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Opciones de tratamiento conservador y rehabilitador para la
incontinencia urinaria.

Conservative and rehabilitative treatment options for uri-
nary incontinence. 

Opções de tratamento conservador e de reabilitação para a
incontinência urinária. 

UO Medical Affairs                                                                   año 3  | v. 3  | núm. 1  | octubre 2023 - marzo 2024  | pp. 33 - 44

Jacqueline del Carmen Martínez TorresI & José Ángel García Delgado.

RESUMEN
Disfunción de suelo pélvico incluye incontinencia urinaria, fecal,
dolor pélvico crónico, prolapso de órganos pélvicos, consideradas en-
fermedades crónicas no transmisibles. La más frecuente, incontinen-
cia urinaria, con elevada prevalencia, predominio femenino, aumento
relacionado con el envejecimiento humano. 
Objetivo: mostrar opciones de tratamiento conservador para mejorar
la incontinencia urinaria. 
Método: se recopiló información de Ebsco, Hinari, Cochrane, SciELO
Cuba, SciELO Regional, Pubmed, Revistas Médicas y estadísticas de
salud en Cuba. 
Resultados: Se estudiaron 39 artículos originales y de revisión rela-
cionados con disfunciones del suelo pélvico e incontinencia urinaria;
costos directos e indirectos, personales y sociales, opciones de trata-
miento conservador y rehabilitador para solucionar este problema de
salud. 
Conclusiones: Las disfunciones del suelo pélvico e incontinencia uri-
naria tienen alta prevalencia, predominio femenino, aumentan con el
envejecimiento humano. El tratamiento conservador y rehabilitador
se reconoce como la primera opción de manejo estos pacientes.

Palabras clave: disfunción de suelo pélvico, incontinencia urinaria,
tratamiento conservador rehabilitador.

SUMMARY
Pelvic floor dysfunction includes urinary and fecal incontinence,
chronic pelvic pain, pelvic organ prolapses, considered chronic
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non-communicable diseases. The most frequent,
urinary incontinence, with high prevalence, fe-
male predominance, increase related to human
aging. 
Objective: to show conservative treatment options
to improve urinary incontinence. 
Methods: information was collected from Ebsco,
Hinari, Cochrane, SciELO Cuba, SciELO Regional,
Pubmed, Medical Journals and health statistics in
Cuba. 
Results: 39 original and review articles related to
pelvic floor dysfunctions and urinary incontinence
were studied; direct and indirect, personal and so-
cial costs, conservative and rehabilitative treat-
ment options to solve this health problem.
Conclusions: Pelvic floor dysfunctions and uri-
nary incontinence have high prevalence, female
predominance, increase with human aging. Con-
servative and rehabilitative treatment is recog-
nized as the first option for the management of
these patients.

Keywords: pelvic floor dysfunction, urinary in-
continence, conservative rehabilitative treatment.

RESUMO
A disfunção do pavimento pélvico inclui a incon-
tinência urinária, a incontinência fecal, a dor pél-
vica crónica, o prolapso dos órgãos pélvicos,
consideradas doenças crónicas não transmissíveis.
A mais freqüente, a incontinência urinária, com
alta prevalência, predomínio feminino, aumento
relacionado ao envelhecimento humano. 
Objetivo: mostrar opções de tratamento conserva-
dor para melhorar a incontinência urinária. 
Métodos: foram coletadas informações nas bases
de dados Ebsco, Hinari, Cochrane, SciELO Cuba,
SciELO Regional, Pubmed, Revistas Médicas e es-
tatísticas de saúde em Cuba. 
Resultados: Foram estudados 39 artigos originais
e de revisão relacionados com as disfunções do pa-
vimento pélvico e a incontinência urinária; custos
directos e indirectos, pessoais e sociais, opções de
tratamento conservador e de reabilitação para re-
solver este problema de saúde. 
Conclusões: As disfunções do pavimento pélvico
e a incontinência urinária têm elevada prevalência,

predominam no sexo feminino e aumentam com o
envelhecimento humano. O tratamento conserva-
dor e de reabilitação é reconhecido como a pri-
meira opção de tratamento para estes doentes.

Palavras-chave: disfunção do pavimento pélvico,
incontinência urinária, tratamento conservador de
reabilitação

INTRODUCCIÓN 
Según la definición de Carrillo y Sanguinetti,(1) «El
suelo pélvico o periné es el conjunto de músculos
y tejidos conjuntivos que tapizan la parte inferior
de la pelvis. Cierran la cavidad abdominal en su
parte inferior y su función principal es sostener los
órganos pélvicos (vejiga y uretra, útero y vagina,
recto) en la posición adecuada porque de ello de-
pende su normal funcionamiento». 

Sus funciones son: soportar los órganos pél-
vico-viscerales, favorecer la continencia (con el cie-
rre voluntario de los esfínteres anal y uretral),
participar en la respuesta sexual y reproductiva,
contribuir a la estabilidad de tronco y a su movili-
dad voluntaria.(2)

La Sociedad Internacional de Continencia
define, «La disfunción de suelo pélvico (DSP) in-
cluye un grupo de afecciones de esta región que se
manifiestan clínicamente como: incontinencia uri-
naria (IU), incontinencia fecal, dolor pélvico cró-
nico, prolapso genital en la mujer, entre otros».(3)

Ya desde la década de los 90 del siglo pa-
sado se hace referencia a que, con el aumento de la
expectativa de vida y la calidad de vida de las per-
sonas, estos problemas de salud pasan a ocupar un
espacio dentro de las enfermedades crónicas no
transmisibles, con repercusión en la vida personal,
familiar, social y laboral de quienes las padecen.(4)

De todas las manifestaciones de DSP, la más
frecuente es la IU con una prevalencia aproximada
en el mundo de 50 millones de personas, donde la
población más afectada es del sexo femenino.(5)

La Sociedad Internacional de Continencia
define la IU como, «Una condición caracterizada
por la pérdida involuntaria de orina a través de la
uretra objetivamente demostrable y que por su
magnitud y repercusión en la vida privada y de re-
lación social de las personas constituye un pro-
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blema importante de salud tanto higiénico como
social y varía desde la provocada por los esfuerzos,
la calificada como de urgencia y la mixta».(3) Modi-
ficada con posterioridad, se considera la queja por
cualquier pérdida de orina involuntaria.(6)

Se estima que 200 millones de individuos
padecen de IU. Entre 15 % y 30 % de las personas
adultas que viven en la comunidad refieren el pro-
blema, con aumento de este porcentaje con res-
pecto a la edad y la paridad. Es un síntoma que
puede aparecer en distintas enfermedades, afecta
a todos los grupos de edades y ambos sexos.(7)

Los estudios de población de numerosos paí-
ses informan prevalencias entre el cinco y el 70 %,
con un rango para cualquier tipo de IU entre 25-45
%. Esta enorme variación entre estudios se observa
tanto dentro de un mismo país como entre países.
Las tasas de prevalencia aumentan en las personas
de edad avanzada y entre los pacientes de hogares
de ancianos.(8-10)

