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1. RESUMEN /ABSTRACT.

INTRODUCCION: En la actualidad, el deporte de alto impacto, sobretodo el deporte de la marca
“Crossfit” es practicado por un gran porcentaje de mujeres. Dado que es un deporte de alta
intensidad y trabajado en tiempo muy repetitivos genera una presion intraabdominal
desencadenantes de patologias como la incontinencia.

La incontinencia urinaria supone un problema para muchas mujeres, sobretodo la I[UE
(incontinencia urinaria de esfuerzo) y mas en deportes de alto impacto; teniendo asi una

prevalencia aproximadamente del 47%.

MATERIALES Y METODOS: Las bases de datos PUBMED, SCOPUS, GOOGLE
ACADEMICO, y PEDro han proporcionado los articulos expuestos en esta revision bibliografica.
Después de realizar la busqueda con los criterios de exclusion e inclusion se han escogido 8

articulos.

HIPOTESIS: La IUE es una patologia muy frecuente en deportes como “Crossfit” aportando datos

de evidencia cientifica en cuanto a la prevalencia de esta.

OBJETIVOS: Determinar, mediante una revision bibliografica basada en la evidencia, si la
incontinencia urinaria de esfuerzo es una disfunciéon muy frecuente en los deportes de alto impacto

y determinar cuales son sus factores de riesgo.

RESULTADOS: La IUE es una disfuncioén en deportes de alto impacto como el de la marca
Crossfit muy frecuente, comprobando los datos de evidencia cientifica que se dan en la

prevalencia de dicha patologia.

CONCLUSION: Por etapas de la vida de la mujer, la IUE es una patologia muy frecuente, sobre

todo asociada a los deportes de alto impacto y mas aun si estos se asocian a un parto vaginal.



Entre los factores de riesgo que mas destacan son la edad, la paridad, y haber sufrido

anteriormente IUE entre otros.

PALABRAS CLAVE: “urinary incontinence” “CrossFit” “high intensity” “physiotherapy”

ABSTRACT.

INTRODUCTION: Nowadays the hight impact sport, specially “Crossfit” is practice by a big
amount of women due to is a high intensity sport practice in repetitives periods of time that
generates a preasure in the intra-abdominal which is related with patologies as the incontinence.
Urinary incontinence is a problem for lots of women, especially the IUE in high contact sports

having around the 47%.

MATERIALS AND METHODS: The databases PUBMED, SCOPUS, GOOGLE
ACADEMICO, y PEDro has provide the articles in this bibliography revison. After te research

with the filtres of exclusion and inclusion, 8 articles has been chosen.

HYPOTESIS: The IUE is a very frecuent patology in sports as crossfit based on cientifics studies

OBJECTIVES: Decide during a bibliography revision if the urinary incontinence produce by the

effort is a dysfunction very frecuent in high impact sports and decide which risk factor’s have

CONCLUSION: During a women's life, la IUE is a very frecuent patology related with high
impact sports. This patology can be easily motivated if the women had a vaginal deliveries during
her life.

The most important risk factor’s are the age, parity and having a IUE previously.

KEYWORDS: “urinary incontinence” “Crossfit” “high intensity” “physioteraphy”.



2. INTRODUCCION.

2.1 Incontinencia urinaria.

La incontinencia urinaria, seglin la International Continence Society (ICS), la definen como un
sintoma de cualquier pérdida involuntaria de orina. (1). La IU, puede ser transitoria o cronica. La
U transitoria surge repentinamente, dura menos de seis meses y puede revertirse si se aborda la
causa subyacente, sin embargo, la IU cronica, se diferencia en subtipos: ya sea de estrés, de
urgencia, mixta, de desbordamiento o funcional. (2)

Hablamos de que la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es el tipo mas comun de IU y se
define como pérdida de orina al realizar un esfuerzo al realizar gestos como: toser, estornudar,

y/o realizar una actividad fisica, cbmo comentaremos mas adelante. (3)

La IU, es un problema importante para muchas mujeres, puesto que varios estudios determinan
una prevalencia de entre el 25 y 45%, ya que tanto la edad, el IMC, la paridad y el tipo de parto
(en el caso de existir), son factores de riesgo comunes que se asocian a la IU en mujeres jovenes

y de mediana edad. (4)

Para entender mejor el porqué de esta patologia, vamos a exponer la anatomia del suelo pélvico,

vejiga y uretra para asi entender el comportamiento de éste cuando se produce dicha pérdida.

La vejiga, es un 6rgano musculo-membranoso hueco, su musculatura es lisa y por tanto tiene un
control voluntario. La capacidad fisiologica de la vejiga es de unos 300-500ml. Esta formada por
tres capas; tejido conjuntivo, que es la mas externa de ellas y la mucosa que es la mas interna
doénde se situan los receptores de tension y presion. La capa media es la muscular, que esta
formada por el detrusor que se distiende cuando la vejiga esta llena y recupera su forma normal

cuando esta vacia. Gracias a este musculo es posible la deposicion y expulsion de la orina.



El paso de la orina desde la vejiga al exterior para su evacuacion se lleva a cabo por la uretra. La
uretra de la mujer termina por delante de la vagina, mientras que en el hombre se inicia en el
orifico uretral interno, atravesando la prostata y continta por el pene hasta el meato urinario; tiene

ademas de conducir la orina, conducir el semen, ya que comunica con las vesiculas seminales.

