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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION: La concienciacién de realizar ejercicio estd en auge, siendo cada vez mas comun
la participacion femenina en deportes de alta intensidad. Este crecimiento ha dado lugar a un
incremento en las patologias relacionadas con el SP femenino. El cuerpo femenino, por su forma
anatomica, el SP es méas susceptible a padecer alglin tipo de alteracion en comparacion al masculino,
provocando asi un mayor interés en estudiar como se ven afectadas las estructuras anatémicas de la

mujer al realizar actividades fisicas.

OBJETIVO: Realizar una busqueda / revision bibliografica sobre cémo afecta el deporte de alto

impacto en el suelo pélvico femenino.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado una busqueda bibliografica en profundidad en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus y Sport Discus. Se aplicaron los filtros que limitaron la

busqueda a los Gltimos 10 afios y que estuviesen escritos en espafiol o inglés.

RESULTADOS: Se seleccionaron 8 articulos para la realizacion del trabajo de investigacion sobre la

relacion entre el deporte y el suelo pélvico.

CONCLUSION: La practica regular de deportes de alto impacto se relaciona con un aumento de la
probabilidad de desarrollar DSP. La patologia mas frecuente es la IUE y los deportes en los que més se

reporta son el crossfit y el trampolin.

PALABRAS CLAVE: Suelo pélvico femenino, disfunciones, actividad fisica, deporte alto impacto,

incidencia.
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ABSTRACT AND KEY WORDS

INTRODUCTION: exercise awareness is on the rise, with female participation in high-intensity
sports becoming more common. This growth has led to an increase in female SP-related pathologies.
The female body, due to its anatomical shape, the SP is more susceptible to suffer some kind of
alteration compared to the male one, thus provoking a greater interest in studying how the anatomical

structures of the female are affected when performing physical activities.

OBJECTIVE: To conduct a literature search/review on how high-impact sport affects the female pelvic

floor.

MATERIALS AND METHODS: An in-depth literature search was carried out in the following
databases: Pubmed, Scopus and Sport Discus. Filters were applied limiting the search to the last 10 years

and that they were written in Spanish or English.

RESULTS: Eight articles were selected for research on the relationship between sport and the pelvic

floor.

CONCLUSION: Regular practice of high-impact sports is associated with an increased likelihood of
developing PSD. The most frequent pathology is SUI and the most reported sports are crossfit and

trampolining

KEY WORDS: Female pelvic floor, dysfunctions, physical activity, high impact sport, incidence.
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INTRODUCCION

La demanda actual en la sociedad de una vida basada en la practica regular de ejercicio ha adquirido
mayor protagonismo (1) debido a los beneficios que ofrece, tanto fisica como psicologicamente y
también a la concienciacién de una vida activa y sana. (2) Actualmente, la mujer tiene mayor
participacion en diferentes deportes, en los que incluimos aquellos que requieren gran intensidad y
exigencia fisica. (3,4) Por ello, teniendo en cuenta su repercusion actual, resulta necesario estudiar las

estructuras anatoémicas y fisioldgicas en la mujer.

El cuerpo femenino, por su forma anatéomica, es mas susceptible a padecer algin tipo de alteracion en
el SP en comparacion al masculino. (5) Ademas, tiene factores de riesgo intrinsecos, como son el
embarazo, el parto y la menopausia, que aumentan la posibilidad de que aparezcan dichas disfunciones.

(6,7) En Espana se estima un 24% de prevalencia de DSP en mujeres frente a un 7% en hombres.

1.1 SUELO PELVICO

El suelo pélvico es una estructura localizada en la base de la pelvis que estd formada por musculos,
ligamentos, fascias y tejidos. Tiene como objetivo actuar como una especie de “hamaca” para poder
soportar los 6rganos y que estos realicen de manera correcta sus funciones. (9) Ademas, esta atravesada
por tres orificios (la uretra, la vagina y el ano) que permiten un adecuado funcionamiento del sistema

urinario, reproductor y digestivo. (10,11

El SP estd compuesto por tres compartimentos (anterior, medio y posterior) en los que se dividen los
organos pélvicos, con los que guarda una estrecha relacion anatomica. Esto provoca que cualquier
alteracion estructural o funcional en uno, afecte directamente al otro. (12,13) Las anomalias del periné
se presentan mayormente en mujeres (mas del 90% de los casos) (14) de edades comprendidas entre los

45 y los 69 afios, (15) donde las mas habituales son la IU, IA y POP.

v' LaIU es la pérdida de control de la vejiga y, por lo tanto, de controlar la miccion de manera
voluntaria. Existen dos subtipos: de urgencia y de esfuerzo.
La IUU se da al tener una fuerte necesidad repentina de orinar asociada a una urgencia
y no poder retenerla antes de llegar al aseo. Es mas comun en personas mayores.
La IUE ocurre al tener pérdidas de orina involuntarias durante una actividad fisica o de
esfuerzo. Es mucho mas comun en mujeres que en hombres. (17)
v' La IA es la necesidad involuntaria de evacuar heces solidas o liquidas sin llegar a tiempo al
bafio.
v" El POP consiste en la relajacion o debilitamiento de las estructuras de la pelvis provocando que

la vejiga, uretra, intestino delgado, recto o utero se proyecten al interior de la vagina.
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La incontinencia es un problema que en muchos casos genera vergiienza y rechazo provocando que sea

menos frecuente la prevencion, deteccion y tratamiento de estos temas. (18)

1.2 DEPORTES DE ALTO IMPACTO

El deporte se puede clasificar en alto o bajo impacto segun su nivel de fuerza y de choque que tienen en
el cuerpo. Los deportes de alto impacto son actividades fisicas que precisan la realizacion de saltos,
giros o movimientos bruscos, los cuales exigen mayor fuerza corporal. Estos deportes pueden ofrecer
una mejora de la salud cardiovascular y fortalecimiento de los huesos y musculos. Sin embargo, también
estan relacionados con efectos perjudiciales anatémicos ya que son movimientos que pueden llegar a
triplicar el peso corporal. La evidencia muestra controversia a la hora de relacionar la actividad fisica y

el SP femenino planteando dos hipotesis: (16)

1. Elperiné se ve fortalecido debido a la contracciéon muscular necesaria para la practica deportiva.
2. EI SP adquiere una pérdida de tono debido al aumento de la presion intraabdominal sostenida y

repetitiva que los musculos son incapaces de contrarrestar. (17)

Todo ello nos lleva a preguntarnos: jaumenta la prevalencia de DSP al realizar deportes de alto impacto?

(qué deportes son mas perjudiciales para el SP?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Realizar una busqueda / revision bibliografica sobre como afecta el deporte de alto impacto en

el SP femenino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los deportes que producen un mayor impacto en el SP.

e Determinar cuales son las DSP al realizar deporte de alto impacto.

e Comparar la prevalencia entre las disfunciones del SP tras la realizacion de deportes de alto
impacto.

e Determinar qué factores de riesgo intrinsecos en la mujer aumentan las disfunciones en el SP.

