2: grupo del dispositivo de biofeedback
convencional (con la sonda de
biofeedback convencional insertada en la
vagina).

G3: grupo de control (sin ningin

dispositivo de biofeedback.

musculos del suelo pélvico con el nuevo
dispositivo de biofeedback, disminuyendo

sintomas y mejorando su calidad de vida.

(Liu et
2022)

al.,

Estudio
clinico

aleatorizado

108

pacientes

Se estudid un total de 108 pacientes con
disfuncion del suelo pélvico posparto y se
dividieron en dos grupos:

G1: 50 participantes en el grupo control
recibieron un tratamiento de biofeedback
con estimulacion eléctrica del suelo
pélvico.

G2: 58 participantes en el

grupo
experimental recibieron entrenamiento de
propiocepcion combinado con
biofeedback con estimulacion eléctrica del

suelo pélvico. Ademds, las pacientes

Los resultados demostraron que la fuerza de
los musculos del suelo pélvico, la resistencia
muscular, la capacidad de contraccion
repetitiva y la capacidad de contraccion répida
del grupo experimental fueron mejores que las
del grupo de control.

El entrenamiento de propiocepcion combinado
con biofeedback de estimulacion eléctrica
mejor6 el efecto de rehabilitacion de la

incontinencia urinaria de esfuerzo.
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fueron evaluadas antes y después del

tratamiento.

(Sam et al.,

2022)

Estudio
clinico
aleatorio

prospectivo

68

pacientes

Se dividio al total de la poblacién en 2
grupos:

G1: conformado por 34 pacientes fueron
intervenidos con entrenamiento muscular

del  suelo asistido

biofeedback.

pélvico con
G2: 34 pacientes que fueron tratados
unicamente con entrenamiento muscular
del suelo pélvico durante un periodo de 12
semanas.

Se evalu6 a los pacientes antes y después
de las 12 semanas de tratamiento mediante
la tasa maxima de flujo de orina, el
volumen de miccion promedio, la tasa de
flujo de orina promedio, el volumen de
orina residual

post miccion y las

puntuaciones de sintomas.

En este estudio se evidencio que los valores de
la tasa maxima de flujo de orina fueron
mayores en el grupo 1 en comparacion al grupo
2 y el volumen de orina residual post miccion
fue menor en el grupo 1 con respecto al grupo
2.

Las puntuaciones promedio de los sintomas del
grupo 1 fueron mas bajas que las del grupo 2
ademas en la actividad electromiografica
durante la miccidn en el grupo 1 fue menor que
en el grupo 2 por tanto el entrenamiento
muscular del suelo pélvico asistido con
biofeedback es eficaz que solo el
entrenamiento muscular del suelo pélvico en

pacientes con disfuncion miccional.

(Corréa et al.,

2022)

Estudio

clinico

31

pacientes

En este estudio se incluyd a pacientes

mayores de 18 afios con sintomas de

En este estudio se demuestra que no hubo

diferencias significativas entre los grupos en
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prospectivo

aleatorizado

incontinencia fecal en la cual se
aleatorizaron 31 pacientes en 2 grupos de
intervencion durante 6 meses en el que se
aplico un agente de aumento de volumen
anal y estimulacion eléctrica endoanal con

biofeedback.

cuanto a la edad media, el sexo, el indice de
masa corporal, la consistencia de las heces y la
puntuacion de incontinencia fecal al inicio del
estudio.

Después de 12 meses, la puntuacion de
incontinencia fecal mejord significativamente
en los pacientes tratados con el agente
voluminizador en comparacion con los
tratados con estimulacion eléctrica, por lo
tanto, en pacientes con incontinencia anal leve
y moderada, la puntuacion de incontinencia
fecal mejor6 significativamente en el grupo de
gel intra-anal con copolimero de poliacrilato-
asistido con biofeedback en

polialcohol

comparacion con la estimulacion eléctrica.

(Mohamed,
2022)

Estudio
clinico
controlado

aleatorizado

60

pacientes

En este estudio se asignd un grupo control
el cual realizaba entrenamiento muscular
del suelo pélvico asistida con biofeedback
durante 6 meses para mejorar la calidad de

vida y aumentar la fuerza del esfinter anal.

Al finalizar el estudio se demostré que hubo
una mejora significativa en la gravedad de la
incontinencia fecal y la calidad de vida después
de 24 sesiones de entrenamiento muscular del
suelo pélvico asistida con biofeedback lo cual

se evidenci6 ser un método eficaz para mejorar

41




la incontinencia fecal, la calidad de vida y

aumentar la fuerza del esfinter anal.

9 (Hwang et al., | Estudio  de | 57 Durante el periodo de 2014 a 2021 se | Mediante el entrenamiento muscular del suelo
2022) cohorte pacientes | realiz6 en un solo centro este estudio, con | pélvico con biofeedback y estimulacion
retrospectivo una muestra de 57 pacientes con |eléctrica aplicada en pacientes con
incontinencia urinaria de esfuerzo | incontinencia urinaria leve, los sintomas de
clasificada en leve y de moderada a grave | angustia relacionados con la incontinencia
definida a través de la realizacion de | mejoraron significativamente asi logrando
evaluaciones en los pacientes que fueron | incrementar el bienestar del paciente.
intervenidas a un entrenamiento muscular
del suelo pélvico con biofeedback y
estimulacion eléctrica.
10 | (Szczygielska | Estudio 60 Se estudio un total de 60 pacientes post- | Mediante este estudio se evidencio que luego
etal., 2022) | clinico pacientes | prostatectomia radical que fueron | de haber completado el entrenamiento
aleatorizado intervenidos con entrenamiento muscular | muscular del suelo pélvico mediante

del suelo pélvico mediante biofeedback
que fue medida mediante la prueba de
pesaje de almohadilla de una hora durante
10 semanas para ello se dividieron en 3

grupos:

biofeedback electromiografico los pacientes

lograron un control total de la miccion.
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G1: (20 personas) y G2 (20 personas) en

ambos grupos el tiempo desde la
prostatectomia radical entre 2 a 6 semanas.
G3: el tiempo de la prostatectomia radical

es mayor a 6 semanas.

