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EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS KINESICAS EN EL TRATAMIENTO DE LA 

INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA 

REVISION BIBLIOGJUFICA 2015-2020 

CD INTRODUCCION 
La IU se define coma la perdida involuntaria de orina que 
condiciona un problema higienico y/o social. 1

Una de las causas es la alteracion del buen funcionamiento de la 
vejiga o del esff nter no obstante puede estar relacionado a 

problemas neurologicos o cerebrales, problemas musculares y 

nerviosos o incluso a otras enfermedades.2

Los sf ntomas pueden variar desde una filtracion de orina I eve 

hasta la salida abundante e incontrolable de esta.3

Objetivo: ldentificar las tecnicas kinesicas mas eficaces para el 

tratamiento de la incontinencia urinaria publicadas en el periodo 
2015-2020 

CD METODO 
Revision bibliografica de articulos cientificos, tesis, en base de 
datos: Google academico, Redalyc, Dialnet, Repositorio academico. 

Criterios de inclusion: Efectividad; Tecnicas kinesicas; Tratamiento 
de lncontinencia urinaria; 2015-2020; idioma espanol; sexo 

femenino. 
Google Academico Redalyc Dyalnet 

"T ratan1iento de la 
"Tratamiento de la "Tratamiento de la inconti11encia urinaria": 

incontinencia urinaria": 76 incontinencia urinaria": 546 15100 

I Filtro: Kinesico I I Filtro:2015-2020 I 
' " • . . 

"T ratarniento de la "Tratamiento de la "Tratarniento de la 
incontinencia urinaria": 124 incontinencia urinaria": 28 incontinencia urinaria": 99 

I Filtro: Efectividad I 
\V 

"Tratamiento de la "Tratarniento de la "Tratarniento de la 
incontinencia urinaria": 70 incontinencia urinaria": 13 incontinencia urinaria": 24 

Grtlfico 1. Esquema de selecci6n de datos 
10 articulos seleccionados 

para realizar la revisi6n 

DATOS 

N• 

Estudios 

1 

Tecnicas Muestra de Duraci6n 

del Tto. 

Diagn6stico 

Pre Tto. 

Resultado 

Post Tto. Kinesicas Estudio

-Frecuencia de perdida Disminuci6n
de orina varias veces al frecuencia de

de 
perdida 

Gimnasia Entre 30 yAbdominal 50 anos 8 . 

dfa de orina 

H. . ses1ones 1popres1v 
-Cantidad considerable - Reducci6n 
de perdida de orina cantidad de 

escapada 

de 
onna 

a (G.A.H.) Multfparas

-lncontinencia urinaria Aumento significativo
leve de la fuerza muscular 

Kinesiotap Entre 40 a Mejora de la Actividad 
muscular 1ng 75 anos 

Ejercicios 
de Kegel 

-50% present6 una -22% disminuci6n de la
capacidad contractil severidad de la 
moderada incontinencia de grave 

a moderada. 
Entre 30 a . . 22°/4 mejora la 
50 63 a 80 

12 semanas/ 60% con puntuac1on de - 0 

• • • • 

- y 20 dfas grado dos. contracc1on deb1I a 
anos moderada. 

consecutivos Fuerza de la musculatura 
debil El 45% aument6 tono 

muscular a grado 111 

Cuadro 1. Estudios seleccionados - resultados

0 RESUL TADOS Y DISCUSION

Se obtuvieron 70 referencias de Google academico, 13 de 
Redalyc y 24 de Dialnet; 10 cumplieron con todos los criterios de 

inclusion. 

La muestra de los reportes analizados fueron mujeres a partir de 

30 a 80 anos de edad, preferentemente en etapa de 

menopausia, multfparas con antecedentes de parto normal (85°/o), 
o embarazadas y otros relacionados con obesidad.

Atribuyen coma causas de IU a los cambios hormonales durante 
la menopausia y a  la reduccion del nivel de estrogeno que afectan 

los musculos abdominales, provocando cambio de posicion de la 

vejiga, que conlleva a la perdida de orina. Otro factor de riesgo 
constituye la obesidad. 

Las tecnicas kinesicas empleadas en el tratamiento demostraron 
preferencia (59°/o) y mayor efectividad con los ejercicios Kegel, 

seguido de la gimnasia abdominal hipopresiva y Kinesiotaping 

coma tecnica complementaria. Las sesiones recomendadas para 
el resultado efectivo de los ejercicios Kegel entre 15 a 25 

sesiones de 40 a 45 minutos. 

5 CONCLUSION 
Los ejercicios Kegel demostraron mayor efectividad en el 
tratamiento de la incontinencia urinaria, mediante el 

fortalecimiento de la musculatura del suelo pelvico y toma de la 
conciencia de la region perinea!; su ventaja: no presenta 

contraindicaciones; la gimnasia abdominal hipopresiva es 

satisfactoria en la frecuencia y cantidad de perdida de orina y 

mejora de la calidad de vida, aunque es contraindicada para 

embarazadas, en pacientes hipertensos o con problemas 
renales. El kinesiotaping, aunque fue muy poco utilizado 

demostro eficacia coma tecnica complementaria en el 

tratamiento del corse estabilizador, mejora de la correccion 
postural y actividad muscular. 
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