RESUMEN

Introduccion: La disfuncion del suelo pélvico,
es una patologia con prevalencia relevante en el
adulto mayor, que afectan en mayor medida a las
mujeres, pero que también se encuentra frecuen-
temente, tras cirugias de neoplasia de prostata en
varones. Las consecuencias de dicha disfuncion (in-
continencias, dolor, dispareunia...) muchas veces no
son verbalizadas por el paciente pero siempre su-
ponen una merma en su calidad de vida.

El tratamiento de la disfuncion de suelo pél-
vico es de abordaje multidisciplinar y casi siempre
consta de tratamiento farmacologico, conductual y
fisioterapico.

Ademas del entrenamiento aislado de la mus-
culatura de esta region, los dos métodos basados
en el ejercicio fisico mas utilizados para tratar este
tipo de afeccion, son el PILATES y la TERAPIA HIPO-
PRESIVA.

Objetivo: Con este articulo pretendemos revi-
sar la evidencia cientifica de ambas técnicas en el
adulto mayor.

Meétodo: Para ello realizamos una revision en
Pubmed con las palabras clave “elder”, “elderly”,

“pelvic floor”, “hypopresive exercises” y “pilates”.

Resultados: Solo se han encontrado 5 articu-
los, de los cuales ninguno de ellos habla especifica-
mente de poblacion anciana, la edad maxima refe-
rida son 59 anos. Dada la ausencia de evidencia se
ha analizado los articulos encontrados, asumiendo
poblacion mas joven.

Conclusiones: tras éste analisis, se concluye
que no hay evidencia cientifica de que los métodos
de entrenamiento muscular del suelo pélvico pue-
dan reducir la incontinencia urinaria de urgencia,
que seria el sintoma clinico mas demandado en el
perfil de adulto mayor.
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ABSTRACT

Introduction. Pelvic floor dysfunctions is a
pathology with relevant prevalence in the elderly,
affecting women to a greater extent, but also in ol-
der patients after prostate neoplasm surgery. The
consequences of this dysfunction (incontinence,
pain, dyspareunia ...) are often not verbalized by
the patient but always represent a decline in their
quality of life.

The treatment of pelvic floor dysfunctions
is multidisciplinary and almost always consists of
pharmacological, behavioral and physiotherapeutic
treatment.

In addition to the isolated training of the mus-
culature of this region, the two most used methods
to treat this type of condition are PILATES and HY-
POPRESIVE THERAPY.

Objetive: With this article we intend to review
the scientific evidence of both techniques in the el-
derly.

Method: For this, we have done a review in
Pubmed with the keywords “elder”, "elderly", "pelvic

floor", "hypopresive exercises" and "pilates".

Results: Only 5 articles have been found, of
which none of them speaks specifically of elderly
population, the maximum age referred is 59 years.
Given the lack of evidence, the articles found were
analyzed, assuming a younger population.

Conclusions: afterwards, we conclusions that
there is no scientific evidence that in pelvic floor
dysfunctions, the muscle training methods can re-
duce urgency urinary incontinence.

KEY WORDS

elder, elderly, pelvic floor, hypopresive exerci-
ses, pilates

30



Originales

INTRODUCCION

La disfuncion del suelo pélvico es una pa-
tologia con prevalencia relevante en el adulto
mayor, que afectan en mayor medida a las mu-
jeres, pero que también se encuentra frecuen-
temente, tras cirugias de neoplasia de prostata
en varones. Las consecuencias de dicha disfun-
cion (incontinencias, dolor, dispareunia...) mu-
chas veces no son verbalizadas por el paciente
ya que atane a su esfera mas intima, pero siem-
pre suponen una merma en su calidad de vida
que puede llegar a provocar aislamiento social.

El tratamiento de la disfuncion de suelo
pélvico es de abordaje multidisciplinar y casi
siempre consta de tratamiento farmacologico,
conductual y fisioterapico.

Ademas del entrenamiento aislado de la
musculatura de esta region, los dos métodos
basados en el ejercicio fisico mas utilizados
para tratar este tipo de afeccion, son el METODO
PILATES y la TERAPIA HIPOPRESIVA.

Las técnicas de entrenamiento del sue-
lo pélvico constan de ejercicios individuales o
colectivos, tratamiento aislado de la muscula-
tura del suelo pélvico, electroterapia, automa-
tismos... tanto las técnicas manuales como las
instrumentales han demostrado ser eficaces en
la reeducacion funcional del suelo pélvico, eso
si, siempre tras una exploracion fisica detalla-
da de la region perineal asi como de la estatica
lumbo-abdomino-pélvica.

La primera parte del entrenamiento del
suelo pélvico consiste en un buen aprendiza-
je por parte del paciente de la contraccion del
suelo pélvico que se ensena a través de la pal-
pacion manual, biofeedback (terapeuta), auto-

palpacion, visualizacion por espejos, dispo-
sitivos... se debe lograr el cierre de vagina y/o
cierre de uretra y ano mediante la contraccion
de la musculatura que producira el cierre, asi
como la elevacion de la zona perineal.