PREGUNTA PICO

e Poblacion: Mujeres deportistas
e Intervencion: Practica deportiva de deportes de alto impacto
e Comparacion: Mujeres sedentarias o que realizan deportes de bajo impacto

e Resultado: ; Aumenta las disfunciones del SP al realizar deportes de alto impacto?

10



) UNIVERSITAS
TFG CATALINA DELOR LOPEZ gy Miguel Hernindez

MATERIAL Y METODOS

Para realizar el estudio se sigui6 la guia PRISMA 2020 (ANEXO [). Las bases de datos incluidas para
la busqueda de articulos que hemos incluido en el trabajo fueron las siguientes: Pubmed, Scopus y Sport
Discus. Se ha realizado una busqueda bibliografica desde el 04/02/2025 con las siguientes palabras
clave: “pelvic floor”, “pelvis muscles”, “pelvic floor dysfunction”, “Pelvic floor disorders”, “Woman”,
“Women”, “Female”, “Sport”, "Physical activity", "Exercise", "High-impact sports", “High-impact
exercise" y "High-impact physical activity". Todas las palabras que tenian cierta relacién o similitud
fueron separadas con el operador booleano “OR”. Cuando queriamos separar el conjunto de palabras
que ya no guardaban semejanza se afiadia el operador booleano “AND”. Al terminar el trabajo se realizd
la checklist para revisiones bibliograficas de la guia de la guia de preparacion del TFG para evitar

banderas rojas (ANEXO II).

En el ANEXO III se puede observar el diagrama de flujo con los datos cuantitativos de la estrategia de
busqueda. En el ANEXO IV se detalla los resultados de la escala PEDro con la cual se cuantifica la

calidad de los articulos.

v" CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres deportistas jovenes que realizasen deporte a cualquier nivel de rendimiento.
Mujeres nuliparas, primiparas o pluriparas.
Articulos publicados en los tltimos 10 afios (2015 — 2025)

Articulos que estuviesen escritos en inglés o castellano

o O O O

v' CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios sin interés para el tema de investigacion
Mujeres con disfunciones en el suelo pélvico
Estudios donde las muestras sean hombres, ancianas o nifias

No se incluyen articulos de estudios con animales y/o cadaveres.

o O O O O

Evitamos revisiones bibliograficas, sistematicas o metaanalisis.

La revision bibliografica planteada ha sido aceptada y aprobada por la Oficina de Investigacion
Responsable de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para el TFG:
TFG.GFLFVC.VCDL.250404

11
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RESULTADOS

Tras la bisqueda en las diferentes bases de datos citadas previamente, se obtuvieron 5.089 articulos que,
tras la aplicacion de filtros, criterios de inclusion y exclusion y una lectura profunda, se redujeron a ocho

articulos finales que conforman la tabla de resultados.

Dicha tabla comprende los siguientes apartados: titulo, autor, afio de expedicion, muestra, tipo de estudio
y objetivo, intervencion, medicion y resultados. Los estudios han sido agrupados en una tabla descriptiva

y ordenados cronoldgicamente comenzando por los mas actuales y finalizando con los mas antiguos.

Todos los articulos son estudios transversales y trabajan con sujetos humanos, concretamente femeninos.
Cinco articulos se centran exclusivamente en mujeres nuliparas, mientras que tres articulos incluyen
tanto mujeres nuligestas como mujeres que han tenido uno o mas embarazos. Los tamafios muestrales
son muy variables, oscilan entre 17 (19) y 1.598 participantes (20). Los articulos que recolectan la edad

de su muestra presentan gran variabilidad de este parametro entre ellos.

La medicion de los resultados se hizo mediante cuestionarios: ICIQ — UI SF, ISIQ, IPAQ, OAB — q,
contilife, ISSI, I — QOL y otros relacionados con el deporte estudiado. De estos, el mas utilizado fue

7\

ICIQ — UI SF, en el cual a mayor puntuaciéon mas incontinencia. (AN

Seglin el andlisis de los articulos con la escala PEDro: tres articulos puntuaron un seis, dos un cinco y

tres un cuatro.

Tras la seleccion de los articulos de esta revision, se han dividido los resultados en dos grupos:
Primero, articulos donde describen las disfunciones perineales tras la realizacion de deportes de alto

impacto. Segundo, por el tipo de deporte realizado y su repercusion en el SP.

DISFUNCIONES DEL PERINE TRAS LA REALIZACION DE DEPORTES DE ALTO
IMPACTO

Campbell et all (20) analiza 1.598 mujeres con el objetivo de identificar las DSP que se pueden dar
asociadas al deporte mediante los cuestionarios ICIQ — Ul, ICIQ e ISIQ. Un 70% de la muestra presento
IU (37% IUE, 11% IUU y 18% IUM), un 28% IA y un 18% POP. El estudio sefiald que los factores de
riesgo asociados con la IU eran la edad, el IMC, el estrefiimiento y la paridad. De igual manera, un

mayor nivel de horas entrenadas se asociaba a mayores incidencias de POP e IA.

Por otro lado, Yi et all (23) evaluo 311 mujeres triatletas. Clasifico los resultados obtenidos segun la
prevalencia de las disfunciones estudiadas: IUE (37.4%), IA (28%), IUU (16%) y POP (5%). La IUE y

el POP fueron las disfunciones mas comunes entre mujeres multiparas en la practica deportiva. Ademas,

12
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el 18% de la muestra reportaba dolor en la cintura pélvica sin ser incapacitante en su rendimiento.
También se observo que un 24% dio positivo en al menos un componente de la triada de la atleta

femenina (alimentacion desordenada, irregularidades menstruales y osteoporosis)

TIPO DE DEPORTE Y SU REPERCUSION EN EL SP

» FUTBOL

Vinolo-Gil et all (24) estudi6 235 futbolistas tanto de primera como de segunda division y las
compar6 con un grupo de universitarias sedentarias. Se observo que las futbolistas obtuvieron
un 35% de IU frente al 31% en mujeres sedentarias, aunque no presentaron diferencias
significativas entre ambos grupos. Al analizar concretamente la IUE, fue més relevante el grupo
de observacion (26%) que el de control (14%). Por el contrario, en el estudio de la IUU, las
universitarias reflejaron mayor resultado que las futbolistas (14% y 10% respectivamente). Por
ultimo, la IUM tuvo mayor frecuencia en futbolistas (4.7%) que en sedentarias (1.6%)

Las centrocampistas fueron las que representaron mayor porcentaje de IU. Asimismo, no hubo
diferencias significativas entre la prevalencia de IU de las jugadoras de primera division (39%)
y las de segunda division (29%).

