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1. RESUMEN:

Introduccioén: Existen disfunciones del suelo pélvico que se presentan en mujeres jovenes
nuliparas, sobre todo en aquellas que practican deportes de alto impacto, con un 64% de
prevalencia, ya que los saltos, caidas y carreras que realizan pueden acabar debilitando la
musculatura del suelo pélvico. Una de las patologias mas comunes es la incontinencia
urinaria, y dentro del ambito deportivo nos encontramos con la incontinencia urinaria de

esfuerzo.

Objetivo: Investigar la eficacia de las técnicas de fisioterapia para tratar las disfunciones del

suelo pélvico en mujeres deportistas nuliparas.

Material y método: Se realizé una revision bibliografica con metodologia sistematica en las
bases de datos PubMed, Cochrane Library plus, PEDro, Scopus, Web of Science, Sportdiscus
y Cinhal. Se seleccionaron revisiones sistematicas, metaanalisis o ensayos clinicos aleatorios
publicados en los ultimos 10 afios en lengua espariola, inglesa o portuguesa, y en los que se
estudiasen a mujeres nuliparas jovenes menores de 40 afios. La principal variable de estudio
fue la incontinencia urinaria, principalmente la de esfuerzo, y la calidad de vida de las

participantes, asi como su capacidad para contraer su suelo pélvico.

Resultados: Se obtuvieron 9 resultados, de los cuales 5 fueron ensayos controlados
aleatorizados, 2 revisiones sistematicas y 2 metaanalisis. Ademas, se realizé una busqueda
inversa en la que se obtuvieron 3 articulos, ya que en la busqueda principal solo se pudieron
incluir 6. Las técnicas mas empleadas para el tratamiento de la incontinencia urinaria son el
ejercicio terapéutico, el biofeedback, los ejercicios de core, la terapia conductual y la

electroestimulacion.

Conclusiones: La afectacion mas comun del suelo pélvico durante la practica deportiva es la
incontinencia urinaria de esfuerzo, y el tratamiento de fisioterapia mas eficaz para esta

disfuncion es el ejercicio terapéutico, también denominado ejercicios de Kegel.

Palabras clave: Deporte, suelo pélvico, disfuncion del suelo pélvico, fisioterapia.
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1. ABSTRACT

Background: There are pelvic floor dysfunctions that occur in young nulliparous women,
especially in those who practice high-impact sports, with a 64% prevalence rate, as the jumps,
falls and runs they perform can end up weakening the pelvic floor musculature. One of the
most common pathologies is urinary incontinence, and within the sports field we find stress

urinary incontinence.

Objective: To investigate the effectiveness of physiotherapy techniques to treat pelvic floor

dysfunctions in nulliparous female athletes.

Methods: A bibliographic review was carried out with systematic methodology in the PubMed,
Cochrane Library plus, PEDro, Scopus, Web of Science, Sportdiscus and Cinhal databases.
We selected systematic reviews, meta-analyses or randomized clinical trials published in the
last 10 years in Spanish, English or Portuguese, and in which young nulliparous women under
40 years of age were studied. The main study variable was urinary incontinence, mainly stress
incontinence, and the quality of life of the participants, as well as their ability to contract their

pelvic floor.

Outcomes: 9 results were obtained, of which 5 were randomised controlled trials, 2 were
systematic reviews and 2 were meta-analyses. In addition, a reverse search was carried out
which yielded 3 articles, as only 6 could be included in the main search. The most commonly
used techniques for the treatment of urinary incontinence are therapeutic exercise,

biofeedback, core exercises, behavioral therapy and electrostimulation.

Conclusions: The most common condition affecting the pelvic floor during sports practice is
stress urinary incontinence, and the most effective physiotherapy treatment for this dysfunction

is therapeutic exercise, also known as Kegel exercises.

Keywords: Sports, pelvic floor, pelvic floor dysfunction, physical therapy modalities.
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1. RESUMO (OPCIONAL)

Introducidén: Existen disfuncions do solo pelviano que se producen en mulleres novas
nuliparas, sobre todo nas que practican deportes de alto impacto, cunha prevalencia do 64%,
Xa que os saltos, caidas e carreiras que realizan poden acabar debilitando a musculatura do
solo pelviano. Unha das patoloxias mais frecuentes € a incontinencia urinaria, € dentro do

ambito deportivo atopamos a incontinencia urinaria de esforzo

Obxectivo: Investigar a eficacia das técnicas de fisioterapia para tratar as disfunciéns do solo

pelviano en mulleres deportistas nuliparas.

Material e método: Realizouse unha revisién bibliografica con metodoloxia sistematica nas
bases de datos PubMed, Cochrane Library plus, PEDro, Scopus, Web of Science, Sportdiscus
e Cinhal. Seleccionaronse revisions sistematicas, metaanalises ou ensaios clinicos
aleatorizados publicados nos ultimos 10 anos en espanol, inglés ou portugués, e nos que se
estudaran mulleres nuliparas novas menores de 40 anos. A principal variable do estudo foi a
incontinencia urinaria, principalmente a incontinencia de esforzo, e a calidade de vida das

participantes, asi como a sua capacidade para contraer o solo pelviano.

Resultados: Obtivéronse 9 resultados, dos cales 5 foron ensaios controlados aleatorios, 2
revisions sistematicas e 2 metaanalise. Ademais, realizouse unha busca inversa da que se
obtiveron 3 artigos, xa que sé se puideron incluir na busca principal 6. As técnicas mais
empregadas para o tratamento da incontinencia urinaria son o exercicio terapéutico, o

biofeedback, os exercicios de core, a terapia conductual e a electroestimulacion.
Conclusions: A afectacion mais frecuente do solo pelviano durante a practica deportiva é a
incontinencia urinaria de esforzo, e o tratamento de fisioterapia mais eficaz para esta

disfuncion é o exercicio terapéutico, tamén denominado ejercicios de Kegel.

Palabras chave: Deporte, solo pelviano, disfunciéon do solo pelviano, fisioterapia.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

El presente trabajo consiste en una revision bibliografica con metodologia sistematica de la
literatura disponible. Tiene como objetivo analizar si los deportes de impacto podrian
perjudicar el suelo pélvico de las mujeres practicantes, y qué técnicas de fisioterapia serian

mas efectivas en caso de que esto ocurriese.

La revision sistematica es un tipo de articulo que identifica, evalua, recopila y sintetiza la
informacion relevante sobre la pregunta de investigacion propuesta, segun criterios de
inclusion determinados; se busca minimizar los posibles sesgos para identificar resultados
con una mayor validez. Su finalidad es examinar la bibliografia publicada para dar respuesta

a los objetivos de investigacion planteados.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

Desde muy pequefia he jugado al baloncesto, y aunque en estos ultimos 4 afios lo haya
abandonado mi interés en el deporte aun continua. Y es por esto por lo que he decidido

juntarlo con mi otro gran interés, la fisioterapia en el suelo pélvico.

Considero que en el ambito deportivo se tiene mucha importancia a las lesiones del sistema
musculoesquelético de aquellas articulaciones que mas se suelen lesionar como son el tobillo,
la rodilla, etc y en cambio se abandona el suelo pélvico. Aunque la sociedad siga avanzando,
esta parte de nuestro cuerpo sigue siendo un tema tabu y del que la gente prefiere no hablar,
sobre todo si es joven, por lo que la poblacién se mantiene en silencio antes de consultar con
algun profesional sanitario. Por esta razén quiero que se abandone esa verglenza y se
normalice que en ciertos deportes, a determinada edad, pueden aparecer patologias
relacionadas con el suelo pélvico y que pueden ser tratables como cualquier otra lesién.
Ademas, también se relaciona mucho al fisioterapeuta como un profesional centrado
principalmente en el ambito deportivo, habiendo muchos tipos de fisioterapia como la

abdomino-pelvi-perineal, la cual puede ser muy util en ese mismo ambito, y es esto lo que
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pretendo con este trabajo, abandonar el tabu hacia el suelo pélvico y ver lo importante que

puede llegar a ser tratarlo, tanto como cualquier otro sistema o articulacion de nuestro cuerpo.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES
ANATOMIA DEL SUELO PELVICO:

El suelo pélvico se compone de musculos, ligamentos y fascia que actuan como
soporte para la vejiga, los 6rganos reproductores y el recto. Este tejido blando esta protegido
por la pelvis, formada por el hueso iliaco, el isquion y el pubis, que se articulan con el sacro
posteriormente y entre ellos anteriormente, formando la sinfisis pubica, articulacion
cartilaginosa reforzada por el ligamento superior, el inferior, el anterior y el posterior. Desde
el sacro se extiende el coccix, que actua como importante anclaje ligamentoso y tendinoso.
Esta region adopta un aspecto romboidal que se encuentra limitado hacia delante por el arco
pubico, lateralmente por las ramas isquiopubianas y las tuberosidades isquiaticas y hacia
atras por los ligamentos sacrociaticos mayor y menor (1).

El rombo del periné se encuentra dividido en 2 triangulos a través de una linea
transversal imaginaria que une los extremos anteriores de las tuberosidades isquiaticas, al
triangulo anterior se le denomina region urogenital y como su nombre indica contiene los
orificios de la uretra y la vagina, y posteriormente nos encontramos la region anorrectal que
incluye el orificio anal (1).

Los musculos del periné se encuentran en 3 planos distintos, superficial, medio y
profundo. A nivel superficial nos encontramos con:

e Bulboesponjoso.
e Isquiocavernoso.

e Musculos perineales transversos superficiales y profundos (1).

En el plano medio encontramos el musculo transverso profundo del periné y el esfinter

externo de la uretra, ocupando solamente el periné anterior (1).

El plano profundo esta constituido por los musculos que recubren las paredes internas de la

pelvis: (1)

e Elevador del ano, estda compuesto por 3 musculos: el puborrectal, tiene una funcion
muy importante en la continencia; el pubococcigeo Yy el iliococcigeo, es la parte
posterior del elevador del ano (2) .

e El coccigeo, que junto con la fascia endopélvica comprenden el diafragma pélvico (1).
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llustracion I: Anatomia del suelo pélvico (28)

Hoy en dia es posible considerar el suelo pélvico como una unidad miofascial con actividad
sinérgica y antagonica de haces musculares, entre ellos mas o menos entrelazados, de forma
que cuando se contraen se elevan y cuando se relajan descienden (2). Se encargan de
multiples funciones, no solo de la funcidn de cierre de la copa pélvica, entre ellas estan:

e Funcion obstétrica.

e Funcion sexual: intervienen los musculos en la ereccién de ambos sexos.

e Funcién esfinteriana (fibras fasicas tipo I)

o Esfinter externo del ano.
o Esfinter externo de la uretra.
o Porcion lateral del elevador del ano.
e Funcion estética pelviperineal:
o Soporte: musculatura.
o Suspensioén: Ligamentos y fascias (3).

INERVACION:

La inervacién del suelo pélvico es suministrada por vias somaticas, viscerales y
centrales. Durante su curso emiten ramas que proporcionan control motor a los esfinteres
urinarios y anales, sensibilidad en los genitales externos y funcién orgasmica y acusatoria.