Debemos revisar también el sistema esta-
bilizador, ya que en pacientes con dolor lumbar
existe un alto niumero de sujetos con inconti-
nencia. También hay que valorar antes del tra-
tamiento la postura del paciente y la calidad de
su abdomen (hipotonias, asimetrias, cicatrices,
diastasis...) y hacer un estudio concienzudo de
la calidad y el estado del suelo pélvico (aper-
tura del introito, cicatrices dolorosas, rigidez o
tension, hipertonia o espasmo, fuerza muscular,
endurance, contraccion simétrica o asimétrica)
y como reacciona el suelo pélvico a la tos, al
pujoy a un hipopresivo.

Una vez valorado que realmente existe
una disfuncion, decidiremos con cual de las téc-
nicas antes mencionadas conviene tratar y sera
muy importante un programa de entrenamien-
to basado en el ejercicio fisico. Ademas del en-
trenamiento aislado de la musculatura de esta
region, los dos métodos mas utilizados basa-
dos en la terapia fisica para tratar este tipo de
afeccion, son el METODO PILATES y la TERAPIA
HIPOPRESIVA.

El entrenamiento con el método Pilates,
se basa en la estabilidad del core, la respiracion
y la alineacion, el control muscular y de la pos-
tura. No todos los ejercicios del método Pilates
sirven para el entrenamiento del suelo pélvico,
pero hay unas cuantas claves para que sea efec-
tivo en el tratamiento de las disfunciones del
mismo y son los referidos en la Tabla 1.

-Introducir la contraccidn voluntaria de suelo pélvico en cada ejercicio

-Evitar ejercicios hiperpresivos o la ejecucidn hiperpresiva de los mismos (evitar apneas y

ejercicios con excesiva flexion de tronco)

-Activacion secuencial del suelo pélvico del transverso del abdomen
-Utilizar posturas invertidas para evitar hiperpresién del suelo pélvico
-Trabajar la propiocepcién con balones gigantes ( “fit ball”)

-Potenciar la auto-elongacién en cada ejercicio

Tabla 1. Claves para que el método Pilates sea efectivo en el tratamiento de las disfunciones de SP
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Una buena progresion seria la realizacion
de ejercicios basicos para pasar luego a los mas
avanzados, pasar de posiciones estables a ines-
tables, de declbito supino a bipedestacion, de
descarga a carga progresiva, de apoyo bipodal
a unipodal, de estatico a dinamico, de simétrico
a asimétrico, de reposo a fatiga y de individual
a grupal.

En cuanto a la gimnasia abdominal hipo-
presiva, son técnicas posturales y de aspiracion
diafragmatica que disminuyen la presion intra-
abdominal, potencian la activacion del plano
profundo, normalizan la tension musculo-es-
queléticay aumentan la activacion ortosimpati-
ca. En cuanto a que se produzca un ascenso de
las visceras abdominales hay mas controversia,
ya que no hay estudios que demuestren que
esto sea asi.

Con el ejercicio hipopresivo, aumenta el
trabajo del transverso del abdomen. La accion
de este mulsculo, genera una separacion de am-
bos rectos del abdomen a nivel de la linea alba,
y por lo tanto, su activacion en un principio,
tendera a aumentar la diastasis. Sin embargo,
el recto del abdomen, por su origen e insercion,
favorece la “union” de la diastasis.

Pero con la activacion del transverso del
abdomen, aunque tenga una accion de “apertu-
ra” de la diastasis, se genera un reclutamiento
de fibras mucho mas potente que la que gene-
ran los rectos. Por lo tanto la combinacion de
los dos, seria lo 6ptimo, ya que con la activacion
del recto potenciaria el “cierre de la diastasis”
y con el transverso tendriamos una mayor reor-
ganizacion de fibras para generar mayor estabi-
lidad lumbo-abdomino-pélvica.

Estas técnicas, tienen cada vez mas difu-
siony hoy en dia estan al alcance de casi todo el
mundo en centros especificos e incluso gimna-
sios. Por ello pueden llegar también al segmen-
to de poblacion que nos atane. Es recomenda-
ble conocer la evidencia cientifica al respecto,
para tener en qué basarnos a la hora de aseso-
rar a nuestros pacientes mayores en nuestras
consultas.
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METODOLOGIA

Hemos hecho una revision en Pubmed
con las palabras clave “elder”, “elderly”, “pelvic
floor”, “hypopresive exercises” y “pilates”. Solo
se han encontrado 5 articulos, de los cuales nin-
guno de ellos habla especificamente de pobla-
cion anciana ya la edad maxima referida son 59

anos.

Dada la ausencia de evidencia se han
analizado los articulos encontrados, asumiendo
que se trata de poblacion mas joven.

RESULTADOS

De los 5 articulos encontrados, a pesar
de introducir en la busqueda las palabras clave
“elder” y “elderly”, no especifican edad, o si lo
hacen , la edad maxima son los 59 anos'. Otro
articulo habla de “mujeres sedentarias”, pero
con limite de edad en los 40 anos?.