11 | (Chiangetal., | Estudio 31 Se aplico el entrenamiento de los | En este estudio se demostr6 que el
2021) clinico pacientes | musculos del suelo pélvico con | entrenamiento de los musculos del suelo
aleatorizado biofeedback en una muestra de 31 | pélvico con biofeedback es eficaz en més del
pacientes femeninas con  miccion | 80% de las pacientes con miccion disfuncional,
disfuncional durante 3 meses, después de | con mejoras significativas de los sintomas
este tratamiento se realizo la evaluacion de | clinicos, la calidad de vida y los pardmetros de
la respuesta global y los cambios de los | uroflujometria.
sintomas, la calidad de vida y los
parametros de uroflujometria.
12 | (Barnes et al., | Estudio 97 En ese estudio se dividieron en 2 grupos: | En este estudio se evidencié mediante el
2021) clinico pacientes | G1: 48 mujeres que recibieron | Cuestionario de calidad de vida de
aleatorizado biofeedback. incontinencia que el grupo que fueron
G2: 49 mujeres que recibieron | intervenidos con biofeedback mostraron una

entrenamiento muscular del suelo pélvico.
Se realizd diferentes evaluaciones que

permitieron valorar la eficacia del

mayor mejoria en los sintomas de la

incontinencia urinaria de esfuerzo en
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tratamiento, fue realizado durante un

periodo de 3 meses.

comparacion con el grupo de entrenamiento

muscular del suelo pélvico.

13 | (Ozin et al., | Estudio 104 En este estudio se asign6 un grupo control | En este estudio, se demostr6 que el
2021) clinico pacientes | a 104 pacientes en el cual se realizaron 15 | biofeedback era eficaz en pacientes que tenian
aleatorizado sesiones de entrenamiento muscular del | una presion de compresion elevada y en los
suelo pélvico asistida con biofeedback | que aumentaron presion de compresion
durante 45 minutos. Después del | después del tratamiento. Ademads, la
tratamiento se ejecutd reevaluaciones | combinacion de ejercicios pélvicos y
clinicas y manométricas. biofeedback aumentan la respuesta del

paciente, asi mejorando su estado de salud.
14 | (Mazor et al., | Estudio 400 En este estudio se analizaron datos de 400 | El tratamiento fue completado por 363 mujeres
2021) clinico pacientes | mujeres con incontinencia fecal sometidas | donde aproximadamente 2/3 de las pacientes
aleatorizado a lactancia materna instrumental en | tuvieron una respuesta positiva al tratamiento

atencion terciaria dentro del periodo del
2003 al 2016. Antes y después del
tratamiento que consistio en 6 sesiones
semanales con una enfermera especialista
supervisado por un gastroenterdlogo, 4
con biofeedback anorrectal instrumentada,

los pacientes fueron intervenidos ademas

de biofeedback anorrectal mejorando asi la
gravedad de los sintomas y obteniendo una

mejor calidad de vida.
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se registrd6 el indice de gravedad de
incontinencia fecal y las puntuaciones de

la escala analogica visual.

15 | (Oztiirk et al., | Estudio 126 En este estudio se dividieron en 2 grupos | Se  obtuvieron  beneficios clinicos y
2021) clinico pacientes | G1: 88 mujeres nanométricos con la terapia de biofeedback en
retrospectivo G2: 38 hombres 80 pacientes mientras que 46 pacientes no

Se realiz6 colonoscopia, manometria y | respondieron a la terapia.
ecografia anorrectales 3D antes de aplicar | Este tratamiento fue beneficioso en pacientes
el tratamiento de biofeedback a los | con insuficiencia parcial del esfinter externo y
pacientes. no tuvo €xito en pacientes con insuficiencia del

esfinter externo e interno.
16 | (Veshnavei, | Estudio 240 Se establecieron dos grupos de estudio que | Este estudio indicd que la calidad de vida de
2021) clinico pacientes | fueron asignados al azar, cada uno de 120 | los pacientes en el grupo de intervenciéon fue
aleatorizado pacientes: significativamente mayor dentro de 1 dia, 1

G1: Los pacientes fueron visitados por un
fisioterapeuta  experimentado 'y les
instruyd en el entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico utilizando la
técnica de biofeedback en una clase de

entrenamiento de una hora de duracidon

durante un mes antes de la cirugia.

semana, 1 mes y 3 meses después de las
operaciones quirurgicas en comparacion con el
grupo de control. No se observaron diferencias
significativas entre grupos a los 6 meses
posteriores a las cirugias, por tanto, en este
estudio se demostr6é que el biofeedback tiene

efectos significativos a corto plazo sobre la
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G2: No recibid instrucciones de
entrenamiento de los musculos del suelo
pélvico.