10
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Sus cursos tortuosos lo ponen en riesgo de lesion durante el parto y en las cirugias pélvicas,
debido a esto es una causa comun de dolor y disfuncion (4). La inervacion parasimpatica
proviene del plexo hipogastrico inferior que se encarga de la inervaciéon autonémica de las
visceras pélvicas, como por ejemplo la contraccidn del detrusor de la vejiga, y la relajacion del
esfinter uretral, consiguiendo la miccién. Dentro de la inervacion simpatica nos encontramos
a nivel sacro con los nervios esplacnicos sacros S1-S4 (1). Y por ultimo el nervio pudendo

(S2-S4), el cual puede proporcionar cierta inervacion motora al elevador del ano (4).

PRINCIPALES DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO:

La salud genitourinaria es un tema fundamental que debe abordar todo personal
sanitario cualificado que atienda a mujeres durante su vida. Los trastornos del suelo pélvico
incluyen: incontinencia urinaria, incontinencia fecal, prolapso de érganos pélvicos y disfuncion
sexual, todos estos pueden afectar a las mujeres en cualquiera edad y suponer un gran
problema para su autoimagen y su calidad de vida (CV). Dentro de los factores de riesgo nos
encontramos con: la edad (estado menopausico), histerectomia previa, parto vaginal,

obesidad, tabaquismo y herencia de un trastorno del tejido conectivo (5).

e INCONTINENCIA URINARIA:

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina. Se puede interpretar como la
“queja de pérdida involuntaria de orina” o como un signo definido como la “observacion de
pérdida voluntaria de orina en la valoracion”. Existen 2 subtipos: de urgencia y de estrés (3).

La incontinencia urinaria de urgencia (IUU): Se define como la pérdida involuntaria
de orina asociada a urgencia, desencadenantes a este problema suelen ser: poner las llaves
en la puerta, lavarse las manos o dejar el agua correr. El principal mecanismo de la urgencia
urinaria puede ser causado por la contraccién de la vejiga en momentos inapropiados, por la
falta de control del paciente y por la hipersensibilidad y distensibilidad vesical (3).

La incontinencia urinaria de estrés (IUE): Consiste en la pérdida involuntaria de
orina por esfuerzo o ejercicio fisico, incluidas actividades deportivas, estornudar o toser.
Existen 2 mecanismos para causar esta incontinencia y son: la hiperlaxitud uretral por
debilidad del suelo pélvico, y la debilidad del propio esfinter uretral (3).

La incontinencia por rebosamiento: Se experimentan goteos de orina frecuentes o
constantes debido a que la vejiga no se vacia por completo (3).

La incontinencia urinaria mixta: Se define como la presencia de mas de un tipo de
incontinencia urinaria; la mayoria de las veces se presenta una combinacion de la

incontinencia urinaria de estrés y la de urgencia (3).

11
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e INCONTINENCIA FECAL:

Paso involuntario de heces sodlidas o liquidas, puede coexistir con diarrea, estrefiimiento e
incontinencia urinaria. Se han descrito 3 subtipos: (6)

Incontinencia pasiva: Paso involuntario de heces o gases sin darse cuenta de su
ocurrencia (6).

Incontinencia por urgencia: La secrecion de materia fecal a pesar de los intentos
activos de retener el contenido. Estos pacientes suelen describir constantemente que no
pueden llegar a tiempo al bafio (6).

Filtracion fecal: El paso involuntario de las heces que puede seguir a una defecacion

normal, a menudo presentan manchas fecales en la ropa interior (6).

e PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS:

Se define como el descenso de la pared vaginal anterior o posterior, o descenso del utero. Es
una condicion que ocurre cuando hay una hernia de los 6rganos pélvicos a través de la vagina.
Las pacientes sintomaticas pueden presentar una sensacién de estar sentadas sobre una

pelota ademas de dificultades para orinar o defecar debido al notable bulto (3).

DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO EN DEPORTISTAS:

La incontinencia urinaria a menudo se considera un trastorno del posparto y la
posmenopausia, sin embargo, este problema no es exclusivo de mujeres de avanzada edad,
ya que recientes investigaciones han demostrado una alta prevalencia entre atletas nuliparas
(4), segun el estudio de Sorrigueta- Hernandez, A., et al. (2020) existe una prevalencia del
36,4 % en los deportes de bajo impacto, un 50 % en los de impacto moderado y un 64 % en
los de alto impacto. Estos ultimos se caracterizan por la presencia de caidas, saltos o
carreras, y a menudo puede ser un predictor de incontinencia urinaria en la vejez, es por ello
por lo que a la actividad fisica extenuante se le considera un factor de riesgo modificable
(5)(7). Esas molestias no se suelen informar ni se tratan adecuadamente, pudiendo ocasionar
una disminucién del rendimiento, cambio de deporte o incluso en el abandono de la practica
deportiva por completo, por lo que afectan mucho a nivel social, emocional, psicoldgico y
profesional (4)(8).

La continencia urinaria esta determinada por el equilibrio entre la presién intravesical

e intrauretral, dicha presion intravesical también esta influenciada por la presién

12
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intraabdominal, por lo que, si el reflejo y el equilibrio adecuados o la postura estan
desregulados, se puede llegar a ocasionar la incontinencia urinaria en las atletas jovenes.
Esto podria verse exacerbado por un exceso de entrenamiento muscular superficial sin la
precaucion del entrenamiento muscular profundo, ya que la incontinencia es el resultado de
un desequilibrio entre la presién de empuje y la resistencia a dicha presion (2). Hoy en dia
siguen existiendo 2 hipoétesis contrapuestas con respecto a los efectos de la actividad fisica,
especialmente la de alto impacto. La primera defiende que el ejercicio puede fortalecer los
musculos del periné durante el entrenamiento, ya que el aumento de la presion intraabdominal
promueve una precontraccion simultanea del suelo pélvico que puede resultar en su
fortalecimiento, debido a que las fibras musculares tipo Il del esfinter uretral externo se deben
contraer rapidamente para llevar a cabo el cierre de la uretra. Por el contrario, la otra hipotesis
establece que las actividades de alto impacto pueden sobrecargar, estirar y debilitar los
musculos del suelo pélvico si su contraccién previa no supera las presiones intraabdominales
(4).

Los factores de entrenamiento que incluyen frecuencia, duracién e intensidad de la
actividad pueden afectar en la incontinencia urinaria de las atletas (4). Para cuantificar la
cantidad de pérdida de orina se utiliza la prueba de la almohadilla, de esa forma se puede
comparar las diferencias entre los deportes de bajo y alto impacto. Dicha prueba cuantifica la
pérdida de orina basandose en la medicién del aumento de peso de las almohadillas
absorbentes durante un periodo de pruebas bajo condiciones estandar. Es un método no
invasivo, barato y objetivo. Se han desarrollado varios estandares, en los que las pruebas
generalmente se pueden dividir en los siguientes cuatro grupos: <1 h; 1 h; 24 hy 48 h. La
prueba de almohadilla estandar de 1 hora consiste en beber 500 ml de agua al inicio, seguido
de 30 minutos de subir y bajar algunos tramos de escaleras. Luego se sientan y se paran 10
veces, corren un minuto en el mismo lugar, recogen un objeto del suelo cinco veces, tosen
vigorosamente 10 veces y, finalmente, se lavan las manos durante 1 minuto (14). La carrera,
el voleibol, el patinaje y el baloncesto tienen un mayor riesgo de incontinencia mientras que
en el ciclismo y en la natacion este es menor (2). Esto se debe a que por ejemplo durante la
practica de voleibol y baloncesto se realizan saltos y cambios de direccion, lo cual puede
provocar una fatiga del suelo pélvico (9). Es probable que los factores que afecten a la funcion
del suelo pélvico entre las atletas sean multifactoriales, la investigacion adicional ayudara a

dilucidar los factores intrinsecos y extrinsecos que ponen a algunas atletas en riesgo (4).

13
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VALORACION DEL SUELO PELVICO:

El examen fisico de los musculos del suelo pélvico puede ser una herramienta muy util para
determinar la presencia y la causa subyacente de la incontinencia urinaria de la atleta
femenina. Los examinadores deben estar familiarizados con su anatomia, su funcion y con
como realizar el examen (4). Dicho examen tiene una gran importancia y se debe llevar a cabo
a través de una anamnesis exhaustiva, seguida de una exploracion fisica detallada de la
region perineal y de la estatica lumbo-abdomino-pélvica, lo cual nos permitira valorar la
existencia de la incontinencia, el tiempo y la causa de la misma, ademas de la presencia de
otras disfunciones asociadas tales como los prolapsos de los érganos pélvicos, disfunciones

sexuales o la disuria (10).

PASOS EN LA VALORACION DEL SUELO PELVICO:

1. ANAMNESIS: consistira en un conjunto de cuestiones acerca de los datos
administrativos del paciente, de cual es su motivo de consulta, los antecedentes
médicos y obstétricos, su profesién y actividades deportivas, asi como las

caracteristicas de los episodios de disfuncién que padece (10).

2. EXPLORACION FiSICA:

o Exploracion visual: estado de la piel, la presencia o no de escoriaciones,

eritema, micosis, vesiculas o leucorrea, la coloracion, el diametro de apertura
de la vagina y la distancia ano-vulvar.

o Palpacion: valoraremos el tono de la musculatura perineal, las paredes
posterior y anterior de la vagina, la uretra y el grado de movilidad del coccix.

o Valoracién muscular.

o Valoracion de la estatica de los 6rganos de la pelvis.

o Valoracién neurolégica: evaluaremos las afecciones periféricas parciales del

suelo pélvico a nivel de los reflejos y de la sensibilidad cutanea (10).

Dicha valoracion se debe realizar tanto a nivel interno como externo del SP (suelo pélvico). A
nivel externo nos encontrariamos con: las articulaciones lumbosacras y sacroiliacas, los
musculos iliopsoas y piriformes, las inserciones musculares del iliaco y del recto abdominal, y
las visceras. También se realiza un examen para la diastasis del recto abdominal, la hernia

abdominal y la inguinal (11).
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Existe una gran variedad de herramientas para medir la fuerza muscular del suelo pélvico:
pruebas musculares manuales, manometria (medidas seguras asociadas con la contraccion
muscular), dinamometria (fuerza de la contraccion muscular), escalas como la Modified Oxfod
Grading Scale (MOGC) (19) y la electromiografia de superficie (12)(16). También hay varias
formas de medir la capacidad de contraccion de la musculatura del SP, ya sea a nivel visual,
o a través de la palpacion, ultrasonido, imagenes de resonancia magnética y electromiografia.
En la practica clinica, la palpacion y las pruebas musculares manuales se utilizan de forma

rutinaria durante el examen fisico (4).