Con relación a los costos por padecer una
IU, se incluyen directos e indirectos. Dentro de los
primeros se encuentran los que se pueden medir
en cuantía monetaria y que incluyen: costos por au-
sencias laborales o pérdida de la actividad laboral
de la persona, por atención médica especializada,
compra de materiales de contención de la orina,
material de aseo y ropa específica (ropa interior, sá-
banas, toallas, etc.), entre otros. Los costos indirec-
tos son altos e incluyen la repercusión orgánica,
sicológica y social que el problema tiene para la
persona implicada, su pareja, la familia y la socie-
dad en que se desempeña.(11)

Se toma como referencia estudios realizados
a partir del año 2000 para evidenciar la importancia
de los costos de los tratamientos y los medios de
contención utilizados para solucionar la IU. Por
ejemplo, en España, en el año 2001, el gasto por este
problema corresponde a 3.2 % del total de la pres-
tación farmacéutica, 210 millones de euros.(11)

En el aspecto terapéutico los autores inter-
nacionales abogan por el tratamiento conservador
como primera opción, con inclusión de agentes fí-
sicos como la electroterapia estimulativa y el uso
de kinesiología reeducativa de la región perineal,
agentes y métodos del arsenal terapéutico de la
Medicina Física y Rehabilitación.(12) Se aplican pro-

cederes quirúrgicos cuando fallan los primeros, ex-
cepto cuando existe una indicación específica del
uso de la cirugía como primera alternativa terapéu-
tica.(13)

Por el aumento de la expectativa de vida en
Cuba con el consiguiente envejecimiento poblacio-
nal donde ya el 22.3 % de la población tiene 60 años
y más,(14) unido a la necesidad de mantener la cali-
dad de vida, y dentro de ella la función esfinte-
riana, esencial para lograr una vida de relación
sociolaboral, se realiza esta revisión con el objetivo
de mostrar las opciones de tratamiento conserva-
dor para mejorar y/o solucionar la incontinencia
urinaria de origen funcional. 

MÉTODO 
Para la realización de esta revisión se ha recopilado
la información contenida sobre el tema, utilizando
los motores de búsqueda Ebsco, Hinari, Cochrane,
SciELO Cuba, SciELO Regional, Pubmed Central y
las Revistas Médicas Cubanas, así como las estadís-
ticas de salud en Cuba. Para ello se introdujeron
palabras claves en la búsqueda como: disfunción
de suelo pélvico, incontinencia urinaria, trata-
miento conservador rehabilitador.

DESARROLLO 
Tratamiento de la IU
La IU se puede tratar con métodos conservadores,
quirúrgicos o una combinación de ellos. Según la
guía práctica clínica para el manejo conservador de
la IU elaborada por Sinéad,(15) el tratamiento conser-
vador se define como: «cualquier terapia que no in-
volucre medicamentos o tratamiento quirúrgico,
incluidas las intervenciones en el estilo de vida, las
fisioterapias, los regímenes de micción programa-
dos, las medicinas complementarias y alternativas
y los dispositivos mecánicos, como los pesarios
para la incontinencia.» 

En la guía de la Asociación Urológica Ame-
ricana para el tratamiento quirúrgico de la Incon-
tinencia urinaria de Esfuerzo (IUE) femenina, se
explica que el tratamiento conservador comprende
intervenciones en el estilo de vida de la paciente y
terapias físicas. En general, estos tratamientos son
simples, de bajo costo, con baja posibilidad de efec-
tos secundarios, y además no presentan interferen-
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cias sobre otros tratamientos futuros, si fueran ne-
cesarios.(16)

Los autores de esta investigación están de
acuerdo con las definiciones antes expuestas por
ser las que utilizan métodos conservadores no in-
vasivos en el manejo de la IU e incluyen los proce-
deres de la especialidad de Medicina Física y
Rehabilitación. 

Dentro de los tratamientos conservadores
se encuentran: 

Dispositivos utilizados para el tratamiento de la
IU: 
• Colectores de orina. 

Manuales. Son dispositivos portátiles que posi-
bilitan al paciente el vaciado de la vejiga sin la
necesidad de desplazarse hacia el baño. Son úti-
les en ancianos con buena capacidad cognitiva,
sensibilidad preservada y dificultad de movili-
zación. La urgencia miccional y/o aumento de
la frecuencia urinaria en pacientes con dificultad
de desplazamiento son situaciones en las cuales
estos dispositivos pueden ser de gran auxilio.(17)

Colector de orina. Recogida pasiva de la orina
en el exterior. Son exclusivos para hombres, pa-
recidos a los preservativos, terminan en un tubo
para la conexión con las bolsas colectoras de
orina. De manera habitual se acompañan de una
cinta adhesiva a doble cara que debe adherirse
a la zona proximal del pene.(18)

• Silla higiénica: aparatos que comprenden una
estructura que soporta un asiento sanitario con
un dispositivo debajo que almacena la orina. Se
utilizan por personas con reducción importante
de movilidad, con urgencia miccional, y que
presenta dificultad para desplazarse al lugar
donde se encuentra la taza sanitaria.(19)

• Absorbentes: Se dividen en adecuados para IU

leve y para IU moderada o severa. Pueden ser
desechables (uso único) o reutilizables y lava-
bles. No ofrecen una barrera eficaz entre la orina
o las materias fecales y la piel, propician el cre-
cimiento de bacterias, sobre todo si la piel se
presenta dañada. Los modelos con mayor absor-
ción presentan un menor índice de complicacio-
nes cutáneas, aunque la humedad, el contacto
con la orina y con las heces aumenta la pobla-

ción bacteriana de la piel perineal lo que favo-
rece las infecciones.(20)

Tienen un costo económico elevado y presu-
pone, muchas veces, la presencia de un acom-
pañante o enfermero entrenado para auxiliar en
la limpieza y cambios de pañales. Son los más
utilizados y recomendados hoy en día, en virtud
de su mejor capacidad y absorción.(20)

• Bolsas de Orina: Con el objetivo de recolectar y
almacenar la orina, las bolsas se conectan al ca-
téter externo o al catéter vesical de demora. Pre-
sentan características diversas, como tamaño,
modo de fijación, extensión del caño de conduc-
ción, formato, etc.(19)

Dispositivos oclusivos
• Los dispositivos oclusivos femeninos se dividen

en tres categorías: los que ocluyen el meato ex-
terno de la uretra, los que ocluyen la uretra (dis-
positivo intrauretral) y los dispositivos intra-
vaginales.(17)

• Catéteres: Son pequeños tubos que se insertan a
través de la uretra o de la región supra púbica,
indicados para pacientes que presentan reten-
ción urinaria, obstrucción infra vesical con resi-
duo elevado o cualquier otra condición que
dificulte el vaciamiento vesical.(17)

Los autores consideran necesario que se conozca
sobre estos métodos de contención de la orina,
como alternativa para ser utilizados hasta que
el paciente mejore la IU y para otros que posean
alguna contraindicación para la realización otra
alternativa terapéutica.

