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RESUMEN

Introducción:

El suelo pélvico es un lugar anatómico único donde el equilibrio de las diferentes presiones juegan un

papel fundamental en el funcionamiento fisiológico de todas las estructuras contenidas en él. Una

deficiencia de estos músculos provocará disfunciones urinarias. Además, el Crossfit es un programa de

ejercicios en el que se realizan movimientos de alta intensidad y anteriores estudios han demostrado

que las presiones intraabominales más altas son generadas cuando se levanta el peso. La incontinencia

urinaria de esfuerzo es la fuga involuntaria de orina que ocurre con aumentos en la presión

intraabdominal como con ejercicios de alto impacto y repetitivos.

Materiales y métodos:

El estudio es observacional descriptivo. Se pasó una encuesta a mujeres de Crossfit Albir y la muestra

final fue de 27 mujeres de entre 18 y 45 años. La encuesta constaba de una anamnesis, del ICIQ-SF y

de preguntas relacionadas con los ejercicios. El análisis estadístico fue realizado por el programa R.

Resultados:

Solo se obtuvo correlación significativa en cuanto a antecedentes familiares de incontinencia (p <

0,05), habiendo más número de mujeres no incontinentes con antecedentes. Los ejercicios más

destacados en mujeres incontinentes han sido los box jumps, thrusters, double unders, single unders y

wall ball y la incontinencia solía estar asociada a ejercicios donde se trabaja con menos de 50 kg.

Conclusiones:

De todas las variables medidas, solo el tener antecedentes familiares de incontinencia urinaria resultó

tener asociación significativa. El número de mujeres con incontinencia tenían pérdidas en algún

momento de casi el doble o el triple de veces más que las mujeres sin diagnóstico de incontinencia.

Palabras clave: Suelo pélvico, crossfit, incontinencia urinaria, presión intraabdominal
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ABSTRACT

Introduction:

The pelvic floor is a unique anatomical place where the balance of the different pressures play a

fundamental role in the physiological functioning of all the structures contained in it. A deficiency of

these muscles will cause urinary dysfunctions. On the other hand, CrossFit is an exercise program in

which high-intensity functional movements are performed, and previous studies have shown that the

highest intra-abdominal pressures is generated when weight is lifted. Stress urinary incontinence is the

involuntary leakage of urine that occurs with increases in intra-abdominal pressure like with

high-impact and repetitive exercises.

Materials and methods:

The study is a cross-sectional observational study. A survey was passed to women from Crossfit Albir

and the final sample was of 27 women between the ages of 18 and 45. The survey consisted of an

anamnesis, the ICIQ-SF and questions related to the exercises. Statistical analysis was performed by

the R program.

Results:

A significant correlation was only obtained in terms of history of incontinence (p < 0.05), with a

greater number of non-incontinent women with such a family history. The most prominent exercises in

incontinent women have been box jumps, thrusters, double unders, single unders and wall ball, and

incontinence is seen to be associated with exercises in which they lift less than 50 kg.

Conclusions:

Of all the variables measured, only having a family history of urinary incontinence was found to have

a significant association. Nearly two to three times as many more women with incontinence leaked at

some time, contrary to women without a diagnosis of incontinence.

Keywords: Pelvic floor, crossfit, urinary incontinence, intra-abdominal pressure
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INTRODUCCIÓN

El suelo pélvico es un lugar anatómico único donde el equilibrio de las diferentes presiones, ya sean

viscerales, musculares o líquidas, juegan un papel fundamental en el funcionamiento fisiológico de

todas las estructuras contenidas en él. Una deficiencia en la tensión o en los nervios de estos músculos

provocará muchos trastornos y patologías, entre ellos el prolapso visceral, la incontinencia urinaria y

el estreñimiento fecal. (Bordoni et al., 2022)

Los músculos del suelo pélvico funcionan para sostener los órganos pélvicos mediante una contracción

y relajación coordinadas. El diafragma pélvico brinda soporte activo a través de un estado constante de

contracción muscular y soporte pasivo del tejido conectivo y la fascia circundantes. Por lo contrario, la

relajación ocurre solo de manera breve e intermitente durante los procesos de micción y defecación.

