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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de la incontinencia urinaria de esfuerzo en
deportistas de sexo femenino entre 18-45 afos que realizan la practica

fisico-deportiva de CrossFit de manera amateur en los boxes de la ciudad de Trelew.

Material y métodos: El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de tipo
observacional y transversal, de alcance descriptivo. Se utilizé6 un cuestionario unico
integrador, de participacion andénima y voluntaria en las alumnas deportistas,

distribuido en formato digital y fisico en seis (6) gimnasios de Trelew.

Resultados: De las 59 deportistas encuestadas 24 refirieron IUE, siendo el double
under el ejercicio con mayor pérdida de orina de manera leve a moderada, seguido
del single under y, en ultimo lugar, el box jump. Ninguno presenté episodios de fuga

de orina de manera severa en su ejecucion.

Conclusiones: La prevalencia de IUE en las deportistas de sexo femenino que
realizan la practica deportiva de CrossFit de manera amateur en la ciudad de Trelew
es de 40,7%. Solo un porcentaje minimo de ellas (12.5%) concurrio a las consultas
con profesionales de la salud por la pérdida de orina ante los esfuerzos, y, a pesar
de desconocer el labor y la competencia kinésica ante la IUE, gran parte de las
deportistas (91.7%) asistirian a un licenciado en Kinesiologia y Fisiatria para ser

evaluadas, tratadas y educadas ante la disfuncion.

Palabras claves: Incontinencia urinaria de esfuerzo - CrossFit - Double under -

Single under - Box jump.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es definida por la Sociedad Internacional de
Continencia (ICS) como cualquier pérdida involuntaria de orina, provocando
sustanciales cargas médicas, sociales y econdmicas (Tanay, 2013), en la calidad de
vida de quien la padece. Es una disfuncion que se presenta tanto en personas
sanas como asociada a diversas enfermedades y que responde a diferentes
etiologias (Espuiia Pons M., 2003), de manera que, se considera un sintoma
cuando es referido por el paciente, un signo al ser un hallazgo al examen fisico, o
una condicion dado su significado patolégico cuando es identificada a través de
alguna prueba diagnéstica (Gonzalez La Rotta, M., Bravo-Balado, A., Ramos, A. &
Plata, M., 2018).

Es altamente prevalente en la poblacion adulta y de dos a cuatro veces mas
comun en el sexo femenino que en el sexo masculino (Robles, 2006). Ello se debe,
fundamentalmente, a razones anatémicas, vasculares y troficas (Martinez, 2012).

Segun los criterios clinicos, los tipos mas frecuentes de Incontinencia Urinaria
en el sexo femenino son: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE), en una relacién
de 4:10 (Napal et al., 2004), seguida de la Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU)
y por ultimo la Incontinencia Urinaria Mixta (IUM). Algunos autores introducen la
practica deportiva como factor de riesgo de la U, tras estudiar su prevalencia en
deportistas nuliparas descartando en consecuencia el parto como desencadenante
de la misma (Bustelo, 2012); ocurre que al hacer esfuerzo genera mayor presion a
nivel pélvico lo que precede a un aumento del trabajo de sostén de dicha
musculatura para evitar que la presion intravesical supere la presion uretral y asi
prevenir las fugas de orina.

La incidencia de IUE en el sexo femenino puede variar segun la modalidad
del deporte que se practique (Acebo, 2013), haciendo énfasis en aquellos deportes
de alto impacto donde se incluye ciertos ejercicios del Crossfit, definido este ultimo
como un sistema de entrenamiento de fuerza y acondicionamiento basado en
gfercicios funcionales constantemente variados realizados a una alta intensidad
(Hak et al., 2013). Especificamente, estudios indican que la mayoria de las
deportistas con IU informaron pérdida de orina durante al menos un ejercicio en la

practica de CrossFit (Yang et al., 2019; Souza et al., 2020; Alvarez-Garcia et. al.,
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2022), siendo Double unders, Single under y Box jump los principales (Gephart et
al., 2018; Poli de Araujo et al., 2020; Alvarez-Garcia et al., 2022).

En la medida que la incontinencia urinaria resulte molesta, puede conducir
tanto a modificaciones en el ejercicio como bajar la intensidad, la frecuencia, la
participacion y/o cambiar a un deporte de bajo impacto (Dakic et al., 2021), al
abandono de la actividad fisica y deportiva regular (Martinez, 2012) o comenzar a
considerar la pérdida de orina dentro de la normalidad sin una debida atencion
correspondiente, con las consecuencias que conlleva.

Por lo tanto, la presente investigacion se enfocara en determinar la
prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en deportistas de sexo femenino
que practican la actividad de CrossFit de manera amateur en la ciudad de Trelew.

El contenido del trabajo final se organiza en seis (6) capitulos.

e En el capitulo |, se plantea la problematica en cuestion;

e En el capitulo Il, se define el marco tedrico, donde a través de la
revision bibliografica se establecen los conceptos de IUE, CrossFit y
las terapéuticas kinésicas que existen y abordan dicha disfuncion;

e En el capitulo lll, se describen los métodos e instrumentos de
investigacion;

e En el capitulo 1V, se presentan los resultados;

e En el capitulo V, se discute los mismos en relacion a estudios
similares;

e En el capitulo VI, se muestran las conclusiones y recomendaciones,

con lineas futuras de investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Justificacion

La presente investigaciéon se enfocara en determinar la prevalencia de la
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en deportistas de sexo femenino que practiquen
la actividad de crossfit de manera amateur en la ciudad de Trelew, ya que dicha
disfuncién tiene un impacto significativo en el rendimiento y calidad de vida de una
atleta femenina (Elks et al., 2020), afectando negativamente su condicién fisica,
psicoldgica y social, de manera que puede llegar a frenar su participacion deportiva.

Dicha problematica quedd expuesta en la Argentina, a través de la encuesta
online realizada en el afio 2019 por la Sociedad Argentina de Pelviperineologia
(SOKAP) que revel6 que seis de cada diez personas tuvieron pérdida de orina
alguna vez, siendo la circunstancia de esfuerzo fisico/ejercicio la situacion mas
frecuente (en un 29.7%) con un impacto en la calidad de vida de moderado a muy
alto en una escala del 5 al 10. Por esta razon, dicha organizacion impulsa la
campafna “Recupera el control”, declarada de interés por el Senado de la Nacion.