Terapia Física y Rehabilitación 
El tratamiento conservador de la IU asociada a la
debilidad del piso pélvico, tiene excelentes resulta-
dos con las técnicas de rehabilitación, con porcen-
tajes oscilantes entre 60 y 90 %. La evidencia cien-
tífica demuestra que la rehabilitación del piso pél-
vico muestra mejoría clínica en la IUE, en especial,
en pacientes jóvenes (40 a 50 años), bajo un pro-
grama supervisado y al menos de tres meses de tra-
tamiento.(21)

Se considera la terapia inicial de preferencia
en los trastornos de la región, y por ende en la IU,
por el riesgo bajo de efectos secundarios, su carác-
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ter no invasivo y la variedad de recursos de los que
dispone (educación y recomendaciones a los pa-
cientes, intervenciones sobre el estilo de vida, mo-
dificación de la conducta, masaje perineal, electro
estimulación, biorretroalimentación, conos vagina-
les, ejercicios de fortalecimiento, entrenamiento de
la vejiga, ejercicios hipopresivos, entre otros).(22)

La fisioterapia del piso pélvico es un trata-
miento que demuestra efectos beneficiosos con me-
joría en todos los tipos de IU. Los ejercicios consis-
ten en contracciones voluntarias y repetitivas de los
músculos elevadores del ano, los cuales ejercen
fuerzas de cierre sobre la uretra, lo que aumenta el
apoyo muscular. Produce una mejoría en 75 % de
los pacientes y se puede complementar con el uso
de sondas de presión, monitoreo miográfico y esti-
mulación eléctrica funcional, de manera que se pro-
porcione al paciente señales visuales o auditivas,
para ayudar a identificar y contraer la musculatura
del piso pélvico de manera adecuada.(23)

Los investigadores polacos Weber y colabo-
radores,(24) en la indagación realizada, referencian
que los más importantes tratamientos de fisiotera-
pia para la IU incluyen entrenamiento de la muscu-
latura pélvica, electroestimulación, biofeedback y
magnetoterapia. 
• Electroestimulación perineal

Existen reportes documentados de su uso desde
la antigüedad. El antecedente de electroestimu-
lación intencional de la musculatura del piso pél-
vico se menciona hacia el año 16 d.C., cuando el
médico griego Dedanius Dioscordes recomienda
a los pacientes con hemorroides y prolapso rec-
tal, sentarse sobre el pez Torpedo Negro, aún
vivo; esto transmite una descarga eléctrica que
provoca una intensa contracción de los múscu-
los del piso pélvico.(25)

Constituye una forma de ejercicio forzado del
periné como consecuencia de los estímulos eléc-
tricos aplicados por medio de un sistema con
electrodos a nivel cutáneo, vaginal o rectal, que
resulta en un marcado incremento del tono mus-
cular y así aumenta la tensión de los órganos de
sostén visceral para recuperar o mejorar la fun-
cionalidad de estos. Se utilizan equipos que en-
tregan corrientes bifásicas, alternas, de frecuen-
cias regulables entre 20 y 100 Hz con sesiones de

entre 20 y 30 minutos. Las contraindicaciones
son: pacientes con reflujo vésico ureteral, resi-
duo post-miccional superior al 10 %, infecciones
vaginales y urinarias, nefropatías, marcapasos,
tumores intrapelvianos y embarazo.(26)

Se describen en la literatura consultada una
gran variedad de protocolos de electroestimu-
lación que incluyen diferentes modalidades de
tratamiento. La variabilidad de los parámetros
empleados en ellos refleja la alta comprensión
acerca de los mecanismos electrofisiológicos in-
volucrados en el proceso.(26)

No se encuentra evidencia relacionada con la
efectividad de los diferentes parámetros de co-
rriente utilizada en los tratamientos y, por lo
tanto, no hay recomendación sobre cuáles son
mejores. La amplitud de impulso más utilizada
en las corrientes de baja frecuencia para el tra-
tamiento de la IUE y la Incontinencia Urinaria
Mixta (IUM) es la de 300 microsegundos (μs). La
frecuencia más empleada por los autores es la
de 50 Hercios (Hz) para la IUE y 10 Hz para la
IUU, inestabilidad del detrusor o síndrome de
vejiga hiperactiva. Los tiempos de trabajo y des-
canso varían entre dos y 10 segundos (s), los de
cinco s y cinco-10 s los más utilizados.(27)

Los autores que describen la intensidad de la co-
rriente, aplican la máxima según la tolerancia
del paciente. En el caso de la estimulación eléc-
trica domiciliaria, el aparato tiene este paráme-
tro limitado a 60, 80 ó 100 miliampere (mA). Al
tratarse de estimulación eléctrica máxima el
tiempo de aplicación es corto y varía entre los
15 y los 60 minutos (min). La mayoría emplean
un tiempo de aplicación de 20 min. Los progra-
mas de electroestimulación tienen una duración
comprendida entre cuatro semanas y seis meses,
de forma general se aplican 12 semanas de tra-
tamiento. Dos estudios no encontraron diferen-
cias significativas entre realizar electroestimu-
lación diaria o en días alternos.(27)

En noviembre del 2020 la Asociación Latinoa-
mericana de Piso Pélvico formula las recomen-
daciones en fisioterapia uro ginecológica y
coloproctológica en tiempos de COVID-19, don-
de se informa, «A pesar de que existen estudios
sobre la utilización de electroestimulación do-
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miciliar con objetivo de mejorar la función de
los músculos del piso pélvico es esencial que el
fisioterapeuta conozca el perfil de la paciente, la
incluya en la toma de decisión clínica y pondere
el costo-riesgo-beneficio. Es importante destacar
que, los pocos estudios disponibles presentan
alto riesgo de error; los pacientes se entrenan
con anterioridad para la auto utilización del re-
curso y los equipos utilizados presentan proto-
colos preestablecidos, por lo que el paciente solo
manipula la intensidad de la corriente».(28)

• Magnetoterapia 
La estimulación magnética perineal extracorpó-
rea es un tratamiento no invasivo para la IUE ba-
sado en la estimulación directa por ondas
magnéticas de la musculatura perineal y de sus
raíces neurales sacras por medio de un equipo
en forma de silla sobre la cual la paciente se
sienta y recibe el estímulo que proviene de un
emisor de ondas. Tiene una duración de 20 mi-
nutos por sesión, dos veces por semana durante
ocho semanas (en su protocolo habitual). Si bien
no hay estudios prospectivos y doble ciego a
largo plazo, sus resultados iniciales muestran
mejorías de un 94 % al final del ciclo de trata-
miento y mantenidas en un 81 % en períodos de
24 semanas.(25)

Los cambios de un campo magnético pueden
producir una corriente eléctrica (Ley de Fara-
day). El efecto electromagnético se utiliza para
activar el tejido neuromuscular y el tejido neural
que se encuentra encerrado en estructuras óseas
como la corteza cerebral y la médula. Este efecto
es debido a que crea un medio eléctrico, y aun-
que las propiedades eléctricas del tejido vivo
son diversas, algunos de ellos son mejores con-
ductores que otros. Como se espera, el nervioso
es el más sensible a la despolarización eléctrica,
de esta manera, cuando se trata de un nervio
motor, la despolarización que se propaga libera
neurotransmisores en la placa neuromuscular
que provoca contracción muscular, con inclu-
sión de los músculos del piso pélvico.(25)