Por otro lado, Selecka et all (21) clasifica al futbol como uno de los deportes con menor

porcentaje en el cuestionario ICIQ — Ul

» ATLETISMO Y CICLISMO
Selecka et all (21) estudié 249 deportistas que practicaban diferentes modalidades deportivas.
Se indico que el atletismo y el ciclismo fueron los deportes que mayor resultado obtuvieron en
el cuestionario ICIQ — UI ademas de ser los que mds riesgo relativo estimaron de padecer IUE.
Por otro lado, Hagovska et all (22) estudi6 a 278 mujeres que practicaban diferentes deportes.
Dentro de ellos, clasifico al atletismo como el deporte que mayor prevalencia de sufrir [UE

presentaba (23,8% de las participantes) a través del cuestionario ICIQ — UL

> VOLEIBOL
Hagovska et all (22) clasifica en segunda posicion al voleibol, tras el atletismo, segun su
resultado en el cuestionario ICIQ — UI (19,6%), ademas de tener un alto riesgo de desarrollar
IUE. Sin embargo, Selecka et all (21) clasifica el voleibol en el grupo de deportes que menos

puntuacion consiguiod en el cuestionario.

» CROSSFIT
Yang et all (25) recogio en su muestra 105 mujeres que realizaban crossfit y 44 que acudian a

clases aerdbicas.

13
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Un 28,57% de las crossfiteras reportaron pérdidas ocasionales en su vida diaria, mientras que
un 20% frecuentes. Dichos porcentajes ascienden a un 80% y 90% respectivamente al realizar
crosfit. Por otro lado, el grupo de clases aerobicas representaron un 27,3% y un 4,5% en cada
grupo.

En el crossfit, un 63.8% de las participantes tenian antecedentes de paridad de las cuales un
74.6% fue por parto vaginal y un 34.3% por cesarea. En las clases aerdbicas solo un 63.6% eran
nuliparas.

Entre mujeres nuliparas, la incidencia de IUE fue mayor en crossfit (27.8%) que en ejercicio

aerdbico (0%)

> TRAMPOLIN
Da Roza et all (26) estudid a 22 trampolinistas nacionales. Mediante el cuestionario ICIQ — Ul
SF observd que un 72.7% de las jugadoras reportaban IU y ademas, asociaban el comienzo de
la disfuncion perineal con el inicio de la practica deportiva. El alto nivel deportivo y su exigencia
deportiva (relacionados con sus competiciones de ambito nacional), fueron considerados

factores de riesgo para desarrollar DSP.

» OTRAS DISCIPLINAS

Selecka et all clasifica al baloncesto y al balonmano como deportes con baja calificacion
segun el cuestionario ICIQ — Ul. Ademas, refleja que los deportes de coordinacion estética
poseen una calidad de vida reducida debido a la IUE segun el cuestionario Contilife.
Khowailed et all (19) estudia los deportes kickboxing, crossfit y bootcamp en su conjunto.
Utiliza 17 mujeres como muestra de las cuales un 78% reflejo IU por saltar, toser, estornudar y
toser y un 67% por correr. Solo un 33% reportaron fugas por causas psicologicas. El articulo
relacion¢ los factores de riesgo con aumentos de presion abdominal.

Hagovska et all (22), clasifica al patinaje, tenis y floorball como los deportes con menor

puntuacion en el ICIQ — UI (0%).

14
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DISCUSION

El objetivo principal de esta revision fue averiguar como se ve afectado el SP femenino tras la practica
deportiva de alto impacto. Para ello, se estudiaron en profundidad un total de ocho articulos que abordan
las disfunciones perineales méas frecuentes en relacidon con las particularidades de distintos deportes. La
busqueda de informacién se llevo a cabo mediante las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus y

Sport Discus.

Campbell et all (20) estudia a 1.518 mujeres, siendo 1.141 deportistas y 457 sedentarias y propone la
IU como la DSP mas prevalente. Concretamente, Campbell ordena las disfunciones mas frecuentes
segun su prevalencia en: IUE, IA, POP y IUU. Por otro lado, Selecka et all (21) estudia a 311 mujeres
triatletas y clasifica las DSP segun prevalencia en: IUE, IA, IUU y POP. Por ello, en esta revision
suponemos que la IUE es la patologia mas frecuente dado que, independientemente de la heterogeneidad
de los articulos analizados en cuanto al deporte realizado, factores intrinsecos de la mujer y el volumen
y nivel de los entrenamientos, es la patologia mas presente y mencionada. Este resultado complementa
hallazgos previamente publicados por otros autores. Fozzatti et all (27), en 2012 realiz6 un estudio con
488 mujeres, donde comparaba a aquellas que realizaban deporte de alto impacto con las que eran
sedentarias, mediante el cuestionario ICIQ — IU. Observo que las deportistas tenian mayor prevalencia
de DSP, concretamente 1U, independientemente de la modalidad del ejercicio que aquellas que eran

fisicamente inactivas.

Khowailed et all (19) plantea que una de las principales causas que justifica esta problematica es el
aumento repetitivo y mantenido de la PIA durante el ejercicio. Hagovska (22) apoya esta teoria
explicando que esta presion, generalmente relacionada con saltos, carreras, levantamiento de pesas y
rotaciones, compromete la elasticidad y la fatiga neuromuscular del periné favoreciendo su
debilitamiento y dando lugar a la aparicion de disfunciones como la IU. Ademas, Hagovska et all

(22) y Khowailed et all (19) afirman en sus estudios que otro factor relevante para la prevalencia de
DSP es la presencia de saltos en la practica deportiva. Zhan et all (28), en 2009 realiz6 un estudio para
comprobar como variaba la prevalencia de IUE al saltar a diferentes alturas, en el cual obtuvo que las
pérdidas de orina aumentaban a medida que la altura del salto era mayor. De esta manera, afirmé6 que
el salto es un factor de riesgo relevante. En resumen, a pesar de las diferencias en las caracteristicas
muestrales de los estudios elegidos, dentro de los deportes estudiados, podemos afirmar que los
deportes mas dafiinos para la anatomia femenina y que mas se asociaron a IU resultaron ser aquellos

en los que predominaban la PIA y los saltos.

Por otro lado, los autores Khowailed, Campbell y Yang (19, 20, 25), resaltan que el parto es un factor

de riesgo relevante que aumenta la prevalencia de la IUE. Asimismo, afirman que el tipo de parto

15
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realizado también influye en la incidencia de dicha patologia, siendo los partos de cesarea menos

lesivos que los partos vaginales.

Otros factores de riesgo evaluados en esta revision fueron el IMC, la carga de entrenamiento y el nivel
deportivo de las participantes. En general, la mayoria de los articulos no encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre estos factores y la prevalencia de IU en las deportistas. Sin
embargo, Da Roza et all (26) sugiere que un mayor volumen de entrenamiento y un nivel competitivo
mas alto podrian estar relacionados con una mayor incidencia de IU. En contraposicion, Campbell et
all (20) concluye que los diferentes niveles de las jugadoras en el ejercicio no mostraron diferencias
significativas en la prevalencia de IU. Por otro lado, Hagovska et all (22) destaca que lo determinante
para la aparicion de IU no es la cantidad de actividad fisica acumulada, sino el tipo de ejercicio realizado

y la repeticion de determinados gestos técnicos.

