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Resumen

Introduccién: Las lesiones dependen de mudltiples factores y limitan la préactica

deportiva, entre ellas se encuentra el dolor lumbar y la incontinencia urinaria.

Objetivo: Comparar la incidencia de incontinencia urinaria y dolor lumbar en funcion del
impacto de la actividad fisico- deportiva practicada, correlacion existente entre
incontinencia urinaria y dolor lumbar en mujeres fisicamente activas, incidencia de la
incontinencia urinaria en la edad, la intensidad de la practica fisico-deportiva y la
frecuencia de la préactica fisico-deportiva y, valorar la correlacion entre el nivel de

impacto de la préctica fisico- deportiva y la conciencia del suelo pélvico.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional transversal. La muestra fue compuesta
por mujeres que practican actividades fisico deportivas de alto (n=26), medio (n=20) o
bajo impacto (h=78), con un total de (n=145) participantes.

Resultados: Las mujeres que practican actividad de bajo impacto presentaron un indice
de incontinencia urinaria mayor (10,3%) que los grupos de medio y alto impacto (4,1%);
existe correlacion entre las mujeres fisicamente activas con dolor lumbar que presentan
incontinencia urinaria (p<0,05) y correlacién débil r=0,19; el 60% de las mujeres con
cirugia abdominal padecen de incontinencia urinaria, sin embargo, no existe correlacion
directa entre la edad (p<0,30), intensidad y horas de practica deportiva e incontinencia
urinaria (p<0,38); Ademas, existen diferencias significativas entre la asociacion de
conciencia de suelo pélvico con el grupo de alto impacto respecto a los otros grupos de

la investigacion (p<0,005).

Conclusiones: El nivel de impacto de las actividades fisico- deportivas, la intensidad
de la practica deportiva, la edad y horas, no interfieren sobre la incidencia de
incontinencia urinaria; las mujeres que han tenido intervencién quirtrgica abdominal
presentan incontinencia urinaria; el dolor lumbar esté relacionado con las horas de
entrenamiento en mujeres fisicamente activas; las mujeres pertenecientes al estudio
incluidas en el grupo de alto impacto, tenian mayor conciencia sobre el cuidado del suelo

pélvico.

Palabras Clave: incontinencia urinaria, dolor lumbar, suelo pélvico, actividades fisico —

deportivas.



Abstract

Introduction: Injuries depend on multiple factors and limit sports practice, including

lower back pain and urinary incontinence.

Objective: To compare the incidence of urinary incontinence and lower back pain as a
function of the impact of the physical-sports activity practiced, the correlation between
urinary incontinence and lower back pain in physically active women, the incidence of
urinary incontinence in age, the intensity of physical-sports practice and the frequency
of physical-sports practice, and to evaluate the correlation between the level of impact

of physical-sports practice and the awareness of the pelvic floor.

Methodology: Descriptive, cross-sectional observational study. The sample was
composed of women who practice high (n=26), medium (n=20) or low impact (n=78)
physical sports activities, with a total of (n=145) participants.

Results: Women who practice low-impact activity had a higher rate of urinary
incontinence (10.3%) than the medium- and high-impact groups (4.1%); there is a
correlation between physically active women with lower back pain who have urinary
incontinence (p<0,5) and weak correlation 0,19; 60% of women who have abdominal
surgery have urinary incontinence, however there is no direct correlation between age
(p<0,30), intensity and hours of sports practice and urinary incontinence (p<0,38); lower
back pain if it relates to training hours. On the other hand, significant differences were
observed between the association of pelvic floor awareness with the high impact group

compared to the other research groups (p<0,005).

Conclusions: The level of impact of physical-sport activities, the intensity of sport
practice, age and hours, do not interfere with the incidence of urinary incontinence;
women who have had abdominal surgery have urinary incontinence; lower back pain is
related to hours of training in physically active women; women in the study included in

the high-impact group had greater awareness of pelvic floor care.

Keywords: urinary incontinence, low back pain, pelvic floor, physical - sports activities.



INFLUENCIA Y PREVALENCIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA'Y
DOLOR LUMBOPELVICO EN MUJERES FISICAMENTE ACTIVAS

1. Introduccidén - Marco Teodrico

El dolor lumbar es una de las patologias mas frecuentemente entre la poblacién. Los
deportistas sienten con frecuencia dolor lumbar o disfunciones en la zona baja de la
espalda, por lo que es uno de los principales motivos que les lleva a retirarse de su
practica deportiva de forma temporal o permanente ©.

Los datos publicados de dolor lumbar en atletas varian desde 1 hasta méas de 30% de
las deportistas, influyendo diferentes factores como el tipo de deporte practicado,
género, intensidad, frecuencia y técnica de entrenamiento. Aunque la mayoria de las
veces son lesiones autolimitadas, de pocos dias de evolucion, muchos atletas presentan

sintomas persistentes de dolor @,

La prevalencia del dolor lumbar en la poblacién general se encuentra entre el 85 y el
90%, de las cuales entre un 2 y un 5 % han sufrido dolor lumbar con una frecuencia de

al menos una vez al afio @.