El mecanismo por el cual se produce el efecto es
que el campo magnético emitido por el genera-
dor, con frecuencia entre 10-50 Hz, penetra en
los órganos de la pelvis menor y actúa en las fi-

bras motoras de los nervios pudendo y visceral,
se activa la bomba sodio potasio y se produce la
despolarización del nervio motor; el impulso
nervioso llega a la unión neuromuscular con el
inicio de la contracción muscular.(24)

La ventaja del uso del campo magnético radica
en que la intensidad de la estimulación nerviosa
puede ser tan alta como se requiera. La elec-
troestimulación es útil para corregir varias pa-
tologías de la vejiga urinaria, con modificación
de su contractilidad, capacidad y función de va-
ciamiento. La terapia de ondas electromagnéti-
cas es una tecnología que mejora la IU, lo que
devuelve la confianza de las mujeres para el
coito, y hace más placentera la relación sexual
al eliminar el posible dolor, y temores de la
mujer incontinente.(25)

• Ejercicios del piso pélvico (kinesioterapia peri-
neal) 
Según el diccionario de la lengua española, la
kinesioterapia es el método terapéutico por
medio de movimientos activos o pasivos de
todo el cuerpo o de alguna de sus partes.(29)

Desde la década de los años 40 del pasado siglo,
kegel(30) propone el uso de ejercicios de la mus-
culatura del piso pélvico (EMPP) para mejorar su
función y tono, y con ello minimizar la IU poste-
rior al parto, corregir defectos tales como cisto-
cele o rectocele y tratar la IUE.  
El objetivo de ellos es incrementar la resistencia
de estos músculos, con mejoría de la fuerza del
cierre uretral bajo ciertas condiciones, como el
aumento súbito de la presión abdominal, utili-
zados en la actualidad como parte de la reedu-
cación muscular perineal.(31)

Si bien hay investigadores que consideran que
estos ejercicios son sólo para la etapa postparto,
en realidad en cualquier etapa de la vida de la
mujer adulta son necesarios para mantener un
buen tono de los músculos del periné y para
compensar la capacidad de sostén que pierde en
parte la porción aponeurótica del piso pélvico,
lo que se logra con un aumento del tono del sec-
tor muscular del elevador del ano. Se benefician
las pacientes con IUE, IUM, incontinencia urinaria
de urgencia (IUU) y tenga o no un cierto grado
de disfunción del suelo pélvico.(31,32)
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El éxito de un programa de fortalecimiento del
piso pélvico depende de la habilidad del pa-
ciente para realizar una contracción eficiente de
la musculatura deseada. En este sentido, en el
estudio realizado por Dumoulin y colaborado-
res(21) evidencian que cerca del 50 % de las mu-
jeres son incapaces de realizar una contracción
correcta del piso pélvico después de una ins-
trucción verbal y que cerca del 25 % realizan
una maniobra de Valsalva a pesar de las instruc-
ciones. Así, la eficacia de los ejercicios depende
de dos factores representados por la especifici-
dad del componente muscular que se entrena y
por la intensidad de la contracción muscular ge-
nerada por el tratamiento. 
Se considera que son necesarios cuando menos
seis a ocho segundos de duración mínima de
cada contracción muscular durante un pro-
grama de entrenamiento a fin de reclutar un
mayor número de unidades musculares de con-
tracción rápida y determinar el aumento signi-
ficativo y persistente de la intensidad de la
contracción muscular. Las comparaciones con
otros programas de fortalecimiento de la mus-
culatura estriada sugieren que el programa de
entrena- miento debe incluir un mínimo de tres
series de ocho a 12 contracciones, tres a cuatro
veces por semana por un período de 15 a 20 se-
manas.(33)

Por lo que se debe realizar una evaluación ini-
cial individualizada del estado de la muscula-
tura del piso pélvico, con la finalidad de ajustar
la intensidad del programa, para evitar efectos
indeseables por la fatiga muscular. Los resulta-
dos son evidentes en general y en pacientes muy
motivadas que comprenden bien los aspectos
técnicos de los ejercicios, en forma rápida (se-
manas de tratamiento). El mantener esos buenos
resultados exigen una repetición constante de la
actividad kinésica perineal a lo largo de mucho
tiempo. No se manifiestan efectos negativos con
el uso de los ejercicios perineales.(33)

En una revisión sistemática Cochrane(21) se ex-
plica la justificación biológica del entrenamiento
muscular del suelo pélvico para la IUE y la IUM,
por doble mecanismo, «una contracción muscu-
lar intencional y efectiva del suelo pélvico antes

y durante el esfuerzo cierra la uretra y aumenta
su presión, lo que previene la pérdida de orina
y, por otra parte,  el cuello vesical recibe apoyo
de los músculos fuertes y tonificados del suelo
pélvico (resistentes al estiramiento), lo cual li-
mita su movimiento hacia abajo durante el es-
fuerzo y por lo tanto previene la pérdida de
orina, lo que sugiere que el entrenamiento in-
tensivo de la fuerza puede desarrollar el apoyo
estructural de la pelvis mediante la elevación
permanente de la placa elevadora a una posi-
ción más alta dentro de ella y mediante la mejo-
ría de la hipertrofia y la contracción de sus
tejidos conectivos». 
En esta misma revisión explican la justificación
biológica del entrenamiento del músculo del
piso pélvico para la IU. Esta se basa «en que una
contracción del músculo detrusor puede ser in-
hibida por una contracción del músculo del
suelo pélvico inducida por estimulación eléc-
trica». Además, se demuestra que durante el al-
macenamiento de orina hay una mayor res-
puesta de salida del nervio pudendo al esfínter
uretral externo, una mayor presión intrauretral
y una representación de lo que denomina un
«reflejo de protección» para la continencia.(21)

En otra revisión sistemática, Cochrane concluye
que hay evidencia de certeza alta de que el EMPP

es más beneficioso que el control para todos los
tipos de IU con respecto a desenlaces de curación
o mejoría y calidad de vida. Se tiene una con-
fianza moderada en que, si el EMPP es más in-
tenso, más frecuente, con supervisión indivi-
dual, combinado o no con intervenciones con-
ductuales, la efectividad mejora.(34)

Otra forma de realizar esta actividad perineal es
la utilización de conos vaginales, que consiste
en hacer mantener en posición intravaginal una
pesa que es de forma cónica (mejor ergonomía),
con pesos que varían entre los 20 y 100 gramos,
que se mantiene en posición por medio de con-
tracciones pélvicas por períodos iniciales de 15
a 20 minutos durante dos-tres veces por día y
que se incrementan de forma paulatina con ma-
yores pesos, mayores plazos de contención y
mayor frecuencia. La sensación de que el cono
«cae» genera un estímulo sensitivo que genera
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el biofeedback con la contracción perineal nece-
saria para la ejercitación perineal deseada lo que
permite mantener el cono en su lugar.(35)

Son varios los estudios que comparan la eficacia
de los programas de fortalecimiento del piso
pélvico a través de técnicas exclusivas de kine-
sioterapia con relación a las asociadas a técnicas
de retroalimentación, electroestimulación, o a
conos vaginales. El empleo de técnicas de retro-
alimentación parece determinar un aumento en
la motivación y fidelidad de las pacientes al tra-
tamiento, por su repercusión directa sobre la
continencia.(21)

La opinión de los autores con relación al uso de
agentes físicos es que los pacientes se benefician
más si se asocia el campo magnético y la elec-
troestimulación con corriente estimulativa de
baja frecuencia. 