Yang et all (25), realiza un estudio sobre mujeres que entrenan crossfit comparandolas con mujeres que practican
actividades aerdbicas. Seglin los resultados obtenidos, declara que hasta un 90% de las crossfiteras reportan
pérdidas de orina al realizar la practica deportiva. Por otra parte, Da Roza et all (26), lleva a cabo un cuestionario a
22 trampolinistas femeninas obteniendo que un 72% de ellas reportaron haber experimentado pérdidas de
orina durante la practica del trampolin. Debido a estos porcentajes tan elevados, el crossfit y el
trampolin son sefialados en esta revision como las disciplinas que mayor prevalencia de IUE

presentan.

Selecka et all (21), presenta al ciclismo, junto al atletismo, como los deportes que mayor resultado
obtienen en cuestionario ICIQ — IU. Por lo que, el atletismo también destaca dado que coincide con
lo que la literatura previa afirma debido a la elevada presencia de saltos, sprints y ejercicios de alta

demanda abdominal.

El voleibol y el futbol crean controversia entre los distintos articulos estudiados. Hagovska et all (22)
clasifica el voleibol, junto al atletismo, como la disciplina deportiva que mayor prevalencia de IUE
tiene segiin la escala ICIQ — IU. Sin embargo, Selecka (21), usando la misma escala, lo clasifica
como el deporte con menor resultado. Por otro lado, Vinolo-Gil et all (24) sefiala que se obtienen
resultados superiores de IUE en futbolistas (35%) que en sedentarias (31%), mientras que Selecka
(21) coloca el fatbol como uno de los que menor prevalencia tiene de las alteraciones del SP. Esta
diferencia se puede deber a que usan un enfoque metodoldgico distinto o al nivel de las jugadoras.
Segun este estudio, las centrocampistas son las jugadoras con mayor predisposicion a padecer DSP,
esto indica que dependiendo la posicion de juego y sus objetivos se puede tener mayor prevalencia de

IUE.

Hagovska et all (22) clasifica el baloncesto, el balonmano, el tenis o el patinaje como los deportes que
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mostraron menor puntuacion segun el ICIQ — IU. En concreto, el baloncesto y el balonmano dieron

resultados bajos mientras que el tenis y el patinaje no registraron resultados de [U.

Otro punto importante analizado es el impacto que tienen las DSP en la calidad de vida de las mujeres.
Se pueden observar diferencias en los articulos estudiados. Khowailed y Hagovska (19, 22) fueron los
unicos estudios que marcaron un impacto negativo donde las deportistas llegaron a dejar el deporte
realizado. El resto de los articulos no notificaron resultados estadisticamente significativos. Ademas,
Selecka et all (20), afirma que las disciplinas de pole dance, gimnasia moderna y danza reportaron una

calidad de vida reducida en relacion con la IUE segtin el cuestionario de Contilife.

Finalmente, los articulos analizados evidencian una relacion directa entre la practica de deporte de alto
impacto con una mayor incidencia de DSP, especialmente en forma de IUE. La prevalencia y la
severidad varian en funcion del tipo de deporte realizado, la carga de entrenamiento y factores
intrinsecos en las mujeres. (20,22) En general, los datos obtenidos reflejan un auge en la investigacion
del SP y mas concretamente relacionado con aspectos deportivos. Sin embargo, destacan la necesidad
de continuar la investigacion cientifica y de esta manera aumentar el conocimiento de estas patologias

y asi poder crear unas nuevas rutinas y protocolos de prevencion y tratamiento.
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LIMITACIONES Y SESGOS

La principal limitacion identificada en esta revision es la dificultad para comparar las diferentes
disciplinas deportivas, debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos. Esto se debe a que los ocho
estudios seleccionados difieren en cuanto a los deportes estudiados, las caracteristicas de las muestras y

los cuestionarios elegidos para evaluar.

Por otro lado, uno de los sesgos encontrados es de publicacion ya que es posible que existan mas
articulos que afirmen o contradigan lo expuesto en esta revision. Ademas, los articulos elegidos pueden
no representar a todo el colectivo de mujeres deportistas. Finalmente, al realizarse cuestionarios, es

posible que algunas mujeres omitan informacion por vergiienza o desconocimiento.
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CONCLUSIONES

Como resultado de la busqueda bibliografica se ha llegado a las siguientes conclusiones:

e Laevidencia revisada sugiere que la practica regular de los deportes de alto impacto aumenta la
probabilidad de desarrollar disfunciones del suelo pélvico.

e Losdeportes que mas se relacionan con incontinencias urinarias son el crossfit y el trampolin.

e Las disfunciones del suelo pélvico que aparecen al realizar deportes de alto impacto, en orden
de prevalencia, son: la mas relevante fue la IUE, seguida por la IA, IUU y POP.

e Fl principal factor de riesgo es el aumento de la PIA. Otros destacados son la edad, la carga de
entrenamiento y la paridad.

e Las mujeres embarazadas que han tenido partos vaginales tienen mayor predisposicion a
padecer disfunciones del periné que aquellas que han pasado por cesarea debido a la intensidad
biomecanica del parto.

e Senecesita mas investigaciones en este ambito para seguir sacando conclusiones.
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Anexo . Lista de verificacion de PRISMA
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TITULO
Titulo Identifique la publicacion como una revision sistematica. Pag. 1
RESUMEN
Resumen Vea la lista de verificacion para resumenes estructurados de la
estructurado declaracion PRISMA 2020
INTRODUCCION
i i Describa la justificaciéon de la revision en el contexto del )
Justificacion o . Pag. 8
conocimiento existente
o Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las
Objetivos . Pag. 10
preguntas que aborda la revision
METODOS
Criterios de Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision 'y "
Pag.
elegibilidad como se agruparon los estudios para la sintesis.
Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web,
Fuentes de organizaciones, listas de referencias y otros recursos de busqueda T
S . . ag.
informacion o consulta para identificar los estudios. Especifique la fecha en la
que cada recurso se buscé o consulto por ultima vez.
) Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases
Estrategia de ) - ) ] )
; de datos, registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los Pag. 11
busqueda ) -
limites utilizados.
Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio
cumple con criterios de inclusion de la revision, incluyendo
Proceso de o _ )
) cuantos autores de la revision cribaron cada registro y cada
seleccion de los o ) ) ) )
) publicacion recuperada, si trabajaron de manera independiente y,
estudios ) _ o
si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.
Proceso de Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los
extraccion de informes o publicaciones, incluyendo cuantos revisores
los datos. recopilaron datos de cada publicacion, si trabajaron de manera
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independiente, los procesos para obtener o confirmar los datos
por parte de los investigadores del estudio y, si procede, los
detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el

proceso.