Como hemos dicho antes, tiene musculatura lisa que constituye el esfinter interno, es el mas
proximo a la vejiga y de control involuntario; ademas tiene musculatura estriada que constituye
el esfinter externo, que es de control voluntario y sirve para evitar voluntariamente la miccion

cuando el esfinter interno falla y/o nos encontramos en un lugar inadecuado para orinar.

2.2 Anatomia del suelo pélvico:

- Musculatura del periné:
El periné es una estructura anatomica formada por partes blancas que cierran la pelvis por debajo

y soportan las visceras en posicion de bipedestacion.

Esta delimitado por un marco osteofibroso en forma de rombo: la sinfisis del pubis por delante,
las ramas isquiopubianas con las tuberosidades isquiaticas lateralmente y el coxis y el gran
ligamento sacrociatico en la parte posterior. Se divide en dos triangulos:

o Periné anterior: encontramos los orificios de la uretra y vagina.

o Periné posterior: encontramos el ano.
El periné anterior y posterior no se encuentran en el mismo plano, sino que entre ellos forman una

angulacion de 90°.

2.3 Musculatura del suelo pélvico. (Figura 1)
La musculatura del suelo pélvico se divide en tres planos: superficial, medio y profundo.

o Plano superficial:



e Musculos isquiocavernosos: Se insertan en la rama isquiatica y en el
ligamento suspensorio del clitoris. Su funciéon es mantener la ereccion
atrapando sangre en el cuerpo cavernoso del clitoris o del pene.

e Miusculos bulboesponjosos: discurre anteriormente desde el cuerpo
perineal al clitoris (mujeres) o el rafe del pene (varones) y se inserta en
el ligamento suspensorio del clitoris y en el nucleo fibroso central del
periné. Participa en la ereccion ademas de, en las mujeres, comprimir la
glandula vestibular mayor.

e Musculo transverso superficial del periné: Se inserta en ambas
tuberosidades isquiaticas y en el nucleo fibroso central del periné. Su
funcion es estabilizar el nucleo fibroso central.

o Esfinter anal externo: rodea el ano, discurre posteriormente desde el
cuerpo perineal al ligamento anococcigeo. Es de musculatura estriada, y

por tanto del control voluntario. Cierra el ano.

o Plano medio:
e Esfinter externo de la uretra: formado por musculatura estriada, por lo
tanto, con control voluntario, pero mantiene una contraccion permanente.
Nos encontramos dos tipos de fibras:
e Fibras tipo 1: resistentes a la fatiga. Estan en contraccion permanente,
son las fibras tonicas.
e Fibras tipo 2: entran en accion cuando necesitamos una presion de cierre

adicional. Son de contraccion rapida. Fibras tipo fasicas.

e Miusculo transverso profundo del periné: Su origen se encuentra en la
rama isquidtica y su insercion en el cuerpo perineal. Su accion es

mantener los 6rganos pelvianos en su lugar, cierra la uretra.



o Plano profundo:

e Musculo elevador del ano: se extiende de lado a lado desde el arco
tendinoso del elevador del ano y la espina isquiatica, y en sentido
anteroposterior, desde la cara posterior del pubis, en ambos lados, hasta
la espina isquidtica y coccix. Su inervacion proviene de los mielomeros
sacros mediante el nervio pudendo. Se distingue en:

e Iliococcigeo: se extiende desde la espina isquiatica y el arco tendinoso
del elevador del ano hasta el ligamento anococcigeo y el coccix. Su
funcion es de sostén de las visceras pélvicas.

e Puborrectal: viene de pubis y bordea el canal anal. Su funcién es la de
sostén de visceras.

e Pubococcigeo: va desde el pubis y se inserta en el sacro y coccix. Tiene
funcion esfinteriana y elevadora.

e Isquiococcigeo: va desde la espina isquidtica y el ligamento
sacroespinoso al borde lateral del sacro y del coccix. Funcién en la

contencion anal y sostén visceral.

2.4 Sistema fascial y ligamentoso del suelo pélvico.

La fascia endopélvica es la estructura simple mas importante en la anatomia de soporte pélvico,
la cual mantiene la vejiga, la vagina y el recto en posicion en la pelvis, y permite su funcion de
almacenamiento, distencion y evacuacion. Tiene la funcion de suspender estos 6rganos sobre el
suelo pélvico. Se una a la linea de alba en la pared pélvica lateral. Rellena el espacio entre el

peritoneo por encima y los musculos elevadores por debajo. Posee tres niveles: (5)

o Primer nivel:



e Ligamentos cardinales: sus inserciones se encuentran en el cuello uterino
y terco superior de la vagina y también en la fascia ATFP (arco tendinoso
de la fascia pélvica) y orifico ciatico mayor. Su funcion consiste en la
estabilizacion del cérvix, el tercio proximal de la vagina y el segmento
inferior del ttero en una posicion horizontal y posterior.

e Ligamentos uterosacros: sus inserciones son de la cara posterior del
cuello uterino a la cara anterior de la segunda, tercera y cuarta vértebras
sacras.

o Segundo nivel:

e Fascia pubocervical: se inserta en las paredes anteriores de la vagina y
en la region superior sobre el arco tendinoso de la fascia pélvica y la
inferior en la membrana perineal, con expansiones hacia el pubis.

o Fascia rectovaginal: se inserta en el tabique fibroelastico que separa la
vagina del recto y se inserta sobre el perineal, la fascia parietal del
musculo iliococcigeo y posteriormente sobre el fondo del saco posterior
y ambos ligamentos uterosacros.

o Tercer nivel:

e Fusion de tejidos fasciales: se insertan en los tejidos fasciales alrededor
de la uretra distal, el tercio inferior de la vagina y el canal anal y en el
musculo pubococcigeo y puborectal, membrana y cuerpo perineales.
Define la orientacion vertical del tercio inferior de la uretra, la vagina y

el canal anal.