Actualmente en la Argentina y mas especificamente en la ciudad de Trelew
con la apertura de novedosos gimnasios en los ultimos 10 afios destinados a la
actividad de crossfit sumado la organizacién de torneos que reunen a los atletas
mas destacados de la Patagonia, impulsados en gran parte por el profesor de
educacion fisica Marcelo Pulido (Tacon M., 2019), y con el aumento de la
participacion del sexo femenino a nivel deportivo profesional y no profesional, tal es
el caso de Cinthia Evans, deportista trelewense que se impuso en la categoria Elite
femenina del Super Monstar Brasil 2018 siendo la mejor crossfiter de Latinoamérica
(Tacon M., 2018), resulta enriquecedor investigar las implicaciones de la practica
deportiva de CrossFit en la biomecanica abdominoperineal del cuerpo femenino.

Sin embargo, al ser un problema de naturaleza tan intima, conlleva
dificultades a la hora de detectar los casos, ya que hay un bajo indice de deportistas
que consulten por dicha problematica, siendo las principales barreras el temor a

sentirse estigmatizadas, el creer que no hay tratamientos efectivos o que ellos son

11
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costosos y, por ultimo, el creer que solo hay opciones de manejo invasivas
(Gonzalez La Rotta et al, 2018).

Por lo tanto, sumado la falta de atencién e incapacidad de identificar la
presencia de sintomas de incontinencia urinaria por parte de las deportistas,
introduciendo la practica deportiva desmedida ante el mal manejo de las presiones
intraabdominales de modo repetitivo con una incorrecta activacién de la musculatura
del piso pélvico, este estudio radica en la demostracion de la prevalencia de dicha
disfuncion, para poder asi educar y realizar su deteccién temprana, evitando las
complicaciones subyacentes, en busca de poder plantear una intervencion

kinefilactica.

Objetivos

Objetivo general
e Determinar la prevalencia de la incontinencia urinaria de esfuerzo en
deportistas de sexo femenino entre 18-45 afios que realizan la practica
fisico-deportiva de CrossFit de manera amateur en los boxes de la ciudad de

Trelew.

Objetivos especificos

e Discriminar la incontinencia urinaria en incontinencia urinaria de urgencia,
incontinencia urinaria mixta e incontinencia urinaria de esfuerzo, en las
deportistas.

e (Categorizar la presencia de pérdida de orina en nula, leve, moderada y
severa, durante la ejecucion de los ejercicios double under, single under y
box jump.

e Describir el accionar posterior clinico-médico ante la identificacién de la
pérdida de orina en el esfuerzo.

e Determinar el conocimiento de las deportistas de la competencia kinésica

ante la incontinencia urinaria de esfuerzo.
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CAPITULOII

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La incontinencia urinaria femenina afecta a una proporcion significativa en
jovenes que practican la actividad deportiva no competitiva; de acuerdo a la revision
bibliografica’, Salvatore et al. (2009) en el estudio epidemiolégico observacional
“The impact of urinary stress incontinence in young and middle-age women
practising recreational sports activity: an epidemiological study” pudo determinar que
de 659 personas de sexo femenino que practican actividad deportiva recreativa, 101
(14,9%) reportaron IU de las cuales 31, 7% se quejaron de IUE, coincidiendo con el
estudio de Souza et. al (2020) “Prevalence and factors associated with urinary
incontinence in female crossfitters: A cross-sectional study” donde la prevalencia de
IU, en 189 atletas jévenes incluidas, fue del 38,6% y el tipo mas frecuente fue la IUE
(69,9%).

De tal manera, que a la hora de investigar la actividad fisico-deportiva donde
se presenta dicha pérdida de orina, estudios como el Yang et al. (2019) y Elks et al.
(2020) determinaron que las atletas de sexo femenino que practican Crossfit son
significativamente mas propensas a reportar IUE que aquellas que asisten en los
grupos de kickboxing, boot camp y ejercicios aerdbicos. De acuerdo al estudio de
High et al. (2020) “Prevalence of Pelvic Floor Disorders in Female CrossFit Athletes”
la incontinencia urinaria es uno de los principales trastornos del piso pélvico
asociado al CrossFit con un 26,1% (82/314), en conjunto a la investigacion de
Souza et al. (2020) donde un total de 72,6% de las deportistas reportaron pérdida de
orina durante el entrenamiento de CrossFit mientras que en el estudio de Pisani et al
(2021) “Impact of urinary incontinence on quality of life in female CrossFit
practitioners: A cross-sectional study” el 36% informo sintomas de |U.

Sin embargo, a la hora de determinar el momento especifico de la fuga de
orina, en diversos estudios se pudo asociar al salto (Shaw et al., 2014; Gephart et
al., 2018), coincidiendo de tal manera con los articulos que sentencian a los double

unders, single under y box jump como los ejercicios principales donde predomina la

' Se realizd una revision bibliografica en la base de datos Google Académico, SciELO, PubMed y
Elsevier mediante el empleo de palabras claves en espafiol, inglés y portugués como stress urinary
incontinence, crossfit, crossfit exercises, términos que fueron afiadiendose secuencialmente con el fin
de acotar los resultados. Se excluyeron aquellos articulos que no fueran de acceso libre y gratuito, y
que tengan mas de 10 afios de antigliedad, quedando seleccionados 7 articulos.

13
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pérdida (Poli de Araujo et al, 2020; Gephart et al, 2018), quedando en segundo lugar
el levantamiento olimpico.

Dicha problematica no se puede aislar como un componente Unico
correspondiente a una exclusiva seccion corporal, sino que interfiere en la
globalidad de la persona, influyendo en la calidad de vida de las atletas (Pisani et al,
2021; Salvatore et al, 2009), contribuyendo a la limitacién de la practica deportiva
para reducir los episodios de fuga o inclusive al abandono de la actividad.

La falta de educacién sobre el suelo pélvico, la creencia de que la fuga
durante el ejercicio de alto impacto es normal y la verguenza por la misma son
factores que contribuyen a que las deportistas no busquen tratamiento para la 1U
(Khowailed et al., 2020).