Lista de los

datos

10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron
los datos. Especifique si se buscaron todos los resultados
compatibles con cada dominio del desenlace (por ejemplo, para
todas las escalas de medida, puntos temporales, analisis) y, de no
ser asi, los métodos utilizados para decidir los resultados que se

debian recoger

Pag. 11

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las que se
buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de los participantes y
de la intervencion, fuentes de financiacion). Describa todos los
supuestos formulados sobre cualquier informacion ausente

(missing) o incierta

Pag. 11

Evaluacion del
riesgo
de sesgo de los
estudios

individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio
y si trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles

de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso

Medidas del

efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por
ejemplo, razdn de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la

sintesis o presentacion de los resultados.

Métodos de

sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran
clegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios de intervencion y comparandolas

con los grupos previstos para cada sintesis).

Pag. 11

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para
su presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos
perdidos en los estadisticos de resumen o las conversiones de

datos

13¢

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar
visualmente los resultados de los estudios individuales y su

sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y

justifique sus elecciones. Si se ha realizado un metaanalisis,
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describa los modelos, los métodos para identificar la presencia y
el alcance de la heterogeneidad estadistica, y los programas

informaticos utilizados.

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas

13e | de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por
ejemplo, analisis de subgrupos, meta regresion).
13f Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para
evaluar la robustez de los resultados de la sintesis.
Evaluacion del Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
sesgo ” debido a resultados faltantes en una sintesis (derivados de los
en la sesgos en las publicaciones).
publicacion
Evaluacion de Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o
la s confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
certeza de la
evidencia.
RESULTADOS
Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion,
desde el numero de registros identificados en la biisqueda hasta el
16a WMNIVE L ) Pag. 32
; numero de estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando
Seleccion de los ) '
un diagrama de flujo.
articulos . : —
Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de
16b | inclusion, pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron Pag. 32
excluidos
Caracteristicas Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.
de los 17 Pag. 34
estudios
Riesgo de sesgo Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los
de estudios incluidos.
) 18 Pag. 33
los estudios
individuales
Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los
Resultados de _ )
! estadisticos de resumen para cada grupo (si procede) y b) la
0s
g 19 estimacion del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo de Pag. 34
estudios
- credibilidad o de confianza), idealmente utilizando t ablas
individuales

estructuradas o graficos.
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Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el

208 riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes
Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas
realizadas. Si se ha realizado un metaanalisis,
presente para cada uno de ellos es estimador de resumen y su
Resultados de 200 precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza)
la y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
sintesis grupos, describa la direccion del efecto.

Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las
20c | posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los

estudios.

~0d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad
realizados para evaluar la robustez de los resultados sintetizados.

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados

Sesgaen la ) o
- 21 faltantes (derivados de los sesgos en las publicaciones) para cada
publicacion .
sintesis evaluada.
Certeza de la » Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo
evidencia de la evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
Proporcione una interpretacion general de los resultados en el
23a ) ) Pag. 15
contexto de otras evidencias.
Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la
- 23b - Pag. 18
Discusion revision.
23c | Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. Pag. 18
»3d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica,
las politicas y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo
24a | el nombre y el nimero de registro, o declare que la revision no ha
sido registrada.
Registroy .
Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare que no se
protocolo 24b

ha redactado ningtin protocolo.

v Describa y explique cualquier enmienda a la informacion
C
proporcionada en el registro o en el protocolo
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Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la

Financiacion 25 revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en la
revision.
Conflicto de Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.
intereses 20
Disponibilidad Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion
de estan disponibles al publico y donde — se pueden encontrar:
dates, codigos y 27 plantillas de formularios de extraccion de datos, datos extraidos
otros de los estudios incluidos, datos utilizados para todos los analisis,
materiales. cddigo de andlisis, cualquier otro material utilizado de la revision.

Anexo Il._Checklist para revisiones bibliograficas (Guia del TFG)

CHECKLIST para REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

6 | ¢Enelresumen se muestran las palabras clave inglés y/o castellano?

NORMAS GENERALES Si | No

1 (El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a portada e
. . X
informacion que debe contener?

) (El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a tamafio letra,

. ; . , X
margenes, paginado, lineas e interlineado homogéneo, etc.?

3 | (El trabajo cumple los requisitos de ntimero de palabras? (250 para

X
resumen,; 250 para abstract en inglés,; 4200 para cuerpo de manuscrito). Si
se excede de los limites, se considerard bandera roja
4 (El titulo es descriptivo del tema y especifica el tipo de estudio que se ha
X
realizado?

5 | ¢(El resumen esta estructurado segun los apartados del trabajo y recoge la
informacion mas importante de cada uno de ellos? (en el resumen no se debe X
poner el apartado de discusion y se deben resumir directamente las
conclusiones)

X
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INTRODUCCION SI | NO

7 | ¢Laintroduccion hace una buena justificacion del tema, comenzando con una
exposicion general del tema y concretando posteriormente de forma X
coherente en aspectos mas especificos sobre los que se centrara la

busqueda?

(La introduccion esta bien referenciada con articulos previos, sin abusar de

libros y sin ser un claro copiado de parrafos amplios?

OBJETIVOS SI | NO

(Los objetivos estan bien redactados, cumpliendo los requisitos del

planteamiento de la pregunta PICO?

MATERIAL Y METODO

10 | ;(En la metodologia figura el cddigo de la oficina de investigacion

X
responsable de la universidad (COIR)? De no ser asi, esta deficiencia es
bandera roja y por tanto motivo de suspenso del trabajo

1 (Se expone las fechas en las que se realiz6 las busquedas?

X
12 (Se exponen al menos mas de una base de datos donde se realizaron las

X

busquedas?

13 (Se explica la estrategia de busqueda con las palabras clave utilizadas y los
X
enlaces booleanos?

14 | ;Se explican los criterios de inclusion y exclusion? Si se comprueba que er

el trabajo sdlo se han incluido articulos de libre acceso, dejando fuera todod x

los demas articulos, se considerara bandera roja vy por tanto motivo de

suspenso del trabajo
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15

(Se muestra un diagrama de flujo de la obtencion de los articulos o una tabla que
muestre con claridad la busqueda en cada base de datos y como se ha llegado

a los articulos analizados?

16

(Se considera que toda la informacidn aportada, la eleccion de las palabras clave
y las bases de datos utilizadas y la seleccion de articulos han sido suficientes

para obtener unos resultados adecuados al tema propuesto?

RESULTADOS

NO

17

(Se realiza una tabla de con los articulos seleccionados?

18

(La tabla realizada tiene la informacion mas importante de cada articulo
resumida y muestra informacion tal como tipo de estudio, tamafio muestral, tipo

de intervencion realizada...?

19

(Los articulos seleccionados son estudios de campo y no revisiones

bibliograficas?

20

(Se incluye también algun tipo de escala para la valoracion de calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados? (escala Jaddad, escala PEDro

etc.)