2.5 Crossfit.

Hablando del ejercicio de alto impacto, el cual se ha vuelto muy popular en los tltimos afios entre
la poblacion en general, hablaremos del Crossfit; el cual es un programa de entrenamiento

disefiado para promover el acondicionamiento fisico general y mejorar la salud basado en
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principios de la variabilidad del ejercicio y el entrenamiento de alta intensidad. El objetivo de este
programa es mejorar las capacidades fisicas del cuerpo humano, incluyendo la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza, el vigor, la potencia, la velocidad, la coordinacion, flexibilidad, la
agilidad, el equilibrio y la precision. (6)

Las sesiones de estos entrenamientos comienzan con estiramientos y el calentamiento, seguidos
de una combinacién de ejercicios de fortalecimiento o habilidades especificas; dando paso
posteriormente al “entrenamiento del dia”, el cudl se realizara con levantamiento de pesas
olimpicas, sentadillas, arrancadas, lanzamientos, ejercicios aerobicos y movimientos gimnasticos.
(6)

Tras la popularidad de estos ejercicios de alto impacto, la incontinencia urinaria de esfuerzo (SUI)
puede ser un problema comin en las mujeres que practican este tipo de deportes.

El término de “incontinencia atlética”, a pesar de no ser un término oficialmente reconocido, se
experimenta durante la actividad atlética o, mas concretamente, la [U que experimentan las

mujeres jovenes nuliparas, solo durante el entrenamiento y la competicion. (4)

2.6 Prevalencia.

Y como bien hemos dicho antes, las pérdidas de orina durante el ejercicio pueden ser un obstaculo
para las mujeres que practiquen este tipo de ejercicios de alto impacto.

Varios estudios han documentado que se considera que las mujeres jovenes, especialmente las
que practican deportes de alto impacto, tienen un mayor riesgo de desarrollar IUE, alcanzando

una prevalencia del 47%. (1)

La IUE en los atletas esté relacionada con un aumento de la presion intraabdominal, causada por
una contraccion de los musculos abdominales; asi como en la actividad fisica intensa, la cual
implica presion intraabdominal puede sobrecargar y dafiar cronicamente el perineo,

disminuyendo asi la fuerza de contraccion del musculo del suelo pélvico (PFM). (1)
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Viendo que el Crossfit es un deporte que tras los ltimos afios ha sido bastante recurrido y cada
vez tiene mayor participacion en la sociedad; y viendo la influencia que ello tiene este problema
de salud global que afecta a 400 millones de ciudades de todo el mundo. (7) He creido una buena
oportunidad realizar esta revision bibliografica para ver tanto la prevalencia, como el abordaje

que se podria llevar a cabo en este tipo de situaciones y con personas fisicamente activas.

2.7 Justificacion.

Existe una falta de evidencia en cuanto a la prevalencia de la IUE tanto general, como asociada a
los ejercicios de alto rendimiento o impacto como Crossfit. La idea de esta revision es, una vez
realizada la busqueda investigar sobre una prevencion y/o tratamiento de esta asi como conocer

sus factores de riesgo.

12



3. OBJETIVOS:

- Principal: Investigar si los deportes de impacto de la marca “Crossfit" desencadenan

problemas como IUE.

- Secundarios:

Comparar la diferencia en mujeres que han sufrido parto vaginal, parto
por cesarea y mujeres nuliparas.

Averiguar/investigar cudles son los factores de riesgo que se asocian con
mas frecuencia a la patologia de suelo pélvico en deportes de la marca

Crossfit.
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4. MATERIAL Y METODOS:

4.1 Fuente y busqueda de datos:

Se realiz6 la busqueda bibliografica desde el 10/02/2021 hasta el 26/04/2021 en las siguientes

bases de datos:

e PEDro
e Scopus
e Pubmed

e Google académico.

Las palabras clave que se han utilizados para la realizar la busqueda bibliografica han sido:

“urinary incontinence”, “Crossfit”, “high intensity”, y “physioteraphy”.

4.2 Estrategia de busqueda.

9% ¢

Se realiz6 una busqueda en Pubmed con las siguientes palabras clave: “crossfit”, “incontinence
urinary”’; con el operador boleano AND y se obtuvieron 235 resultados, los cuales se resumieron
a 6 resultados cuando aplicamos los criterios de inclusion y exclusion.

En la base de datos Scopus se realizo la buisqueda con las palabras clave “Crossfit”, “incontinence

urinary” y “physioteraphy” obteniendo con los criterios de inclusion y exclusion 3 resultados.

En google académico se realiz6 igualmente con el operador boleano AND la busqueda con las
palabras clave: “Crossfit”, “incontinence urinary”, “physioteraphy”, los resultados obtenidos sin
haber filtrado los articulos son 142, al filtrar con los criterios de inclusion y exclusion salen un

total de 67 articulos; elegidos entre ellos 4 ya que la mayoria eran revision bibliograficas o temas

como incontinencia urinaria en personas mayores o no practicantes de deporte. (ver anexo 2)

Por ultimo, en la base de datos PEDro, al realizar la busqueda no se obtuvieron resultados.
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Para la seleccion de los articulos se establecieron los criterios de inclusion siguientes:
- Estudios publicados en los ltimos 5 afios.
- Estudios tanto en espafiol como en inglés.
- Estudios realizados con mujeres.
- Estudios “free full text”

- Estudios comprendidos entre las edades de 18 y 40 afios.