MARCO TEORICO
Piso pélvico femenino

El piso pélvico o también llamado periné es un conjunto de musculos y
fascias que cierra la apertura inferior de la cavidad pélvica, con el objetivo de
entregar sostén y estructuras de suspension a los 6rganos pélvicos y abdominales,
mantener la continencia tanto urinaria como fecal, brindar la funcion sexual y la
funcion reproductiva.

La anatomia funcional del suelo pélvico consta de tres sistemas: un sistema
suspensorio, presente en los ligamentos; un sistema cohesivo, dado por la fascia
endopélvica y la membrana perineal; y un sistema muscular distribuido en un plano
perineal superficial, un plano medio o diafragma urogenital y un plano profundo o
diafragma pélvico. Tanto la anatomia como la funcidon se ven diferenciadas en el
sexo femenino y el sexo masculino en relacion a la conformacién de los érganos vy al
papel que cumplen.

En el sexo femenino, el plano superficial muscular esta conformado por el
musculo bulbocavernoso, isquiocavernoso, transverso superficial del periné, esfinter
anal externo, destinados mayoritariamente a la funcién sexual; en el plano medio se
encuentran el musculo transverso profundo del periné y la membrana perineal;
mientras que dentro del plano profundo, el musculo elevador del ano (compuesto en

sus tres fasciculos de puborrectal, puboccocigeo e ileococcigeo) y el musculo

14
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coccigeo se encargan de dar soporte a los organos pélvicos y controlar los
esfinteres (Figura N°1).

El musculo elevador del ano es el musculo principal del piso pélvico ya que
no solo es el responsable de estabilizar la uretra sino que también es el encargado
de contrarrestar el aumento de la presién intraabdominal ante el esfuerzo fisico. Es
un musculo formado en un 67% de fibras lentas tipo | en su porcion periuretral, y el
33% restante por fibras rapidas tipo Il (Garcia Lépez, 2020), cuya contraccion
desplaza la vejiga hacia delante y arriba para favorecer la continencia.

Ademas de los musculos que integran el suelo pélvico, hay otros que influyen
directamente en su correcto funcionamiento tales como el piriforme, obturador

interno, gluteos, aductores, abdominales, multifidos, cuadrado lumbar y diafragma.

Figura N°1. llustracion de los principales musculos que conforman el suelo pélvico

femenino.

Ischiocavernosus

= Pubococcygeus

liococcygeus

Sacrotuberous
" ligament

Gluteus maximus
{cut)

(a) Female

Fuente: Trivedi P. & Rane A. (2013)

Continencia urinaria

El sistema urinario esta compuesto por dos rifiones, dos uréteres, la vejiga y
la uretra. Los rinones producen la orina, los uréteres la conducen, la vejiga la

almacena y al final la uretra evacua el contenido de ésta fuera del cuerpo. Las dos

15
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e
ultimas estructuras mencionadas se encuentran en intima relacion con la
musculatura del piso pélvico, el cual tiene participacion en las funciones de cada
uno de ellos, determinando no so6lo un soporte mecanico sino ademas participando
en la continencia urinaria (Kayta C. et al., 2013).

Lefero et. (2007) define que la continencia urinaria es el resultado de una
adecuada coordinacion en las funciones de llenado y vaciado del tracto urinario
inferior?, dadas bajo el fino control del sistema nervioso central, periférico y
auténomo tanto simpatico como parasimpatico (Figura N°2).

Durante la fase de llenado de la vejiga predomina el sistema simpatico,
produciendo la contraccion del esfinter vesical interno permitiendo la distension de
la misma, la cual almacena progresivamente la orina hasta que alcanza su umbral
(la capacidad vesical varia segun los individuos, se considera normal 350-500ml).
Mientras que la fase de vaciado se caracteriza por la accion predominante del
sistema parasimpatico permitiendo la contraccion coordinada del musculo detrusor y
de los musculos de la pared abdominal, asi como la relajacion de los musculos del

piso pélvico y de los esfinteres uretrales interno.

Figura N°2. llustracion de las fases de la continencia urinaria y su control

neurofisioldgico.

Parasimpatica

Parasimpatica
(contraccion del

[relajacidn del
misculo detrusor)

midsculo detrusor)

Simpética
(contraccidn del
esfinter intemo)

Somatica
[relajacidn del
esfinter extema)

Somatica
(contraccidn del
esfintar externo)

e Inhibicidn
o

Fuente: Molina E. R., Alvarez A. M & Rivero G. A. (2014).

2 El tracto urinario inferior (TUI) es una unidad funcional compuesta por la vejiga y la uretra,
responsable del almacenamiento y el vaciamiento urinario (Lefiero, 2007).
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Por lo tanto, si hay algun deterioro de los componentes, ya sea en la
integridad anatémica de las estructuras uretra y periuretrales, por debilitamiento de
los musculos y las estructuras aponeuroéticas de suelo pélvico (Rial y Rieira, 2012),
en la correcta posicion del cuello vesical, asi como en la inervacion del tracto
urinario inferior, por falta de alguno de los mecanismos de inhibicion o estimulacion,
los sistemas de contencidn funcionales no seran capaces de contrarrestar el

aumento de la presion vesical, produciendo pérdida involuntaria de orina.

Grewar et al. (2008) establece que la continencia urinaria se mantiene a
través de la interaccidon de tres sistemas estructurales y tres factores modificables.
El sistema estructural formado por el sistema de cierre uretral intrinseco, el sistema
de soporte uretral y el sistema de estabilizacion lumbopélvica, mientras que los
factores modificables incluye el control motor, el sistema musculofascial y factores
conductuales (Figura N°3). Por ende, alguna alteracion y/o déficits en dichos

componentes favorece la aparicion de incontinencia urinaria.

Figura N°3. llustracion del sistema de continencia.
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Fuente: Grewar, H., & McLean, L. (2008)
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Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria es definida por la Sociedad Internacional de la
Continencia (ICS) como cualquier pérdida involuntaria de orina. Es el signo mas
frecuente y evidente de la afectacion del suelo pélvico, y si bien no es una
enfermedad que ponga en peligro la vida del paciente, deteriora significativamente

la calidad de vida de quien la padece.