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO DE LAS DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO:

1. Entrenamiento de la vejiga:

Segun el estudio de Casey, KE., et al. (2017) dicho entrenamiento puede ser una herramienta
util para mujeres con incontinencia urinaria relacionada con la disfuncién del suelo pélvico.
Incluye educacion y miccién programada, particularmente antes y durante la actividad fisica.
No se han informado eventos adversos con esta técnica, pero la evidencia de eficacia en la
poblacion de atletas adolescentes es limitada (4). El estudio de Musale, R., et al. (2020)
introduce dicho entrenamiento de la vejiga dentro de una intervencion conductual, en la cual
también se realiza una educacién y modificacion sobre el estilo de vida y el manejo del estrés

a través de técnicas de relajacion y meditacion (20).

2. Fisioterapia:
El motivo mas frecuente por el que una mujer suele consultar a un fisioterapeuta dentro del
campo de la reducacioén perineo-esfinteriana, es sin duda la incontinencia urinaria (10). Es por
ello por lo que, segun el estudio de Casey, KE., et al. 2017 es necesario realizar un programa
de rehabilitacién individualizado para el tratamiento en una mujer con dicha disfuncion del
suelo pélvico. Los objetivos de la rehabilitacion se basan en los hallazgos obtenidos durante
el examen fisico, pero generalmente se enfocan en corregir el dolor muscular, la debilidad o
la disinergia a través de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento (4). Algunos de los

tratamientos que se podrian llevar a cabo segun el estudio Wallace, SL., et al. 2019 serian:

o Electroterapia: La estimulacién eléctrica proporciona una pequefia corriente eléctrica
para contraer el suelo pélvico y ayudar al paciente a aislar los musculos adecuados
(11), es lo que denominamos electroestimulacion (15) y también se podrian aplicar

corrientes interferenciales (19).
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e Biofeedback: Utiliza un sensor de presion vaginal o rectal para proporcionar un sonido
audible y/o visual de la fuerza de contraccion de la musculatura (11,12,15,18). Este
método permite una mayor motivaciéon y conocimiento del estado fisioldgico del SP al
informar de la intensidad y duracién de las contracciones (18).

e Conos: Se inserta un cono con peso en la vagina y se debe sostener por las tracciones
del musculo pélvico durante la actividad (11).

e Masoterapia: Para el tratamiento del dolor miofascial y de los puntos gatillo (11).

e Termoterapia (11).

e Técnicas de respiracion junto con ejercicios de fortalecimiento de la musculatura del

suelo pélvico: donde se coordinen las contracciones del periné y el diafragma, ya que
las modificaciones en la forma en que las atletas aterrizan y corren puede reducir el
estrés repetitivo y reducir los episodios de incontinencia urinaria durante la practica
deportiva (11). Dichos ejercicios del SP se denominan ejercicios de Kegel, los cuales
se basan en contracciones y relajaciones del periné aumentando progresivamente la
intensidad y el tiempo de contraccién ademas de complicar la posicion del ejercicio
(12-20). Segun el estudio Rzymisk, P., et al. (2021) los ejercicios hipopresivos basados
en la relajacion del diafragma y la disminucién de la presion intraabdominal deberian
acompafar al entrenamiento de los musculos del suelo pélvico, por lo que se
conseguiria el desbloqueo del diafragma toracico y una pared abdominal normoténica,

ni hiper ni hipotonica (2).

El estudio de Rzymisk, P., et al. (2021) también establece que se deberia incluir la preparacion
neuromuscular del suelo pélvico para contracciones abdominales inesperadas. Durante la
realizacion de actividad fisica la presion intraabdominal realiza un movimiento caudal, por lo
que se necesita una respuesta de la contraccion del suelo pélvico en sentido ventral y craneal.
Conseguir realizar dicha contraccién antes del aumento de la presion abdominal es crucial

para la estabilizacion de la musculatura y la prevencién de la incontinencia (2).

3. Intervencién quirurgica:

Esta intervencién se llevaria a cabo en casos muy severos en los que la fisioterapia y el
tratamiento conservador no son utiles. La disfunciéon por la que mas se debe pasar por

quiréfano es el prolapso de los 6rganos pélvicos (11,18).
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3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Las disfunciones del suelo pélvico no se encuentran solamente en mujeres
menopausicas o en aquellas que hayan dado a luz, si no que pueden presentarse en mujeres
nuliparas jovenes, debido a ciertos factores como el realizar deportes de impacto. La
incontinencia urinaria de esfuerzo suele ser la mas presentada en estos casos, llegando
incluso a ocasionar el abandono de la practica deportiva (4)(8). Esto suele deberse a que las
atletas creen que lo que les ocurre es poco comun y tienen vergienza a contarlo y a tratarse
(8)(9). Es por ello por lo que es necesario concienciar a las jovenes sobre su suelo pélvico,
que es, como funciona, y las disfunciones que pueden llegar a presentar, ya que todas ellas
tienen una via de tratamiento, entre la que encontramos la fisioterapia abdomino-pelvi-

perineal.

Dado que no existe un protocolo de actuacién que presente las técnicas mas efectivas
ni los efectos que estas causan en el SP, en esta revision bibliografica con metodologia
sistematica se pretende recopilar la evidencia cientifica que nos permita obtener dicha
informacion para poder ayudar a las atletas a tratar sus disfunciones y a continuar con su

practica deportiva.

17



Revision bibliografica sobre la eficacia de la fisioterapia en el tratamiento del suelo pélvico en mujeres
deportistas nuliparas

4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion seria:
¢, Cual es la eficacia de las técnicas de fisioterapia para el tratamiento y prevencién de las

disfunciones del suelo pélvico en mujeres nuliparas deportistas?

Para llevar a cabo la busqueda de la informacion de la forma mas estructural posible vamos

a emplear la estructura PICO, sencilla nemotecnia descrita por el doctor Mark Ebell:

e Pacientes: Mujeres deportistas nuliparas que realicen actividad fisica de alto impacto
con disfunciones del SP.

e Intervencion (Intervention): Los diferentes tratamientos de fisioterapia, aplicados de
forma aislada o combinada.

e Comparaciéon (Comparison): Ausencia de tratamiento.

e Resultado (Outcome): Evaluacion de la efectividad de la fisioterapia en la mejora de

las disfunciones del suelo pélvico.

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 General

El objetivo principal del trabajo es analizar la evidencia cientifica disponible en la afectacion
del suelo pélvico en atletas jovenes nuliparas, y la eficacia de la fisioterapia para prevenir o

tratar las posibles disfunciones que se presenten.

4.2.2 Especificos

- ldentificar los tipos de técnicas fisioterapicas empleadas en los estudios para prevenir
las disfunciones del suelo pélvico durante la practica deportiva.

- Comparar la eficacia de las distintas técnicas sobre las disfunciones del SP.

- Confirmar las afectaciones mas comunes del suelo pélvico durante la practica
deportiva de alto impacto.

- Determinar la calidad de la literatura cientifica encontrada.
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5. METODOLOGIA

5.1

FECHA Y BASES DE DATOS

La busqueda bibliografica se realizé durante el mes de marzo de 2023 en las principales bases

de datos del ambito sanitario:

Bases de datos internacionales en ciencias de la salud: Pubmed,

Bases de datos internacionales de fisioterapia basada en la evidencia: Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Bases de datos internacionales multidisciplinares: Scopus, Web of Science (WOS) y
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Cochrane Library
Plus.

Bases de datos internacionales orientadas a ciencias del deporte: Sportdiscus.

Tabla I: Bases de datos empleadas en el estudio.

PUBMED Base de datos internacional en ciencias de
la salud
COCHRANE LIBRARY PLUS Base de datos internacional multidisciplinar
PEDro Base de datos internacional de fisioterapia
SCOPUS Base de datos internacional multidisciplinar
WEB OF SCIENCE (WOS) Base de datos internacional multidisciplinar
CINHAL Base de datos internacional multidisciplinar
SPORTDISCUS Base de datos internacional orientada a
ciencias del deporte

5.2

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Estudios realizados en atletas nuliparas con disfuncién del suelo pélvico.

Estudios centrados en deportes de alto impacto.

Estudios realizados en mujeres menores de 40 afios y/o universitarias (12,16,19).
Estudios en los que se tratase la disfuncion mediante técnicas de fisioterapia.
Estudios que tengan al menos una medicion al final de la intervencion fisioterapica, o

una medicion pre y post intervencion.
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Criterios de exclusion:

- Estudios en mujeres con disfunciones del suelo pélvico tras un parto 0 menopausicas.
- Estudios sin acceso al abstract de forma gratuita.

- Estudios realizados en hombres.

- Duplicados de busquedas anteriores en otras bases de datos.

- Estudios que no analicen como variable principal la incontinencia urinaria.

- Estudios que no indiquen instrumentos de medida de las disfunciones del SP, sobre

todo de la incontinencia urinaria.
Limites:

- Ildiomas: inglés, espafiol y portugués.
- Tiempo: 10 afios, desde el 2013.

- Tipo de articulo: ensayo clinico, revision o metaanalisis.

5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realiz6é en diferentes bases de datos, empleando una busqueda avanzada
con una serie de palabras claves y la aplicacion de distintos boleanos, dichos datos se
especifican en la tabla presentada a continuacion:

Los limites para la busqueda de los articulos fueron los siguientes:

e De 2013 a 2023

e Abstract.

e Ensayo clinico, metaanalisis y revision sistematica.
e Inglés, portugués y espafiol.

e Sexo femenino

Y en la base de datos PEDro se emple6 ademas el limite de parte del cuerpo, seleccionando:

e Perineo o Sistema genitourinario

Tabla Il: Estrategia de busqueda.
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BASE DE
DATOS

BUSQUEDA

TIPO DE
BUSQUEDA

ARTICULOS
ENCONTRADOS

ARTICULOS
SELECCIONADOS

PUBMED

((("Sports"[Mesh]) AND
Floor"[Mesh])

"Pelvic

"Pelvic
OR

Disorders"[Mesh]) AND
"Physical
Modalities"[Mesh])

Floor

Therapy

Avanzada

183

COCHRA
NE

((("Sports"[Mesh]) AND
"Pelvic Floor"[Mesh])
OR "Pelvic Floor
Disorders"[Mesh]) AND
"Physical Therapy
Modalities"[Mesh])

Avanzada

44

SCOPUS

“SPORTS “AND
“‘PELVIC FLOOR” OR
“PELVIC FLOOR
DISORDERS” AND
“‘PHYSICAL THERAPY
MODALITIES”

Tenian que estar
incluidas en el titulo-

abstract o clave.

Avanzada

11

SPORTDI
SCUS

“SPORTS” AND
‘PELVIC FLOOR” OR
‘PELVIC FLOOR
DISORDERS” AND
‘PHYSICAL THERAPY
MODALITIES.” Debian

Avanzada

42
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estar incluidas en el

abstract.

WEB OF
SCIENCE

“‘SPORTS” AND
“‘PELVIC FLOOR” OR
“PELVIC FLOOR
DISORDERS” AND
“‘PHYSICAL THERAPY
MODALITIES”. (tienen
que estar en el

abstract)

Avanzada

137

CINHAL

“SPORTS” AND
‘PELVIC FLOOR” OR
‘PELVIC FLOOR
DISORDERS” AND
‘PHYSICAL THERAPY
MODALITIES”.