Se preguntd a todos los pacientes la
presencia de incontinencia urinaria
durante 24 horas, una semana, un mes, tres
meses y seis meses, se realiza después de

retirar el catéter urinario de los pacientes.

incontinencia urinaria inmediatamente

después de la operacidon quirargica.

17

(Allameh
al., 2021)

et

Estudio
clinico

aleatorizado

57

pacientes

Se estudi6 57 pacientes divididos
aleatoriamente en tres grupos cada uno de
19 pacientes:

Dos grupos con biofeedback antes y
después de los pacientes sometidos a
prostatectomia radical y un grupo de
control. A todos los pacientes se les
realizo prostatectomia radical, seguida de
entrenamiento muscular del suelo pélvico
e instrucciones de uso de toallas sanitarias
durante 24 horas, después de la retirada

postoperatoria del catéter de Foley.

En comparacion con el grupo de control el
63% y el 52% de los pacientes que utilizaron
intervenciones de tratamiento pre o post
operatorio, respectivamente, recuperaron la
continencia urinaria durante el primer periodo
postoperatorio, mostrando tasas de
disminucién significativa del uso de toallas
sanitarias por dia.

Los resultados no fueron significativos entre
los dos grupos de caso, este estudio reveld que
la aplicacion del método de biofeedback para

los musculos del suelo pélvico podria ser un

enfoque intervencionista eficiente en pacientes
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Finalmente, se registré la tasa de uso
diario de toallas sanitarias informada por
los pacientes y se compard entre los tres
grupos al final del primer, tercer y sexto

mes después de la retirada del catéter.

con incontinencia urinaria, lo que llevaria a

una recuperacion mas temprana de la

continencia después de la prostatectomia.

18 | (Kim et al., | Estudio de |83 Se dividieron en 2 grupos: Se evidencid la restauracion de la continencia
2021) cohorte pacientes | G1: 41 pacientes completaron el ejercicio | (0 toallas utilizadas por dia) a través de
de los musculos del suelo pélvico con | ejercicios de suelo pélvico con biofeedback
biofeedback. luego de la cirugia. En los 41 pacientes que
G2: 42 pacientes se retiraron justo antes | realizaron la terapia se evidencio los avances
que comenzara el programa de ejercicios. | de su recuperacion: en el primer mes el 49%,
Ademas, en los 41 pacientes se planted la | en el tercer mes el 77% y en el sexto mes 94%
restauracion de la incontinencia con 0 | de los pacientes.
almohadillas dentro de los 3 meses
después de prostatectomia radical asistida
por robot.
19 | (Szumilewicz | Estudio 260 Se dividieron en 2 grupos a mujeres en | Los resultados demostraron que dos meses
etal., 2020) | clinico pacientes | posparto: después del nacimiento para las mujeres
aleatorizado G1: 133 mujeres asistieron a ejercicios de | sintomaticas, las puntuaciones del cuestionario

alto y bajo impacto desde el segundo

trimestre de embarazo hasta el nacimiento,

de impacto de incontinencia fueron

significativamente mas bajas que en las
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en la cual se les indicaba que contrajeran
y relajaran los musculos del suelo pélvico
con biofeedback.

G2: 127 mujeres de control no recibieron

ninguna intervencion.

mujeres de control. Entre la primera y segunda
evaluacion, el nimero de mujeres afectadas
por sintomas de incontinencia disminuyo en un
38%, por tanto, se evidencio que es eficaz que
las mujeres embarazadas realicen ejercicios de
suelo pélvico con biofeedback, ya que va a

prevenir la incontinencia urinaria posnatal.
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(Xu et al.,
2020)

Estudio
clinico

aleatorizado

176

pacientes

Se aleatorizaron en 4 grupos:

G1: Entrenamiento muscular del suelo
pélvico.

G2: Entrenamiento muscular del suelo
pélvico con biofeedback.

G3: Entrenamiento muscular del suelo
pélvico y electroestimulacion.

G4: Entrenamiento muscular del suelo
pélvico con biofeedback y
electroestimulacion.

Desarrollando 20 sesiones de tratamiento,
cinco veces por semana durante 4 semanas

por 6 meses en el cual se va a cumplir con

los principios de prescripcion de ejercicio,

Los resultados demostraron el impacto
positivo del entrenamiento muscular del suelo
pélvico asistida con biofeedback, en donde la
poblacion de estudio mejord la incontinencia

urinaria y la calidad de vida.
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incluida la frecuencia, intensidad, tiempo,

tipo, volumen y progreso.

21 | (Liu et al., | Estudio 83 En este estudio se aleatorizaron 2 grupos: | En este estudio se demostré que para mujeres
2020) clinico pacientes | G1: Mujeres que se sometieron al | con incontinencia urinaria de esfuerzo es
controlado entrenamiento muscular del suelo pélvico | eficaz tratar con entrenamiento muscular del
aleatorizado con biofeedback. suelo pélvico con biofeedback, ya que la
G2: Mujeres que realizaron entrenamiento | mejoria clinica se evidencio tras 12 semanas de
muscular del suelo pélvico sin | intervencion, logrando mejorar su calidad de
biofeedback. vida.
Desarrollando con una duracién de 30
minutos cada sesion por 12 semanas
posterior al tratamiento se aplicaron
evaluaciones.
22 | (Hagen et al., | Estudio 600 En este estudio se dividieron en 2 grupos: | En este estudio se demostr6 que el
2020) clinico pacientes | G1: 300 mujeres fueron asignadas al azar | entrenamiento muscular del suelo pélvico con
controlado a entrenamiento muscular del suelo | biofeedback electromiografico es eficaz para
aleatorizado pélvico mas biofeedback | reducir los sintomas de la incontinencia
electromiografico. urinaria lo que fue evaluado por el cuestionario