El indice de dolor lumbar depende del tipo de practica deportiva, por lo que no hay datos
uniformes sobre si existe mayor riesgo de padecer dolor lumbar o protege de tener

lesiones en la columna vertebral con la practica deportiva @,

Otras de las lesiones que limitan la practica deportiva es la incontinencia urinaria (IU),
la cual se caracteriza por la pérdida involuntaria de orina. Este es un sintoma que
preocupa a las mujeres deportistas, donde aproximadamente el 50% de estas

complicaciones son diagnosticadas en mujeres ©.

La IU es mas comun en mujeres entre 16 y 64 afios, siendo la més frecuente la IU por
esfuerzo, estando presente entre un 10% y 55% de las mujeres. Esta IU se debe a un

aumento de la presién intraabdominal como sucede al toser o saltar * 9.

La prevalencia de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) en mujeres deportistas es
elevada. La IUE ocurre cuando se realiza un esfuerzo fisico que genera un aumento de
la presion visceral (intraabdominal) mayor a la presion uretral que controla los esfinteres,

lo que ocasiona la consecuente pérdida de orina ©.

Entre los factores de riesgo de la IU se encuentran la edad, a mayor edad, mayor

prevalencia; los partos, siendo mas elevado si hay parto instrumental y vaginal en



comparacion con los partos con cesarea; el indice de masa corporal (IMC), a mayor IMC
hay mas riesgo de U, de hecho por cada unidad de aumento de IMC aumenta un 5% el
riesgo de IU; la paridad aumenta el riesgo de IU a partir del segundo embarazo y
sucesivos; la flexibilidad del arco plantar, ya que favorece la absorcion del impacto,
principalmente registrado durante la recepcion de un salto o un gesto deportivo de
impacto en mujeres nuliparas; la cafeina y el tabaco, ya que sus componentes puede
alterar la funcionalidad muscular de esta zona, principalmente del musculo detrusor.
Recientes estudios han demostrado que la musculatura del suelo pélvico (SP) forma
parte del sistema que estabiliza la columna lumbopélvica, bien a través de la modulacion
de la presién intraabdominal (PIA) o a través de la compresion de las articulaciones

sacroiliacas ¢ 67,

En sujetos sanos, el control de estructuras musculo- ligamentosas del suelo pélvico es
automatico, mediante el reclutamiento del musculo transverso del abdomen junto con el
musculo diafragma torécico y el SP, constituyendo los principales masculos implicados
en la estabilizaciéon de la columna lumbopélvica. Asi, los muasculos del SP deben
garantizar no solo el cierre de los esfinteres y el soporte de los érganos pelvianos, sino

también el control postural de la columna ®.

Oiafragma

Muthido -
o abdeminel

Felvien

llustracion 1 Musculatura del suelo pélvico, lumbar y transverso del abdomen

Hay estudios que han observado que las mujeres con desequilibrios posturales y
alteraciones en la estabilizacién lumbopélvica presentan alteraciones de incontinencia
urinaria en comparacion con las mujeres sin patologia de SP. Gavira, et al (2014)
indicaron que los musculos del suelo pélvico pueden repercutir al control de la columna
debido a que una falta de coactivacion del oblicuo externo y transverso del abdomen,
puede generar mayor presion en la musculatura del suelo pélvico, pudiendo ocasionar

el origen de la incontinencia urinaria y del dolor lumbopélvico @ 9.

En estos ultimos 10 afios, se han publicado estudios que muestran una gran relacion

entre el dolor de espalda y la IU. Ademas, la elevada incidencia prevalencia de IU en



mujeres con dolor lumbar también indica que la falta de control postural podria ser el

origen de la IU® 10),

Por lo que la promocién de la salud sobre la postura y la musculatura del suelo pélvico
es un asunto importante a incluir en la planificacion de la temporada mediante un
programa de reeducacion postural, estabilizacion lumbopélvica y fortalecimiento del

suelo pélvico para asi evitar patologias lumbares y de suelo pélvico © 1Y,
Hipétesis y objetivos

Los deportes de mayor impacto generan sobre la mujer problemas de incontinencia
urinaria y dolor lumbar, asi como las mujeres con cirugia abdominal tienen riesgo de
padecer dolor lumbar e incontinencia urinaria y su riesgo depende de edad, frecuencia
de practica fisico- deportiva e intensidad de la misma.

Para confirmar esta hipotesis se plantearon los siguientes objetivos:

- Comparar la incidencia de incontinencia urinaria y dolor lumbar en funcién del
impacto de la actividad fisico- deportiva practicada, asi como su influencia de la
salud en la mujer deportista.

- Conocer la correlacion existente entre incontinencia urinaria y dolor lumbar en
mujeres fisicamente activas.

- Conocer la correlacion existente entre cirugia abdominal y dolor lumbar e
incontinencia urinaria.

- Conocer la correlacion entre edad y la incidencia de incontinencia urinaria.

- Analizar la correlaciéon entre la intensidad de la préactica fisico - deportiva y la
incidencia de incontinencia urinaria.