• Reeducación vesical 
Otra medida complementaria que se puede im-
plantar es la reeducación vesical (RV), que es una
forma de terapia de conducta en la cual un pa-
ciente que tiene un sistema nervioso intacto re-
aprende a inhibir una sensación de urgencia
miccional o una contracción del detrusor. Estas
terapias de comportamiento se complementan
con otras no tan difundidas en la urología como
el biofeedback, la hipnoterapia o la acupuntura
y con terapias medicamentosas.(36)

Corresponde a un proceso de educación del
comportamiento miccional del paciente en el
sentido de disminuir o eliminar los episodios de
IU. Los programas de entrenamiento vesical in-
volucran la realización de un diario miccional,
con intervalos cada vez más espaciados entre
micciones. En forma paralela, se orientan ma-
niobras de control de los episodios de urgencia
miccional.(36)

La supervisión del médico es fundamental para
mantener la motivación del paciente y consiste
en la adecuación de la frecuencia miccional. Se
indica que el paciente orine cada 30-40 minutos
durante los primeros cinco días y luego incre-
mentar estos períodos intermiccionales por lap-
sos de 30 minutos hasta llegar a una frecuencia
habitual de cinco a seis micciones en el día. De
esta manera se logra un incremento de la capaci-

dad de inhibición cortical de la actividad del de-
trusor y el control de muchas urgencias miccio-
nales, pese a lo cual estudios a más largo plazo
son aún necesarios. Tampoco se reportan efectos
negativos para los pacientes con esta técnica.(36)

De forma general, los programas propuestos in-
cluyen un intervalo miccional inicial de una
hora, el cual se aumenta en 15 a 30 minutos por
semana, en dependencia de la tolerancia del pa-
ciente y del número de episodios de incontinen-
cia, hasta llegar a un intervalo adecuado de
cerca de dos a tres horas. El médico debe orien-
tar en cuanto a los principios básicos de la con-
tinencia urinaria, lo que implica que en la
selección debe considerar el estado cognitivo del
paciente, a fin de mejorar las posibilidades de
éxito.(36)

Para que el control de la IU sea eficaz, es esencial
que se cumplan las indicaciones médicas. En
este sentido, los adelantos tecnológicos de la in-
formación y la comunicación (TIC), con el uso de
las aplicaciones móviles, pueden ser una tecno-
logía educativa para favorecer el acceso a la in-
formación y el seguimiento de los pacientes con
IU. La orientación sobre el refuerzo de los mús-
culos del suelo pélvico, las notificaciones de re-
fuerzo, el fomento del consumo adecuado de
líquidos y alimentos, y los diarios de micción
son algunos de los beneficios de las aplicaciones
móviles.(37-39)

CONCLUSIONES
Las disfunciones del suelo pélvico, y dentro de
ellas la incontinencia urinaria, tienen una alta pre-
valencia, se presentan en ambos sexos, con predo-
minio femenino, y aumentan con el envejeci-
miento humano. El tratamiento conservador y re-
habilitador se reconoce como la primera opción de
manejo en los pacientes que presentan incontinen-
cia urinaria. 
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Conservative and rehabilitative treatment options for uri-
nary incontinence. 

Opciones de tratamiento conservador y rehabilitador para la
incontinencia urinaria.

Opções de tratamento conservador e de reabilitação para a
incontinência urinária. 

Jacqueline del Carmen Martínez TorresI & José Ángel García Delgado.

SUMMARY
Pelvic floor dysfunction includes urinary and fecal incontinence,
chronic pelvic pain, pelvic organ prolapses, considered chronic
non-communicable diseases. The most frequent, urinary inconti-
nence, with high prevalence, female predominance, increase re-
lated to human aging. 
Objective: to show conservative treatment options to improve uri-
nary incontinence.
Methods: information was collected from Ebsco, Hinari, Cochrane,
SciELO Cuba, SciELO Regional, Pubmed, Medical Journals and
health statistics in Cuba. 
Results: 39 original and review articles related to pelvic floor dys-
functions and urinary incontinence were studied; direct and indi-
rect, personal and social costs, conservative and rehabilitative
treatment options to solve this health problem. 
Conclusions: Pelvic floor dysfunctions and urinary incontinence
have high prevalence, female predominance, increase with human
aging. Conservative and rehabilitative treatment is recognized as
the first option for the management of these patients.

Keywords: pelvic floor dysfunction, urinary incontinence, conser-
vative rehabilitative treatment.

RESUMEN
Disfunción de suelo pélvico incluye incontinencia urinaria, fecal,
dolor pélvico crónico, prolapso de órganos pélvicos, consideradas en-
fermedades crónicas no transmisibles. La más frecuente, incontinen-
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cia urinaria, con elevada prevalencia, predominio
femenino, aumento relacionado con el envejeci-
miento humano. 
Objetivo: mostrar opciones de tratamiento conser-
vador para mejorar la incontinencia urinaria. 
Método: se recopiló información de Ebsco, Hinari,
Cochrane, SciELO Cuba, SciELO Regional, Pubmed,
Revistas Médicas y estadísticas de salud en Cuba. 
Resultados: Se estudiaron 39 artículos originales y de
revisión relacionados con disfunciones del suelo pél-
vico e incontinencia urinaria; costos directos e indi-
rectos, personales y sociales, opciones de tratamiento
conservador y rehabilitador para solucionar este pro-
blema de salud. 
Conclusiones: Las disfunciones del suelo pélvico e
incontinencia urinaria tienen alta prevalencia, pre-
dominio femenino, aumentan con el envejecimiento
humano. El tratamiento conservador y rehabilitador
se reconoce como la primera opción de manejo estos
pacientes.

Palabras clave: disfunción de suelo pélvico, incon-
tinencia urinaria, tratamiento conservador rehabili-
tador.

RESUMO
A disfunção do pavimento pélvico inclui a incon-
tinência urinária, a incontinência fecal, a dor pél-
vica crónica, o prolapso dos órgãos pélvicos,
consideradas doenças crónicas não transmissíveis.
A mais freqüente, a incontinência urinária, com
alta prevalência, predomínio feminino, aumento
relacionado ao envelhecimento humano.  
Objetivo: mostrar opções de tratamento conserva-
dor para melhorar a incontinência urinária. 
Métodos: foram coletadas informações nas bases
de dados Ebsco, Hinari, Cochrane, SciELO Cuba,
SciELO Regional, Pubmed, Revistas Médicas e es-
tatísticas de saúde em Cuba. 
Resultados: Foram estudados 39 artigos originais
e de revisão relacionados com as disfunções do pa-
vimento pélvico e a incontinência urinária; custos
directos e indirectos, pessoais e sociais, opções de
tratamento conservador e de reabilitação para re-
solver este problema de saúde. 
Conclusões: As disfunções do pavimento pélvico
e a incontinência urinária têm elevada prevalência,

predominam no sexo feminino e aumentam com
o envelhecimento humano. O tratamento conser-
vador e de reabilitação é reconhecido como a pri-
meira opção de tratamento para estes doentes.

Palavras-chave: disfunção do pavimento pélvico,
incontinência urinária, tratamento conservador de
reabilitação.