G2: 300 mujeres realizaron entrenamiento

muscular del suelo pélvico.

de incontinencia urinaria ICIQ-SF mejorando
asi la funcion de los musculos del suelo

pélvico.
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El tratamiento se lo realiz6 en un tiempo
de 24 meses, luego de esto se evalud para

analizar cuales fueron los resultados

obtenidos.
23 | (Colleen et | Estudio de | 130 Se realiz6 un estudio en 130 pacientes el | Se evidencid que la técnica de biofeedback
al., 2019) cohorte pacientes | 79% pertenece al sexo femenino. El | resulto ser eficaz en el tratamiento de
retrospectivo tratamiento constdé de la terapia de | incontinencia fecal debido a que mejoro la
biofeedback donde se aplic6 a 45 | calidad de vida por tanto se logré observar una
pacientes que fueron remitidos por | mejoria de los sintomas presentados por los
incontinencia fecal, 53 pacientes por | pacientes.
estrefiimiento cronico, 24 pacientes por
alternancia de estrefiimiento crénico e
incontinencia fecal y 8 pacientes por dolor
rectal.
24 | (Ussing et al., | Estudio 98 Se aleatorizaron en 2 grupos: Este estudio indic6 que el entrenamiento
2019) clinico pacientes | G1: Recibieron entrenamiento muscular | muscular del suelo pélvico con biofeedback
aleatorizado del suelo pélvico supervisado y con |resulto eficaz en comparacion con el

biofeedback.
G2: Tratamiento de masaje de control de

atencion.

tratamiento de masaje de control, en lo cual se
logré observar mejoria en los sintomas de

incontinencia fecal y tenian una mayor
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El tratamiento se lo realiz6 en un tiempo
de 16 semanas, luego de esto se evaluo
para analizar cuales fueron los resultados

obtenidos.

reduccion media de la gravedad de Ila

incontinencia basada en la puntuacioén Vaizey.

25

(Santos et al.,

2018)

Estudio
clinico

descriptivo

23

pacientes

Se aleatorizaron en 3 grupos:

G1: Las mujeres se sometieron a un
tratamiento de biofeedback, 3 meses antes
de la cirugia y 6 meses después de la
cirugia.

G2: El tratamiento de biofeedback se
realizd 6 meses después de la cirugia.

G3: Se realiz6 el tratamiento quirargico.
Desarrollando cuatro sesiones
consecutivas de biofeedback una vez por
semana y se les indicd que realizaran
diariamente los ejercicios de contraccion
del esfinter en casa.

Luego de las cuatro sesiones, se les
efectud nuevamente manometria
anorrectal para evaluacion y comparacion

de los valores de presion.

Los autores que realizaron este estudio
demostraron luego del tratamiento una mejoria
significativa en la sintomatologia, pardmetros
de manometria y calidad de vida, en el cual se
evidencid que el biofeedback es un método
eficaz para tratar la incontinencia fecal,
aumentando la fuerza de contraccion del

esfinter.
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26 | (Pérez et al., | Estudio 20 Se realizdo el estudio a 20 pacientes | Al finalizar el tratamiento se demostré que el
2018) clinico pacientes | masculinos, con una edad promedio de 64 | biofeedback preoperatoria es eficaz para
experimental anos, y los sometieron a 10 sesiones | disminuir la incontinencia urinaria y la
terapéuticas a cada uno. disfuncion  eréctil  después de  una
Un grupo control formado por 32 hombres | prostatectomia radical.
con una edad promedio de 66 afios,
quienes fueron tratados con el mismo
procedimiento quirargico, pero no con los
procedimientos preoperatorios.
27 | (Rao et al., | Estudio 100 En este estudio participaron 100 pacientes | Los resultados demostraron una mejoria
2018) clinico pacientes | con estrefiimiento con defecacion | significativa desde el inicio en los dos grupos
aleatorizado disinérgica que fueron remitidos en | de tratamiento.

atencion terciaria, sin embargo 83

completaron el tratamiento, quienes
fueron divididos en 2 grupos:

G1: 38 pacientes realizaron la terapia de
biofeedback en el hogar donde cada sesion
era de 20 minutos dos veces al dia

G2: 45 pacientes realizaron la terapia de

biofeedback en el consultorio guiado por

La terapia de biofeedback en el hogar y en el
consultorio para la defecacion disinérgica
ayudaron a mejorar los sintomas y la fisiologia

intestinal con una eficacia similar.
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un terapeuta durante seis sesiones durante

3 meses (visitas cada 2 semanas).

28 | (Liu et al,|Estudio de| 110 Este estudio se realizé en 110 mujeres con | El estudio indica un efecto notable del
2018) cohorte pacientes | incontinencia urinaria de esfuerzo, cada | entrenamiento del suelo pélvico con
prospectivo una de las cuales completd 4 sesiones de | biofeedback de electromiografia de superficie
entrenamiento del suelo pélvico con | en mujeres con incontinencia urinaria en la

biofeedback de electromiografia de | semana 2, que se mantuvo hasta la semana 8.
superficie. Al finalizar el entrenamiento se evidencio una
mejoria significativa en el aumento de la
contraccion voluntaria sostenida de los

musculos del suelo pélvico.