- Conocer la correlacion entre la frecuencia de préctica fisico - deportiva y la
incidencia de incontinencia urinaria.

- Valorar la correlacién entre el nivel de impacto de la practica fisico- deportiva y

la conciencia del suelo pélvico.

2. Metodologia
Disefio

El presente trabajo de investigacién fue disefiado como un estudio descriptivo,
observacional transversal. La captacion de las participantes del estudio se inicio el 28
de febrero de 2020 y finaliz6 el 26 de marzo de 2020.



Participantes

La investigacion se desarroll6 en las Comunidades Autonomas de Castilla- La Mancha,
Comunidad de Madrid, Islas Canarias, Region de Murcia y Galicia. El estudio fue
compuesto por un total de 145 mujeres.

Los criterios de inclusion fueron:

- Ser mujer practicante o no de actividad fisica.
- Mujeres mayores de 18 afios.

- Haber dado a luz en un plazo maximo de un afio antes del comienzo del estudio.
Procedimiento

Se contactd con las participantes a través de recursos electrénicos y del circulo de

conocidos del grupo investigador.

Todos los participantes han sido informados de los objetivos y procedimientos del
estudio mediante una hoja informativa (Anexo 1), y un consentimiento informado adjunto
al cuestionario (Anexo Il). El consentimiento informado se considero apto a través de la

opcion si del cuestionario que hacia referencia a la participacion del presente estudio.

La investigacion se adhirié a los principios Basicos de la Declaracién de Helsinki 2013
de la Word Medical Association 2, Ademas, se tramité la evaluacion del comité ético
de investigacion de la Universidad Camilo José Cela con titulo de aprobacion el 23 de
octubre de 2019 con el proyecto de investigacion.

La informacion del estudio fue anénima y confidencial, segun la Ley Orgéanica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los Derechos
digitales /16673 nimero 294,

El estudio se llevd a cabo a través de un cuestionario googleform autoadministrado
mediante recursos electrénicos. El cuestionario se dividi6 en cuatro partes:
caracteristicas de los sujetos, héabitos fisico- deportivos, cuestionario de Oswestry y
cuestionario ICIQ- IU-SF (Anexo IlI).

Variables del estudio

Se cumplimentd el cuestionario a través de una encuesta autoadministrada que se

divide en cuatro partes, cada una de ellas incluia las siguientes variables:

1 Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales. Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado




Variables personales de los participantes: sexo, edad, peso, altura, cirugia
abdominal, fumador, fracturas de cadera, otras patologias, nimero de hijos y si conocen
las participantes la importancia del cuidado del suelo pélvico @ 1319,

Variables de habitos fisico deportivos: se tuvieron en cuenta si practicaban o no
actividad fisica, que actividad fisica practicaban ya que ser sedentario o practicar
deporte con diferente nivel de impacto puede tener repercusion en el estado del suelo
pélvico, afios que lleva practicando actividades fisico- deportivas, horas y frecuencia de
la practica fisico - deportiva a la semana, intensidad y la frecuencia de asistencia
semanal a la préctica fisico - deportiva. Las actividades fisico - deportivas se agruparon
segun en nivel de impacto en ninguno, bajo, medio y alto, considerando alto impacto a
toda actividad que genere un aumento de la presion abdominal brusco, excesivo y
continuado en base a clasificaciones previamente publicadas/utilizadas en articulos
cientificos (Tabla 1) @617,

Tabla 1 Clasificacion deportes en alto, bajo y medio impacto

Bajo impacto Medio impacto Alto impacto
Natacion Ejercicios en casa Futbol
Escalada Entrenamiento personal Equitacion

Yoga Clases colectivas Gimnasio
Pilates Crossfit
Sppining
Taekondo
Tenis
Voleibol

Gimnasia ritmica
Orientacion
Baloncesto

Correr

Boxeo

Variables de dolor lumbar: se incluyé el cuestionario de Oswestry para dolor cronico
lumbar, que cuenta de 10 items con 6 opciones de respuesta para poder identificar areas
especificas de limitacién funcional a nivel lumbar. Los resultados se sumaron, y cada

respuesta se puntué administrando a la respuesta 0 puntos y a la opcion 5, 5 puntos. A



continuacién, se aplicé la férmula: puntos totales / 50 x 100 = % de incapacidad, dando
valor de incapacidad minima entre 0-20%, incapacidad moderada 21-40%, incapacidad
severa 41-60%, incapacitado 61-80% y pacientes incapacitados encamados entre 81-
100% (14.18),

Variables de IU: presencia de IU a través del test (ICIQ- IU SF), identificé a las personas
con U sumando las preguntas de frecuencia de pérdida de orina, cantidad y el impacto
a la calidad de vida, considerandose = 1 |U. Para identificar el tipo de 1U se llevé a cabo
a través del momento en el que se producia la pérdida de orina, clasificandolo en IU de

esfuerzo, urgencia, rebosamiento o mixta 5 19,

Se contact6 con el centro deportivo Kinesia, Club de Fatbol Dinamo Guadalajara, Club
Universitario de Voleibol entre ellos con dinamica de entrenamiento de 2 y 3 dias por
semana y tenian que llevar practicando dicha actividad fisico- deportiva minimo un afio

antes del inicio del estudio. Se observaron los deportes clasificados anteriormente.
Andlisis estadistico

Los datos se digitalizaron con la base de datos el paquete software estadistico PASW-
SPSS (IBM) versién 23.