INTRODUCTION 
According to the definition of Carrillo and San-
guinetti,(1) «The pelvic floor or perineum is the set
of muscles and connective tissues that cover the
lower part of the pelvis. They close the abdominal
cavity in its lower part and their main function is
to support the pelvic organs (bladder and urethra,
uterus and vagina, rectum) in the proper position
because their normal functioning depends on it».

Its functions are: to support the pelvic-vis-
ceral organs, to promote continence (with the vol-
untary closure of the anal and urethral sphincters),
to participate in the sexual and reproductive re-
sponse, to contribute to the stability of the trunk
and its voluntary mobility.(2)

The International Continence Society de-
fines, «Pelvic floor dysfunction (PFD) includes a
group of conditions of this region that manifest
clinically as: urinary incontinence (UI), fecal incon-
tinence, chronic pelvic pain, genital prolapse in
women, among others.(3)

Since the 90s of the last century, reference
has been made to the fact that, with the increase in
life expectancy and quality of life of people, these
health problems have become part of chronic non-
communicable diseases, with repercussions on the
personal, family, social and working lives of those
who suffer from them.(4)

Of all the manifestations of dsp, the most
frequent is iu with an approximate prevalence in
the world of 50 million people, where the most af-
fected population is female.(5)

The International Continence Society de-
fines iu as, «A condition characterized by objec-
tively demonstrable involuntary loss of urine
through the urethra and which by its magnitude
and impact on the private and social life of individ-
uals constitutes a major hygienic and social health
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problem and varies from stress-induced, emergency
and mixed».(3) Subsequently modified, the com-
plaint is considered to be any involuntary urine
loss.(6)

An estimated 200 million individuals suf-
fer from iu. Between 15 % and 30 % of adults living
in the community report the problem, with this
percentage increasing with age and parity. It is a
symptom that can appear in different diseases, af-
fecting all age groups and both sexes.(7)

Population studies from numerous coun-
tries report prevalences between five and 70 %,
with a range for any type of iu between 25-45 %.
This enormous variation between studies is ob-
served both within and between countries. Preva-
lence rates increase in the elderly and among
patients in nursing homes.(8-10)

With regard to the costs of suffering a UI,
these include direct and indirect costs. Among the
former are those that can be measured in monetary
terms and include: costs for absences from work
or loss of the person’s work activity, specialized
medical care, purchase of urine containment ma-
terials, cleaning materials and specific clothing
(underwear, sheets, towels, etc.), among others. In-
direct costs are high and include the organic, psy-
chological and social repercussions of the problem
for the person involved, his or her partner, family
and the society in which he or she lives.(11)

Studies conducted since the year 2000 are
used as a reference to demonstrate the importance of
treatment costs and the means of containment used
to solve SUI. For example, in Spain, in 2001, expendi-
ture for this problem corresponded to 3.2 % of the
total pharmaceutical service, 210 million euros.(11)

In the therapeutic aspect, international au-
thors advocate conservative treatment as the first
option, including physical agents such as stimu-
lating electrotherapy and the use of reeducative ki-
nesiology of the perineal region, agents and me-
thods from the therapeutic arsenal of Physical
Medicine and Rehabilitation.(12) Surgical proce-
dures are applied when the former fail, except
when there is a specific indication for the use of
surgery as the first therapeutic alternative.(13)

Due to the increase in life expectancy in
Cuba with the consequent aging of the population,

where 22.3 % of the population is already 60 years
of age and older,14 together with the need to main-
tain quality of life, including sphincter function,
which is essential to achieve a life of social and labor
relations, this review is carried out with the aim of
showing the conservative treatment options to im-
prove and/or solve functional urinary incontinence. 

METHOD
In order to carry out this review, the information
on the subject was compiled using the search en-
gines Ebsco, Hinari, Cochrane, SciELO Cuba, Sci-
ELO Regional, Pubmed Central and the Cuban
Medical Journals, as well as health statistics in
Cuba. For this purpose, key words were intro-
duced in the search such as: pelvic floor dysfunc-
tion, urinary incontinence, conservative rehabili-
tative treatment.

DEVELOPMENT 
Treatment of iu Iu can be treated with conservative,
surgical or a combination of conservative and surgi-
cal methods. According to the clinical practice guide-
line for the conservative management of iu deve-
loped by Sinéad,(15) conservative treatment is defined
as, «any therapy that does not involve medications
or surgical treatment, including lifestyle interven-
tions, physical therapies, timed voiding regi- mens,
complementary and alternative medicines, and me-
chanical devices, such as incontinence pessaries».

In the American Urological Association's
guideline for the surgical treatment of female stress
urinary incontinence (EIUI), it explains that conser-
vative treatment involves lifestyle interventions
and physical therapies. In general, these treatments
are simple, low cost, with low possibility of side ef-
fects, and also do not interfere with other future
treatments, should they be necessary.(16)

The authors of this research agree with the
above definitions because they use conservative,
non-invasive methods in the management of UI

and include the procedures of the specialty of
Physical Medicine and Rehabilitation. 

Conservative treatments include: 

Devices used for the treatment of UI: 
• Urine collectors.
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Manual. These are portable devices that allow
the patient to empty the bladder without the
need to go to the bathroom. They are useful in
elderly people with good cognitive capacity,
preserved sensitivity and difficulty in mobiliza-
tion. Urinary urgency and/or increased urinary
frequency in patients with difficulty in moving
are situations in which these devices can be of
great help.(17)

Urine collector. Passive collection of urine out-
side. They are exclusively for men, similar to
condoms, ending in a tube for connection to the
urine collection bags. They are usually accom-
panied by a double-sided adhesive tape to be
attached to the proximal area of the penis.(18)

• Hygienic chair: devices comprising a structure
that supports a toilet seat with a device under-
neath that stores urine. They are used by people
with a significant reduction in mobility, with
urinary urgency, and who have difficulty in
moving to the place where the toilet seat is lo-
cated.(19)

• Absorbent pads: They are divided into those
suitable for mild urinary incontinence and
those suitable for moderate or severe urinary
incontinence. They can be disposable (single
use) or reusable and washable. They do not
provide an effective barrier between urine or
fecal matter and the skin, and promote bacterial
growth, especially if the skin is damaged. The
more absorbent models have a lower rate of
skin complications, although humidity and
contact with urine and feces increase the bacte-
rial population of the perineal skin, which fa-
vors infections.(20)

They have a high economic cost and often re-
quire the presence of a companion or trained
nurse to assist in the cleaning and changing of
diapers. They are the most widely used and rec-
ommended nowadays, due to their better ca-
pacity and absorption.(20)

• Urine bags: With the purpose of collecting and
storing urine, the bags are connected to the ex-
ternal catheter or to the delayed bladder ca-
theter. They have different characteristics, such
as size, mode of fixation, extension of the con-
duction tube, format, etc.(19)

Occlusive Devices
• Female occlusive devices are divided into three

categories: those that occlude the external mea-
tus of the urethra, those that occlude the ure-
thra (intraurethral device) and intravaginal
devices.(17)

• Catheters: These are small tubes inserted through
the urethra or the supra pubic region, indicated
for patients who present urinary retention, infra
vesical obstruction with elevated residue or any
other condition that hinders bladder emptying.(17)