29 | (Bertotto et | Estudio 49 Se aleatorizaron en 3 grupos: Este estudio indico que realizar un programa
al., 2017) clinico pacientes | G1: Entrenamiento muscular del suelo | de ejercicios musculares del suelo pélvico con
controlado pélvico. biofeedback, es efectivo para mujeres
aleatorizado G2: Entrenamiento muscular del suelo | posmenopdusicas con incontinencia urinaria,

pélvico con biofeedback.

G3: Grupo de control.

La intervencion consistio en 8 sesiones
individuales de 20 minutos 2 veces por

s€mana.

asi mejorando la calidad de vida de esta

poblacion.
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Los grupos fueron evaluados al inicio y al

final del tratamiento.

30 | (Fitz et al., | Estudio 72 En este estudio las mujeres fueron | Este estudio demostré que el biofeedback
2017) clinico pacientes | asignadas al azar en 2 grupos: ambulatorio y el entrenamiento muscular del
controlado G1: Biofeedback  ambulatorio y | suelo pélvico domiciliario en mujeres con
aleatorizado entrenamiento muscular del suelo pélvico | incontinencia urinaria de esfuerzo es eficaz
domiciliario. puesto que disminuyd los sintomas mejorando
G2: Entrenamiento muscular del suelo | la calidad de vida en comparaciéon con el
pélvico ambulatorio y domiciliario. entrenamiento muscular del suelo pélvico
Se realizo diferentes evaluaciones que | ambulatorio y domiciliario.
permitian valorar después de 3 meses de
tratamiento supervisado hasta los 9 meses
de seguimiento.
31 | (Ong et al., | Estudio piloto | 40 Se aleatorizaron en 2 grupos: Los autores indicaron que en el grupo donde
2015) clinico pacientes | G1: 19 participantes pertenecientes al | realizaron entrenamiento muscular del suelo
controlado grupo control donde recibieron solo | pélvico con biofeedback se logré una mejoria
aleatorizado entrenamiento muscular del suelo pélvico | significativa mas temprana en las puntuaciones

3 pacientes abandonaron el
entrenamiento de la semana 16).

G2: 21 participantes pertenecientes al
recibieron

grupo de estudio donde

de incontinencia urinaria de esfuerzo, seglin lo
evaluado por los cuestionarios australianos del
suelo pélvico en la semana 4. Sin embargo, no
entre las

hubo diferencias significativas
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entrenamiento muscular del suelo pélvico

con biofeedback.

puntuaciones de incontinencia urinaria de
esfuerzo de los grupos en la semana 16. La
aplicacion de entrenamiento muscular del
suelo pélvico con biofeedback dio como
resultado una mejora temprana en las
puntuaciones de incontinencia urinaria de
esfuerzo y la fuerza de los musculos pélvicos

habia mejorado significativamente al final del

estudio.

32

(Sjodahl
al., 2015)

et

Estudio
clinico
controlado

aleatorizado

64

pacientes

En este estudio los pacientes fueron
asignados al azar para empezar con el
tratamiento de biofeedback en un periodo
de 4-6 meses o tratamiento médico con
loperamida y agentes aumentadores de
volumen de heces durante 2 meses.

Se realizo una combinacion de tratamiento
es decir se afadidé un tratamiento al
biofeedback y viceversa.

sintomas

Finalmente, se evalud los

intestinales y la fisiologia anorrectal

En este estudio, 57 pacientes completaron el
tratamiento. Se evidencid la disminucion de
los episodios de fuga de incontinencia fecal,
dando una media de 6 a 3 desde el inicio hasta
el final del tratamiento, ademas disminuyo el
numero de deposiciones con urgencia, de la
consistencia de heces blandas y un aumento de
los umbrales sensoriales rectales finalmente la
terapia combinada con biofeedback y
tratamiento médico es eficaz en el alivio de los

sintomas en pacientes con incontinencia fecal.
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dentro de 2 semanas al inicio del estudio y

después del tratamiento.

33

(Zhang et al.,
2015)

Estudio
clinico
controlado

aleatorizado

279

pacientes

Se dividieron en 3 grupos:

G1: Ejercicio de los musculos del suelo
pélvico con biofeedback més un grupo de
apoyo.

G2: Ejercicio con biofeedback mas
contacto telefonico y atencion habitual.
G3: Sin intervencion.

Los grupos de biofeedback mas apoyo y
mas teléfono recibieron 1 sesion de
gjercicio asistido por biofeedback y 6
sesiones

quincenales de terapia de

resolucion de problemas. Esto
proporcion6 habilidades de manejo de
sintomas a través de un grupo de apoyo de
pares o contactos telefonicos durante 3
meses.

Finalmente, todos los sujetos fueron
evaluados de forma ciega al inicio del

estudio y a los 3 y 6 meses para determinar

Los autores demostraron que 244 pacientes
completaron el estudio, los cuales presentaron
menos gravedad de los sintomas y menos
problemas de incontinencia

Por lo tanto, los hallazgos del estudio muestran
que la practica de ejercicios de los musculos
del piso pélvico con biofeedback puede
mejorar significativamente la continencia

urinaria y la calidad de vida en pacientes con

cancer de prostata.
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la frecuencia de las pérdidas urinarias, la
cantidad de pérdidas y la calidad de vida

especifica de la enfermedad.