La normalidad de todas las variables dependientes se valoré a través de la prueba de
Kolmogorov- Smirnov. Después fueron seleccionadas técnicas paramétricas y no

paramétricas para el posterior analisis de los datos:

- Los datos categoricos se analizaron mediante la prueba de Chi al cuadrado de
Pearson a partir del método Monte Carlo de estimacion.

- Se llevé a cabo andlisis estadistico de comparacion multiple 2 a 2 mediante
ANOVA Y POST HOC para observar entre qué grupos se establecen las
diferencias.

- Lacorrelacion de las variables se llevé a cabo mediante la prueba de Coeficiente

de correlacion de Spearman.
El nivel de confianza fue de un 95% y el nivel de significacién se establecio en p< 0,05.

Los datos fueron mostrados como media £ (rango minimo y maximo) desviacion

estandar y n/%.
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3. Resultados

Inicialmente fueron informados sobre el estudio 150 sujetos. El motivo de exclusién fue
el sexo, excluyendo del analisis final los sujetos del género masculino (n=5), por lo que
finalmente el estudio se llevd a cabo n=145 mujeres en su totalidad (Figura 2). Los
valores de sus caracteristicas basales mostraron datos medios de edad de 26,93 + 9,2
anos, con una talla de 164,1 +5,73 cm y media de 60,47+9,96 kg (Tabla 2).

La distribucion de las variables dependientes del estudio no fue normal (p<0,05).
CARACTERISTICAS BASALES DE LA MUESTRA

Hubo diferencias entre los 4 grupos en relacion a las caracteristicas basales. Las
mujeres que practicaba actividad fisico-deportiva de medio impacto presentaron valores
superiores de peso respecto con las participantes de bajo impacto, en cuanto a la talla,
era mas elevada en el grupo de medio impacto respecto al resto de grupos y la edad
era mayor en el grupo que no practicaba actividad fisica respecto al grupo de bajo
impacto. Las patologias se encontraron sin incidencias con un 90% (n=126), siendo el
grupo de bajo impacto los que menos patologias presentaban. Las patologias mas
comunes han sido problemas respiratorios (n=5) y problemas gastroinestinales (n=11),
encontrando sujetos con patologia en todos los grupos excepto en el grupo de medio
impacto, siendo mas elevada en el grupo de bajo y alto impacto con (n=5) y (n= 5,

respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2 Caracteristicas basales de la muestra

Grupo no Grupo bajo Grupo medio Grupo alto
Total . e . ; .
Variables actividad fisica impacto impacto impacto D
=i (n=21) (n=78) (n=20) (n=26)
60,47+9,96 58,9+11,47 59,02+ 10,07 65,38+7,40 58,2818,44
Peso (kg) 0,001*
(58,8-62,1) (58,7-69,1) (56,7-61,29) (61,9-68,4) (54,9-61,7)
164,1+5,73 163,6+6,66 163,34+5,44 168,05+5,64 163,9+5,02
Talla (cm) 0,003*
(163,1-165,1) (160,5-166,6) (162,1-164,6) (165,4-170,7) (161,8-165,9)
26,9319,2 30,4849,67 24,949,09 28,0518,85 29,3148,59
Edad (afios) <0,001*
(25,4-28,4) (26,1-34,9) (22,8-26,9) (23,9-32,2) (25,8-32,8)
Fumador (n/%) 43/29,7 10/6,9 21/14,5 5/3,4 7/4,8 0,281
Patologia (n/%)
Ninguna 126/89,9 19/90,5 69/88,5 19/95,5 19/73,1 0,284
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eanE e 321 0/0,0 3/3,8 0/0,0 0/0,0 0,452
cadera (n/%)
Paridad (n/%) 14/9,7 5/23,8 5/6,4 2/10,0 2/7,7 0,117
Centimetros (cm); kilogramos (kg); El nivel de significacion se establecié en p<0,05*; Media + Desviacion
estandar (rango minimo y maximo); Paridad se consider6 mujeres que habian tenido al menos un embarazo
previo al estudio.
1. IUy dolor lumbar segun la practica deportiva
El cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF, refleja que el 21,4% del total
de las deportistas analizadas presentan IU siendo més elevado en el deporte de
bajo impacto con un 10,3% frente a medio y alto impacto que presentan
incontinencia urinaria 4,1% de las deportistas. Se encontraron diferencias
significativas respecto a cuando se produce la IU p<0,002 (antes de llegar al
servicio, al toser, al realizar esfuerzos o sin motivo evidente), siendo mas elevada
al toser o estornudar con 9,0% y al realizar esfuerzos con un total de 5,5 % de
mujeres. Se realizé un analisis en el cual no se encontraron diferencias
significativas comparando grupos 2 a 2 p>0,05 (Tabla 3).
Tabla 3 Prevalencia y caracteristicas de Incontinencia urinaria
Total gcr:e%gg G_rupo bajo Grgpo medio G_rupo alto
Varalslles fisica impacto impacto impacto =
=) e (n=78) (n=20) (n=26)
Incidencia IU (n/%) 31/21,4 4/19,0 15/19,2 6/30,0 6/23,1 0,917
Afectacion vida diaria (n/%) 19/131,1 1/0,7 7/4,8 5/ 3,4 6/4,1 0,66
Cuando se produce la IU (n/%)
Nunca 118/81,4 17/81,0 69/88,5 12/60,0 20/76,9
Antes de llegar al servicio 5/3,4 0/0,0 0/0,0 1/5,0 4/15,4 .
Al toser o estornudar 13/9,0 4/19,0 5/6,4 3/15,0 1/3,8 0,002
Al realizar esfuerzos 8/5,5 0/0,0 4/5,1 3/15,0 1/3,8
Sin motivo evidente 1/0,7 0/0,0 0/0,0 1/5,0 0/0,0
Dolor lumbar (n/%) 47/32,4 8/38,1 21/26,9 7/35,0 11/42,3 0,456