The authors consider it necessary to know
about these methods of urine containment, as
an alternative to be used until the patient's uri-
nary retention improves and for others who
have a contraindication to the use of another
therapeutic alternative.
The authors consider it necessary to know
about these methods of urine containment, as
an alternative to be used until the patient’s UI

improves and for others who have a contrain-
dication to the use of another therapeutic alter-
native. Physical Therapy and Rehabilitation
Conservative treatment of uu associated with
pelvic floor weakness has excellent results with
rehabilitation techniques, with percentages
ranging between 60 and 90 %. Scientific evi-
dence shows that pelvic floor rehabilitation
shows clinical improvement in uu, especially in
young patients (40 to 50 years of age), under a
supervised program of at least three months of
treatment.(21)

It is considered the initial therapy of choice for
disorders of the region, and therefore for iu, due
to the low risk of side effects, its non-invasive na-
ture and the variety of resources available (pa-
tient education and recommendations, lifestyle
interventions, behavior modification, perineal
massage, electro-stimulation, biofeedback, vagi-
nal cones, strengthening exercises, bladder train-
ing, hypopressive exercises, among others).(22)

Pelvic floor physiotherapy is a treatment that
demonstrates beneficial effects with improve-
ment in all types of urethra. The exercises con-
sist of voluntary and repetitive contractions of
the levator ani muscles, which exert closing for-
ces on the urethra, increasing muscle support.
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It produces improvement in 75 % of patients
and can be supplemented with the use of pres-
sure probes, myographic monitoring and func-
tional electrical stimulation to provide the
patient with visual or auditory cues to help
identify and contract the pelvic floor muscula-
ture appropriately.(23)

Polish researchers Weber and colleagues,(24) in
their research, reported that the most important
physiotherapy treatments for iu include pelvic
muscle training, electrostimulation, biofeed-
back and magnet therapy. 

• Perineal electrostimulation. There are docu-
mented reports of its use since ancient times.
The antecedent of intentional electrostimula-
tion of the pelvic floor musculature is mentio-
ned around 16 A.D., when the Greek physician
Dedanius Dioscordes recommended to patients
with hemorrhoids and rectal prolapse to sit on
the Black Torpedo fish, still alive; this transmits
an electric shock that provokes an intense con-
traction of the pelvic floor muscles.(25)

It constitutes a form of forced exercise of the pe-
rineum as a consequence of electrical stimuli
applied by means of a system with electrodes
at the cutaneous, vaginal or rectal level, which
results in a marked increase in muscle tone and
thus increases the tension of the visceral sup-
port organs to recover or improve their functio-
nality. Equipment is used that delivers biphasic
currents, alternating, with adjustable frequen-
cies between 20 and 100 Hz with sessions of
between 20 and 30 minutes. The contraindica-
tions are: patients with ureteral vesicle reflux,
post-micturition residue greater than 10 %, va-
ginal and urinary infections, nephropathies, pa-
cemakers, intrapelvic tumors and pregnancy.(26)

A wide variety of electrostimulation protocols
including different treatment modalities are
described in the literature. The variability of the
parameters used in these protocols reflects the
high level of understanding of the electrophy-
siological mechanisms involved in the pro-
cess.(26)

No evidence is found regarding the effective-
ness of the different current parameters used in
the treatments and, therefore, there is no recom-

mendation as to which are best. The most com-
monly used pulse amplitude in low-frequency
currents for the treatment of iue and mixed uri-
nary incontinence (MUI) is 300 microseconds
(μs). The frequency most commonly used by
the authors is 50 Hertz (Hz) for iue and 10 Hz
for iuu, detrusor instability or overactive blad-
der syndrome. Working and resting times vary
between two and 10 seconds (s), with five s and
five-10 s being the most commonly used.(27)

The authors describing the current intensity
apply the maximum intensity according to the
patient's tolerance. In the case of home electrical
stimulation, the device has this parameter limi-
ted to 60, 80 or 100 milliampere (mA). In the
case of maximum electrical stimulation, the ap-
plication time is short and varies between 15
and 60 minutes (min). Most use an application
time of 20 min. Electrostimulation programs
have a duration of between four weeks and six
months, generally 12 weeks of treatment are ap-
plied. Two studies found no significant diffe-
rences between performing electrostimulation
daily or every other day.(27)

In November 2020, the Latin American Pelvic
Floor Association formulated recommenda-
tions in uro gynecological and coloproctologi-
cal physiotherapy in times of COVID-19, where
it states, «Although there are studies on the use
of home electrostimulation to improve the func-
tion of the pelvic floor muscles, it is essential
that the physiotherapist knows the patient's
profile, includes her in the clinical decision ma-
king process and weighs the cost-risk-benefit.
It is important to point out that the few studies
available present a high risk of error; patients
are trained beforehand in the self-use of the re-
source and the equipment used presents pre-es-
tablished protocols, so the patient only manipu-
lates the intensity of the current».(28)

• Magnetotherapy 
Extracorporeal perineal magnetic stimulation is
a non-invasive treatment for the iue based on
the direct stimulation by magnetic waves of the
perineal musculature and its sacral neural roots
by means of a chair-shaped equipment on
which the patient sits and receives the stimulus
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coming from a wave emitter. It lasts 20 minutes
per session, twice a week for eight weeks (in its
usual protocol). Although there are no prospec-
tive, double-blind, long-term studies, their initial
results show improvements of 94 % at the end of
the treatment cycle and maintained at 81 % over
24-week periods.(25)

Changes in a magnetic field can produce an
electric current (Faraday's Law). The electro-
magnetic effect is used to activate neuromuscu-
lar tissue and neural tissue enclosed in bony
structures such as the cerebral cortex and me-
dulla. This effect is due to the fact that it creates
an electrical medium, and although the electri-
cal properties of living tissue are diverse, some
of them are better conductors than others. As ex-
pected, the nerve is the most sensitive to electri-
cal depolarization, thus, when it is a motor
nerve, the propagating depolarization releases
neurotransmitters in the neuromuscular plate
that causes muscle contraction, including the
pelvic floor muscles.(25)

The mechanism by which the effect is produced
is that the magnetic field emitted by the genera-
tor, with frequency between 10-50 Hz, penetra-
tes the organs of the lesser pelvis and acts on the
motor fibers of the pudendal and visceral ner-
ves, the sodium potassium pump is activated
and depolarization of the motor nerve occurs;
the nerve impulse reaches the neuromuscular
junction with the onset of muscle contraction.(24)

The advantage of the use of the magnetic field
is that the intensity of the nerve stimulation can
be as high as required. Electrostimulation is use-
ful to correct several pathologies of the urinary
bladder, with modification of its contractility,
capacity and voiding function. Electromagnetic
wave therapy is a technology that improves iu,
which restores women’s confidence for inter-
course, and makes sexual intercourse more
pleasurable by eliminating the possible pain and
fears of incontinent women.(25)

• Pelvic Floor Exercises (Perineal kinesiotherapy) 
According to the dictionary of the Spanish lan-
guage, kinesiotherapy is the therapeutic method
by means of active or passive movements of the
whole body or of some of its parts.(29)