Avanzada

42

PEDro

“SPORTS” AND
‘PELVIC FLOOR” AND
‘PHYSIOTHERAPY *

Avanzada

“SPORTS” AND
‘PELVIC FLOOR”

Avanzada
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El total de articulos seleccionados fue de 6 (3 ensayos clinicos aleatorizados, 1 revision
sistematica, 1 metaanalisis y 1 revision sistematica y metaanalisis). Ademas, se realiz6é una
busqueda inversa de las revisiones sistematicas y metaanalisis obtenidos analizando los
articulos que ellos emplearon para poder encontrar aquellos que cumpliesen los criterios de
inclusion para poder afadirlos en la realizacion de este trabajo. Con esta busqueda se
obtuvieron 3 articulos mas (1 revision sistematica y 2 ensayos clinicos aleatorizados),

haciendo un total de 9 articulos seleccionados.
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5.3 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA
En este trabajo se ha utilizado Zotero como el gestor de referencias bibliograficas.
5.5 SELECCION DE ARTICULOS

llustracién 1l: Resultados de la busqueda

RESULTADOS
"DELA
BUSQUEDA
469 resultados
" L] L] : L L] .
PUBMED COCHRANE SCOPUS SPORTDISCUS WOSs CINHAL PEDro
183 44 11 137 42 10
resultados resultados resultados i T resultados resultados resultados
Excluidos: 181 Excluidos: 42 Excluidos: 11 Excluidos: 40 Excluidos: 131 Excluidos: 42 Excluidos:7
Duplicados: 0 Duplicados: 1 Duplicados:0 Duplicados: 0 Duplicados: 5 Duplicados: 0 Duplicados: 3
Seleccionados Seleccionados Seleccionados Seleccg)nados Seleccionados Seleccionados Seleccionados
1 0

TOTAL DE ARTICULOS SELECCIONADOS EN LA BUSQUEDA: 6
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5.6 VARIABLES DE ESTUDIO.

Tabla lll. Sintesis de las variables de estudio.

VARIABLES DE ESTUDIO

TEST/ESCALA/INSTRUMENTOS

Incontinencia urinaria

Sanadvik Severity Scale. (SSC) (17)(19)

Calidad de vida relacionada con la

incontinencia urinaria

King’s  Health  Questionnare

(13)(14)(17)(19)

(KHQ)

Quality of Life Assessment Questionnaire

Concerning Urinary Incontinence. (13)

Tipo de incontinencia urinaria

Questionnaire for incontinence

diagnosis (QUID) (20)

urinariy

Fuerza de la musculatura del suelo

pélvico

Modified Oxford Grading Scale. (MOGC) (19)

Rendimiento fisico

100 metros sprint (19)
Test de salto de longitud (19)

Actividad

pélvico

neuromuscular del suelo

Electromiografia de superficie (12)(16)

Contraccion voluntaria maxima del suelo

pélvico.

Perinedémetro (13)(14)

Contraccion de la musculatura sinérgica.

Electromiografia con electrodos de superficie
(12)(16)

Presion vaginal en reposo.

Perinedmetro (14)

Cantidad de pérdida de orina

Prueba del pafal/Pad test (14)(20)

Impacto de la incontinencia urinaria en

AVBD y en las emociones

Incontinence Impact Questionnaire
(16)(17)(18)(20)

(1Q)

25




Revision bibliografica sobre la eficacia de la fisioterapia en el tratamiento del suelo pélvico en mujeres deportistas nuliparas

5.7 NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION:

Tabla IV: Niveles de evidencia y grados de recomendacion de los articulos.

Tipo de
Articulo trabajo JCR/SJR Factor de Impacto | Cuartil de la Escala PEDro Nivel de Grado de
(RS, Revista (ECA) evidencia recomendacion

ECA..)

Murugavel, JETIR

K., etal. 2018 ECA Google scholar 7,95 N/A 5/10 1c A

Szumilewicz,

A, etal ECA Resarch quarterly for 2021 2021

2019 exercise and sport 2,1 Q4 6/10 1c A

JCR

Pires, TF., et Estudio Int J Sports Med

al. piloto CA JCR 2021 2021 7/10 1b A

2020 2,99 Q2

Musale, R., Indian journal of public

et al. 2020 ECA health research and 2019 2019 6/10 1b A

development 0 Q4

SJR
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Sorrigueta-
Hernandez, MA J Clin Med 2022 2022 - 3a
A., etal. SJR 0,94 Q1
2020
Piernicka, M.,
et al. ECA Medicine (Baltimore) 2021 2021 4/10 1c
2021 1,82 N/A
Romero- Phyisiotherapy
Franco, N., et | RSy MA JCR 2021 2021 - 1a
al. 2021 3,70 Q1
Joseph, C,, Cureus
et al. 2021 RS JCR N/A 2021 N/A - 3a
2020 Q3
Balakrishnan, Journal of
P., etal RS Pharmaceutical N/A 2022 - 1a
2022 negative results Q4
JCR
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6. RESULTADOS

Tabla V: Resultados de los ensayos clinicos y estudios piloto.

AUTORES OBJETIVOS VARIABLES DE MEDIDA INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES
Murugavel, Investigar los efectos Fuerza muscular del suelo | Se seleccionaron 45 atletas | Se produce una mejora en | Las técnicas de
K., (2018) de las técnicas de pélvico aleatoriamente en 3 grupos. | los resultados medidos en fisioterapia empleadas

fisioterapia en el suelo
pélvico y el
fortalecimiento de la
musculatura del core
sobre la incontinencia
urinaria de estrés en

mujeres atletas jovenes

Incontinencia urinaria
Calidad de vida

Rendimiento fisico

El grupo 1y 2 eran
experimentales. El 1 fue
tratado con ejercicios
musculares del suelo
pélvico y corrientes
interferencias, y el grupo 2
con ejercicios de core,
mientras que el grupo
control no realiz6 ningun
tratamiento. Dicha
intervencion duro 16

semanas

el grupo experimental
cuando las técnicas de
fisioterapia se combinan
con entrenamiento de la
musculatura del core,
mientras que en el grupo

control no.

mejoran la incontinencia
urinaria de estrés en
atletas, ademas de su
rendimiento en el

deporte.

Szumilewicz
, A., etal.
(2019)

Comprobar si
profesionales del
deporte nuliparas

contraen sus musculos

La actividad
neuromuscular de los

musculos del suelo pélvico

Las participantes fueron
asignadas al azaren 3
grupos, 2 experimentales

(GE) uno con biofeedback y

Alrededor de 2/3 de las
mujeres en los grupos de
asesoramiento habitual y

biofeedback presentaron la

Las participantes del
ejercicio presentaron
habilidades deficientes

en la contraccion de los
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del suelo pélvico y si es
necesaria el
biofeedback para
entrenar dicha

contraccion

otro con asesoramiento

habitual respectivamente, y

un grupo control (GC) sin

asesoramiento. Se evalud

la contraccion antes y

después de las 6 semanas

de intervencion

técnica correcta en
comparacion con solo 1/3

en el grupo control

musculos del SP, lo que
justifica la necesidad de
implementar el

entrenamiento de dicha

zona corporal.

Pires, TF., et | Investigar los efectos Contracciones maximas Se dividié a la muestra en Reduccion significativa de El entrenamiento

al. del entrenamiento de voluntarias (CMV) dos grupos, GE y GC. El la cantidad de pérdida de muscular del SP puede

(2020) los musculos del suelo | Presion vaginal en reposo | primero recibié un protocolo | orina del GE. La calidad de | mejorar los sintomas
pélvico en atletas de Pérdida de orina para el entrenamiento vida fue menor en el GC urinarios al disminuir la
voleibol de élite, y involuntaria muscular del suelo pélvico con respecto al GE pérdida de orina y
comprobar si es una Calidad de vida durante 4 meses, mientras aumentar la fuerza de
terapia eficaz para la que el GC no recibié dicho complejo muscular
incontinencia urinaria ninguna intervencion
de estrés (IUE)

Musale, R., Averiguar la eficacia de | Cantidad de pérdida de Se dividio a las 90 Tanto el grupo A, el By el C | Se concluye la eficacia

et al. (2020 los ejercicios de Kegel, | orina bailarinas en 3 grupos tras | demostraron una mejora de todas las

la terapia de
intervencion conductual
y la combinacion de
ambos en la IUE en

bailarinas

El impacto de la
incontinencia urinaria en
sus actividades y

emociones

una valoracion inicial, el

grupo A realizo los

ejercicios de Kegel, el B la

terapia de intervencién

conductual y el C una

significativa entre los

resultados obtenidos en la

revaluacion con respecto a

la valoracion inicial en el
Pad test

intervenciones
estudiadas dentro de los
respectivos grupos, pero
no determina cual es la

mas efectiva de las 3
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combinacion de ambos.
Tras 6 semanas se realiz6

una revaluacion.

Piernicka,
M., et al.
(2021)

Probar la hipotesis de
que el programa de
aerdbicos de alto
impacto, combinado
con el entrenamiento
muscular del suelo
pélvico no afecta la
funcioén del periné en
mujeres jévenes

activas

Funcion muscular del
suelo pélvico y su calidad
de vida relacionada con

las funciones de su periné

Dos grupos, uno
experimental y otro de
control. El GE asistié a un
programa de ejercicios
aerdbicos de alto impacto,
complementado con un
entrenamiento muscular de
suelo pélvico durante 6
semanas, mientras que el
GC no recibié ninguna

intervencion

El GE presenté mejores
habilidades tanto para
contraer como para relajar
los musculos del suelo
pélvico. Todos los
participantes mantuvieron

una buena calidad de vida

Los ejercicios aerdbicos
de alto impacto
combinados con el
entrenamiento muscular
del suelo pélvico se
pueden recomendar para
mujeres nuliparas

activas

Abreviaturas: CMV. Contraccion maxima voluntaria; GE. Grupo experimental; GC. Grupo control; IUE. Incontinencia urinaria de esfuerzo; SP. Suelo pélvico
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Tabla VI: Continuacion de la tabla resultados de los ensayos clinicos y estudios piloto.

AUTORES

MUESTRA

DIAGNOSTICO DE
MUESTRA

LIMITACIONES

RECOMENDACIONES

Murugavel, K.,

(2015)

45 atletas femeninas
nuliparas entre 17 y 25
anos con incontinencia

urinaria de estrés

Los resultados de este estudio solo deben
verse en el contexto de mujeres atletas

universitarias

Se necesita mas investigacion sobre los efectos a largo
plazo de las técnicas de fisioterapia y el entrenamiento
de fortalecimiento del core para el suelo pélvico de las

atletas

Szumilewicz, A.

et al.
(2019)

84 futuras profesionales
del ejercicio nuliparas con
IUE.

Emplear una sola area geografica de
reclutamiento de participantes. La falta de
analisis intermedio para determinar si los
profesionales del ejercicio pueden aprender
la técnica de contraccién de los musculos
del suelo pélvico en menos de 6 semanas.
La adherencia de los participantes al

régimen de ejercicio no supervisado.