IU: Incontinencia Urinaria; *El nivel de significacion se establecié en p< 0,05.

IUy dolor lumbar en mujeres fisicamente activas

Se observé una correlacion directa y débil entre dolor lumbar e IU r= 0,19, la

variable de riesgo de tener IU si presentaban dolor lumbar fue de R?= 0,03

(Grafico 1). Los datos fueron estadisticamente significativos entre dolor lumbar
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e incontinencia urinaria en mujeres fisicamente activas, el 31,9% de las mujeres

encuestadas presentaban dolor lumbar y padecieron 1U (p<0,05).

Rau::on» varisbles enre iU y dolor umbar

U siono

Doter lumbar

Gréfico 1 Relacién variables entre U y dolor lumbar

2. Cirugia abdominal, dolor lumbar e IU

La correlacion entre cirugia abdominal y dolor lumbar fue r=0,92, positiva y
directa. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre cirugia
abdominal y dolor lumbar, p<0,76, la correlacion fue r=0,54 directa y positiva. Se
realizé un andlisis multiple en el cual no se encontraron diferencias significativas
comparando grupos 2 a 2 p<0,05 (Gréfico 2). Tampoco se encontraron
diferencias significativas entre cirugia abdominal e 1U p<0,05, el 60% de las
mujeres participantes en el estudio presentaban cirugia abdominal e
incontinencia urinaria (Gréafico 3).

Ralacion varisblex srtre dolor lumbar y cirugis sbdamnal Relacion variabies eevs U y cirugls abdemnal

[

i 1
s .
3 £
[}
Clrughs aboowinal Ciugle sbaemmal
Gréfico 2 Relacion entre dolor lumbar y cirugia abdominal Grafico 3 Relacion entre U y cirugia abdominal

3. Relacioén entre la edad, frecuencia de la préctica deportiva e intensidad de

la practica deportiva con U

La relacién existente entre la incontinencia urinaria y la edad no fue significativa p<0,71

y la correlacion de Pearson fue de p<0,30, directa y positiva.
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Se observo que 31 mujeres que presentaban U practicaban una media de 5,84 horas
de actividad fisica a la semana frente a 113 mujeres que no presentaban IU practicaban
de media 4,84 horas a la semana, por lo que no se observé una relacion directa entre
las horas de préactica deportiva a la semana y el aumento de dolor lumbar p<0,38 y
correlacion de r positiva r=0,14.

La intensidad de la actividad fisica y la incidencia de IU no estan correlacionados entre
si r=-0,16, presentado correlacion negativa y débil, con variable de riesgo de R?=2,62
(Gréfico 4).

Relazion vartables enre IU ¢ intensided de activided fisica
¥

Ueem

A T

imensidad de 13 activigad Sxica

Grafico 4 Relacion entre U e intensidad de actividad fisica
4. Practica fisico- deportiva y conciencia de suelo pélvico

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre dolor lumbar e IU en
mujeres fisicamente activas p< 0,005, siendo los sujetos del grupo de alto impacto los
que mayor conciencia tenian del suelo pélvico con 34,6% presentaban un valor maximo
de 5 puntos correspondientes a mucha conciencia del suelo. Se realizé un analisis
multiple en el cual no se encontraron diferencias significativas comparando grupos 2 a
2 p<0,05 (Grafico 5) (Tabla 4).