34 | (Geanini et | Estudio 310 Se estudio un total de 310 pacientes de | Este estudio demostrd que la electromiografia-
al., 2014) clinico pacientes | ambos sexos con distintos tipos de | biofeedback para el entrenamiento de la
aleatorizado incontinencia urinaria. Desarrollando 20 | musculatura del suelo pélvico en la
sesiones de electromiografia-biofeedback | incontinencia urinaria mejora la incontinencia
con electrodos de superficie colocados |y la calidad de vida.
alrededor del ano realizadas
semanalmente y evaluado con el
cuestionario ICIQ-SF.
35 | (Terlikowski | Estudio 102 Se dividieron en 2 grupos: Los resultados demostraron que la fuga
etal.,2013) clinico pacientes | G1: activo (68 pacientes) urinaria media en una prueba de toalla sanitaria
aleatorizado G2: placebo (34 pacientes) con | estandar al final de la octava semana fue

estimulacion eléctrica transvaginal con
biorretroalimentacion asistida por
electromiografia de superficie.

El tratamiento tuvo una duracién de 8
semanas y consistio en dos sesiones por

dia.

significativamente menor en el grupo activo
que en el grupo placebo.

La pérdida urinaria media en una prueba de
compresas de 24 h se redujo significativamente
en el grupo activo al final de las semanas 8 y
16 en comparacion con el grupo de placebo.

También hubo una mejora significativa en la
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Por ultimo, las mujeres fueron evaluadas
antes y después de Ila intervencion
mediante prueba de compresas, diario
miccional, prueba urodindmica y el
Cuestionario de Calidad de Vida de

Incontinencia

fuerza muscular medida por la escala de
Oxford en el grupo activo frente al placebo
después de 8 y 16 semanas. No se encontraron
diferencias relevantes entre los grupos en los
datos urodinamicos antes y después del
tratamiento, es asi como el biofeedback
asistida por electromiografia de superficie es
un método de tratamiento confiable en mujeres
premenopausicas con incontinencia urinaria de

esfuerzo.
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4.2 Discusion

El biofeedback es una técnica que emplea un dispositivo para medir la actividad de los musculos
del suelo pélvico, proporcionando al paciente una retroalimentacion visual o auditiva. Esto
permite al paciente aprender a controlar y mejorar su funcioén. Esta técnica se utiliza en el
tratamiento de la incontinencia fecal y urinaria, condiciones que pueden afectar

significativamente la calidad de vida de las personas.

Autores como (Zhu et al., 2022) (Liu et al., 2022) (Allameh et al., 2021) (Pérez et al., 2018)
(Ong et al., 2015) el biofeedback en el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, ha
evidenciado mejoras significativas en la fuerza, resistencia y coordinacion de los musculos del
suelo pélvico. Ademas, esta técnica es eficaz en la recuperacion post-prostatectomia, mejorando

notablemente la fuerza muscular pélvica y reduciendo la disfuncion eréctil.

Ademas, autores como (Oztiirk et al., 2021) (Colleen et al., 2019) (Santos et al., 2018) (Sjédahl
et al., 2015) han demostrado que el entrenamiento muscular del suelo pélvico con biofeedback
es un método efectivo para mejorar la incontinencia fecal, la calidad de vida y la fuerza del
esfinter anal. Los autores del estudio resaltaron una mejora significativa en los sintomas, los
parametros manométricos y la calidad de vida tras el tratamiento. Ademads, se observo una
reduccion en el nimero de deposiciones urgentes, una mejora en la consistencia de las heces y

un aumento en los umbrales sensoriales rectales.

De acuerdo con las investigaciones de (Kim et al., 2021) (Szumilewicz, et al., 2020) (Xu et al.,
2020) (Bertotto et al., 2017) esta técnica a menudo se combina con ejercicios de contraccion y
relajacion de los musculos del suelo pélvico, conocidos como ejercicios de Kegel. En el estudio
realizado por (Ussing et al., 2019) los resultados evidenciaron que el entrenamiento muscular
del suelo pélvico con biofeedback resulto eficaz en comparacion con el tratamiento de masaje
de control donde se logr6 observar mejoria en los sintomas de incontinencia fecal y tenian mayor

reduccion de la gravedad de la incontinencia basada en la puntuacion Vaizey.

Diversas investigaciones recomiendan el biofeedback como un tratamiento efectivo, seguro, no

invasivo y sin efectos secundarios para la incontinencia fecal y urinaria. Puede mejorar la
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sintomatologia y la calidad de vida de los pacientes, asi como su autoestima y confianza. En
estos estudios los autores utilizaron como método de evaluacion la escala analogica visual,
escala de Oxford modificada, cuestionario ICIQ-SF y la escala de Vaizey (Mazor et al., 2021)
(Hagen et al., 2020) (Geanini et al., 2014) (Terlikowski et al.,2013).

De acuerdo con los autores (Liu et al., 2020) (Fitz et al., 2017) (Zhang et al., 2015), el éxito del
biofeedback requiere la colaboracion y el compromiso del paciente, asi como la supervision de
un profesional cualificado. El biofeedback puede ser una alternativa o un complemento a otros

tratamientos, como el farmacologico, la cirugia o los dispositivos de contencion.

La incontinencia urinaria y fecal representan una problematica de salud de interés mundial
debido a su impacto en un niimero significativo de la poblacion. Al buscar tratamientos efectivos
para abordar esta disfuncion del suelo pélvico, se ha encontrado respaldo cientifico suficiente
que demuestra la eficacia del biofeedback como intervencion fisioterapéutica. Los articulos
recopilados evidencian que el biofeedback resulta beneficioso en la mejora de la funcionalidad

y calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria y fecal.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

La utilizacion del biofeedback ha demostrado ser eficaz para mejorar la funcidén del suelo
pélvico en pacientes con incontinencia urinaria y fecal. Investigaciones clinicas han evidenciado
que esta técnica ayuda a los pacientes a controlar de manera efectiva la musculatura pélvica,
fortaleciendo y mejorando la coordinacion muscular. Esta mejora en la funcionalidad del area
pélvica contribuye significativamente a reducir los episodios de incontinencia y a aumentar el

control sobre la miccidn y la defecacion.