Es necesario incorporar los resultados de aprendizaje
asociados con los ejercicios musculares del SP en los
programas educativos para los profesionales del

ejercicio.
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Pires, TF. et al.
(2020)

13 jugadoras de voleibol de
elite con incontinencia

urinaria de esfuerzo.

Fue un ensayo a pequefia escala, por lo
que la generalizacion de los resultados a la

practica clinica es limitada.

Se necesitan futuras investigaciones para determinar si
una muestra mas grande de atletas de alto rendimiento

presentaria resultados similares tras la intervencion.

Musale, R. et al.

(2020)

90 bailarinas de entre 18-
25 afios con IUE que
bailen desde hace minimo

5 afios.

El estudio no es capaz de determinar cual

de las técnicas empleadas es mas efectiva.

Es necesario realizar este estudio en una muestra
mayor y no solo en el baile, si no en otros deportes
donde el suelo pélvico de las mujeres nuliparas atletas

se ve afectado.

Piernicka, M. et
al.
(2021)

32 participantes, donde 8
del grupo experimental y 4
del control presentaban
sintomas de incontinencia

urinaria.

Los resultados se obtuvieron de grupos
pequefos que podrian resultar en escasez

estadistica.

Seria interesante llevar a cabo una intervencion similar
en varias poblaciones, como en la de mujeres

sedentarias.

Abreviaturas: IUE. Incontinencia urinaria de esfuerzo.
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Tabla VII: Resultados de las revisiones sistematicas y metaanalisis.

AUTORES TIPO DE TECNICAS DE FECHAS DE EFECTIVIDAD DE LAS
TRATAMIENTO FISIOTERAPIA BUSQUEDA RESULTADOS TECNICAS
Sorrigueta- Conservador Biofeedback: Desde 1994 | La fisioterapia en el suelo Todas las técnicas de
Hernandez, - Presién hasta 2019 pélvico es efectiva para fisioterapia del suelo pélvico
A, et al. : \IE/:ES;rfmiogréfica. conseguir una mejora de consiguen un aumento de la
(2020) - Auditiva. los sintomas en las atletas | continencia por parte de las
- Tactil. femeninas frente a los atletas que practican actividad
Electroestimulacion grupos controles fisica aerdébica regularmente
Entrenamiento de fuerza
del suelo pélvico
Romero- Conservador Ejercicio terapéutico del | Desde enero | Se obtuvieron mejoras El ejercicio terapéutico sobre el
Franco, N, et suelo pélvico del 2010 a | significativas en la CMV del | suelo pélvico consigue mejorar
al. (2021) marzo  del | suelo pélvicoy en la su funcion, sus sintomas y la
2020 reduccién de la cantidad de | calidad de vida en las mujeres
pérdida de orina, pero no que practican deporte
se encontraron efectos
sobre la presion vaginal en
reposo
Joseph, C., et | Conservador Ejercicio terapéutico del | Desde 2010 | Se muestra una mejora El ejercicio terapéutico es
al. (2021) Farmacologico suelo pélvico hasta 2021 notable en la contraccion efectivo para mejorar la tension
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del suelo pélvico

administrados durante 16
semanas mejora la calidad
de vida de las atletas y su

incontinencia urinaria.

Quirurgico Biofeedback voluntaria de los musculos | muscular y el suministro de
pélvicos de mujeres en sangre a la zona. Mientras que
diferentes posturas y una el biofeedback permite
disminucion en la cantidad | aumentar la consciencia sobre
de pérdida de orina el estado fisioldgico del cuerpo

y ofrecer informacion sobre la

intensidad y la duracion de las

contracciones del suelo pélvico
Balakrishnan, | Conservador Ejercicio terapéutico: Desde 2012 | La combinacién de técnicas | El ejercicio terapéutico, tanto
P., etal. - Core hasta 2022 fisioterapéuticas y el del suelo pélvico como del core
(2022) Entrenamiento de fuerza entrenamiento del core combinado, permite una mejora

en la incontinencia urinaria de
las atletas ademas de
aumentar su rendimiento

deportivo

Abreviaturas: CMV. Contraccion maxima voluntaria.
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Tabla VIII: Continuacion tabla de resultados de las revisiones sistematicas y los metaanalisis.

AUTORES

LIMITACIONES

RECOMENDACIONES

Sorrigueta- Hernandez,
A. et al. (2020)

Los resultados del andlisis se refieren solo a los de
los articulos analizados, por lo que podria haber
investigacion no incluida si fue publicada en otros
idiomas o con distintas palabras claves a las
utilizadas en el criterio de busqueda. Ademas, no se

utilizaron términos MESH de PubMed, sino texto libre

Se necesitan estudios de investigacion adicionales sobre
el efecto de la fisioterapia en el suelo pélvico y el
desarrollo de protocolos para el tratamiento de la
incontinencia urinaria para mejorar la calidad de vida de

las mujeres que practican deportes de élite

Romero- Franco, N. et
al. (2021)

La mayoria de los estudios revisados tuvieron un
tamarfo de la muestra pequefio y un alto riesgo de

sesgo

Los profesionales del deporte y la salud deben
considerar los beneficios derivados de la incorporacion
de ejercicios terapéuticos centrados en el fortalecimiento
de los musculos del suelo pélvico en las rutinas de
actividad fisica de mujeres deportistas y fisicamente

activas

Joseph, C. et al. (2021)

Solo se tuvo en cuenta informacién desde hace 11

anos hasta ahora

No esta claro si los efectos de alto impacto de los
deportes causan incontinencia urinaria a través de la
fatiga o del dafo de la musculatura del suelo pélvico, por
lo que mas investigacion es necesaria para comprender

mejor este efecto
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Balakrishnan, P. et al.
(2022)

Solo se utilizaron textos completos escritos en inglés
y los investigadores resumieron resultados de
estudios con una gran heterogeneidad de

caracteristicas

Debido al aumento de la prevalencia de la incontinencia
urinaria de estrés en atletas jovenes seria necesario
concienciar mas sobre este aspecto a las jovenes y al
equipo sanitario que las rodea, ademas de aumentar la
investigacion para saber a qué se debe y como

solucionarlo de la forma mas efectiva posible
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Murugavel, K. (2018)

Se realiz6 en atletas universitarias, por lo que su maximo objetivo fue comprobar cémo
afecta la incontinencia urinaria a su rendimiento fisico, no solo a como se valora y se debe
tratar con fisioterapia dicha disfuncion.

Se dividieron a las 45 participantes en 3 grupos iguales de 15 atletas, las cuales antes
de empezar con la intervencion tuvieron un plazo de 3 semanas para familiarizarse con su
suelo pélvico, se les hicieron preguntas sobre que creian que era, como pensaban que
funcionaba y si alguna vez habian realizado ejercicios en su periné. Hubo 2 GE y un GC. El
grupo | recibié una intervencion de ejercicios del suelo pélvico y corrientes interferenciales, el
grupo Il recibio ejercicio del core y el lll como era el de control no realizé ninguna intervencion.
Dichos tratamientos duraban 45 min y se realizaban 3 veces a la semana durante 16 semanas,
ala vez que se entrenaban con normalidad. Los ejercicios del suelo pélvico se centraban tanto
en las contracciones rapidas como lentas, y dentro de los ejercicios del core se realizaron 4,
empleando distintas posiciones del cuerpo a medida que pasaban los meses empezando por
un decubito supino y terminando en una sedestacion.

En conclusion, se obtuvo una mejoria en ambos grupos experimentales ya que
disminuyeron las fugas de orina durante la actividad fisica prolongada, valorada con la
Sandvik Severity Scale, mientras que el grupo control no obtuvo beneficios. Y también se
observo un aumento del rendimiento fisico a la hora de realizar el test de 100 metros sprint y
el salto de longitud, y en la fuerza de la musculatura del SP evaluada con la Modified Oxford
Grading Scale (MOGC).

Szumilewicz, A. et al. (2019)

Se dividieron a las 84 participantes nuliparas jévenes universitarias profesionales del
ejercicio en 3 grupos, 2 GE y 1 GC. De todas las participantes, 27 pertenecen al grupo de
biofeedback, 26 al de asesoramiento habitual y 21 al de control, la intervencién tuvo una
duracion de 6 semanas. Al principio del entrenamiento 1 de cada 5 no eran capaces de

contraer su suelo pélvico (17 %) y menos de la mitad presentaba una buena técnica (45 %).

Con el objetivo de entender mejor las capacidades de las participantes de contraer su
suelo pélvico antes de la intervencién se le pregunté sobre su conocimiento sobre dicha zona
y sobre la posible realizacion de algun entrenamiento previo. Los grupos de biofeedback y de
asesoramiento habitual recibieron instrucciones verbales y escritas sobre como contraer bien
la musculatura ademas de un diario donde escribir cada sesion realizada, mientras que el

control no obtuvo ningun tipo de instruccion. No solo se valoro la contraccion del suelo pélvico
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sino también la de los musculos sinérgicos, empleando la electromiografia de superficie, con
el objetivo de comprobar si dicha contraccion ocurria o no. El unico comando que recibian era
“contrae” y tenian que hacerlo manteniendo relajadas las piernas, el abdomen y el gluteo (los
sinérgicos).
Para validar las contracciones las puntuaban del 1 al 4 de forma que:

e 4 =Técnica correcta activando suelo pélvico y no sinérgicos.

e 3 = Técnica incorrecta activando primero el SP, pero posteriormente los sinérgicos.

e 2 =Técnica incorrecta con activacién de sinérgicos previa a la del suelo pélvico.

e 1= No activacion del suelo pélvico y si de sinérgicos

Al final del tratamiento el 69 % del grupo biofeedback contraia correctamente su suelo pélvico,
el 61 % del asesoramiento habitual y el 33 % del grupo control. Tras obtener estos resultados
se ha llegado a la conclusién de que es necesario aplicar este tipo de intervencion para

comprobar y conseguir que los pacientes activen correctamente su suelo pélvico.

Pires, TF. et al. (2020)

En este estudio se seleccionaron a 13 jugadoras de voleibol por presentar IUE y no tener
incapacidad para realizar una contraccion correcta del SP o la incapacidad de insertar o
mantener la sonda vaginal debido a dolor o incomodidad, no haber realizado tratamiento
quiruargico de enfermedades ginecoldgicas o uroldgicas, ni infecciones del tracto urinario, ni
prolapsos de 6rganos pélvicos. Se dividieron a las participantes en 2 grupos, uno experimental
y otro de control. El primero realizé6 un protocolo de entrenamiento del suelo pélvico que
consistia en 3 fases:

1. Concienciacion/estabilizaciéon: En casa durante 2 semanas, con el objetivo de

aumentar la consciencia sobre el suelo pélvico realizando 10 contracciones de 10s.

2. Fuerza: En casa durante 2 semanas aumentando la fuerza de la contraccién
empleando un mayor numero de unidades motoras, la contraccion debia durar mas
que la relajacion y progresivamente ir aumentando la dificultad.