Since the 1940s, kegel 30 proposed the use of
pelvic floor muscle (PFM) exercises to improve
function and tone, thereby minimizing postpar-
tum UU, correcting defects such as cystocele or
rectocele, and treating UU.  
Their objective is to increase the resistance of
these muscles, with improvement in the strength
of urethral closure under certain conditions, such
as a sudden increase in abdominal pressure, cu-
rrently used as part of perineal muscle re-educa-
tion.(31)

Although some researchers consider that these
exercises are only for the postpartum stage, in re-
ality they are necessary at any stage of an adult
woman's life to maintain good tone of the peri-
neal muscles and to compensate for the support
capacity lost in part by the aponeurotic portion
of the pelvic floor, which is achieved by increa-
sing the tone of the levator ani muscle sector. Pa-
tients with iue, ium, urgency urinary incon-
tinence (UUI) and whether or not they have a cer-
tain degree of pelvic floor dysfunction bene-
fit.(31,32)

The success of a pelvic floor strengthening pro-
gram depends on the patient’s ability to per-
form an efficient contraction of the desired
musculature. In this regard, in the study con-
ducted by Dumoulin and colleagues,(21) they
show that nearly 50 % of women are unable to
perform a correct pelvic floor contraction after
verbal instruction and that nearly 25 % perform
a Valsalva maneuver despite instructions. Thus,
the effectiveness of the exercises depends on
two factors represented by the specificity of the
muscular component being trained and by the
intensity of the muscular contraction generated
by the treatment. 
It is considered that at least six to eight seconds
of minimum duration of each muscle contraction
during a training program is necessary in order
to recruit a greater number of fast twitch muscle
units and to determine a significant and persis-
tent increase in the intensity of muscle contrac-
tion. Comparisons with other striated muscle
strengthening programs suggest that the trai-
ning program should include a minimum of
three sets of eight to 12 contractions, three to four
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times per week for a period of 15 to 20 weeks.(33)

Therefore, an individualized initial evaluation
of the state of the pelvic floor musculature
should be performed, in order to adjust the in-
tensity of the program, to avoid undesirable ef-
fects due to muscle fatigue. The results are
evident in general and in highly motivated pa-
tients who have a good understanding of the te-
chnical aspects of the exercises, in a short period
of time (weeks of treatment). Maintaining these
good results requires constant repetition of the
perineal kinesic activity over a long period of
time. No negative effects are evident with the
use of perineal exercises.(33)

A Cochrane systematic review(21) explains the
biological justification of pelvic floor muscle trai-
ning for iue and ium by a dual mechanism, «an
intentional and effective muscular contraction of
the pelvic floor before and during straining closes
the urethra and increases its pressure, which pre-
vents urine leakage and, on the other hand, the
bladder neck is supported by strong and toned
pelvic floor muscles (resistant to stretching),
which limits its downward movement during
straining and thus prevents urine leakage, sug-
gesting that intensive strength training may de-
velop the structural support of the pelvis by
permanently raising the levator plate to a higher
position within it and by enhancing the hyper-
trophy and contraction of its connective tissues».
In this same review they explain the biological
justification of pelvic floor muscle training for iu.
This is based «on the fact that a contraction of the
detrusor muscle can be inhibited by a contrac-
tion of the pelvic floor muscle induced by elec-
trical stimulation». In addition, it is shown that
during urine storage there is increased pudendal
nerve outflow to the external urethral sphincter,
increased intraurethral pressure and a represen-
tation of what it calls a «protective reflex» for
continence.(21)

In another systematic review, Cochrane conclu-
des that there is high certainty evidence that
empp is more beneficial than control for all types
of urethral urethritis with respect to cure or im-
provement and quality of life outcomes. There is
moderate confidence that, if empp is more in-

tense, more frequent, with individual supervi-
sion, combined or not with behavioral interven-
tions, effectiveness improves.(34)

Another way of performing this perineal activity
is the use of vaginal cones, which consists of hol-
ding a cone-shaped weight in an intravaginal po-
sition (better ergonomics), with weights that vary
between 20 and 100 grams, which is kept in po-
sition by means of pelvic contractions for initial
periods of 15 to 20 minutes during two to three
times a day and which are gradually increased
with heavier weights, longer periods of contain-
ment and greater frequency. The sensation of the
cone «dropping» generates a sensory stimulus
that generates the biofeedback with the perineal
contraction necessary for the desired perineal
exercise that allows the cone to remain in place.(35)

Several studies have compared the efficacy of
pelvic floor strengthening programs using exclu-
sive kinesiotherapy techniques with those asso-
ciated with biofeedback techniques, electrosti-
mulation, or vaginal cones. The use of biofeed-
back techniques seems to determine an increase
in patient motivation and fidelity to treatment,
due to their direct impact on continence.(21)

The authors’ opinion regarding the use of physi-
cal agents is that patients benefit more if the
magnetic field and electrostimulation are asso-
ciated with low-frequency stimulating current. 

• Bladder retraining 
Another complementary measure that can be im-
plemented is bladder reeducation (BR), which is a
form of behavioral therapy in which a patient
who has an intact nervous system relearns to in-
hibit a sensation of voiding urgency or detrusor
contraction. These behavioral therapies are com-
plemented by other therapies that are not as wi-
despread in urology, such as biofeedback,
hypnotherapy, acupuncture, and drug therapy.(36)

It corresponds to a process of education of the
patient's voiding behavior in the sense of redu-
cing or eliminating episodes of UI. Bladder trai-
ning programs involve keeping a voiding diary,
with increasingly spaced intervals between mic-
turitions. At the same time, control maneuvers
for voiding urgency episodes are oriented.(36)

The physician's supervision is essential to main-
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tain the patient's motivation and consists of ad-
justing the frequency of urination. It is indicated
that the patient urinates every 30-40 minutes du-
ring the first five days and then increase these in-
termictional periods by 30-minute lapses until
reaching a habitual frequency of five to six mic-
turitions per day. In this way, an increase in the
capacity of cortical inhibition of detrusor activity
and the control of many voiding urges is achie-
ved, although longer term studies are still neces-
sary. There are also no reports of negative effects
for patients with this technique.(36)

In general, the proposed programs include an
initial voiding interval of one hour, which is in-
creased by 15 to 30 minutes per week, depen-
ding on the patient's tolerance and the number
of incontinence episodes, until an adequate in-
terval of about two to three hours is reached.
The physician should provide guidance on the
basic principles of urinary continence, which
implies that the patient’s cognitive status
should be considered in the selection in order
to improve the chances of success.(36)

In order for the management of iu to be effective,
it is essential that medical indications are follo-
wed. In this sense, technological advances in in-
formation and communication technology (ICT),
with the use of mobile applications, can be an
educational technology to favor access to infor-
mation and follow-up of patients with iu. Gui-
dance on pelvic floor muscle strengthening, rein-
forcement notifications, encouragement of ade-
quate fluid and food intake, and urination diaries
are some of the benefits of mobile apps.(37-39)

CONCLUSIONS
Pelvic floor dysfunctions, including urinary incon-
tinence, are highly prevalent, occur in both sexes,
with female predominance, and increase with
human aging. Conservative and rehabilitative
treatment is recognized as the first management
option in patients with urinary incontinence.
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