Se excluyeron articulos los cuales la muestra eran basadas hombres, publicados hace 10 afios o

mas, asi como aquellos que estuvieran duplicados.

15



S. RESULTADOS:

Los articulos que conforman esta tabla de resultados en este estudio son 8, elegidos entre las bases
de datos citadas anteriormente; cuyo objetivo principal es ver la prevalencia y existencia de la
patologia de IUE en deportes de alto impacto como el Crossfit. Han sido elegidos estos 8 articulos
ya que los demas encontrados eran revisiones sistematicas o no trataban del tema elegido

concretamente.

Una vez identificados estos 8 articulos, se procedio a analizar la informacion contenida en cada

uno de ellos.

Todos los articulos trataban con sujetos femeninos, conformando asi mujeres nuliparas, mujeres

que habian tenido parto vaginal, y/o parto por cesarea.

El tamafio muestral de los 8 articulos seleccionados varia entre un articulo y otro; siendo en
algunos unas muestras excesivamente amplias. El articulo que mayor tamafio muestral tiene es el
de Forner L. (8) siendo de 1379 separando entre dos grupos (practicantes de Crossfit 858 y
corredoras 521) y el articulo con menor tamafio muestral (3) teniendo un nimero de sujetos de 17

aunque la encuesta ha sido completada s6lo por 14.

De los articulos que conforman este estudio, 4 de ellos estudiaron la prevalencia y gravedad de la
incontinencia urinaria en deportes de alto impacto como es el Crossfit, comparando asi también

esta IU con Crossfit y ejercicio aerdbico o corredoras. (11), (12), (3), (8).

Por otro lado, los 4 articulos restantes de esta revision evalian y estudian el efecto de la cuarentena
en la IU en atletas de Crossfit (10), asi como comprobar la musculatura del suelo pélvico en
mujeres entrenadas y no entrenadas (9), evaluar la incidencia de la incontinencia urinaria de

esfuerzo e investigar la presencia de sintomas de 1A, IU y disfunciéon sexual (14), asi como
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examinar que ejercicios pueden provocar esa [UE en mujeres fisicamente activas (13). La media

de edad entre estos 4 articulos es de 30,53 afios.

Todos los articulos se hicieron mediante encuestas andénimas de internet, teniendo en cuenta datos
como; IMC, partos ya sean vaginales o por cesarea, o no haber tenido parto (nulipara) intensidad
de los ejercicios, pesos levantados <15 o >15,

Por tanto, todas las participantes rondaban la misma edad, y se tuvo en cuenta que eran fisicamente

activas.

Iguun en su articulo (9) habloé que significativamente no habia diferencia entre la musculatura del
suelo pélvico de mujeres entrenadas que desentrenadas; siendo el 61% quien practicaba Crossfit,
0 bootcamp o ambos deportes; el 44,4% levantamientos; el 11,1% baile, natacion o ciclismo; el
33,3% deportes de pelota y s6lo una mujer en gimnasia y otra de badminton. Los resultados fueron
que la presion del suelo pélvico de las atletas fue de 45 +- 2 hPa y la presion de las no entrenadas

promedio6 43 +- 4 hPa. Los cuales no se notan diferencias significativas.

El estudio que comprueba el efecto de la cuarentena por COVID-19 en la incontinencia urinaria
(10) aprobd que antes de la cuarentena era un 32% quien reportd sintomas de incontinencia
urinaria y durante la cuarentena el porcentaje disminuy6 al 14%. Una posible causa de mejora ha
sido haber reducido la intensidad del entrenamiento ademas de que algunas de las participantes

dejaron de practicar el deporte con cuerda.

En cuanto a los estudios que evaltian la prevalencia de la incontinencia urinaria en las atletas de
Crossfit (11), (12), (8), (3) coinciden en que la incontinencia mas comun es la IUE (incontinencia
urinaria de esfuerzo) y que los ejercicios que mas provocaban esa IUE eran el salta a la cuerda,
dobles saltos o el salto al cajon, dependiendo también de si el sujeto habia dado o no a luz de si

lo habia hecho de forma natural o por cesarea.

17



Sin embargo, en el estudio (8) las atletas que practicaban deporte aerdbico o de carrera sufria mas
incontinencia de urgencia; y las atletas que practicaban Crossfit su incontinencia era mas de
esfuerzo.

La prevalencia de sintomas de POP fue mayor en las mujeres que participan en carreras que en el
entrenamiento de Crossfit (12,7% vs 7,8%). Mas corredoras informaron haber experimentado
sintomas de “protuberancia o algo que se cae del area vaginal” y “pesadez o embotamiento en el
area pélvica”. Se comprobo en este articulo (8) que el Crossfit podria no ser mas perjudicial para
los sintomas de PFD (desorden del suelo pélvico) que otras actividades de alto impacto como

correr.