Tabla 4 Correlacion entre el nivel de impacto del deporte y conciencia del suelo pélvico

Gru_p_o no Grupo bajo Grupo medio  Grupo alto
actividad . . .
Verlelles fisica impacto impacto impacto D
(n=21) (n=78) (n=20) (n=26)
Conciencia suelo pélvico (n/%)
1 (nada) 6/28,6 27/34,6 0/0,0 6/23,1
2 7/33,3 17/21,8 5/25,0 4/15,4 0,005
3 4/19,0 14/17,9 5/25,0 5/19,2
4 3/14,3 16/ 20,5 5/25,0 207,7
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5 (mucho) 1/4,8 4/5,1 5/25,0 9/34,6

*El nivel de significacién se establecioé en p<0,05

5,00 —‘7

4,00

Mediana global = 3

S
[=]
(=]

2,00 J—

Importancia del cuidado del suelo
pelvico

-
=]
[=]

I I T
Mo practica Bajo impacto Metlio impacto Alto impacto
Impacto categorico

Gréfico 5 Importancia del suelo pélvico por categoria de impacto

4. Discusion

Los resultados del presente estudio indican que los habitos de las mujeres que practican
actividades fisico- deportivas y las que no practican no aumenta el riesgo de padecer |U
y tener relacion con dolor lumbar. En cuanto a la edad, las horas y la intensidad no
suponen riesgo de IU. Tampoco se encontrd relacion entre las mujeres que presentaban
cirugia abdominal y padecian IU. En relacion a la conciencia del suelo pélvico los
resultados indicaron que las mujeres que practican actividades fisico- deportivas de alto
impacto tenian mayor conciencia del suelo pélvico que el resto de mujeres que
practicaban actividades fisico deportivas de menor impacto 0 no practicas ninguna

actividad.

Existen mdltiples factores asociados a mayor prevalencia de IU como son impacto de
las actividades fisico - deportivas, el peso como factor modificable, la talla y la edad. En
el presente estudio las participantes de medio impacto presentaban valores superiores
de peso pero también de talla, debido a los deportes que practicaban. Respecto a la
edad, fue mayor en el grupo que no practicaba actividad fisico-deportiva, siendo un
factor de riesgo fuerte ya que la edad aumenta la prevalencia de U, coincidiendo con la
reciente revision sistematica de Almousa, et al (2019) (n=18). Los cambios hormonales
provocados con la edad, después de la menopausia producen en la mujer una
disminucion de los niveles de estrégenos que provocan pérdida de flexibilidad y
elasticidad de la vejiga por lo que provocan debilidad de la musculatura y disminucién

de la tonicidad del esfinter (20-22),
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Atendiendo a la relacion de U y dolor lumbar entre los grupos de alto, medio y bajo,
impacto no se encontraron diferencias significativas. Sin embargo, hay discrepancia
entre los estudios por lo que sigue siendo un interrogante actualmente, algunos autores
como Alves, et al (2017) observaron mayor prevalencia de IU en mujeres practicantes
de actividades fisico - deportiva de alto impacto y peor calidad de vida.*” Una reciente
revision sistematica (n=18) observé que se necesitan mas estudios prospectivos en
todas las poblaciones para estudiar si los deportes de alto impacto no tienen relacion
directa con la incidencia de U, ya que la literatura sugiere que la mayor parte de la
actividad fisica no dafia el suelo pélvico 3.

Ademas la relacion entre las mujeres que presentan IU y padecen dolor lumbar no se
encontraron diferencias significativas entre los cuatro grupos, sin embargo hay articulos
que observaron como sefial de alerta que las mujeres con dolor inespecifico o mecanico
lumbar presentaban IU @, A pesar de no haber encontrado diferencias significativas
entre la IU y el dolor lumbar en el presente estudio, nuevas investigaciones son

necesarias para esclarecer esas sefales de alerta de dolor inespecifico.

Atendiendo a los resultados de nuestro estudio sobre la relacion existente entre cirugia
abdominal e IU Heydari, et al (2017) (n=120) llev6 a cabo un estudio de caso control en
el cual se analiz6 la relacién entre las cirugias abdominales e IU y observaron que las
mujeres con histerectomia tienen mas probabilidad de padecer IU, sin embargo no

encontro relaciones entre las cirugias abdominales y dolor lumbar 9,

Respecto a la actividad fisico - deportiva, se puede observar en nuestro estudio
coincidiendo con los datos recogidos a través de la revision sistematica de Mattos, et al
(2018) (n=7507) que las horas de practica de actividades fisico- deportiva y la intensidad
a la que se realice aumenta el riesgo de U, puede ser debido a un aumento de la fatiga
gue provoca mala gestion de la presién intra-abdominal o la realizacién de la maniobra
de Valsalva para realizar mayor fuerza que provoca un descenso pronunciado del

angulo de la uretra, la vejiga y el recto 9,

En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas en cuanto el peso
elevado y el aumento de 1U, sin embargo Aune, et al (2019) llevd a cabo una revision
sistemética en el que se incluyeron estudios cohorte prospectivos ya que habia
discrepancias entre la asociacion con un total de 24 estudios en el cual sugiere que el
exceso de peso puede aumentar el riesgo de IU por el aumento intrabadominal que

ejerce un aumento de presion a la vejiga @7.
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En cuanto a la conciencia del cuidado del suelo pélvico, fue mas elevado en mujeres
fisicamente activas que practican ejercicio de mayor impacto como muestra el articulo
de Cardoso, et al (2018) es importante incluir el entrenamiento y conciencia del suelo
pélvico como tratamiento preventivo como mejora de rendimiento, asi como a la calidad

de vida de las mismas ya que podria reducir hasta un 57% la probabilidad de desarrollar
[U@8. 29).