Lo anatómicamente correcto sería la contracción involuntaria de los músculos del suelo pélvico

durante un aumento de la presión intraabdominal para prevenir la incontinencia, como durante la tos; y

la relajación involuntaria durante un esfuerzo o maniobra de Valsalva para permitir la micción o

defecación. (Eickmeyer, 2017)

Por otro lado, el Crossfit es un programa de ejercicios en el que se realizan movimientos funcionales

de alta intensidad llamados "entrenamiento del día" (WOD). En estas sesiones de entrenamiento, los

ejercicios de alta intensidad se ejecutan de forma rápida, repetitiva y con poco o ningún tiempo de

recuperación entre series. Con el enfoque en movimientos funcionales que varían constantemente, el

entrenamiento Crossfit utiliza los elementos principales de la gimnasia, ejercicios de levantamiento de

pesas y actividades cardiovasculares como tareas de ejercicio. (Claudino et al., 2018)

Con esto en mente, anteriores estudios han demostrado que las presiones intraabominales más altas

son generadas cuando se levantó el peso, seguidas de presiones modestas cuando se bajaron los pesos

y las presiones más bajas durante el segmento de transporte de la actividad. (Coleman et al., 2015)

Seguidamente, la incontinencia urinaria de esfuerzo es la fuga involuntaria de orina que ocurre con

aumentos en la presión intraabdominal como con esfuerzo, estornudos o tos, condiciones en las que el
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aumento de la presión dentro de la cavidad pélvica supera la capacidad de control muscular. Esta

afección prevalece en los adultos mayores y afecta tanto la salud como la calidad de vida, pero

también puede afectar a los adultos más jóvenes (Tran et al., 2022). La incontinencia urinaria de

esfuerzo afecta a alrededor del 26 % de las mujeres entre 30 y 59 años de edad, con un pico entre los

40 y los 49 años. (Bordoni et al., 2022)
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HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

La hipótesis de nuestro trabajo se basa en determinar si el tipo de ejercicio realizado y el peso

levantado en Crossfit influye en el desarrollo de una incontinencia urinaria en mujeres presuntamente

sanas en el box Crossfit Albir.

El objetivo principal es observar si en mujeres aparentemente sanas de entre 18 y 45 años se desarrolla

incontinencia urinaria al realizar diferentes tipos de ejercicios de Crossfit en el box de Albir y también

analizar con qué cantidad de peso les ocurre.

Como objetivo secundario, analizar si la edad, el peso, la profesión, el practicar otro deporte,

antecedentes obstétricos y el tiempo que se practica el Crossfit contribuye a tener incontinencia

urinaria.
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METODOLOGÍA

Código COIR provisional: 220207160622

El estudio es observacional descriptivo con el fin de analizar los datos obtenidos de una muestra de

población, no hay intervención alguna por parte del investigador. Los datos tampoco tienen un

seguimiento en el tiempo, por lo que también se trata de un estudio transversal. (Manterola y Otzen,

2014).

Un estudio como este es ventajoso, ya que las mediciones se realizan en un solo momento y no hay

períodos de continuación. Es decir, se lleva a cabo el análisis en un punto específico del desarrollo de

la enfermedad o disfunción relevante. También hay un control sobre la selección de los sujetos y las

mediciones, no hay necesidad de esperar a la evolución de un evento de interés, posibilita el estudio de

varios desenlaces, no existe el extravío de seguimiento y son instantáneas y rentables. (Manterola, y

Otzen, 2014).

Por otro lado, son limitantes en cuanto a la falta de establecimiento de evento, no son apropiados para

el estudio de enfermedades inusuales, no posibilitan establecer relación causal, incidencia, ni riesgo

relativo y hay un posible desarrollo de sesgos. (Manterola y Otzen, 2014).

1. Participantes

La población a la que se dirige el cuestionario son mujeres que practican crossfit en el box Crossfit

Albir, de esta forma, nos aseguramos que siguen unas pautas de entrenamiento homogéneas.

Incluimos a mujeres entre 18 y 45 años, con o sin partos anteriores. En los criterios de exclusión se

encuentran los hombres, mujeres menores de edad o mayores de 45 años, embarazadas en el momento

del estudio.