Por otro lado, en el estudio de (13) informé que de 105 mujeres practicantes de Crossfit; fuera de
hacer ese deporte, 30 presentan I[UE menos de una vez a la semana y 21 mujeres informan que
sufren I[UE mas de una vez a la semana. No obstante, la IUE estuvo presente durante los ejercicios
de Crossfit en un 80% y 90,5% respectivamente de las mujeres anteriores. Ademas, se escogio a
un grupo que practicaban ejercicios aerobicos (44 mujeres), las cuales el 27,3% (12 mujeres)
habian sufrido [IUE menos de una vez a la semana y el 4,5% (2 mujeres) la habian sufrido mas de
una vez a la semana fuera del ejercicio aerobico. En general (13) se ve que la incidencia de IUE
fue mayor en las participantes de Crossfit nuliparas (27,8%) que en las participantes de ejercicios

aerdbicos (0%)

Otros articulos (14) hablan de que el sintoma mas prevalente fue la incontinencia anal (IA)
(52,7%), siendo la incontinencia de flatos (FI) la mas reportada (93,3%) en PFD. Con esto se
dieron cuenta que las mujeres que padecen de estrefiimiento tienen 1,7 veces mas probabilidades
de tener IF y que las que practican Crossfit mas de 5 veces a la semana tienen 3,0 veces mas

probabilidades de suftir IF.
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6. DISCUSION.

El proposito de esa revision ha sido realizar una busqueda para recopilar articulos que estuviesen
relacionados con la incontinencia urinaria, el deporte de alto impacto y deporte de la marca
“Crossfit”. El trabajo se ha realizado mediante un analisis bibliométrico, utilizando las siguientes

bases de datos para extraer los articulos adecuados: Pubmed, Scopus, PEDro y Google académico.

En lo que a limitaciones se refiere a la hora de realizar el trabajo, he encontrado varias dificultades
en cuanto a la realizacion de la busqueda, ya que o se centraba solo de hablar de incontinencia
urinaria, o lo hacian respecto a cualquier patologia del suelo pélvico, pero no asociado a la

realizacion de deporte de alto impacto “Crossfit”.

Pese a algunas incongruencias muchos de los autores se ponen en comun para descifrar como el
deporte de la marca “Crossfit” en la gran mayoria de mujeres va acompafiado sobretodo de [UE
(incontinencia urinaria de esfuerzo), ya que es un deporte de muy alta intensidad y muy repetitivo,
dénde promueve la presion intraabdominal y una posible sobrecarga en las estructuras del suelo
pélvico (14). Asi mismo Akef. I (3) también se une a esta afirmacion donde ha podido comprobar
que la PIA (presion intraabdominal) aumenta en el ejercicio de alto impacto y por ello, las fuerzas
de reaccion del suelo pélvico también aumentan.

Por tanto, la fisiopatologia de la IUE con ejercicios de alto impacto esté relacionada con aumentos
repentinos de la PIA que pueden conducir a un retroceso elastico debilitado y fatiga
neuromuscular con el tiempo. Es un bucle; un entrenamiento fisico inadecuado afecta a los

musculos del suelo pélvico y esto posiblemente conlleve a la IUE.

Iman (3) resaltdo los factores desencadenantes de la fuga y los ha divido en 5 grupos:
intraabdominal; asi como toser, estornudar, reir, ... levantar; levantar pesas, peso, ... saltar;
dobles saltos, saltos a la comba, saltos al cajon, ... correr / deportes, y sefales psicologicas;

caminar al bafio, escuchar agua corriente.
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Aunque la prevalencia de IUE dada por la mayoria de los autores es mayor en practicantes de
Crossfit, (11) en su articulo connota que la prevalencia de mujeres triatletas es de un 37,4% frente
a las mujeres practicantes de Crossfit que es de un 15,6%; esto puede deberse a que este estudio
utilizé “molestia moderada” para el informe y se obtuvo una prevalencia mas baja; si se hubiese
elegido “algo molesto” como prueba de la deteccion positiva de U, la prevalencia subiria a un

52%.

Los estudios de Whitney Elks, Bs, y Jean Yang BS, donde estan de acuerdo en que la prevalencia
de IUE es mayor en mujeres practicantes de Crossfit que en mujeres practicantes de ejercicios
aerdbico, los porcentajes de ambos estudios son: en el estudio de Whitney Elks Bs. el 84% de los
participantes de Crossfit informé de U en cualquier momento durante las tltimas 4 semanas, y
el 48% de las participantes “no Crossfit”. Sin embargo, en el estudio de Jean Yang Bs especifica
que el 80% tuve IUE practicando Crossfit cuando sufrian [IUE menos de una vez a la semana y el
90,5% tuve IUE, cuando la sufrian sin practicar Crossfit mas de una vez a la semana (12), (13).
Lo que hace ver que Jean Yang Bs; especifico mas sobre los procesos de analizar la IUE; no
obstante, ambos estan de acuerdo que mujeres practicantes de Crossfit y paridad previa exhibieron
una IUE mayor que la de mujeres nuliparas.

Algo a destacar del estudio de Jean Yang Bs, es que no utiliza medidas validadas para obtener los
porcentajes de SUIL, UUI Y MUI, sin embargo, en el estudio de Whitney Elks Bs, lo hacen a través

de la escala UDI-6, cuestionario validado en el inventario del malestar urinario. (13)

Por otro lado, Forner LB. (8) puso en mencion que una de las prevalencias generales de mujeres
fisicamente activas es el POP (prolapso) y en su estudio menciona que las mujeres que realizan
el entrenamiento de la marca “Crossfit” es menor que las que participan en carreras siendo un
12,7% las que practican carreras y un 7,8 las mujeres que practican Crossfit. De otro modo Rachel

High, en su estudio, la prevalencia de POP en mujeres practicantes de Crossfit es del 3,2%. Puede
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ser que este resultado varia debido a que la encuesta pasada por Forner LB. fue identificada a un

sintoma de “bulto vaginal”. (8)

Otra de las patologias con las que se cuenta en los deportes de alto impacto es la A (incontinencia
anal), de la cual, la mas reportada es la incontinencia de flatos seglin el estudio de Keppe G. (14)
¢ésta [A tiene una prevalencia del 52,7% en los participantes de su estudio. Sin embargo, Rachel
High nombra un porcentaje en su estudio de IA de un 10,8% en practicantes de Crossfit, frente a
un 37% de prevalencia en triatletas (11). Y poniendo otro estudio en comparacion (8) nombra a
tan so6lo un 8,7% en su estudio citando que incluso podrian estar por debajo.