Es una disfuncién que afecta aproximadamente 17% - 45 % al sexo femenino
a nivel mundial (Dass, 2013), cuya incidencia aumenta segun el avance de la edad;
en Argentina no existen datos sélidos sobre la prevalencia de esta entidad, sin
embargo, de acuerdo a una encuesta online realizada por la SOKAP en compafiia
de la Asociacion Uroginecologica Argentina (AUGA), la Sociedad Argentina de
Cirugia Laparoscopica (SACIL) y el Foro Uroginecologico Argentino (FUGA) se pudo
establecer que la pérdida involuntaria de orina afecta 1 de cada 4 personas de sexo
femenino mayores de 35 afios, 1 de cada 4 personas de sexo masculino mayores

de 40 anos y al 15% de los nifios de alrededor de 5 afios.
La IU se puede clasificar segun su clinica, duracion e intensidad.
En funcién a la clinica se diferencian:

- Incontinencia Urinaria de Esfuerzo: definida como la pérdida
involuntaria de orina tras una maniobra que aumenta la presion
intraabdominal tales como estornudar, toser, reir, la practica deportiva
de impacto como saltar, correr. Es la mas frecuente en una relacion de
4:10 (Napal, 2014).

- Incontinencia Urinaria de Urgencia: definida como la pérdida
involuntaria de orina asociada a un deseo miccional subito, claro e
intenso, dificil de demorar.

- Incontinencia Urinaria Mixta: definida como la pérdida involuntaria de

orina asociada a la urgencia y al realizar esfuerzos.

Se han reportado otros tipos de incontinencia menos frecuentes como la
incontinencia por rebosamiento, incontinencia funcional, incontinencia postural,

entre otras.
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Segun la duracion de sus sintomas puede ser transitoria (cuando perduran no

mas de 4 semanas) o establecida (cuando perduran mas de 4 semanas tras su

inicio, una vez tratadas las posibles causas).

En cuanto a su intensidad puede ser leve (pérdida <600ml/dia), moderada
(600-900ml/dia) o grave (>de900ml/dia).

La etiologia es multifactorial; se incluyen factores de riesgo intrinsecos tales
como la edad, antecedentes de embarazo, multiparidad, cirugias uroginecologicas,
menopausia, patologias respiratorias (tos crénica), consumo de farmacos; y factores
extrinsecos, como el estilo de vida (estrefiimiento, obesidad, consumo de tabaco), la
actividad deportiva y laboral (Robles J. E., 2006).

Para el diagnostico se debe recurrir a la historia clinica, el examen fisico,
urianalisis, diarios de miccion, pruebas con toallas sanitarias (Trejos, 2013) y
cuestionarios tales como el International Consultation on Incontinence Short Form
(ICIQ-SF); este ultimo es el primer cuestionario breve que permite no sélo detectar
la IU sino ademas categorizar las pacientes de acuerdo con la gravedad de los
sintomas y el grado de preocupacion que éstos les generan (Robles, 2016);
presenta mayor factibilidad que el cuestionario The King's Health Questionnaire
(KHQ) (Espunia et al., 2007).

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en el sexo femenino

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) se caracteriza por la salida
espontanea de orina por la uretra intacta, en circunstancias que provocan un
aumento de la presion intraabdominal, tales como toser, reir, estornudar, levantar
objetos pesados, etc. (Beltran, 1961), superando la presion intrauretral de cierre, en
ausencia de la contraccidon del musculo detrusor. Es el tipo de incontinencia urinaria
mas frecuente en jévenes de sexo femenino, con incidencia mas alta entre los 45-49
anos de edad (Téllez et al., 2017).

Uno de los principales factores predisponente de IUE es el antecedente de
parto vaginal, asociado a un debilitamiento de la musculatura de piso pélvico. Sin
embargo, existen revisiones sistematicas recientes (Marin Mora, Camila Maria &
Fonseca Chaves, Mariela , 2019; Joseph et al, 2021) que aportan que las atletas

femeninas nuliparas suelen padecerla en un 25,9%.
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Entre los factores modificables extrinsecos que intervienen en la aparicion de
la incontinencia se encuentran: los déficits en el control motor, los déficits en el
sistema musculofascial, y los factores conductuales.

El incremento de fuerzas de presion intraabdominal observado durante la
practica deportiva puede predisponer al padecimiento de IU (Diaz et al. 2004).
Ocurre que con cada esfuerzo se generan valores superiores a 30-50 mmHg,
considerandolos situaciones hiperpresivas, que inciden sobre el suelo pélvico,
provocando la degradacion progresiva del mismo y haciéndolo incompetente para la
funcién de continencia (Amostegui, 1999); sumado a una desregulacién de equilibrio
entre la presién intravesical, determinada por la presion intraabdominal, y la presion
intrauretral, influenciada por el esfinter y el musculo elevador del ano. Ante el
aumento de la PIA, el mecanismo que modula el cierre de la uretra consiste en
acortar la parte suburetral de la pared vaginal y el elevador del ano, con los
ligamentos sacrouterinos tirando en direccion posterior (Fozzatti et al., 2012).

Simeone et al. (2010) plantea en su investigacion Occurrence rates and
predictors of lower urinary tract symptoms and incontinence in female athletes que
los deportes de alto impacto se relacionan con una mayor predisposicion de IUE,
definido como ejercicios que involucran el soporte de peso de las extremidades
inferiores y actividades que involucran ambos pies levantados del suelo
simultdneamente con un rapido aumento de la presion intraabdominal. Diversos
estudios (Joseph et al., 2020; Simeone et al., 2010; Yang et al., 2019; Almousa S &
Bandin Van Loon A, 2019; Dakic et al., 2021) dan como ejemplo a los deportes de
voley, basquet, gimnasia en trampolin, CrossFit, kickboxing, BootCamp coincidiendo
todos aquellos donde se realizan saltos. Por lo tanto el tipo, frecuencia y volumen de

entrenamiento son claves ante la |U.

CrossFit

El CrossFit es un programa fisico completo de alta intensidad, cuya
popularidad ha crecido desde su creacion en 1996 por Greg Glassman (Wagener et
al., 2020). Incorpora ejercicios de levantamiento olimpico, movimientos gimnasticos
y acondicionamiento metabdlico, en busca de optimizar la competencia fisica en
cada uno de los diez dominios reconocidos del fithess como son la resistencia
cardiovascular y respiratoria, la fuerza, la flexibilidad, la potencia, la velocidad, la

fortaleza, la coordinacioén, la agilidad, el equilibrio y la precision (Salvatierra, 2014).
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La sesién de entrenamiento consta de un calentamiento, seguido el WOD
(work of the day o entrenamiento del dia) y por ultimo la vuelta a la calma, por lo que
la practica durara de 45 minutos a una hora.