Limitaciones del estudio

La intervencién no se pudo llevar a cabo por las circunstancias que nos encontramos
actualmente con la pandemia de COVIC-19, limitando el estudio a un trabajo descriptivo

observacional en lugar de analitico experimental tal y como se tenia previsto.

Por otro lado, el tamafio muestral de las actividades fisico- deportivas es pequefio, por
lo que consiguiente dificulta conocer los efectos que tendria la actividad fisico - deportiva

para influir en este hallazgo.
Fortaleza

Este estudio present6 fortalezas como las numerosas preguntas que se relacionan con
riesgo de dolor lumbar e 1U, hasta el momento muy poco o no exploradas en el ambito
cientifico. Ademas, cabe destacar la dificultad de la captacién muestral, tiendo en cuenta

los criterios después de las modificaciones sobre la ejecucion del estudio.
Futuras lineas de investigacion

Siguiendo la linea del presente estudio, seria interesante afiadir la valoracién de un
programa de entrenamiento para el fortalecimiento del suelo pélvico en mujeres que

hagan practicas fisico- deportivas de alto, medio y bajo impacto.

En referencia a las variables del estudio, seria interesante afadir la evaluacién de la

fuerza de la musculatura del suelo pélvico pre y post- intervencion.

5. Conclusiones

- El nivel de impacto de las actividades fisico- deportivas no interfiere con un
aumento de la incidencia de IU, siendo la IU de urgencia o de esfuerzo la mas
elevada y las mujeres que realizan actividades de bajo impacto presentan mayor
indice de dolor lumbar.

- Las mujeres fisicamente activas que presentan IU no interfiere en presentar dolor

lumbar.
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Las mujeres que realizan actividades fisico- deportivas y han tenido intervencion
quirdrgica abdominal presentan IU y no presentan dolor lumbar.

La edad de las mujeres fisicamente activas no influy6 sobre la incidencia de 1U.
El dolor lumbar esta relacionado con las horas de entrenamiento en mujeres
fisicamente activas.

La intensidad de la préactica deportiva no influye con un aumento de incidencia
de IU.

Las mujeres pertenecientes al estudio incluidas en el grupo de alto impacto

tenian mayor conciencia sobre el cuidado del suelo pélvico.
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Anexos

Anexo | Hoja informativa del estudio

Titulo del estudio: “Incontinencia urinaria y dolor lumbopélvico en mujeres

fisicamente activas: Influencia y prevalencia”

Buenos dias, Soy Irene Simén, graduada en ciencias de la actividad fisica y del deporte
y fisioterapia. Actualmente estoy estudiando el Master de Fisioterapia y Readaptacién

Deportiva.

En primer lugar, agradecer el interés para la participacion en el estudio y ayudarme a

poder llevarlo a cabo.

El objetivo principal del presente estudio es investigar sobre la mujer fisicamente activa

y la relacion de la practica deportiva con la incontinencia urinaria.

El estudio consta de un cuestionario de aproximadamente 20 minutos de duracién que
recibirds a través de via electrénica en el cual incluye preguntas sobre datos de las
participantes y de actividad fisica, intensidad, dias de la semana, conciencia del suelo
pélvico, cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF y por ultimo el cuestionario de

incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

Los datos son confidenciales entre equipo investigador y participante en el estudio.
Gracias de nuevo.

Irene.

Anexo |l Cuestionario autoadministrado

CUESTIONARIO: “INCONTINENCIA URINARIA Y DOLOR LUMBOPELVICO EN
MUJERES FISICAMENTE ACTIVAS: INFLUENCIA Y PREVALENCIA”

Los objetivos de este cuestionario son si las mujeres saben la importancia del cuidado
del suelo pélvico, observar si hay relacién existente entre las disfunciones del suelo
pélvico y el dolor, comparar su incidencia entre mujeres que practican actividad fisica o
sedentarias para un estudio final de master en fisioterapia y readaptacion deportiva en

la Universidad Camilo José Cela.

La informacion del estudio es anénima y confidencial, segun la Ley Orgénica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los Derechos digitales
/16673 nimero 294.
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Es estudio consta de dos partes, en primer lugar rellenar un cuestionario con datos de

los sujetos, dolor lumbar (escala de Oswestry) y cuestionario de Incontinencia Urinaria
(ICIF-1U SF).

La participacion es voluntaria, puede abandonar el estudio cuando lo desee, también

puede plantear cualquier cuestion sobre la investigacion antes, durante y después de la

investigacion al correo electrénico irenesimonl4@gmail.com.

Su participacion sera de gran ayuda.

Gracias de antemano.

Acepto participar en la investigacion:

electrénico:

[0 Si
[ No
Correo
Sexo
[1 Hombre
‘1 Mujer

Caracteristicas fisico-deportivas

1. ¢ Qué deporte realizas?