La muestra final está compuesta por 27 mujeres con una edad media de 31.91 ± 6.26 años y un rango

entre 20 y 44 años.
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2. Procedimiento experimental

El cuestionario Google fue difundido del 3 de marzo hasta 3 mayo 2022 en redes sociales como

Instagram y Aimharder (es la aplicación de reserva de plazas del crossfit) mediante un enlace. Los

participantes, rellenaban sus datos de forma anónima y sólo tenían una oportunidad para rellenar el

formulario. Los individuos participaron deliberadamente y dieron su consentimiento. (Anexo 1)

El formulario constaba de varias partes con 21 preguntas en total. En el primer apartado se hallaba el

consentimiento informado en el que se informó al participante la confidencialidad de la información

recolectada y se explicó que los datos puramente se utilizarían para este trabajo de fin de grado.

En segundo lugar, se realizó una anamnesis donde se pregunta la edad, el peso, la profesión, el

estado civil de la persona, antecedentes familiares de incontinencia, antecedentes médicos, la toma de

medicación, antecedentes obstétricos (embarazo, partos y tipo de parto) y ejercicio físico (horas a la

semana de crossfit, desde cuándo lo practica y si practica algún otro deporte). (Anexo 2)

En tercer lugar, se pasó el International Consultation on Incontinence Questionnaire

(ICIQ-SF), que considera diagnosticar a las personas con incontinencia urinaria y la influencia en su

calidad de vida (Anexo 3). Se obtiene una puntuación total del ICIQ-SF con un rango de 0 a 21, en las

primeras tres preguntas. Un cero significa que no hay pérdida de orina y tampoco afecta la calidad de

vida, mientras que una puntuación positiva implica un diagnóstico de incontinencia. La primera

pregunta cuantifica la frecuencia de las pérdidas, la segunda evalúa la cantidad de la pérdida y la

tercera cuánto interfiere la incontinencia en la vida diaria. (Grøn Jensen et al., 2022). Las

características psicométricas del ICIQ-SF han demostrado ser eficaces y permiten recomendar su uso

en la práctica clínica para diagnosticar la IU. (Espuña Pons et al., 2004)

En cuarto lugar, se hicieron preguntas relacionadas con los ejercicios realizados en crossfit

como, “¿con cuantas repeticiones pierde orina?” junto con una lista de ejercicios en los que está la

posibilidad de tener incontinencia y tienen 5 opciones: “desde el 1º”, “desde 10”, “desde 30”, “desde
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50” y “Nunca”. La pregunta siguiente es parecida, trata sobre la incontinencia al cargar diferentes

pesos como: “menos de 10kg” hasta “más de 75kg” y también pueden indicar si nunca tienen pérdida.

(Anexo 4)

Por último, un apartado en el que las participantes podían dejar algún comentario respecto al

cuestionario o sobre su incontinencia al hacer ejercicio de alta intensidad. (Anexo 4)

3. Análisis de datos

Las variables cualitativas se han resumido mediante recuentos y porcentajes, mientras que para las

variables cuantitativas se han utilizado medias y desviaciones típicas. La hipótesis de normalidad en

estas últimas se verificó mediante un test de Shapiro-Wilk, de forma que para contrastar si las medias

eran iguales en los dos grupos de estudio se utilizó un test t para muestras independientes o el test U de

Mann-Whitney, en caso de no cumplirse la hipótesis de normalidad. El análisis de las variables

cualitativas se realizó mediante el test chi-cuadrado de homogeneidad, o el test de Fisher cuando no se

cumplían las condiciones. Todos los contrastes de hipótesis se han realizado considerando un nivel de

significación de 0.05. Los datos se han analizado con el programa de software libre R v. 4.2.0.
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RESULTADOS

El cuestionario fue rellenado por 39 mujeres en total, no obstante, 12 de las mismas no cumplían los

criterios de inclusión por lo que fueron eliminadas del estudio.

Se contabilizaron 16 mujeres con una puntuación de 0 en el ICIQ-SF y 11 mujeres con una puntuación

superior a esta, concluyendo que sufren de incontinencia.

Tabla 1. Media y desviación estándar de las variables cuantitativas

ICIQ-SF > 0 ICIQ-SF = 0 p-valor

Edad 31.91 ± 6.26 30.63 ± 7.02 0.630

Peso 61.23 ± 7.01 60.75 ± 12.20 0.386

No se observan diferencias significativas, en media, respecto a la edad (p=0630) y el peso (p=0.386)

entre los dos grupos objetos del estudio (Tabla 1). Podemos concluir, por tanto, que la edad y el peso

de las mujeres que realizan este tipo de entrenamiento no influye de manera significativa en la

incontinencia urinaria de las mismas.