21

Mas alla de la tabla, ;se aporta también texto en que se numeren cuestiones
importantes como numero de articulos que hacen un tipo de intervencion
niumero de ensayos clinicos aleatorizados, nimero de los no aleatorizados,

estudios con grupo control y sin grupo control?

22

(Se evita en los resultados hacer una mera narracion de cada articulo por
separado y si se describen de forma objetiva cualidades comunes o

discordantes entre ellos?

DISCUSION

NO
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23 | (En la discusion se empieza comentando una visiébn general de los
resultados obtenidos y luego se procede a ir explicando cuestiones X
especificas?
24 |;Se hace una exposicion logica de la discusion, siguiendo el hilo conductor y X
l6gico de los objetivos planteados al principio del trabajo?
25 | {Se hace una comparacion critica entre articulos, enfatizando en los puntos X
fuertes y puntos débiles de cada uno?
26 | (Se comparan los resultados obtenidos en esta revision con los obtenidos por |
otras revisiones bibliograficas previas?
27 | (Se muestra en el trabajo que el estudiante ha realizado una lectura y
comprension amplia de cada uno de los estudios y del tema abordado?
28 | ¢(Se muestra en el trabajo que el estudiante ha desarrollado una capacidad
critica para desarrollar nuevos métodos de trabajo y hacerlo segun la
evidencia cientifica?
29 | (Se exponen las limitaciones del trabajo y se hacen de forma razonable? X
CONCLUSIONES Si | NO
30 | ¢Las conclusiones responden claramente, punto por punto, a los objetivos |
marcados al principio del trabajo?
31 | ;{Sonunas conclusiones breves y claras? X
BIBLIOGRAFIA Si | NO
32| (Se ha realizado una correcta citacion segun las normas durante todo el |

manuscrito? Bandera roja si no lo hace
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X33| ;La bibliografia es extensa y reciente, cita estudios previos relacionados y en
general el trabajo se apoya en todo momento en la evidencia cientifica? (Ng
hay limite de citaciones para revisiones bibliogrdficas, por lo que deben ser

numerosas y nunca menos de 25-30 articulos). Bandera roja si no lo hace

34 | (Se usan mas referencias bibliograficas mas alla de los estudios incluidos |

como resultados? Bandera roja si no lo hace

35| (En la bibliografia se evita el abuso de material no claramente cientifico | x

(libros, webs etc.)?

Anexo lll. Diagrama de flujo de la metodologia de busqueda.

+

DIAGRAMA DE FLUJO +

Tras aplicar el filtro de l
estudios entre 2015 - 2025 l !
l

|

l
L -4 26
GﬂsunuprofundalecturD l l l

Tras aplicar los criterios

deinclusion y exclusién
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Anexo IV. Escala PEDro para la cuantificacion de la calidad de los articulos.

La escala PEDro sirve para la medicion de la calidad de los informes de los ensayos clinicos. Se
anade un punto por cada uno de los siguientes criterios que se cumpla:

1. Los criterios de eleccion fueron especificados.
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.
3. La asignacion fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas
importantes.

5. Todos los sujetos fueron cegados.
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados
al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencion de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos
un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.
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Anexo V. Tabla de resultados
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ARTICULO 1

PREVALENCIA
DE
INCONTINENCI
A URINARIA EN
FUTBOLISTAS
PROFESIONALE
S FEMENINAS
SEGUN
CATEGORIAY
POSICION
ESPECIFICA:
ESTUDIO
COMPARATIVO
CON GRUPO
CONTROL

Maria Jesus Vinolo-
Gil, 2024

Se utilizaron a 487 mujeres
para el estudio: 252 mujeres no
deportistas 'y 235 mujeres
futbolistas profesionales
divididas en dos grupos:
v’ 128 mujeres de 1°
division
v' 107 mujeres de 2°
division
Los criterios de inclusion
fueron: futbolistas mayores
de 16 afios o universitarias
sedentarias, nuliparas y que
no presentasen condiciones
neurologicas.
Los criterios de exclusion
fueron: Haber tenido cirugias

en el SP y participar en otras

actividades deportivas.

TIPO DE
ESTUDIO: Estudio
transversal

comparativo.

OBJETIVO:
Determinar la
prevalencia de 1U
en mujeres
futbolistas
profesionales segiin
su categoria y
posicion. Comparar
los resultados con
un grupo control de
mujeres no

deportistas.

Se llevo a cabo un
cuestionario entre
mujeres
futbolistas
profesionales vy
universitarias

sedentarias.

Se  utilizd el

siguiente
cuestionario:

. ICIQ-UI

Ademas se
recogieron datos
de la edad, el
IMC, la posicion
de juego y la
categoria

deportiva.

e [Las futbolistas dieron un 35% de IU
frente al 31% de las sedentarias. No fue
estadisticamente significativo.

e Las futbolistas de 1* Division reportaron
un 39% de IU y las de 2* Division un
29%.

e Las futbolistas dieron un 26% de IUE
mientras que las sedentarias un 14%

e En cuento a la IUU, las futbolistas dieron
un 10% y las sedentarias un 14%.

e Solo un 4.7% de las futbolistas dieron IM
mientras que las sedentarias un 1.6%

e Las centrocampistas reportan mayor

prevalencia de [U
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ATICULO 2

PREVALENCIA
DE DISFUNCION
DEL SUELO
PELVICO EN
MUJERES
DEPORTISTAS
RECREATIVAS:
UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

K. Gillian Campbell
et all, 2023

Se analizaron los datos de
1.598 mujeres, de las cuales
1.141 realizaban ejercicio
superior a 150min por semana

y 457 no hacian ejercicio.

TIPO DE
ESTUDIO: Estudio
transversal
OBJETIVO:
Investigar el
predominio de

disfunciones del
suelo pélvico (IU,

IA POP) en mujeres
activas fisicamente
y compararlo con

mujeres

sedentarias.

Se llevd a cabo
una encuesta
transversal
difundiéndose por
redes sociales y
con la
metodologia  de

bola de nieve.

Se utilizaron los
siguientes
cuestionarios:

¢ [CIQ-UI-SF

¢ ICIQ

¢ [SIQ

Se recogieron
datos como la
edad, el estado
menopausico, el
IMC, el
estrefiimiento, la
paridad y el tipo

de parto.

Frecuencia de DSP:

v' 1U: 70% (37% IUE, 11% IUU y
18% IUM)

v TA: 28% (48% dificultad de

controlar gases o heces y 17%

manchas en la ropa interior)

v' POP: 18%

No hubo diferencias significativas
entre los dos grupos en los niveles de
IU.

Los que hacian ejercicio reportaban
menos posibilidades de padecer
estrefiimiento.

Los factores de riesgo asociados con la
IU incluyeron la edad, el IMC, el
estrefiimiento y la paridad.