Esto puede deberse o bien al cuestionario validado y es que por ejemplo (8) no afiade al
cuestionario “pérdida de gas” el cual es el mayor sintoma y otra razon por la variacién tan grande
de porcentajes puede ser el numero de la muestra del estudio; ya que hay estudios que tienen 828

participantes (14) frente a otros con 314 (11)

Hay autores que no encuentran diferencias significativas entre mujeres desentrenadas y mujeres
entrenadas, es el caso de Iguun (9) donde ha realizado un estudio en el cual el 61% practicd
Crossfit, el 44,4% practicd levantamiento, el 11,1% baile, natacion o ciclismo, el 33,3%
practicaba deportes de pelota y so6lo habia una mujer en gimnasia y otra en badminton. Y otro
grupo de mujeres no entrenadas las cuales el 37,5% salian a pasear y el 12,5% trotaba de forma
irregular. Los resultados del estudio fue que la presion de la musculatura del suelo pélvico de las
mujeres atletas fue de 45 + 2 hPa y la presion de las mujeres no entrenadas fue de 43 + 4 hPa.Se
realizé previamente un estudio comparativo entre mujeres deportistas y mujeres no entrenadas
mediante la transcripcion muscular EMG y se comprobd que la IU era mas comun entre las
mujeres atletas (63,6%), respecto a las mujeres no entrenadas con un (28,2). Sin embargo, no se

encontraron diferencia entre la actividad muscular y la tension.

Araujo M, realizé un estudio muy novedoso donde investiga el impacto de la cuarentena en la

IUE de mujeres que practican Crossfit, lo cual le lleva a la conclusion qué una reduccion del
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entrenamiento en un 64% y por tanto una reduccion de la intensidad de este, redujo también en
un 18% la IU durante ese periodo. También afiade que las mujeres que practican deportes de alto
impacto tienen un mayor volumen de entrenamiento y por tanto deben tener mayor control de los

sintomas asociados con la disfuncion del suelo pélvico. (10)

En base a esta revision bibliografica, se ha podido comprobar que muchos de los autores se ponen
en comun para dictar que la IUE y los deportes de alto impacto, mas concretamente de la marca
Crossfit tienen correlacion y una prevalencia alta.

No obstante, afiadir que, no seria por el deporte en general, si no por la poca consciencia que hay
sobre ciertas estructuras, y el tema tan “tabu” que es en general al hablar de todo el suelo pélvico.
Con una buena consciencia, y un buen entrenamiento de esa musculatura, la presion
intraabdominal podria contrarrestarse mejor y no generar este tipo de patologias.

Cabe destacar también que, aunque no se practique deporte, se puede seguir manifestando esta
patologia en gestos como toser, estornudar y reir, y los fisioterapeutas podemos poner remedio

ante €so.
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7. CONCLUSIONES.

e Se ha podido comprobar en los deportes como Crossfit una de las disfunciones de suelo
pélvico que predomina es la incontinencia urinaria de esfuerzo.

e No hay estudios significativos respecto a un factor de riesgo entre las mujeres que han
sufrido parto vaginal o por cesarea. En cambio, si que se ha visto que hay factor de riesgo
en mujeres que han sido madres respecto a mujeres nuliparas.

e Uno de los factores de riesgo mas frecuente y repetido dentro del impacto han sido los

multisaltos con despegamiento del suelo, a unas intensidades altas.
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8. ANEXOS, FIGURAS Y TABLAS.

o Figura 1. (anexo 1)
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Fuente: https://mundoentrenamiento.com/suelo-pelvico/

o Diagrama de flujos. (anexo 2)
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o TABLA 1: Resultados.

Autores/ Titulo Muestra Objetivo del Intervencion Resultados

afo estudio

High R., et al. | Prevalence of 990 Estimar la Se utiliz6 un cuestionario de 27 Se encontrd una respuesta positiva a cualquiera de las
2019 Pelvic Floor propietarios | prevalencia de preguntas anonimo, el cual recibi6 la respuestas de los trastornos del suelo pélvico (PFD) 28,6%

Disorders in
Female CrossFit
Athletes

de gimnasios
de Crossfit;
encuestas
rellenadas
por 314
encuestados.

los trastornos
del suelo
pélvico por
sintomas en
atletas de
Crossfity
caracterizar a
los sujetos que
informaron
sintomas de
prolapso de
organos
pélvicos.

aprobacion de revision institucional
del Baylor Scott & White Reserach
Institute.

La incontinencia urinaria fue notificaba con mas frecuencia
y el 26,1% informo de IUE, IU de urgencia o ambas. El
6,1% informo de incontinencia fecal y el 3,2% de sintomas
de POP.

La mayoria informo tener pequefias pérdidas de orina
(53,6%), al menos de 2 a 3 veces por semana (79%).