3. Potencia: En el entrenamiento durante 12 semanas, con el objetivo de aumentar la
eficiencia mecanica en situaciones de aumento de la presién intraabdominal, siendo
el entrenamiento una mezcla de velocidad y fuerza, durante 4 semanas se emplearon
ejercicios generales mientras que las 8 semanas siguientes se emplearon ejercicios

especificos del voleibol (deporte practicado).

La eficacia de esta intervencion esta en la correcta consciencia que exista por parte de las
pacientes de su suelo pélvico, de que es y como funciona. Para ello es necesario realizar

pruebas objetivas, porque, aunque en el pad-test se comprobase que existia perdida de orina,
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las participantes en el KHQ test refirieron que no tenian esa sensacion mientras practicaban
deporte. Por lo que también se valoré la CMV con un perinedmetro, encontrando un aumento
en la fuerza de contraccion al final del estudio. Tras la intervencién se comprobd como la
cantidad de pérdida orina en el grupo experimental mientras realizaban actividad fisica
disminuy6 desde un 71,4 % a un 42,9 %.

Musale, R. et al. (2020)
En este ECA se seleccionaron a 90 bailarinas de entre 18-25 afios con IUE para dividirlas
en 3 grupos (A, B y C), solo fueron seleccionadas de entre todas las voluntarias las jovenes

con IUE mediante el empleo del Questionnaire for urinariy incontinence diagnosis (QUID).

Al grupo A se le asigno la realizacién de los ejercicios de Kegel, centrados en la contraccion
del SP realizando de 15 a 20 repeticiones, sin contraer la musculatura sinérgica, 3 veces a la
semana durante 6 semanas.
El grupo B realizo la intervencidon conductual, basada en:

e Una educacion sobre el estilo de vida:

o Ir al bafio a orinar cada 2 o 3 horas, ingestas diarias de liquidos, ejercicios
musculares pélvicos y medicamentos.

e Un entrenamiento de la vejiga:

o Vaciar la vejiga tan pronto cuando se levanten por la manana. Ir al bafio a las
horas especificas. Por la noche, ir al bafio solo si se despierta y lo encuentra
necesario.

e Modificacion del estilo de vida:

o Incluye el control de liquidos, la reduccion de la cafeina, los irritantes de la

vejiga y el control del peso.
e Y el manejo del estrés:

o Técnicas de relajacion, meditacion y ejercitarse regularmente.

El grupo C combiné ambos tipos de tratamiento.

Los ejercicios de Kegel y la intervencion conductual son recomendables como primera
linea de tratamiento para la IUE, la combinacion de ambos se ha visto que reduce los
episodios de incontinencia, tras realizar la prueba de la almohadilla al inicio y al final del
tratamiento. El problema de este estudio es que no ha sido capaz de diferenciar cual de las
dos técnicas seria mas util si se aplicase por separado, pero ambas son efectivas a la hora

de tratar dicha incontinencia.
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Piernicka, M. et al. (2021)

El estudio se realizé en 32 participantes universitarias deportistas nuliparas, fueron
elegidas aquellas que no hubiesen tenido embarazo o partos previos y que no presentasen
contraindicaciones para realizar ejercicio fisico. Se les dividié en 2 grupos, un GE y un GC. El
experimental estaba formado por 13 atletas, quienes realizaron un programa de ejercicios
aerdbicos de alto impacto junto con entrenamiento del suelo pélvico durante 6 semanas, y el
GC compuesto por 19 jovenes no tuvieron intervencion. Antes de comenzar todas las
participantes tuvieron una sesion sobre educacion de su suelo pélvico, de su importancia y
del impacto que tenia su funcién en su calidad de vida.

El objetivo principal en el GE era entrenar como contraer y relajar correctamente el periné,
cada semana de entrenamiento constaba de distintos ejercicios, que se basaban en ir
aumentando progresivamente la intensidad y el tiempo de contraccion. Ademas, también
debian de contraerlo antes de estornudar, toser o coger objetos pesados, mientras que el GC
debia seguir con su rutina diaria habitual. Se realizé una valoracién con electromiografia
(EMG) antes y después de la intervencion, obteniendo que en el GE hubo un aumento en los
valores de EMG en las contracciones voluntarias del SP y una disminucién de dichos valores
en las relajaciones. El principal hallazgo de este estudio se centra en que un programa
aerobico de alto impacto, complementado con un entrenamiento muscular del suelo pélvico,
no afecta su funcion, e incluso se podria llegar a alcanzar una ligera mejoria en las habilidades

de los participantes para contraer y relajar su musculatura.

Sorrigueta- Hernandez, et al. (2020)

En este estudio se dividieron a los grupos en funcion del impacto que tuviese cada deporte
sobre el suelo pélvico, obteniendo 3 grupos distintos:
e G1 = Bajo impacto: deportes no competitivos, golf, natacion y atletismo de
lanzamiento.
¢ G2 = Impacto moderado: hockey sobre hierba, tenis, badminton y beisbol.
e G3 = Alto impacto: gimnastas, gimnasia artistica, ballet, judo, futbol, baloncesto,

voleibol y balonmano.

En cada uno de los grupos se presentaba una mayor prevalencia de algun tipo de
incontinencia, en el G1 en un 36,40 % fue la incontinencia general, en el G2 con un 50 % fue
la IUE, y en el G3 en un 64 % fue no especificada. En este metaanalisis las mujeres deportistas
presentaban una mayor prevalencia de incontinencia urinaria que en el GC y en el GE la

fisioterapia fue mas efectiva para tratar dicha disfuncion.
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La decision sobre qué técnica de fisioterapia usar debe basarse en la causa de la
incontinencia urinaria y en las caracteristicas del paciente, como la capacidad de aprendizaje,
la motivacién y la adherencia al tratamiento. Ciertos factores predisponentes a disfunciones
del suelo pélvico también pueden llegar a ser: los trastornos alimenticios, el estrefiimiento,
antecedentes familiares de incontinencia urinaria y antecedentes de infecciones del tracto
urinario. Para realizar un buen tratamiento fisioterapéutico se deben seguir protocolos que
comiencen con las medidas mas simples y seguras, y avanzar hacia las mas agresivas

guiadas por los objetivos terapéuticos preestablecidos.

Romero-Franco, et al. (2021)

En este metaanalisis se eligieron estudios en los que las mujeres fuesen atletas
jévenes nuliparas menores de 40 afios que no se hubiesen sometido previamente a ninguna
cirugia en su SP. Se escogieron un total de 246 participantes, de las cuales 180 (73 %) eran
continentes mientras que las 66 restantes (27 %) eran incontinentes. Dichos estudios debian
centrarse en el ejercicio terapéutico del SP como tratamiento, y enfocarlo en mejorar su
funcion, concretamente en la IUE. El tratamiento debia tener una duracién minima de 6
semanas, y que cada 2 se realizase una variacion progresiva del ejercicio. Los resultados
obtenidos concluyeron que incluir un programa de ejercicio terapéutico del SP en la rutina
deportiva de mujeres atletas mejora su CMV, tras evaluarlo con un perineémetro, por lo que
se podria considerar como la primera linea del tratamiento conservador para mejorar los
sintomas de las mujeres incontinentes. También se consiguid una reduccion en la cantidad
de perdida de orina durante la actividad fisica, y por tanto una mejora en su IUE y una mejora
en su calidad de vida relacionada con la IU (incontinencia urinaria) tras realizar el KHQ y el

Quality of life Assessment Questionnaire Concerning Urinary Incontinence.

Joseph, C., et al. (2021)

En esta revisién se estudi6 la prevalencia de la incontinencia urinaria en mujeres
jovenes nuliparas deportistas y los diferentes tipos de tratamientos que se pueden llevar a
cabo para tratar dicha disfuncién durante 16 semanas.

Dentro de los tratamientos nos encontramos:

e Medidas conservadoras: orinar antes de los entrenamientos, evitar beber liquidos
antes de realizar actividad fisica y llevar ropa interior oscura.

e Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico, también conocidos como ejercicios de
Kegel: es el principal tratamiento para la incontinencia, dicho entrenamiento consiste

en la contraccién y en la relajacién de los musculos del suelo pélvico.
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e Biofeedback: el autocontrol esta incluido para conseguir una mayor motivacion y el
conocimiento del estado fisiologico del cuerpo. Ademas, también informa sobre la
intensidad y duracion de las contracciones.

e Tratamiento farmacoldgico y quirdrgico: tiene como objetivo la presion de cierre de la

uretra al reducir la hipermovilidad, fortalecer el soporte uretral y mejorar el cierre uretral

intrinseco, pero solo se emplea en casos muy severos.

Los resultados finales demuestran que existe un aumento en la prevalencia de la incontinencia
urinaria, sobre todo de la de esfuerzo, entre las atletas jovenes nuliparas, mayoritariamente
en jugadores de voleibol y corredoras de larga distancia. Es por ello por lo que las atletas
deben ser educadas en su SP y en como realizar los ejercicios de la mejor manera para tratar
su incontinencia, ya que el ejercicio terapéutico es efectivo para mejorar la tension muscular

en la zona y el biofeedback permite aumentar la consciencia sobre el SP.

Balakrishnan, P., et al. (2022)

En esta revision se eligieron estudios en los cuales se incluyesen mujeres jovenes de
entre 18 y 40 anos, que estuviesen diagnosticadas de IUE, y que fuesen o atletas o bailarinas.

Como conclusiéon se obtuvo que el ejercicio del suelo pélvico realizado durante 6
semanas combinado con otras técnicas de fisioterapia y con ejercicios del core reduce la IUE
y mejora el rendimiento deportivo de las atletas. Ademas, también mejora la CMV valorada
con un perinedmetro, su calidad de vida, valorada con el King's Health Questionnaire (KHQ),
y el impacto de la IU en sus actividades basicas de la vida diaria y emociones, empleando el
Incontinence Impact Questionnaire (IIQ). Los tratamientos quirurgicos y farmacolégicos solo

se deben llevar a cabo en casos severos.
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7. DISCUSION

7.1 DISCUSION DE LOS TRABAJOS:

El objetivo general de la presente revision bibliografica con metodologia sistematica
ha sido identificar los métodos fisioterapéuticos mas efectivos para tratar las disfunciones del
suelo pélvico mas comunes en mujeres deportistas. Segun los resultados analizados el
tratamiento por excelencia es el ejercicio terapéutico del SP, centrado en el entrenamiento de
la musculatura de dicha zona, también denominados ejercicios de Kegel. En todos los
articulos considerados se ha encontrado que el tratamiento que mas se estudia, o el que mas

resultados efectivos demuestra es el ejercicio terapéutico (12-20).

Existe un gran abanico de posibles tratamientos que se pueden realizar de forma
aislada o conjunta para tratar las disfunciones del SP, entre los que encontramos: ejercicios
del suelo pélvico, biofeedback, ejercicios del core, terapia conductual, corrientes
interferenciales y electroestimulacion. Dentro de dichas disfunciones nos encontramos como
en todos los estudios se centran en la IUE, ya que es el tipo de incontinencia que mas se
presenta durante la practica deportiva (12-20). Dicha disfuncion consiste en la fuga
involuntaria de orina cuando la presion abdominal aumenta debido a acciones como
estornudar, toser o realizar alguna actividad fisica. (23). Un cuestionario que nos permite
diagnosticar el tipo de IU es el Questionnaire for urinary incontinence diagnosis (QUID)
empleado en el estudio de Musale, R. et al. (2020) para comprobar que todas las participantes

presentasen IUE.