Se caracteriza principalmente por los WOD con una amplia variedad de
ejercicios ejecutados a una alta intensidad en repeticiones rapidas y sucesivas, con
tiempo de recuperacién limitado o nulo. Dentro de los ejercicios incluye aquellos de
gimnasia avanzada (extensiones de brazos, pull-ups, parada y caminata de manos,
anillas o barras paralelas), ejercicios de levantamiento de peso (sentadilla, peso
muerto, arranque, cargada y envion) y actividades cardiovasculares (correr, saltar la
cuerda). El propdsito de algunos de estos ejercicios es lograr el mejor tiempo
posible mientras que para otros la meta es el mayor niumero de rondas durante los
periodos en un rango de 10 a 20 minutos (Maté-Mufioz et al., 2017), ejecutados de
manera individual, en pareja o grupal.

Dentro de los beneficios que otorga la actividad se encuentran aumento de
VO2 max, fuerza, musculatura y resistencia, disminuye la masa corporal magra
(Meyer et al., 2017) y tiene efecto positivo sobre el estado de animo y aspectos
sociales. No obstante, también existen limitaciones y controversias en su aplicacion.

La disciplina del CrossFit requiere de una ejecucidn técnica precisa,
convirtiéndose en un factor de riesgo de lesién en si, sumado que muchas veces es
influenciada por la fatiga muscular lo que modifica la biomecanica del movimiento.
En el estudio de Maté et al. (2017), la fatiga muscular se produjo después de los
WODs de gimnasia y levantamiento de pesas, ante el de acondicionamiento
metabdlico, cuya alta intensidad y volumen de los dos primeros mencionados
podrian conducir a una rigidez musculo-tendinosa que provoca pérdida de
capacidad de salto. Por lo tanto, Vidal et al., (2016) plantea que un elemento
importante en el ejercicio de alta intensidad son los periodos de descanso los cuales
son esenciales para evitar la fatiga. Asimismo, se destacan tres factores importantes
asociados a la incidencia de lesiones: frecuencia de entrenamiento, experiencia y
atletas de competencia (Gardiner, Devereaux & Beato M., 2020; Montalvo et al.,
2017).

A la hora de determinar las lesiones mas prevalentes en los atletas de
CrossFit predominan las lesiones de hombro y columna lumbar (Sprey et al., 2016;
Weisenthal et al., 2014; Hak et al., 2013). Sin embargo, la gran mayoria de los

estudios mencionados no incluyen al piso pélvico como region corporal posible de
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disfuncién, quedando en desconocimiento si estan presentes o no; solo el articulo
de High et al. (2020) donde se estudid la prevalencia de los trastornos del suelo
pélvico por sintomas en atletas de CrossFit siendo informados el prolapso de los
organos pélvicos, la incontinencia fecal y la incontinencia urinaria de esfuerzo, esta
ultima la principal.

La pérdida de orina involuntaria ante el esfuerzo es la disfuncion mas
frecuente en las participantes de Crossfit (Yang et al, 2019; Elks et al, 2020; High et
al, 2020; Souza et al, 2020; Pisani et al, 2021), siendo el levantamiento de pesas y

los movimientos de salto los ejercicios mas asociados con la IU.

Double under

Los double under conocidos en espafol como saltos dobles es un ejercicio
pliométrico donde se producen dos giros de la cuerda durante un salto, es decir la
persona emprende un salto vertical alto y pasa la soga dos veces bajo los pies, a
diferencia del single under que realiza el paso de la misma una vez (Figura N°4).

Para cumplir con los objetivos es necesario la altura del salto (para permitir el
pase de la cuerda) y la velocidad del giro (para que la cuerda dé dos vueltas durante
el salto), lo que requiere de la coordinacion de varios grupos musculares para
sustentar precisamente movimientos cronometrados y ritmicos. Se puede apreciar

en el link del siguiente video https://www.youtube.com/watch?v=-tF3hUsPZAI.

Figura N°4. Ejercicio double under.

Fuente: https://picsil rt.com/wp-content
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Single under

El ejercicio single under también conocido en espafol como salto a la cuerda
simple es un ejercicio pliométrico® que combina el movimiento vertical de la persona
con el movimiento circular de la cuerda (Figura N°5). Son una forma simple,
accesible y econémica de agregar resistencia cardiovascular a cualquier WOD de
CrossFit.

De acuerdo con Lee (2010) el salto de cuerda envuelve 3 fases en cada
salto: fase de carga; fase de vuelo (divida en fase de propulsion y fase aérea) y la
fase de aterrizaje, todas ellas ejecutadas en sincronia de diversos grupos
musculares.

El gesto motor se puede apreciar en el link del siguiente video
https://www.youtube.com/watch?v=hCuXYrTOMxI.

Figura N°5. Ejercicio single under.

Fuente: https://www.hsnstore.com/blog/deportes/crossfit/open-2018/18.3/

Box jump

El box jump o salto al cajén consta de un salto con dos piernas juntas a un
cajon de diferentes alturas, que si bien parece un simple gesto se trata de un
movimiento multiarticular y pliométrico (Figura N°6). Se puede observar en el link del

siguiente video https://www.youtube.com/watch?v=52r UI5k03g.

3 Pliometria: método de entrenamiento que consiste en el aprovechamiento del ciclo estiramiento
acortamiento (CEA) del complejo musculo-tendinoso (Barnes, 2013).
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El deportista realiza un contramovimiento enérgico con el balanceo de los dos

brazos, flexionando las rodillas y también la cadera; avanza a una extension

completa de cadera y rodillas, generando una fuerza maxima. A medida que se

acerca la fase de aterrizaje, la cadera y rodillas se flexionan; el deportista aterriza

suavemente sobre la parte superior del cajén para completar el ejercicio (Barnes,
2013).

Figura N°6. Ejercicio box jump.