En otro de los articulos encontrados, ha-
blan de que la combinacion de ejercicios dirigi-
dos, con entrenamiento en repeticiones cortas
varias veces al dia, si que mejora la funciona-
bilidad del suelo pélvico y la incontinencia uri-
naria.

En pacientes varones con incontinencia
urinaria tras prostatectomia, se analizo la efica-
cia de un programa de ejercicios dirigidos tipo
Pilates y de un protocolo convencional de ejer-
cicios para trabajar el suelo pélvico combinado
con neuroestimulacion, frente al grupo control
que no realizo terapia de este tipo. No hubo di-
ferencias estadisticamente significativas entre
los 2 grupos con ejercicio, por lo que ambos
tienen la misma eficacia, que es superior que
la presente en el grupo que no realizo ejercicio
especifico*.

En el dltimo estudio, se analizo si un gru-
po de mujeres en programa de ejercicios de
método Pilates y otro grupo de mujeres en un
programa de ejercicios hipopresivos de entre-
namiento de suelo pélvico, tenian diferentes
resultados en cuanto a fortalecimiento de suelo
pélvico. En ambos grupos se encontro fortaleci-
miento del suelo pélvico (p 0,0002), mayor en el
grupo de ejercicios de método Pilates, pero sin
diferencias significativas entre ambos grupos
(p<0,85)°.
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DISCUSION

Sobre el método Pilates, la teoria afirma
que, la contraccion involuntaria del suelo pélvi-
co durante sus ejercicios contrarresta el incre-
mento de presion intraabdominal que ocurre
durante los mismos, lo que previene la inconti-
nencia y fortalece el suelo pélvico®.

Sin embargo, otros estudios dicen que no
hay contraccion voluntaria del suelo pélvico du-
rante los ejercicios de Pilates, que se produce
un descenso de la vejiga y que no hay diferen-
cias significativas entre el entrenamiento mus-
cular aislado del suelo pélvico y los ejercicios
de pilates’.

En cuanto a las técnicas hipopresivas, se
afirma que una respiracion especifica puede
causar una reduccion de la presion intraabdo-
minal y la activacion de la musculatura abdo-
minal y del suelo pélvico simultaneamente®. Sin
embargo, otro estudio, evalio mediante elec-
tromiografia (EMG) si se observaba incremento
de la activacion del suelo pélvico por anadir hi-
popresivo a la contraccion, pero se vio que el
area del hiato del elevador no se modifica du-
rante la gimnasia abdominal hipopresiva®.

En los articulos encontrados', ain bus-
cando poblacion adulta mayor, no hemos en-
contrado evidencia cientifica. Analizando los
encontrados, tampoco la hay de que ni los
ejercicios del método Pilates ni ejercicios hi-
popresivos puedan resolver por si solos la in-
continencia urinaria en la disfuncion del suelo
pélvico. Sin embargo, si que parece a tenor de
lo encontrado en algunos articulos, que ambas
terapias, sin diferencias entre ellas, fortalecen
el suelo pélvico y pueden mejorar en algunos
casos esta disfuncion y en concreto la inconti-
nencia urinaria asociada.

Todo ello, nos reafirma en la necesidad de
derivar a estos pacientes mayores con incon-
tinencia urinaria, en los que creamos puedan
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beneficiarse de la cinesiterapia, a los recursos
especializados correspondientes para que sea
un profesional el que dirija esta recuperacion
funcional, para obtener beneficios de la mis-
ma. Es muy importante hacer hincapié en este
aspecto, ya que una terapia mal dirigida o no
realizada por profesionales, puede ocasionar
disbalances musculares y causar mas perjuicio
que beneficio.

Creemos que es importante tener integra-
da en nuestra asistencia esta parcela del trata-
miento, que muchas veces no se tiene en cuen-
ta, y que guiada por un buen profesional, puede
alcanzar beneficios importantes, incluso ayudar
a prescindir de tratamientos farmacologicos,
evitando reacciones adversas medicamentosas,
interacciones e incluso ayudar a disminuir la
polimedicacion, que en este perfil de poblacion
tenemos que tener tan en cuenta.

CONCLUSIONES

- No hay evidencia cientifica de que las te-
rapias basadas en el método Pilates o la terapia
de ejercicios hipopresivos mejoren la disfun-
cion del suelo pélvico en el adulto mayor.

- Existe controversia en cuanto su benefi-
cio en la poblacion estudiada, con voces a favor
y otras en contra.

- Sin diferencias entre ellas, parece que
ambas terapias fortalecen el suelo pélvico y
pueden mejorar, en algunos casos, esta disfun-
ciony en concreto la incontinencia urinaria aso-
ciada.

- En caso de recomendar estas terapias
a nuestros pacientes mayores, deberan estar
adaptadas y ser supervisadas por un fisiotera-
peuta, para asegurarnos de que su ejecucion
sea la correcta, y no se provoque mas dano que
beneficio.
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