Es importante valorar la calidad de cada articulo y su nivel de evidencia, analizaremos
mas en profundidad los ECA y los tratamientos que estos defienden. A nivel de la calidad nos
encontramos con unos ensayos clinicos que segun la escala CEBM, todos presentan un grado
de recomendacion A, y un nivel de evidencia entre el 1b y el 1c, por lo que se podria confirmar
que estos estudios presentan un gran grado de evidencia. Todos los ECA defienden el empleo
del ejercicio terapéutico del SP, centrado en ejercicios musculares para obtener mejoras en
la reduccion de la cantidad de pérdida de orina. El estudio de Musale, R. et al. (2020) defiende
dichos ejercicios, pero también la terapia de intervencion conductual, para conseguir un
cambio en el estilo de vida y una reduccion en el estrés, ambos tratamientos fueron aplicados
de forma aislada y conjunta, aunque su autor no fue capaz de diferenciar cual de ellos era

mas efectivo por separado. El articulo de Szumilewicz, A. et al. (2019) establece la necesidad
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del ejercicio del SP ya que segun su estudio los deportistas presentan habilidades deficientes
para conocerlo y contraerlo, por lo que es mucho mas dificil poder tratarlo, ya que la
intervencion se basa principalmente en la participacion del paciente para realizar los
ejercicios. En el estudio de Murugavel, K. (2018) se combina los ejercicios del SP y los de
core, encontrando una mejoria en los resultados obtenidos, dicha musculatura proporciona
estabilidad, lo cual conduce a una columna vertebral estable, de tal manera que el aumento
de la presion intraabdominal debe conllevar a la contraccion de los musculos estabilizadores,
siendo estos principalmente el transverso y los multifidos. Cabe destacar que solamente en 2
articulos han realizado dicha combinacion, en el ya justamente mencionado y la revision
sistematica de Balakrishnan, P. et al. (2022), por lo que no se puede confirmar al 100% su
efectividad y su obligada implementacion junto con los ejercicios de Kegel. Y como
defendieron los ECA anteriores el de Piernicka, M. et al, (2021) y el de Pires TF, et al. (2020)
también establecen que la aplicaciéon de ejercicios del SP en mujeres deportistas nuliparas

consigue mejorar su IUE.

La duracion del tratamiento ha sido diferente en los distintos estudios, pero todos
tenian algo en comun, y es que por lo menos se realizaron durante 6 semanas, en 4 de ellos
este fue el total de semanas de tratamiento (12,13,16,20), mientras que en los cinco restantes
se aumento hasta realizar 16 semanas (14,15,17,18,19). Hay que destacar que los 4 articulos
en los cuales solamente se realizaron 6 semanas de tratamiento presentan un grado de
recomendacién muy alto, una A, por lo que en el caso de que no fuese posible realizar un
estudio de 16 semanas, se podria llegar a confirmar que con un tratamiento de minimo 6
semanas se pueden alcanzar los objetivos esperados, aunque lo ideal seria llegar a completar
las 16 semanas. El problema es que en todos ellos se realiz6 la valoracién inmediatamente
después de finalizar el tratamiento, pero no se reevaludé semanas después para comprobar si
las mejoras obtenidas aun persistian en el tiempo o ya no, solamente en el estudio de
Sorrigueta-Hernandez, et al. (2020) se menciona que los beneficios obtenidos en el SP se
mantendran de 10 a 20 semanas si no se continua realizando ningun ejercicio sobre la
musculatura de dicha zona, por lo que seria de gran ayuda que en futuras investigaciones se
realizase una reevaluacion al cabo de esas 20 semanas post-tratamiento. Cabe destacar que
en todos ellos la valoracion y el tratamiento fue llevado a cabo por un fisioterapeuta
especialista en la fisioterapia abdomino-pelvi-perineal, punto importante, ya que nos confirma
que el personal sanitario presente en estos articulos posee una gran nocion sobre el tema a
tratar, tanto de las disfunciones como de los tratamientos de fisioterapia que se pueden llegar

a emplear hoy en dia para dicha zona corporal (12-20)

44



Revision bibliografica sobre la eficacia de la fisioterapia en el tratamiento del suelo pélvico en mujeres
deportistas nuliparas

Una de las variables mas estudiadas en un total de 4 de 9 de los articulos, es la calidad
de vida, evaluada a través del King’s Helalth Questionnare (KHQ) (13,14,17,19) y del Quality
of Life Assessment Questionnaire Concerning Urinary Incontinence (13). Y en el de
Murugavel, K. (2018) y en otros tres articulos también se valoré el impacto de la disfuncion
del SP en las ABVD y emociones a través del Incontinence Impact Questionnaire (11Q) (16-
19). Ambas variables tienen una gran importancia debido a que muchas de las deportistas con
este tipo de disfunciones se ven obligadas a abandonar la practica deportiva o a disminuir su
intensidad debido a que se averglienzan y no son capaces de pedir ayuda, esto se ha
demostrado en todos los articulos mencionados anteriormente ya que se observa como la
calidad de vida de todas las participantes mejora considerablemente una vez su disfuncién es
tratada y se consigue una menor limitacion en su dia a dia y en la practica deportiva
(13,14,16,17,19). El impacto en la calidad de vida de las mujeres con disfuncién en el SP se
describe como moderado a alto, evidenciandose en ambitos como en la actividad fisica,
ocasionando una peor calidad a mayor severidad de los sintomas. También se ha demostrado
que los grupos de mujeres de menor edad se muestran mas preocupadas por su aspecto
fisico, por lo que se ven mas afectadas por esa disfuncion en concreto, en comparacién con
mujeres de edad mas avanzada (22). Otras variables fueron igualmente estudiadas, aunque
en un numero menor de articulos, entre ellas nos encontramos con: la actividad
neuromuscular del SP (12,16); la contraccion maxima voluntaria (13,14), la contraccion de la
musculatura sinérgica (12,16) y la cantidad de pérdida de orina (14,20), todas evaluadas en 2
articulos. Y en todos ellos se llegd a la misma conclusién, y es que después de un tratamiento
destinado a la mejoria de una disfuncion pélvica, en este caso mayoritariamente la IUE, nos
encontramos con un aumento de la actividad neuromuscular del SP, y de la CMV, ademas
de una disminucion en la cantidad de pérdida de orina evaluada a través del Pad test, y por
ultimo, un mejor control de su suelo pélvico, ya que se consigue disminuir la contraccién de la

musculatura sinérgica al solicitar la contraccion del SP. (12,13,14,16,20).

Para cerciorarse de que las mejoras citadas anteriormente ocurrian en las
participantes, en algunos de los articulos muestran el valor de p, para demostrar que los
valores obtenidos después de la intervencion son estadisticamente significativos, valorados
tanto en el GE como en el GC. Algun ejemplo de los instrumentos y su correspondiente valor
de p serian: el Pad test utilizado en el articulo el de Pires TF, et al. (2020) y el estudio de
Musale, R. et al. (2020). En el primero, existian dos grupos, GE y GC, encontrandonos con
un valor de p = 0.025 en el GE y por el contrario un valor de p = 0.741 en el GC, debido a que

solo es significativo si dicho valor es < 0.05, nos encontramos como en el Pad test realizado
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en el GE si que se encuentra una mejoria, y por tanto una disminucion en la cantidad de
pérdida de orina, pero este no ocurre en el GC ya que dicho valor es mayor y por tanto la
mejora no es significativa. El otro ECA se realizd en 3 grupos, y en todos ellos el valor de p
en dicha prueba fue < 0.0001, por lo que los ejercicios de Kegel, la intervencion conductual y
la aplicacion de ambos, es efectiva en este articulo para disminuir la cantidad de perdida de
orina. El estudio de Balakrishnan, P. et al. (2022) emple6 el KHQ, cuyo valor de p fue < 0.05
por lo que nos encontramos con una mejor calidad de vida relacionada con la IU tras el
tratamiento de ejercicio terapéutico. El perineométro fue un instrumento empleado en el
estudio de Romero- Franco, N. et al. (2021), para valorar la CMV vy la presion vaginal en
reposo. La CMV obtuvo un valor de p < 0.001, por lo que la contraccion es significativamente
mayor tras el tratamiento, mientras que en la presién en reposo p = 0.263, por lo que este

cambio no es significativo.

Otro tema que destacar en las variables estudiadas es que, para ser estudios
centrados en mujeres deportistas, y en general de alto rendimiento, solamente en el de
Murugavel, K. (2018) se estudio la posible limitacién o reduccion del rendimiento fisico
ocasionados por la disfuncion del SP, en este caso fue evaluado con la prueba de 100m sprint
y el test de salto de longitud. Variable que deberia de tener una mayor relevancia en este tipo
de estudios por el perfil de mujer en el que se centran, ya que para ellas su rendimiento
deportivo es muy importante, y todo aquello que pueda tanto aumentarlo como disminuirlo
debe de ser estudiado y saber la razén por la cual dicho cambio esta ocurriendo. Seria
bastante recomendable que la valoracién de su rendimiento se centrase en el tipo de deporte
que se realice, porque no en todos se necesitan las mismas cualidades, a veces es necesario
ser mas fuerte y en cambio en otras mas rapido o tener una mayor flexibilidad, es por ello por
lo que en futuros estudios seria un tema muy importante que tratar, habria que centrarse en
las disfunciones mas especificas de ese deporte y la prueba que valore mas exhaustivamente

su rendimiento (9).
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7.2 LIMITACIONES DE LA REVISION:

Emplear una sola area geografica de reclutamiento de participantes.

La adherencia de los participantes al régimen de ejercicio no supervisado.

Muestras pequefias, por lo que la generalizacién de los resultados a la practica

clinica es limitada.

El empleo de cuestionarios subjetivos en vez de objetivos para evaluar las posibles

disfunciones del SP.

La limitada cantidad de estudios en los que se centren en mujeres nuliparas

deportistas y en su tratamiento fisioterapéutico.

7. 3 RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES:

Se debe considerar los beneficios derivados de la incorporacion de ejercicio
terapéutico centrado en el fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico en las

rutinas de entrenamiento de mujeres deportistas y fisicamente activas.
Es necesaria una mayor investigacién para poder establecer con claridad si los

deportes de alto impacto causan IU a través del dafio o de la fatiga de la musculatura

del suelo pélvico.

Debido al aumento de la prevalencia de la IUE en atletas jévenes seria necesario

concienciarlas mas sobre su SP, y también a su equipo sanitario.