. 4

.

d P

Fuente: https://www.crossfit.com/wp-content/uploads/2019/08/19214854/Box-Jump-Foucher

Biomecanica abdominoperineal durante el salto

El salto se ha descrito como una accion que genera grandes fuerzas
reactivas y presion sobre el conjunto musculo-conjuntivo del piso pélvico. Supone
exigencias que, realizado diariamente de forma mantenida en el tiempo, producen
un gran impacto para la musculatura abdomino-pelvi-perineal. A causa del articulo
Intra-abdominal pressures during activity in women using an intravaginal pressure
transducer se pudo determinar que en el ejercicio de saltar se generan presiones
entorno al 75-90cmH20, considerandose una situacion hiperpresiva. Por ende, la
elevacion cronica de la presion intraabdominal aumenta la demanda de actividad del
suelo pélvico, lo que a largo plazo podria alterar su funcionalidad y predispone a la
aparicion de pérdidas de orina (Ramirez et. al, 2013) sumada a la exigencia técnica
sostenida en el tiempo propia de la modalidad del Crossfit que lleva a una fatiga
considerable, una menor resistencia a la contraccién muscular provocado por la

intensidad del ejercicio, la velocidad de ejecucién y el tiempo de la sesién que
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modifica la biodinamica del movimiento y con ello no sélo ser un factor de riesgo de

lesion, sino afectar el rendimiento deportivo.

Por otra parte, Yang et al (2019) plantea que hay dos fuerzas principales que
actuan sobre la vejiga durante el tiempo del aterrizaje con salto (Figura N°7); F1 es
la magnitud de la fuerza debida a la masa de la orina y la gravedad, mientras que F2
es la fuerza normal que contrarresta a F1. Cuando F2 es mayor o igual que F1, se
mantiene la continencia. Cuando F1 es mayor que F2, F2 no puede contrarrestar F1

y se produce una pérdida de orina.

Figura N°7. llustracion del soporte del piso pélvico durante el salto y el aterrizaje.

F;: Magnitude of force due to
mass of urine inside the
bladder and gravity

F,: Normal force magnitude against
F, determined by sphincter and
pelvic floor support

Palvic floor support

F,

Fuente: Yang et al., 2019.
Competencia kinésica ante la IUE

Hoy en dia, la Sociedad Internacional de Continencia considera un enfoque
conservador como terapia de primera linea en la |IU no complicada, siendo
kinesiologia la modalidad mas optada. Tal es asi, que se crearon diferentes
organizaciones nacionales de Kinesiologia con interés especifico en el area de la
Pelviperineologia, como por ejemplo, la Sociedad Kinésica Argentina de
Pelviperineologia (SOKAP), definida como conocimientos vinculados a la prevencion
y tratamiento kinésico, que tienden a restablecer las funciones del conjunto
osteo-artro-neuro-mio-visceral a nivel del complejo abdomino-lumbo-pelvi-perineal,
valiéndose de técnicas manuales, agentes fisicos, ejercitacion y cambios

conductuales (Asociacion Argentina de Kinesiologia, 2021).
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El objetivo de la fisioterapia ante IUE es promover y automatizar la
co-contraccion del piso pelviano ante situaciones de esfuerzo o aumento de la
presion intraabdominal (Fuentes & Venegas, 2013).

El tratamiento inicia con una correcta evaluacion de la capacidad contractil de
los musculos del SP mediante la palpaciéon vaginal, la perineometria o la
electromiografia, para asi determinar la estrategia terapéutica y la eleccion de las
técnicas de acuerdo con la paciente, luego se centra en brindar informacién sobre la
musculatura perineal, su anatomia, su funcién global, para explicar el modo de
accion de la rehabilitacion. Una vez manifestado, se avanza a las técnicas
propiamente dicha.

Hay un amplio rango de modalidades que se pueden optar; muchos articulos
incluyen el entrenamiento de la musculatura del piso pélvico (EMPS), la reeducacion
postural, la gimnasia hipopresiva y los ejercicios de Kegel, también tratamientos
especificos con equipamiento adecuado por ejemplo, el biofeedback (BF) y la
electroestimulacion vaginal (Singh et al., 2016; Lorenzo et al., 2012; Hirakawa et al.,
2013).

El entrenamiento muscular del suelo pélvico ha adquirido un papel
fundamental en la prevencion y tratamiento de la U en el sexo femenino. El enfoque
del mismo estd dado tanto para las fibras fasicas y ténicas de la musculatura,
principalmente mediante la realizacibn de contracciones submaximas de mayor
duracion para las fibras tipo | (ya que histolégicamente representan el 70% de las
fibras musculares del periné y se encargan de la continencia urinaria y fecal),
combinadas con contracciones intensas de corta duracion para las fibras tipo Il, las
cuales son responsables de la resistencia durante la presion abdominal repentina
(Molnar et al., 2021).

Varios estudios (Da Roza et al., 2012; Pires et al. 2020; Billecocq et al., 2020)
han aplicado un protocolo de EMPS basado en fases, coincidiendo en una fase de
concientizacién y aprendizaje, y una fase de readaptacion funcional.

e La fase de concientizaciéon y aprendizaje tiene como objetivo aprender la
anatomia vy fisiologia de la musculatura pélvica y su percepcion, para asi
poder crear dinamicas posturales y respiratorias. Se debe animar a la
paciente a objetivar ella misma la contraccién voluntaria mediante la

autopalpacion o la ayuda de un espejo, para completar su esquema corporal,
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discriminando los planos superficial y profundo, y los lados derecho e
izquierdo.
La fase de readaptacion funcional esta destinada a reestablecer la
coordinacion neuromuscular. En primera instancia se busca razonar acerca
de la secuencia del movimiento especifico (fase cognitiva del aprendizaje
motor), mediante ejercicios en posicion horizontal con las extremidades
inferiores flexionadas; se trabaja en conjunto a la mecanica respiratoria,
donde entra en juego el papel del musculo Diafragma (Gardoqui, 2014).
Luego, se busca realizar precisiones de la tarea (fase asociativa) modificando
la posicion de la pelvis y aumentando los intervalos de tiempo. Dentro de esta
fase resulta efectiva las técnicas hipopresivas (Rebullido, 2014), y la
activacion sinérgica del transverso del abdomen y suelo pélvico, que
contrarrestan el aumento de la PIA. Se realizan ejercicios con énfasis en la
busqueda de la contraccion voluntaria del TrAbd durante la exhalacion, ya
que éste tensa las fascias, activando la orden a la médula espinal que
reflejamente activa los demas musculos intrinsecos. Un desequilibrio en la
fuerza abdominal puede conducir a un cambio en el angulo uretrovesical
fisiologico que conduce a la 1U.
Una vez aprendida la contraccion voluntaria, los ejercicios se suelen
complementar con instrumentos como los conos y bolas vaginales (Arvonen
et al., 2001).
Dentro de esta seccidn, se incluyen los ejercicios especificos de la actividad
deportiva para trasladar y automatizar la contraccion ante el aumento de la
PIA (fase autonoma).