Tabla 2. Recuentos y porcentajes de las variables cualitativas

ICIQ-SF > 0 ICIQ-SF = 0 p-valor

Estado civil Casada 1 (9.1%) 4 (25%) 0.728

Divorciada 0 (0%) 1 (6.2%)

Soltera 8 (72.7%) 8 (50.0%)

Unión libre 2 (18.2%) 3 (18.8%)

Otro deporte Si 3 (27.3%) 5 (31.2%) 0.824

Antecedentes
familiares de
incontinencia

Si 1 (9.1%) 8 (50%) 0.027

Parto Si 5 (45.5%) 3 (18.8%) 0.135

No 6 (54.5%) 13 (81.2%)
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Nº de partos 0 6 (81.2%) 13 (54.5%) 0.330

1 3 (27.3%) 2 (12.5%)

2 2 (18.2%) 1 (6.2%)

Tiempo haciendo
Crossfit

> 1 año 6 (54.5%) 10 (62.5%) 0.679

Horas a la
semana de
Crossfit

> 4 horas 5 (45.5%) 9 (56.2%) 0.581

Pérdida con
Burpees

Alguna vez 3 (27.3%) 3 (18.8%) 0.601

Pérdida con Box
jump

Alguna vez 4 (36.4%) 3 (18.8%) 0.305

Pérdida con
Thrusters

Alguna vez 4 (36.4%) 2 (12.5%) 0.143

Pérdida con
Double unders

Alguna vez 5 (45.5%) 4 (25%) 0.424

Pérdida con
Single unders

Alguna vez 4 (36.4%) 6 (37.5%) 0.952

Pérdida con Back
Squat

Alguna vez 3 (27.3%) 2 (12.5%) 0.332

Pérdida con
Lunges

Alguna vez 3 (27.3%) 2 (12.5%) 0.332

Pérdida con
Deadlift

Alguna vez 3 (27.3%) 2 (12.5%) 0.332

Pérdida con Wall
ball

Alguna vez 5 (45.5%) 2 (12.5%) 0.055

Pérdida con
Kettlebell swing

Alguna vez 4 (36.4%) 2 (12.5%) 0.143

Pérdida con
Power Clean

Alguna vez 3 (27.3%) 2 (12.5%) 0.332

Pérdida con
Power Snatch

Alguna vez 3 (27.3%) 2 (12.5%) 0.332

Pérdida con Push
jerk

Alguna vez 3 (27.3%) 3 (18.8%) 0.379
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En general, ninguna de las variables medidas influye significativamente en la incontinencia urinaria de

estas mujeres. No obstante, se observa una asociación significativa entre tener antecedentes familiares

de incontinencia y el diagnóstico de la misma (p=0.027), pero no en el sentido esperado. El 50% de las

mujeres que no tienen incontinencia según la ISIC-SF tenían antecedentes familiares de la misma,

mientras que en las mujeres con incontinencia ese porcentaje se reducía a un 9.1%. (Tabla 2)

Sin embargo, es importante remarcar que el porcentaje de mujeres que sufren pérdidas de orina, al

realizar alguna vez cualquiera de los ejercicios evaluados, es de casi el doble, o incluso el triple en las

mujeres con diagnóstico de incontinencia, aunque estas diferencias no sean estadísticamente

significativas por el bajo tamaño de la muestra.

Hemos observado que, en el caso de las mujeres con diagnóstico de incontinencia, esto suele estar

asociado a ejercicios donde se trabaja con menos de 50 kg.
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DISCUSIÓN

El propósito de esta investigación fue contemplar si en el box de Crossfit Albir, realizando distintos

tipos de ejercicios, con distintos tipos de peso, potencia la aparición de incontinencia urinaria en

mujeres de entre 18 y 45 años aparentemente sanas. Además, se evaluó si la edad, el peso, la

profesión, el practicar otro deporte, antecedentes obstétricos y el tiempo que se practica el Crossfit

contribuye a esta disfunción urinaria.