Los niveles de ejercicio no mostraron
diferencias  significativas en la
prevalencia de IU. Sin embargo, a
horas  de

mayor  nivel de
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entrenamiento, menor incidencia de

POP y mayor reporte de IA.

ARTICULO 3

INFLUENCIA DE
LOS GRUPOS
DEPORTIVOS

EN EL RIESGO
DE
INCONTINENCI
A URINARIA DE
ESFUERZO
EN
DEPORTISTAS

Michaela Selecka,
2021

249 deportistas,

Los criterios de inclusion
fueron: nuliparas, entre 18 y 35
afos, actividad por encima de
3000 MET-min/semana en los

ultimos 3 meses (3 dias durante

2 afios).

Los criterios de exclusion
fueron:  Combinaciéon  de
deportes,  realizacion  de
actividades irregulares,
embarazos, tratamientos
quirargicos ginecolodgicos y

urologicos, infecciones tracto
urinario, enfermedades
respiratorias y IMC superior a

30.

TIPO DE
ESTUDIO: Estudio
transversal
OBJETIVO:

Evaluar a los grupos

deportivos sobre el
riesgo de
incontinencia

urinaria de esfuerzo
(IUE) en mujeres
deportistas y

su impacto en su

calidad de vida.

Se llevo a cabo un
seguimiento,
contactando con
clubs deportivos,
mediante
cuestionarios a
mujeres que
practicaban
diferentes

deportes

Se evaluo
mediante:
e ICIQ-UISF

¢ [PAQ

« ICIQ-UI

¢ OAB-q

o Contilife

e [ os sintomas de IUE evaluados con el
ICIQ-UI SF fueron leves.

e La puntuacion mas alta del ICIQ-UI SF
se correspondié con el ciclismo y el
atletismo, mientras que la mas baja con

los deportes colectivos.

e No hubo diferencias significativas en la
evaluacion de la intensidad de Ia

actividad fisica entre los grupos

monitoreados.

e Los deportes estéticos de coordinacion
presentaron una calidad de vida reducida

en relacion con la IUE segun Contilife.
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Los deportistas se clasificaron

en 6 grupos:

1.

Deportes  de  movilidad

funcional: Ciclismo vy
atletismo.

Deportes de fuerza:

Levantamiento de pesas y
entrenamiento de fuerza.

Deportes de coordinacion

estética y concentracion

sensorial: pole dance,
gimnasia moderna y danza.

Deportes individuales:

artes marciales, esqui y
snowboard, boxeo 'y
karate.

Deportes colectivos con
palo de hockey: hockey y
floorball.

Deportes colectivos _con

balon: baloncesto,

o [a estimacion mas alta de riesgo relativo

de IUE fue del ciclismo y atletismo.
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balonmano,

fatbol.

voleibol vy

Se utiliz6 como muestra a 17

TIPO DE

Se llevd a cabo

Se utilizd un

e Un 85.7% realizaba deporte mas de tres

mujeres. ESTUDIO: Estudio | una recogida de | cuestionario veces por semana.
INCONTINENCI o . ., . .
Los criterios de inclusion | transversal datos a través de | modificado de la | e Saltar, toser, estornudar y reir fueron
A DE ESFUERZO . . . . :
fueron: mujeres entre 18 y 40 un  cuestionario | Encuesta de factores de riesgo en un 78%, mientras
DURANTE .
afios que asistian a clases de | OBJETIVO: online. Atletas que correr en un 67%.
DIFERENTES . : : , .
kickboxing, CrossFit o boot | Investigar la Femeninas: e Un 33% reportaron fugas causadas por
EJERCICIOS DE ’ o
- camp al menos 3 veces por | prevalencia de TUE Encuesta  sobre causas psicolégicas.

Q| ALTO IMPACTO . L
5 semana en IU. e Una pequefa parte de muestra sefald
EN MUJERES: | . ! y y :

& Los criterios de exclusion | mujeres en grupos Se anadieron que la IU le afectaba en la calidad de

=| UNAENCUESTA . g :
= fueron: menopausicas, | de ejercicio de alto preguntas vida
PILOTO ; . .
embarazadas, diabetes, | impacto: CrossFit, especificas sobre | ® La IUE se puede dar tanto en mujeres
hipertension,  enfermedades | kickboxing y boot la IUE y datos jovenes y nuliparas como en adultas
Imén Akef ’ . :
cardiovasculares 0 camp. demograficos multiparas.
Khowailed etall, metabdlicas,  histerectomia, e [os desencadenantes de los factores de
2020 cancer de utero o prolapso del riesgo se relacionaron con aumentos de la
suelo pélvico. presion intraabdominal.
—| ELEFECTODE | 149 mujeres TIPO DE Se envid un | e Cuestionario e De las 105 mujeres que realizan crossfit,
E LOS ESTUDIO: Estudio | cuestionario especifico  de 30 mujeres tienen pérdidas urinarias
E:‘ EJERCICIOS DE transversal anonimo a centros IUE en crossfit menos de una vez/semana y 21 mujeres
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CROSSFIT DE
ALTO IMPACTO
EN LA
INCONTINENCI
A URINARIA DE
ESFUERZO EN
MUJERES
FiSICAMENTE
ACTIVAS

Jean Yang et all,
2019

¢ 105 mujeres que practican
crossfit (Edad media 36.9
anos).

44 mujeres que asistian a
clases aerobicas (Edad media
de 29 anos)

inclusion

Los criterios de

fueron: mujeres sanas,

mayores de 18 afios.
de exclusion

Los criterios

fueron:  embarazadas, en
periodo de lactancia o haber
participado previamente en la

encuesta.

OBJETIVO:

Evaluar la IUE en
mujeres fisicamente
activas que realizan
Crossfit, asi poder
identificar los
ejercicios que
pueden aumentar la
IUE y  poder
analizar los factores
de riesgo y las
mejores estrategias

preventivas

de  crossfit

aerobicos.

y

e ISSI

Se analizaron
también variables
edad,
IMC, paridad y

como la

tipo de parto.

1 o méas veces/semana. Estos datos suben
aun 80% y a un 90.5% respectivamente
al realizar crossfit.

e De las crossfiteras, un 63.8% tenian
antecedentes de paridad.

e Un 47.6% de las encuestadas de crossfit
reportaron episodios de IUE durante el
ejercicio.

¢ De las 105 mujeres que realizan crossfit
un 74.6% tuvieron parto vaginal frente a
un 34.3% que lo hicieron por cesarea.

e D¢ las 44 mujeres que hacen ejercicio
aerdbico, 36.4% habian tenido un parto
previamente. Un 27.3% inform6é IUE
menos de una vez/semana y 4.5% IUE
mas de una vez/semana.

e La incidencia de IUE fue mayor en
mujeres nuliparas de crossfit (27.8%)
que en participantes de ejercicio
aerdbico (0%).

o [Las mujeres con antecedentes de paridad

dieron mayores resultados y de mas
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gravedad de IUE. Las que tuvieron un

parto vaginal, tuvieron resultados
mayores.
e Los 3 ejercicios que mas causaron [UE
fueron:
Saltos dobles (47.7%)
Saltar a la comba (41.3%)

Saltos al cajon (28.4%)

ARTICULO 6

PREVALENCIAY
RIESGO DE
TIPOS DE

DEPORTE EN LA

INCONTINENCI
A URINARIA DE
ESFUERZO EN
MUJERES
DEPORTISTAS:
UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

278 mujeres deportistas.