El 50% de los encuestados incluy6 terapia para la IU;
ejercicios de Kegel, fisioterapia del suelo pélvico, implantes
vaginales y pesarios y cirugia. La mayoria not6 que su
pérdida de orina mejoro6 sobre su capacidad de hacer
ejercicio (43,9%), pero la mayoria notd que la pérdida de
orina no tuvo ningun efecto sobre la actividad social
(64,6%), o sobre la ansiedad y la depresion (53,6%)
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ELks W., et
al., 2020

The Stress Urinary
Incontinence in
CrossFit
(SUCCeSS) Study

464 mujeres,
de las cuales
423
rellenaron la
encuesta.

Evaluar la
prevalencia y la
gravedad de la
incontinencia
urinaria (IU) en
mujeres que
participan en
clases de
Crossfit en
comparacion
con mujeres que
participan en
clases grupales
de fitness que no
son de Crossfit.

Se utiliz6 una encuesta en la que
incluyeron preguntas que describian
las caracteristicas clinicas de la
participante, la informacion quirrgica
y el nivel de participacion en las clases
de ejercicios.

Cuestionarios validados, incluido el
ISI, el inventario de malestar urinaria
(UDI-6) y el inventario de estrés por
prolapso de organos pélvicos (POPDI-
6).

322: Crossfit.

101: No Crossfit.

84% de Crossfit informo IU en cualquier momento durante
las Gltimas 4 semanal.

El 48% de las participantes no Crossfit informaron alguna
1U.

El 40% del grupo de Crossfit reportando IU de moderada a
severa, mientras que solo el 14% del grupo control (no
Crossfit) reportd IU moderada y ninguna report6 U severa.
Al comparar la prevalencia de SIU, UUI e incontinencia
urinaria mixta (MUTI), las participantes de Crossfit notaron
una incidencia significativamente mayor de SUI (73% vs
47%), UUI (55% frente a 42%), y MUI (50% vs 31%)

El parto vaginal aumento el riesgo de IU en ambos grupos.
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Araujo M. et | Impact of 197 Evaluar el Se envid un cuestionario en linea que Disminucion del entrenamiento del 64%.
al., 2020 quarantine due to efecto de la contenia preguntas sobre la frecuencia, | En general, los ejercicios que utilizan su propio peso
COVID-19 on cuarentena duracién e intensidad del corporal, como; sentadilla al aire, fueron los mas realizados
female urinary debido a la entrenamiento y datos relacionados (98,2%), seguidos de lagartijas (92,2%) y burpee (89,1%)
incontinence during pandemia de con la pandemia COVID-19. Con respecto a la [U: antes de la cuarentena el 32%
exercise in CrossFit COVID-19 enel | Se realizé inmediatamente después de | reportaron el sintoma, y durante la cuarentena so6lo el 14%.
practitioners: an volumen de la cuarenta de Brasil. Se encontrd una reduccion del 64% en el entrenamiento y
observational study entrenamiento y | En el cuestionario google constaba de | un 18% de la IU en el periodo.
la IU durante los | variables demograficas como: edad,
gjercicios en ocupacion, vivienda y nimero de
mujeres personas que convivian.
practicantes de
Crossfit.
Ingunn Comparison of 36 mujeres Busca responder | Mediante una entrevista comprobaron | La fuerza de los musculos del suelo pélvico, presion media
Ludviksdottir | pelvic floor muscle | de 18 a 30 a las preguntas | que las mujeres no entrenadas no de atletas: 45 + 2 hPa, no entrenadas: 43 + 4 hPa. No
et al., 2017. strength for women | afios de si las mujeres | participaban en ningln ejercicio diferencias significativas.
athletes and nuliparas. deportistas regular. Un analisis proporcional de las mujeres mostr6 que
untrained women. tienen la Realizacion de mediciones de la estadisticamente que atletas femeninas tenian + IU que

musculatura del
suelo pélvico
mas fuerte que
las no
entrenadas
comparando la
fuerza de los
musculos del
suelo pélvico.

musculatura del suelo pélvico con un
sensor de presion Myomed 932 de
Enraf-Nonius. La fuerza se midi6 en
hectoPascal (hPa)

mujeres desentrenadas p. <0.05

61,1% de las atletas experimentaron [U y el 12,5% de las no
entrenadas.

De las atletas el 22% experiment6 [U por el ejercicio en
condiciones distintas como toser o estornudar.

11,1% de las atletas y 12,5% de las mujeres no entrenadas
no pudieron tensar los miisculos del suelo pélvico al
comienzo de la medicion.

54,5% atletas de Crossfit experimentaron [U y 66,7% en
balonmano y fatbol.
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Lori B. 2020 | Do women runners | 1379 mujeres | Comparar la Se invit6 a las mujeres a completas una | Puntuaciones fueron relativamente bajas para el total de
report more pelvic prevalencia de encuesta en linea anonima PFDI.
floor symptoms sintomas de (SurveyMonkey Inc.) compartida a La prevalencia de sintomas de POP fue mayor en las
than women in PFD en mujeres | nivel mundial a través de las redes mujeres que participan en carreras que en Crossfit (12,7%
CrossFit®? A que realizan sociales. Diferencias significativas para la presencia de sintomas para
cross-sectional actividades de Mujeres elegibles: dos items de POPDI-6 entre los grupos.
survey alto impacto en | + de 18 afios Mas corredoras informaron que “algo que se cae” del area
comparacion Actualmente participante de Crossfit; vaginal y “pesadez o embotamiento del area pélvica”. La
con el levanta >15kg para ejercicio; o correr | molestia de los sintomas de POP fue también mayor para
entrenamiento y no levantar el peso al hacer el las corredoras que para las CF. 29.9% para las corredoras
de la marca ejercicio. frente a un 23,7% que informaron las participantes de CF.
Crossfit. No hubo diferencias significativas en los sintomas de
incontinencia urinaria mixta entre los grupos de correr y
CF.
Akef I et al., Stress Incontinence | 17 mujeres Investigar la Se utilizo un cuestionario modificado | Un total de 14 encuestados para el analisis estadistico. 10 de
2020 during Different prevalencia de de la encuesta de atletas femeninas. ellas no informaron de embarazos, 4 habian dado a luz por

High-Impact
Exercises in
Women: A Pilot
Survey

la incontinencia
urinaria de
esfuerzo (IUE)
entre las
mujeres en
grupos de
gjercicio de alto
impacto:
CrossFit,
kckboxing y
boot camp.