Autores de estudios existentes están de acuerdo en que el deporte de Crossfit va asociado a una

incontinencia urinaria, en este caso de esfuerzo, por la estimulación excesiva de las estructuras del

suelo pélvico y la presión abdominal, debido a los ejercicios de alta intensidad y las repeticiones de las

mismas (Pisani et al., 2021 y Jean Yang et al., 1017). Un estudio realizado por Carvalhais et al., 2017

observó que la tasa de jinetes con incontinencia se encuentra entre los valores más bajos obtenidos

para las diferentes modalidades deportivas ya que al montar a caballo se ha encontrado una

contracción sinérgica del músculo estriado de la pared uretral y los músculos del suelo pélvico durante

la contracción del músculo aductor de la cadera, lo que podría disminuir la incontinencia. Por tanto,

puede haber un retroceso elástico debilitado y fatiga neuromuscular con el tiempo relacionado con

ejercicios de alto impacto y repetitivos del Crossfit que aumentan la presión intrabdominal provocando

una incontinencia. Aunque los cambios de presión intraabdominal no se midieron en este estudio,

planteamos la hipótesis de que las relaciones básicas de fuerzas están asociadas con el mecanismo de

incontinencia en ejercicios de alta intensidad (Yang et al., 2019).

Los factores que se evaluaban en muchos artículos, eran los factores de edad y peso. Los resultados de

este estudio no mostraron tener influencia significativa en tener un diagnóstico de incontinencia o no,

igual que en otros estudios como los de Yang et al., 2019 y Poli de Araújo et al., 2020 donde tampoco

se asociaron estadísticamente relevantes los resultados obtenidos al comparar los datos, teniendo

grupos muestrales mucho mayores que el del presente trabajo. Al contrario, el estudio de Elks et al.,

2020 observó mayor número de mujeres incontinentes con el incremento en la edad.
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En cuanto al parámetro de paridad, en el estudio de Elks et al., 2020 los participantes rellenaron el

cuestionario ISI (Índice de Severidad de Incontinencia), se comprobó que el parto vaginal aumentó el

riesgo de incontinencia en los grupos que practicaban y que no practicaban Crossfit con un p < 0.001,

siendo estadísticamente significativo y las puntuaciones medianas del ISI aumentaron a medida que

aumentaba el número de partos y las puntuaciones más altas se observaron en 2 partos vaginales. Al

igual que un estudio transversal de Yang et al., 2019 realizado en mujeres de cuatro centros de Crossfit

y un centro aeróbico para comparar, la incidencia de incontinencia fue mayor en participantes

nulíparas de Crossfit (27,8 %) que en participantes de ejercicio aeróbico (0 %), p < 0,003, las

participantes con antecedentes de parto vaginal informaron una mayor incontinencia urinaria de

esfuerzo fuera y durante Crossfit en comparación con las mujeres sin antecedentes de parto vaginal (p

= 0.006). Asimismo, Pisani et al., 2021 observó que las mujeres que tenían antecedentes de parto

vaginal tenían 2,1 veces más probabilidades de presentar síntomas de incontinencia y 2,4 veces más

probabilidades de experimentar pérdida de orina durante la práctica de Crossfit.

Contrario a estudios previos, en nuestro estudio se vió que el 45.5% de las mujeres incontinentes

según el ICIQ-SF habían tenido al menos un parto anterior, al contrario del 54.5% de mujeres que no

habían tenido partos precedentes. Se demostró que no tenía significado estadístico con un p-valor de

0.135.

En relación a experiencia previa en Crossfit, frecuencia de entrenamiento, duración del entrenamiento

y participación en competiciones, Pisani et al., 2021 no encontraron asociaciones con la incontinencia

urinaria. En tanto, Poli de Araújo et al., 2020 mostró que aunque las mujeres con incontinencia

urinaria presentaron mayor duración de la práctica de Crossfit (36,18 ± 18,42 vs 29,79 ± 20,91 meses,

p = 0,001) en comparación con las mujeres continentes, estas variables no se asociaron

estadísticamente. En este estudio tampoco se demostró relación significativa entre mujeres

incontinentes y la duración de más o menos de 1 año haciendo Crossfit (p=0.679) o las horas

semanales entrenadas (p=0.581).
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En múltiples estudios se citaron entre 20 y 30 ejercicios que informaron de causar incontinencia

urinaria, entre ellos los más citados fueron double unders, single unders y box jumps. Poli de Araújo et

al., 2020 también destacó thrusters y front squats y Elks et al., 2020 señaló que la mayoría (73%) de

los participantes afectados notaron que la incontinencia ocurría al levantar pesas de entre 46 kg y 91

kg. Al igual que en el estudio de Machado et al., 2021, se mencionaron los saltos (jump rope, box

jump, jumping jacks) y el levantamiento de pesas. En el presente estudio, los ejercicios más

destacados en mujeres incontinentes han sido los box jumps (36.4%), thrusters (36.4%), double unders