La realizacion inadecuada de los ejercicios no sbélo no conseguira mejoria

clinica, sino que la empeorara con el fortalecimiento de musculos antagonistas ya

que provoca una transmision inadecuada de las presiones. Dentro de los errores

mas comunes se encuentran contraer los musculos recto del abdomen, aductores o

gluteo mayor en lugar de los musculos del periné, y bloquear la respiracion.

Asimismo, las modificaciones de la estatica lumbopélvica tienen impacto

sobre la continencia, alterando el funcionamiento de los MPP y las cadenas

musculares coactivadoras (Billecocq et al., 2020), ya que el suelo pélvico no sélo

estd conectado anatémicamente con el musculo abdominal transverso, la fascia

toracolumbar y el musculo gluteo, sino que también con el diafragma ya que el
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centro frénico es el punto de convergencia en la totalidad de las cadenas, por lo
tanto en las deportistas que sufren IUE y ante las demandas respiratorias de la
actividad es necesario facilitar el equilibrio agonista-antagonista de los musculos y a
nivel fascial mediante técnicas de reeducacion postural.

En consecuencia, la IUE es una manifestacion que no puede aislarse en un
compartimiento u 6rgano especifico, sino en la vision integral de la funcién del piso
pélvico y los érganos que con él se relacionan. Cualquier alteracién entre los
segmentos corporales que impida o dificulte la transferencia de fuerzas puede
repercutir en el gesto de la deportista. Por lo tanto, no sb6lo por el concepto de
tensegridad, sino porque también afecta la calidad de vida y muchas de las atletas

tienden abandonar la actividad, es necesario un abordaje multidisciplinario (Figura
N°8).

Figura N° 8. Esquema del tratamiento multidisciplinario de la incontinencia urinaria

de esfuerzo en deportistas.

Stress urinary incontinence
in sportswomen
is a multidisciplinary prablem!

Sports physiclan Trainer
| I I |
Urogynecologist Urophysiotherapist Dietician Sports physiotherapist
1. Careful anamnesis 1. Functional pelvic floor Fluid intake during Training with proper
2. Gynecologic functianal ruseles examination exercises with good lurnbar lordasis
examination (manual, ultrasownd, hydration (water but (no hypo- or hyperlordosis)
3. Pelvic floor sonography EMIG assessment isotonic preferred)
aof pelvic floor muscles) to exclude overflow
2. PR physiotherapy of the bladder
(strength, timing, and urine loss
controlled with intra-
abdominal pressure)
3. Pelvic floor sonography

Consider: Discuss eating disorders,
1. Pessary, tampons for training constipation,
2. Estrogens vaginally caffeinefalcohol intake

3. Other pharmaceuticals (carefull)
4. Mid-urethral slings = highly
limited in young athletes
5. Consider bulking agents

Fuente: Rzymski et al. (2020).
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De modo que la identificacion, la educacion y la rehabilitacion adecuada

pueden afectar positivamente los resultados con respecto a los sintomas de

incontinencia urinaria y mantener la participacion en la actividad fisica de estos
atletas (Casey & Temme, 2017).
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CAPIiTULO IlI

re

METODOLOGIA DE TRABAJO

Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo ya que busca

medir un fendmeno en una poblacion determinada (Sampieri, 2018).

En cuanto al disefio de investigacion es observacional, de corte transversal
ya que no se manipularon las variables y se investigd en un momento particular.
Segun su alcance es descriptivo ya que detalla cual es la prevalencia de IUE en una

poblacion determinada y en un momento establecido.
Delimitacién de la poblaciéon y muestra
a. Poblacién

Delimitada en los seis gimnasios que brindan la practica deportiva de
CrossFit denominados Kairos, Arena training, Tempo fitness, Goat training,
Southbox y Cacique club, todos pertenecientes al municipio de Trelew, provincia de
Chubut, Republica Argentina.

b. Unidad de analisis

Esta compuesta por personas de sexo femenino en un rango de edad entre
18-45 afos, nuliparas, sin antecedentes de patologias y/o cirugias uroginecoldgicas

que practican la actividad de crossFit de manera amateur, durante al menos 1 ano.
c. Muestra

De acuerdo a los criterios establecidos de inclusion y exclusion, la muestra

quedo constituida por un total de 59 deportistas de sexo femenino.
Criterios de seleccion de muestra
Criterios de inclusion
- Personas de sexo femenino

- Rango de edad entre 18-45 afos
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- Nuliparas

- Deportistas amateurs

- Sin antecedentes de patologias uroginecolégicas

- Practiquen la actividad fisico-deportiva de Crossfit durante al menos 1

ano
Criterios de exclusion

- Personas de sexo masculino

- Rango de menores de 18 afos y mayores de 45 afios

- Antecedentes de embarazo, ya que se lo considera un factor de riesgo
de debilitamiento de la unidad pélvica

- No deseen colaborar y/o participar de la investigacion

- Cuestionarios incompletos
Instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas fueron una ficha kinésica con
datos personales; el cuestionario 3 Incontinence Questions (31Q) para distinguir los
diferentes tipos de IU; el cuestionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Urinary Short Form (ICQ-UI-SF) para medir la calidad de vida
relacionada con la IU; interrogantes de produccion propia acerca de la percepcion
de la pérdida de orina durante los ejercicios de double under, single under y box
jump, en conjunto a preguntas de su accionar posterior clinico y kinésico ante la
presencia de la misma.

Todos ellos fueron resumidos en un unico cuestionario (ver Anexo N°1)
realizado mediante la aplicacion de Formularios de Google y divulgado de manera
fisica y digital (via Whatsapp e Instagram) en los determinados grupos de
respectivos gimnasios (ver Anexo N°2).