Adaptamos la encuesta de Carls.

Se hicieron preguntas sobre el nimero
de embarazos y separan en los grupos
de primigravidas, multigravidas y
nuligravidas.

Envio de folletos de investigacion con
el enlace a la encuesta a Camp Rhino,
la escuela de artes de artes marciales
mixtas Xtreme Couture y CrossFit
Modulus.

parto vaginal, 2 por cesarea y 1 participante habia dado a
luz a través de ambas modalidades.

Un 64,2% habia experimentado al menos alguna fuga, y el
85,7% hizo ejercicio mas de tres horas por semana.

Los saltos y la contraccion intraabdominal asociados con
las tos, los estornudos o la risa desencadenaron pérdidas
urinarias en el 78% de los encuestados y correr o los
deportes provocaron pérdidas en el 67%.

Solo el 33% de los encuestados informaron fugas
provocadas por sefiales psicoloogicas o actividades de
levantamientos.
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Keppe G. et
al., 2020

Pelvic floor
dysfunctions and
associated factors
in female CrossFit
practitioners: a
cross-sectional
study

828

Investigar la
presencia de
sintomas de A
(flatos y heces),
1U, disfunciones
sexuales
(dispareunia y
vaginismo) y
sintomas de
POP en mujeres
practicantes de
Crossfit,
mediante una
encuesta de

Encuesta transversal realizada por el
departamento de fisioterapia de la
universidad federal de Sao Carlos.
Sigui6 las recomendaciones de la
declaracion STROBE y fue aprobado
por el comité de ética de investigacion
humana de la UFSCar.

Se agregaron preguntas sobre los
gjercicios en los que ocurren los
sintomas urinarios y anales durante la
practica de crossfit.

La encuesta constaba de 30 preguntas
donde habia; datos demograficos y
antropométricos, caracterizacion de la

La encuesta se paso a un total de 828 practicantes de
Crossfit.

La IA fue el sintoma mas prevalente de PFD, reportado por
el 52,7% de las participantes. La incontinencia urinaria de
flatos fue el sintoma mas reportado (93,3%) Las mujeres
que informaron de estrefiimiento fueron 1,7 veces mas
probabilidades de obtener FI.

Las mujeres que practican Crossfit mas de 5 veces a la
semana tienen 3,0 veces mas probabilidades de tener FI.
Se citaron 20 ejercicios en los que los participantes
informaron sintomas de [A; correr (4,7%) sit up (4,5%),
soltero bajo (2,1%)

La IU afecto al 36%, el méas reportaron fue SUI (88,2%) y
entre las mujeres que reportaron tener IU, el 84,2% tuvo

Internet. actividad Crossfit, descripcion de PFD | pérdida urinaria durante la practica de Crossfit.
y antecedentes obstétricos previos.
Yang J. et al., | The effect of high 105 Crossfit | Evaluar la Encuesta transversal anonima desde 63,8% mujeres con antecedentes de paridad, de las cuales

2019

impact crossfit
exercises on stress
urinary
incontinence in
physically active
women

y 44
aerobicos.

incidencia de
SUI en mujeres
fisicamente
activas y
examinar
egjercicios
especificos que
pueden
aumentar la
SUI

enero de 2018 hasta marzo de 2018.
No eran elegibles si estaban
embarazadas, amamantando o habian
participado previamente en la
encuesta.

Proporcionaron informacion
demografica de referencia, incluida la
edad, la altura, el peso, el nimero de
embarazos anteriores y tipo de parto
(vaginal o por cesarea).
Autoinformaron de la frecuencia y
gravedad de las fugas en: ninguna,
baja, moderada y alta.

No hubo un seguimiento adicional.

74,6% tuvieron uno o mas partos vaginales y 34,3 partos
por cesarea.

Fuera de Crossfit, 30 mujeres informaron de SUI menos de
una vez por semana y 21 mujeres mas de una vez por
semana. La [UE estuvo presente durante los ejercicios de
Crossfit en un 80% y 90,5% de estas mujeres
respectivamente.

Mujeres de ejercicios aerobico (n=44) 36,4% habian tenido
hijos con anterioridad de las cuales 68,8% tuvo partos
vaginales y 18,8% por cesarea.

El 27,3% informaron de IUE menos de una vez por semana
y el 4,5% informaron de SUI mas de una vez por semana.
La incidencia de IUE fue mayor en las participantes de
Crossfit nuliparas (27,8%) que en las participantes de
gjercicios aerobicos.
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Tres de los ejercicios de Crossfit principales que causaron
SUI son: saltos dobles (47,7%), saltar a la cuerda (41,3%) y
saltos al cajon (28,4%)

También informaron de mayor IUE las mujeres que han
tenido un parto vaginal, comparado con las mujeres sin
parto vaginal.

La SUI fue més grave en participantes con paridad previa y
antecedentes de parto vaginal.
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