Se necesita mas investigacion sobre los efectos a largo plazo de las técnicas de

fisioterapia empleadas para las disfunciones del SP.
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e Es necesario evaluar la afectacion del suelo pélvico en un gran numero de deportes,

y no solamente en los que se considere que tienen un mayor impacto.
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8. CONCLUSIONES

e Las técnicas empleadas en los estudios para tratar las disfunciones del suelo pélvico
son: los ejercicios musculares del SP; el biofeedback; los ejercicios del core
acompafando a los ejercicios del SP; la intervencién conductual; las corrientes

interferenciales y la electroestimulacion.
e Solo en casos severos se llevan a cabo tratamientos farmacoldgicos o quirurgicos.
e Latécnica mas eficaz para tratar las disfunciones del suelo pélvico durante la actividad

fisica y sobre todo la IUE es el ejercicio terapéutico, también denominado ejercicios de

Kegel.

e La afectacion mas comun durante la practica deportiva es la incontinencia urinaria, y

sobre todo la de esfuerzo.

e La calidad de la literatura cientifica encontrada es alta, ya que de 9 articulos 7
presentaban un grado de recomendacién Ay los otros dos de B. Su evidencia

cientifica también es alta, principalmente de 1c, pero también hay de 1a,1b y 3a.
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1 Escalas, cuestionarios e instrumentos de medida de las variables.

10.1.1 Incontinence impact Questionnaire (24)

Name: Date:

Incontinence Impact Questionnaire

Has urine leakage affected your: ( Circle one for each question)
Notatall Slightly Moderately Greatly
1. Ability to do household chores
(cooking, housecleaning, laundry)? 0 1 2 3

2. Physical recreation such as walking,
Swimming, or other exercise? 0 1 2 3

3. Entertainment activities
(movies, concerts, etc.)? 0 1 2 3

4. Ability to travel by car or bus more
than 30 minutes from home? 0 1 2 3

5. Participation in social activities
outside your home? 0 1 2 3

6. Emotional health
(nervousness, depression, etc.) 0 1 2 3

7. Feeling frustrated? 0 1 2 3
Do you experience any urinary incontinence? Y N
if so, how much are you bothered by:

1. Frequent urination 0 1 2 3
2. Urine leakage related to the feeling of urgency 0 1 2 3
3. Urine leakage related to physical activity,

coughing, or sneezing? 0 1 2 3
4. Small amounts of urine leakage? 0 1 2 3
5. Difficulty emptying your bladder? 0 1 2 3

6. Pain or discomfort in the lower abdomen or
genital area? 0 1 2 3

Do you have any uncontrlled leakage of gas, liquid or solid stool? (circle all that apply) or None

On a scale of 0 o 100, where zero represents death and 100 represent perfect health, please indicate how
you would rate your curent state of health: _ ~  (1-100)

For Therapist Use:
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10.1.2 Cuestionario de incontinencia King’s Health (25)

Fecha. . ./.../ ...

1. ¢Como describiria su estado de salud general en la actualidad?
+ Muy bueno - Bueno * Regular « Malo = Muy malo
2. ;Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

= No. en absoluto « Un poco » Moderadamente = Mucho

A contmuacm aparecen algunas sctividades dianas que pueden verse afectadas por problemas unnarios.
¢Hasta que punto le afectan sus problemas urinarios?

Nos gustaria que contestara a fodas las preguntas, pensando solo en las 2 Gitimas semanas. Simplemente
margue con una cruz % el casilero que comesponds 8 sU C550.

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

3. ;Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas (ej. limpiar, hacer la
compra, pequenas reparaciones, etc.)?

« No, en absoluto Un poco * Moderadamente » Mucho
4. ;Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias normales fuera de casa?

« No. en absoluto Un poco » Moderadaments » Mucho

LIMITACIONES FISICAS Y SOCIALES

5. ¢Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (ej. ir de paseo, correr, hacer deporte,
gimnasia, etc.)?

« No. en sbsoluto Un poco » Moderadamente = Mucho
6. ;Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en autobus, coche, tren, avion,
etc?

= No, en absoluto Un poco » Moderadamente = Mucho
7. ¢Sus problemas urinarios limitan su vida social?

« No, en absoluto Un poco » Moderadamente = Mucho
8. ¢Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos?

« No, en absoluto Un poco » Moderadamente = Mucho
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RELACIONES PERSONALES

9. ;Sus problemas urinarios afectan a su relacion con su pareja?
» No proceds = No, en absoluto Un poco = Moderadamente = Mucho

10. ;Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?

» No proceds  No, en absoluto Un poco « Moderadamente = Mucho
11. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar?

» No proceds = No, en absoluto Un poco « Moderadamente = Mucho
EIMOCIONES

12. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimido/a?

» No, en absoluto Un poco = Moderadaments = Mucho
13. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupado/a o nerviosola?

» No, en absoluto Un poco = Moderadaments = Mucho
14. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?

» No, en absoluto Un poco = Moderadaments = Mucho
SUENO/ENERGIA

15. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su suefno?

» No, en absoluto Un poco - Moderadaments = Mucho
16. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansadola?

» No, en absoluto Un poco = Moderadaments = Mucho
£ CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

17. ¢Lleva compresas/panales para mantenerse secola?
= Nunca A veces = A menudo = Siempra
18. ;Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?

= Nunca A veces = A menudo = Siempre
19. ¢z Se cambia la ropa interior porque esta mojado/a?
= Nunca A veces = A menudo = Siempra

20. ;Esta preocupadol/a por si huele?
= Nunca A vecss = A menudo = Siemprs

21. ; Se siente incomodo/a con los demas por sus problemas urinarios?
= Nunca A veces = A menudo = Siempra
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Nos gustaria saber cudles son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista siguiente elija SOLO
AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad y méarquelos con una cruz % , DEJE SIN CONTESTAR los
que no correspondan a su €aso.

¢Hasta qué punto le afectan?

22. FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo = Un poco Moderadamente - Mucho
23. NICTURIA: levantarse durante la noche para orinar = Un poco Moderadamente - Mucho
24. URGENCIA: un fuerte deseo de orinar dificil de controlar - Un poco Moderadamente « Mucho

25. INCONTINENCIA POR URGENCIA: escape de orina asociadoa = Un poco Moderadamente -« Mucho
un fuerte deseo de orinar

26. INCONTINENCIA POR ESFUERZO: escape de orina por «Un poco Moderadamente - Mucho
actividad fisica, ejemplo: toser, estornudar, correr

27. ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama durante la noche - Un poco Moderadamente - Mucho

28. INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL: escape de orina

durante el acto sexual (coito) *Unpoco  Moderadamente - Mucho

29. INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIiAS URINARIAS: = Un poco Moderadamente - Mucho
30. DOLOR EN LA VEJIGA: = Un poco Moderadamente - Mucho
31. DIFICULTAD AL ORINAR: = Un poco Moderadamente - Mucho

32. OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE): = Un poco Moderadamente - Mucho

10.1.3 Questionnaire for urinary incontinence diagnosis (QUID) (26)

None of | Rarely | Once in awhile | Often | Mostof | Allof
the the the
time time time
Do you leak urine (even small drops), wet
yourself, or wet your pads or
undergarments...
1. when you cough or sneeze? o o u] u} o o
2. when you bend down or lift something o o o o o o
up?
3. when you walk quickly, jog or exercise? o o o o o o
4. while you are undressing in order to use o o o o o o
the toilet?
5. Do you get such a strong and (= o o o o o
uncomfortable need to urinate that you
leak urine (even small drops) or wet
yourself before reaching the toilet?
6. Do you have to rush to the bathroom o o o o o o
because you get a sudden, strong need to
urinate?
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10.1.4 Perinedmetro (27)

10.1.5 Modified Oxford Grading Scale (MOGC) (29)

Grading Description
0 No discernible PFM contraction
1 A very weak PFM contraction
2 A weak PFM contraction
3 A moderate PFM contraction
4 A good PFM contraction
5 A strong PFM contraction
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10.1.6 Sandvik Severity Scale (SSC) (30)

. Tabla 1. Incontinence Severity Index (Sandvik’s)

A. iCuantas veces experimenta pérdidas urinarias?

0. Nunca

1. Menos de una vez por mes

2. Unas pocas veces al mes

3. Unas pocas veces a la semana
4, Cada dia 0 noche

B. iQué cantidad de orina pierde cada vez?

0. Nunca

1. Gotas

2. Pequenios chorros
3. Chorros grandes

Puntuacion total = Valor de A x Valor de B
Puntuacion: Leve de 1 a 2, Moderada de 3 a 6, Severa 7 a 9, muy
severa 10a 12
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10.2 Anexo 2 Tablas niveles de evidencia y grados de recomendacion:

10.2.1 Niveles de evidencia y grados de recomendacion (CEBM) (31)

Tabla VI. Niveles de evidencia (CEBM)

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
1a Revision sistemética de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
(e Practica clinica (“todos o ninguno”) (*)
2a Revision sistemética de estudios de cohortes, con homogeneidad.
2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (**)
72c Outcomes research (***), estudios ecoldgicos.
3a Revision sistemética de estudios de casos y controles, con homogeneidad.
3b Estudio de casos y controles.
4 Serie de casos o estudios de cohortes y de casos y controles de baja calidad (****)
5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, o basados en la fisiologia, bench research o first principles (*****)

Se debe afiadir un signo menos (-) para indicar que el nivel de evidencia no es concluyente si:

 Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza amplio y no estadisticamente significativo.

* Revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa.
(*) Cuando todos los pacientes mueren antes de que un determinado tratamiento esté disponible, y con él algunos pacientes sobreviven, o bien cuando algunos
pacientes morian antes de su disponibilidad, y con él no muere ninguno.
(**) Por ejemplo, con seguimiento inferior al 80%.
(***) El término outcomes research hace referencia a estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagnéstico en los que se relacionan los eventos que suce-
den con las medidas terapéuticas que reciben.
(****) Estudio de cohortes: sin clara definicién de los grupos comparados y/o sin medicién objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin
identificar o controlar adecuadamente variables de confusién conocidas y/o sin seguimiento completo y suficientemente prolongado. Estudio de casos y contro-
les: sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin medicion objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin identificar o controlar
adecuadamente variables de confusién conocidas.
(*****) E| término first principles hace referencia a la adopcién de determinada practica clinica basada en principios fisiopatol6gicos.

Tabla VII. Grados de recomendacién (CEBM)

Grado de
recomendacion Nivel de evidencia
A Estudios de nivel 1.
B Estudios de nivel 2-3, o extrapolacién de estudios de nivel 1.
(= Estudios de nivel 4, o extrapolacién de estudios de nivel 2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel.

La extrapolacién se aplica cuando nuestro escenario clinico tiene diferencias importantes respecto a la situacion original del estudio.
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Tabla VIII. Significado de los grados de recomendacién

Grado de
recomendacion Significado
A Extremadamente recomendable.
B Recomendacién favorable.
€ Recomendacion favorable pero no concluyente.
D Ni se recomienda ni se desaprueba.

10.2.2 Ecala PEDro-Espaiiol (32)

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nol sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid donde:

3. La asignacién fue oculta nol sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes nod sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no O si O donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no sid donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no O si O donde:

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 “intencién de tratar” no si  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod si O donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod sid donde:
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