La técnica de biofeedback reduce los sintomas de incontinencia fecal y urinaria, junto con la
sensacion de recuperar el control sobre sus funciones corporales, permite a los pacientes llevar
una vida mas activa y participativa, disminuyendo el estrés y la ansiedad asociados con esta

condicion.

La terapia de biofeedback combinada con los ejercicios de entrenamiento muscular del suelo
pélvico, es un método no invasivo y seguro que ha demostrado ser efectivo. Este enfoque
fisioterapéutico reduce el riesgo de cirugias y el uso prolongado de medicamentos, utiliza
sefiales visuales y auditivas para ayudar a los pacientes a mejorar la funcion de sus musculos

pélvicos, ofreciendo una opcion terapéutica efectiva con minimos riesgos.
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5.2 Recomendaciones

Para mejorar la adaptabilidad de los protocolos, seria beneficioso investigar y desarrollar
métodos para personalizar el tratamiento de biofeedback en funcion de las necesidades
individuales de los pacientes. Esto implica identificar biomarcadores especificos o
caracteristicas anatdmicas que puedan influir en la eficacia del tratamiento. La individualizacion
de programas de biofeedback, considerando factores como la edad, el género, la gravedad de la
disfuncion y las comorbilidades, podria potenciar alin més su efectividad y adaptabilidad a

distintos perfiles de pacientes.

Considerando los avances tecnologicos, se sugiere investigar la inclusion de herramientas como
la inteligencia artificial, en los sistemas de biofeedback podria ser un area fructifera para
investigar. Explorar como estas herramientas innovadoras pueden mejorar la experiencia del
paciente, proporcionar retroalimentacion mas precisa y en tiempo real, asi como facilitar un
seguimiento mas detallado y personalizado del progreso terapéutico, podria potenciar la eficacia

del tratamiento.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, se propone realizar una campafia de
promocion de la salud mediante capacitaciones informativas dirigidas a los estudiantes de
octavo semestre de la Carrera de Fisioterapia, especificamente en la asignatura de Practicas
Preprofesionales por Nivel de Complejidad. El objetivo principal es proporcionar informacion
sobre el biofeedback en el tratamiento de disfunciones del suelo pélvico, proporcionando
material didactico en distintos centros de practicas para enriquecer la educacion de los
estudiantes en esta area.

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera: Fisioterapia

Linea de investigacion: Salud

Dominio: Salud como producto final orientado al buen vivir.

Area de conocimiento: Salud y bienestar.

Modalidad: Capacitacion informativa

Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo (Campus Edison Riera — via guano).
Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo,
carrera de Fisioterapia, octavo semestre.

Poblacion beneficiaria indirecta: Adultos entre 18-75 afios con diagnostico de incontinencia
urinaria o fecal.

Tema: Capacitacion informativa sobre el Biofeedback en pacientes con disfuncion del suelo
pélvico.

Objetivo: Realizar una capacitacion informativa mediante la socializacion del biofeedback
dirigidas a los estudiantes de octavo semestre para enriquecer la educacion de los estudiantes en

esta area.
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Tabla 4. Cronograma de actividades de la propuesta

FECHA TEMA OBJETIVO SUBTEMAS RECURSOS | META ILUSTRACION
12/11/2024 | Generalidades | Describir la anatomia y las » Definicion Diapositivas 25%
del suelo | funciones del suelo » Anatomia Computador
14H00/ pélvico pélvico. » Funcion Proyector
16HO0
Disfunciones | Promover el conocimiento » Incontinencia Diapositivas 25%
del suelo | sobre las disfunciones del urinaria Computador
pélvico. suelo pélvico y su » Incontinencia Proyector
incidencia en Ecuador. fecal
13/11/2024 | Introduccion | Exponer acerca del » Definicion Diapositivas 25%
acerca del | biofeedback como método > Biofeedback en | Computador
14HO00/ biofeedback. fisioterapéutico para el el suelo pélvico. | Proyector
16HO0 tratamiento de la » Mecanismo de
incontinencia urinaria y accion del
fecal. biofeedback.
> Beneficios
Técnica  del | Explicar el procedimiento » Técnicaen Diapositivas 25%
biofeedback. de aplicacion del incontinencia Computador
biofeedback para el control urinariay fecal. | Proyector
y fortalecimiento de los
musculos del suelo pélvico.
TOTAL 100%
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

10.

11.

Los criterios de eleccion fueron especificados nod si O
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid

La asignaci6n fue oculta noQd si O

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes noQ si O
Todos los sujetos fueron cegados nod sid
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod si O

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQd si O

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ si O

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”  no Q0 si O

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod si 0

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ si O

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

Anexo 2.

Numero de articulos de bases cientificas

= Pubmed
ResearchGate

= Scielo

m ScienceDirect

Figura 2. Articulos cientificos por bases cientificas
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Interpretacion: Los 35 articulos de caracter cientifico seleccionados corresponden a ensayos

clinicos, de los cuales se obtuvieron 29 articulos de Pubmed, 4 de ResearchGate, 1 de Scielo y 1

de ScienceDirect.