(45.5%), single unders (36.4%) y wall ball (45.5%) y que la incontinencia solía estar asociada a

ejercicios donde se trabaja con menos de 50 kg, aunque estadísticamente no eran significativos, estos

resultados concuerdan con estudios anteriores. Pisani et al., 2021 y Yang et al., 2019 argumentaron

que esto puede ser probablemente por las características de los ejercicios, donde predomina la

ejecución de saltos. Adicionalmente, Thyssen et al., 2002 comprobó en su estudio que el deporte con

más pérdidas de orina era la gimnasia, ya que involucra muchos saltos de alto impacto.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, el uso de una encuesta transversal puede impartir

un sesgo de selección y de memoria. El tamaño muestral que tenemos es pequeño y la valoración de

los factores se vería mejorada si hubiera sido mayor. Solamente se usó un cuestionario, sin estudios

urodinámicos adicionales u otros métodos de evaluación clínica, como una valoración del suelo

pélvico, para verificar la incontinencia urinaria. Debido a que la encuesta fue online, no se pudo

realizar una confirmación objetiva. Solo utilizamos un cuestionario validado (ICIQ-SF) porque todos

los cuestionarios validados para incontinencia no son específicos para deportes.

En las fortalezas resaltamos que los participantes son miembros del mismo box de Crossfit, con lo cual

el tipo de entrenamiento es equivalente, cada una ajustando su frecuencia e intensidad, y los

entrenadores son los mismos para todas las participantes.

Un detalle observado, tras este estudio, es que hay muchas mujeres inconscientes de su disfunción

urinaria por la poca información que tienen del suelo pélvico. En algunos casos, las mujeres
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obtuvieron un 0 en el ICIQ-SF y después sí que señalaban tener incontinencia en las preguntas

relacionadas con los ejercicios.

Los resultados de este estudio nos permiten aportar información a los practicantes de Crossfit sobre los

posibles síntomas de las disfunciones del suelo pélvico asociados a la práctica de esta actividad. Estas

comprobaciones posibilitan la realización de futuros estudios con el objetivo de la evaluación física

del suelo pélvico de estas mujeres, buscando investigar el origen de los síntomas y promover el

desarrollo de programas para la prevención y el tratamiento de estos.

Por último, para futuras investigaciones sería interesante comparar resultados con diferentes boxes de

Crossfit y ver si hay diferencias en la cantidad de mujeres incontinentes o no dependiendo de los

programas deportivos que tienen y si la manera en la que se explican los ejercicios conlleva un cambio

en los datos obtenidos. Otra opción de estudio, podría ser un estudio experimental en el que a un grupo

de mujeres que practican Crossfit con incontinencia urinaria, enseñarles ejercicios y darles consejos

para trabajar su musculatura pélvica durante el ejercicio y ver si después de un tiempo mejoran,

empeoran o mantienen sus pérdidas de orina al hacer Crossfit.
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CONCLUSIÓN

En conclusión, de todas las variables medidas, solo el tener antecedentes familiares de incontinencia

urinaria resultó tener asociación significativa, pero contrario a lo que esperaríamos. 9.1% de las

mujeres con incontinencia tenían antecedentes familiares y el 50% no los tenía.

Con respecto a la incontinencia en los ejercicios, aunque no habían diferencias estadísticamente

significativas, hay que recalcar que el número de mujeres con incontinencia según la ICIQ-SF tenían

pérdidas en algún momento al realizar los ejercicios de casi el doble o el triple de veces más que las

mujeres sin diagnóstico de incontinencia.

Los ejercicios más marcados por las mujeres incontinentes, que les producían pérdidas de orina

fueron: double unders, wall ball, single unders, los box jumps y thrusters. Además, que la

incontinencia solía estar asociada a ejercicios donde se trabaja con menos de 50 kg.

Es necesario más investigación en este campo y profundizar en si las pérdidas son debidas al impacto

repetitivo de los ejercicios y la alta tensión abdominal que se crea, o por la mala realización de los

ejercicios por una falta de educación.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado
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Anexo 2: Anamnesis
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Anexo 3: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF
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Anexo 4: Preguntas en cuanto a los ejercicios de Crossfit
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