Los criterios de inclusion

fueron: mujeres nuliparas,
entre 18 y 35 afos, actividad
intensa en los ultimos 3 meses
y practicar deporte 3 o mas dias

por semana durante al menos 2

afos.

Los criterios de exclusion
fueron: deportistas
discapacitadas, practica de

TIPO DE
ESTUDIO:
Estudio transversal
observacional.
OBJETIVO:
Determinar la
prevalencia y el
riesgo de
desarrollar
incontinencia

urinaria de esfuerzo

(IUE) en distintos

Se 1llevo a cabo un
cuestionario  que
se repartio
aleatoriamente

entre las mujeres
en el registro
nacional de clubes

deportivos.

Se evaluo
mediante:

e ICIQ-UISF

e OABq

¢ [-QOL

e IPAQ

e Los deportes con mayor prevalencia de
IUE fueron atletismo (23,8%) y voleibol
(19,6%) mientras que los que menos
fueron patinaje, tenis y floorball (0%).

e El tipo de deporte, y no la cantidad de
actividad fisica acumulada (MET), fue el
factor mas importante en el desarrollo de
IUE.

e Fl riesgo de IUE fue significativo en
voleibol (OR =2,16; p < 0,05).

e La IUE tuvo un impacto negativo en la
calidad de vida.
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Hagovska et all,

diversos deportes, realizar la

tipos de deportes de

2018 actividad de manera irregular, | alta intensidad, y
infecciones del tracto urinario | analizar su impacto
o del respiratorio, IMC mayor | en la calidad de vida
a 30. de las deportistas
Los tipos de deporte utilizados
son: fitness, atletismo,
baloncesto, voleibol,
balonmano, futbol, tenis,
patinaje artistico, floorball o
danza.
RIESGO DE 311 mujeres triatletas nuliparas | TIPO DE | Se realiz6 una | Los cuestionarios p Se observd una prevalencia significativa
TRASTORNOS | que respondieron a una | ESTUDIO: encuesta en linea | fueron: de DSP. La frecuencia fue:
DEL SUELO encuesta en linea. Estudio transversal | mediante ¢ Epidemiologia v' TUE: 37.4%
~ PELVICO, cuestionarios de prolapso e v TA: 28%
é DOLOR DE LA OBJETIVO: Se inontinencia v' TUU: 16%
= CINTURA describieron  los eDolor de la v POP: 5%
E‘t PELVICAY trastornos del suelo cintura pélvica  p
TRiADA DE LA pélvico, dolor de la e Triadade laatleta | e La IUE y el POP fueron los resultados
ATLETA cintura pélvica y la femenina mas comunes en triatletas que habian
FEMENINA EN triada de la atleta (alimentacion pasado por partos.
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TRIATLETAS: femenina y desordenada, ¢ Se observo dolor en la cintura pélvica en
UN ESTUDIO evaluaron la posible irregularidades el 18% de la muestra pero no era
TRANSVERSAL asociacion entre menstruales  y | incapacitante ni limitaba su rendimiento.
ellas. osteoporosis) e El TSP fue mas comun en triatletas con
Johnny Yi et all, ¢ Datos antecedentes de parto vaginal (P = 0.001
2016 demograficos e | paraincontinenciaurinaria de esfuerzo; P
intensidad  del | = 0.05 para prolapso).
ejercicio ¢ 24% dieron positivo en al menos un
componente de la TAF.
e No se encontrd asociacion significativa
entre la TAF y las DSP

EL VOLUMEN | 22 trampolinistas femeninas TIPO DE | Se  envid  un | e Cuestionario o El 72,7% de las participantes reportaron
DE ESTUDIO: cuestionario que | ICIQ-UI-SF haber experimentado pérdida de orina

ENTRENAMIEN | Los criterios de inclusion | Estudio transversal | recogia los | e Volumen de | durante la practica del trampolin.
| TOY EL NIVEL | fueron: mujeres jovenes, | observacional. siguientes datos: | entrenamiento e Indicaron que los episodios empezaron
é DE nuliparas informacion después de comenzar la practica

E CLASIFICACION | Participantes en un | OBJETIVO: Se | demografica, Nivel de | deportiva.

Eé ESTAN campeonato  nacional  de | investiga la relacion | volumen de | clasificacionenel | o Se encontraron asociaciones
ASOCIADOS trampolin en Portugal entre el volumen de | entrenamiento campeonato significativas entre el volumen de
CON LA FUGA entrenamiento y el | semanal, nivel de entrenamiento y el nivel de clasificacion
DE ORINA EN nivel de | clasificacion en el con la prevalencia de IU, sugiriendo que
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JOVENES
TRAMPOLINIST
AS FEMENINAS

Thuane Da Roza,

2015

clasificacion

deportiva con la

prevalencia de U

en trampolinistas

femeninas

jovenes.

y

campeonato y la
evaluacion de la
IU mediante el

cuestionario

ICIQ-UI-SF

un mayor volumen de entrenamiento y un
nivel competitivo mas alto estan
relacionados con una mayor incidencia

de IU.
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Anexo VI. Cuestionario ICIQ —IU

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA:

1. ;Con qué frecuencia tiene pérdidas de orina?

a. Nunca -0 pts
b. Una vez a la semana o menos — 1 pts
c. Dos o tres veces a la semana — 2 pts
d. Unavezal dia—3 pts

Varias veces al dia—4 pts
f.  Todo el tiempo — 5 pts

2. (Qué cantidad de orina suele perder (ya sea gotas o mas)?
a. Nada—opts
b. Muy poca cantidad — 2 pts
c. Moderada cantidad — 4 pts
d. Gran cantidad — 6 pts

3. Engeneral, ;en qué medida cree usted que la pérdida de orina afecta a su vida diaria?

(Siendo 0 =nada y 10 = muchisimo)

Escala visual Analdgica:

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

4. (Cuando se producen las pérdidas de orina? (Marcar todas las que correspondan)

Nunca tengo pérdidas de orina

ISEE

Antes de llegar al bafio

Al toser o estornudar

e o

Durante el esfuerzo fisico o el ejercicio
Mientras duermo
Cuando he terminado de orinar y estoy vestida/o

Sin raz6n aparente

= @ om0

Siempre pierdo orina
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Puntuacion total

Se calcula sumando las preguntas 1,2 y 3 consiguiendo un maximo de 21 puntos. A mayor puntuacion,

mayor gravedad de la incontinencia urinaria.

44