Anexo 3.

Tabla 5: Andlisis de articulos cientificos por afio de publicacion

Ao de publicacion Cantidad Porcentaje
2013-2014 2 6%
2015-2016 3 9%
2017-2018 6 17%
2019-2020 6 17%
2021-2022 17 48%
2023 1 3%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado por Trujillo Aracely

Anexo 4.

Tabla 6. Disfunciones del suelo pélvico de articulos

Disfuncion del suelo pélvico Cantidad Porcentaje
Incontinencia urinaria 25 71%
Incontinencia fecal 10 29%
Total 35 100%

Fuente: Elaborado por Trujillo Aracely

Anexo 5.
Escala de PEDro

20
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11
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0
6 7 8 9

Figura 3. Valoracion en escala de PEDro

wv
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Interpretacion: Los 35 articulos valorados por medio de la escala de PEDro evidenciaron los

siguientes resultados: 4 articulos con 6 puntos, 11 articulos con 7 puntos, 16 articulos con 8 puntos

y 4 articulos con 9 puntos.

Anexo 6.

Tabla 7. Diario miccional

Miccion voluntaria Anotar ingesta de liquido cambio de
Hora proteccion y tipo y motivo de la pérdida
Poco | Normal | Mucho | N°vasos/tipo | Protectores Fugas
07:00 a.m. X
08:00 a.m. 1/leche
09:00 a.m. X
10:00 a.m. X
11:00 a.m. 1/agua Aerbbica
12:00 a.m. X Compresa
normal

Fuente: Fuente: Elaborado por Trujillo Aracely basado en el ejemplo de diario miccional (Ferri,

Asuncion, s. f.).

Anexo 7.

Tabla 8. Escala de incontinencia fecal con impacto en las actividades de la vida diaria

Tipos de fuga Nunca Rara Algunas veces Generalmente Siempre

=<1 (=1 vez/mes v <1 [ (=1 vez/fsemama y < | (=1

vez/mes) ver/semana) Ivez'dia) vez/dia)
Solidos 0 1 2 3 4
Liquidos 0 ] 2 3 4
Gas 0 1 2 3 4
Uso de apositos 0 1 2 3 4
Alteracion del 0 1 2 3 4
estilo de vida

Fuente: (Flandez, & Monrroy, 2016). Escala de evaluacion en incontinencia fecal. Chile:

Departamento de Gastroenterologia.
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Anexo 8. Triptico Capacitacion informativa sobre el “Biofeedback en pacientes con disfuncion del

suelo pélvico”.

BIOFEEDBACK
\/

Es una técnica de evaluacion o tratami

en rehabilitacién que utiliza estimulos
visuales, auditivos o ambos para ensefar al
paci a lar funci corporales
afectadas.

BIOFEEDBACK
EN EL SUELO PELVICO

Actia como un método en el que
la informacién sobre un proceso
fisiolégico, como la contraccién y

laincid 1
It "y S@ te

en una sefial auditiva o visual que
permite aprender a controlar la
funcién alterada

SUELO PELVICO

El suelo pélvico esta conformado
por la unién de los dos huesos
coxales (sacro y coxis), situado
en la parte inferior del tronco.

LA DISFUNCION DEL SUELO
PELVICO

-
e ~

@, N\

,'  Sedefinecomoun
| deterioro de la funcién del |
, suelo pélvico e incluye !
, afecciones que pueden !
| tener un impacto adverso '
| en la calidad de vida del '
\ paciente. !

N

OBJETIVO
Realizar una campana de
promocion de la salud mediante

capacitaciones informativas

dirigidas a los estudiantes de

octavo semestre mediante la
socializacion del biofeedback para

mejorar la calidad de vida de
pacientes con disfuncion del suelo

pélvico.

INCONTINENCIA URINARIA

Es definida por la Sociedad Internacional de
Continencia como la pérdida involuntaria de
orina.

EPIDEMIOLOGIA: En el grupo de personas
menores de 50 afios, la prevalencia ronda el
25% en mujeres y uno de cada seis en hombres

CLASIFICACION: Incontinencia de urgencia,
incontinencia de esfuerzo, incontinencia mixta e
incontinencia asociada a la retencién de orina

‘ETIOLOGIA

+ Edad

+ Infeccién de la vejiga

» Estrefiimiento
Obstruccién de las vias
urinarias
Tos crénica o de larga
duracion
Diabetes
Sobrepeso u obesidad
Fistulas genitourinarias

MANIFESTACIONES CLINICAS

DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

BIOFEEDBACK EN
SUELO PELVICO

Autoras:
Aracely Trujillo
Mgs. Silvia Vallejo

aracely.trujillo.unach.edu.ec
Universidad Nacional de Chimb

Edison Riera

Riobamba-Ecuador

1 W\

INCONTINENCIA FECAL

EPIDEMIOLOGIA: La prevalencia general
informada de incontinencia fecal oscila
entre el 2% y el 21% con una mediana del
7,7%.

CLASIFICACION: La incontinencia fecal se
puede clasificar en dos tipos principales:
total y parcial.

ETIOLOGIA
« Diabetes mellitus
« Sindrome del intestino irritable
« Accidente cerebrovascular
« Esclerosis multiple
+ Cirugia anal
MANIFESTACIONES CLINICAS
Sensacion de vaciamiento
incompleto
Intestino irritable
Esfuerzo al defecar
Estrefiimiento
Flatulencias

.
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