[

O 0o O o

No practico actividad fisica
Clases colectivas de gimnasio
Gimnasio

Fatbol 11 A

Fuatbol 11 B

Voleibol

CrossFit

Otra

2. ¢ Cuantos afios llevabas practicando esta actividad fisica? .......................

3. ¢ Con qué frecuencia practicabas deporte a la semama?

[J

U
U
U

Ninguno
Un dia a la semana
Dos dias a la semana

Tres dias a la semana
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Cuatro dias a la semana

Cinco dias a la semana

O O O

Seis dias a la semana
[l Todos los dias

4. ;Cuantas horas practicas deporte alasemana? ..............cocoeiiiiiiiiinn..

5. ¢ A qué intensidad practicabas este deporte? ..........ccociiiiiiiiiiiii

-----

Ninguno
Leve
Algo duro

Duro

O O O o d

Muy duro
[1 Extremo
6. ¢ Con qué frecuencia de asistencia realizas la actividad (frecuencia/semana)?
[0 Alto (acudes a entrenar entre 80-100%)
[0 Medio (acudes a entrenar > 50%)
[l Bajo (acudes a entrenar < 50%)
Caracteristicas de la muestra
1. ¢Cudl estupeso (KG)7 .evvreiniiiiiiiieee,
2. ;Cual es tu talla (altura en centimetros)? ..............cocoiieits
3. ¢Qué edad tienes (afi0S)? ....cvvieiiiiiiiiiiiiiene,
4. ;Te han practicado alguna cirugia abdominal?
0 Si
0 No
5. ¢Eres o has sido fumadora?
oS
0 No
6. Sefiala si tienes algunas de las siguientes patologias:
(1 Ninguno
[1 Problemas respiratorios
[0 Problemas gastrointestinales

71 Hipertension arterial



[l Diabetes

[1 Artrosis

7. ¢Has sufrido fracturas de cadera?
0 Si
[0 No

8. ¢Tienes hijos?
0 Si
0 No

9. ¢ Conoces la importancia del cuidado del suelo pélvico?

[

o O o O

1 (Nada)

2

3

4

5 (Mucho)

Cuestionario Dolor lumbar: Oswestry

1. Intensidad del dolor

[l
[l
[l
]
]

[J

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
(1) El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

2. Estar de pie

0
\
\
U
U
U

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar de pie

3. Cuidados personales

U
\
U

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y

con cuidado

25



[J (3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
1 (4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
[l (5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
4. Dormir
[l (0) El dolor no me impide dormir bien
[J (1) Sdlo puedo dormir si tomo pastillas
[J (2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
[J (3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
[l (4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
[J (5) El dolor me impide totalmente dormir

5. Levantar peso

U
U
U

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo
si estadn en un sitio cdmodo (ej. en una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio comodo

(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningin objeto

6. Actividad sexual

[J (0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
[J (1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
1 (2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
[1 (3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
Tl (4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
1 (5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
7. Andar
[1  (0) El dolor no me impide andar
71 (1) El dolor me impide andar méas de un kilometro
71 (2) El dolor me impide andar méas de 500 metros
71 (3) El dolor me impide andar mas de 250 metros
1 (4) Sélo puedo andar con bastén o muletas
[0 (5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

8. Vida social
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[ (0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

"1 (1) Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

'l (2) El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades més enérgicas como bailar, etc.

"1 (3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

[l (4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[0 (5) No tengo vida social a causa del dolor

9. Estar sentado
[1 (0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora
(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

[ I I B 0 R

(5) El dolor me impide estar sentado

10. Viajar
[0 (0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas

U

U

[0 (3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

‘1 (4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
[l

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
Cuestionario de incontinencia urinaria: ICIQ-IU-SF

1. ¢, Con qué frecuencia pierde orina?

[0 INunca............. .. 0
Unavezalasemana........... 1
[J 2-3veces/semana............. 2
1 Unavezaldia................ 3
1 Variasvecesaldia............. 4
[1 Continuamente............... 5

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién como
si no).

[l Nosemeescapanada......... 0
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[J Muypocacantidad............ 2

[1 Una cantidad moderada........ 4
[ Muchacantidad.............. 6

3. ¢ En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?

U
U

o o o o o O o g

1 Nada
2

© 00 N oo o b~ W

10 Mucho

4. ¢ Cuando pierde orina?

[

o o o o o oo™

Nunca

Antes de llegar al servicio

Al toser o estornudar

Mientras duerme

Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido
Sin motivo evidente

De forma continua
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Anexo |l Diagrama del proceso del estudio

Sujetos Deportistas o sedentarios

Criterios de inclusion:

- Mayoria de edad

- Mujeres deportistas 0 sedentarias

- Haber dado a luz en un plazo maximo de
un afio antes del comienzo del estudio

Consentimiento informado

l - Actividad fisica
- Caracteristicas de la muestra
Cuestionario autoadministrado: —»| - Cuestionaio de Oswestry: Dolor lumbar
Recogida de datos - Cu.estllonarlo ICIQ-IU SF: Incontinencia
Urinaria
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