Previamente se consultdé con los encargados correspondientes de cada
gimnasio para conocer si dentro de su grupo deportivo de sexo femenino alguna de
ellas lo realiza de manera profesional, ya que el estudio busca analizar a quienes lo
practican de manera amateurs, definido como “[deportista] que practica un deporte
sin recibir por ello remuneracion directa” (RAE, 2005). Ante la negativa de la

inquietud, se decidio dejar los cuestionarios a disposicion.
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a. Ficha kinésica personal

Se incluyeron datos personales como edad, antecedentes de patologias y/o
cirugias uroginecologicas y el estado actual de la practica fisico-deportiva de
Crossfit tales como afos de ejecucion, frecuencia e intensidad de la actividad (esta
ultima categoria fue analizada mediante la Escala de Borg).

- La Escala de Borg o de esfuerzo percibido (también conocida como RPE por
sus siglas en inglés Borg Rating of Perceived Exertion) es una herramienta
que mide la gama del esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio con
un valor numérico que va desde el 0 hasta el 10, donde el numero 0
corresponde a "minimo esfuerzo", mientras que el numero 10 se define como
"extremo".

La importancia de su aplicacién en el ejercicio estriba en su vinculo

estrecho con los factores que indican la fatiga relativa (Burkhalter, 1996).

b. Cuestionario Three Incontinence Questions (31Q)

El 'Cuestionario de tres preguntas sobre incontinencia’ es un breve
cuestionario autoadministrado que permite categorizar la incontinencia urinaria en
incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia e incontinencia
mixta, cuya definicion se basa en la respuesta a la tercer pregunta.

e Mas frecuentemente durante actividad fisica — IUE

e Mas frecuentemente con la urgencia de vaciar la vejiga — Urgencia
e Sin actividad fisica ni ningun sentido de urgencia — Otra causa

e Igual con actividad fisica y sensacion de urgencia — Mixta

Este cuestionario fue evaluado en un estudio multicéntrico de 300 personas
de sexo femenino de edad media con incontinencia moderada y presentd una
especificidad (0.60) y una alta sensibilidad diagnostica (0.86) para IUE (Trejos,
2013).

c. Cuestionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Urinary Short Form (ICQ-UI-SF)

Es un cuestionario autoadministrado que evalua la frecuencia de pérdida de

orina, la cantidad de fuga, el impacto general en la calidad de vida y un item de
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situaciones que permite identificar el tipo de IU a través del momento en el que se
produce la pérdida de orina, clasificandola en IU de esfuerzo, urgencia,
rebosamiento o mixta.

La puntuacién total de cada paciente se calcula con la suma de los 3
primeros items con un rango que oscila entre 0 y 21 puntos (ver Anexo N°3). De
esta forma, se considera diagndstico de IU cualquier puntuacidon superior a cero; a

mayor puntuacién, mayor grado de incontinencia.

d. Cuestionario de autopercepcion de la pérdida de orina en double under,

single under y box jump, y su accionar clinico-kinésico posterior

Consta de interrogantes acerca de la percepcion del grado de pérdida de
orina durante la ejecucion de los ejercicios double under, single under y box jump,
en conjunto a preguntas de su accionar posterior clinico-médico ante la presencia
de la misma y su conocimiento, posible consulta y concurrencia al area de

Kinesiologia ante la IUE.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos del cuestionario fueron analizados, tabulados y procesados
mediante la estadistica descriptiva de las variables cuantitativas y cualitativas,
volcados en un planilla de calculos perteneciente a Spread Sheets.

Se agruparon los resultados en tablas y graficos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A la hora de conseguir la muestra necesaria para la investigacion, en una
primera instancia fue prevista que el instrumento sea unicamente de manera digital
y ante la escasez de respuestas en el tiempo transcurrido entre Febrero-Abril, se
optdé por incluir el formato fisico, el cual fue distribuido en los seis (6) gimnasios
mencionados anteriormente, lo cual implicé demanda de tiempo y materiales.

Por otra parte, una de las grandes limitaciones del estudio fue que el
diagnostico de IUE se realizd por medio de cuestionarios autoadministrados.
Sumado que en el momento de la recoleccion de datos no se tuvo en cuenta las
variables de el indice de Masa Corporal (IMC), la toma de medicamentos,

antecedentes de patologias endocrinas (diabetes), la observacion de la correcta
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técnica de ejecucion de los ejercicios estudiados ni el contexto del WOD, siendo

factores que podrian influir en la presencia de IUE.

El reducido tamafio de la muestra se considera una limitacion propiamente
dicha.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los criterios éticos fueron cumplidos de las siguientes formas: el estudio fue
aprobado por el comité evaluador de Trabajo Final de Grado de la Universidad
Nacional de Rio Negro; a las participantes se les manifesto la intencion y objetivo de
la investigacion, quedando a disposicion su decisidn de optar o no ser parte de la
misma, respetando la libertad personal. Ademas, se informé que los datos eran de
manera anonima, confidencial y de utilidad unica para el estudio.

El consentimiento informado fue explicito al responder el cuestionario.
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CAPITULO IV
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

De los 137 cuestionarios respondidos, tras aplicar los criterios de seleccion
de muestra, quedaron incluidos en el estudio un total de 59 deportistas de sexo
femenino encuestadas con una edad promedio de 26 afios, de las cuales ante la
pregunta de antecedentes patoldgicos, la gran mayoria no sufre de ninguna
alteracion patologica (71.2%), seguida por afecciones ortopédicas (escoliosis) con
un 11.9%, afecciones digestivas (hemorroides, estrefiimiento) con un 10.2% vy
finalizada por disfunciones respiratorias (bronquitis crénica, asma, EPOC) con un
6.8%.

En cuanto a las variables de la practica deportiva se pudo determinar que
gran parte realiza la actividad hace mas de 2 anos (39%), con una frecuencia de
cinco dias a la semana (61.9%) a una intensidad de esfuerzo promedio de 8 de

acuerdo a la Escala de Borg.

De acuerdo a la seccion destinada al Cuestionario de incontinencia urinaria 3
IQ, en el Grafico N°1 se detalla que durante los ultimos tres meses el 47.5% ha

presentado perdida de orina incluso una pequefia cantidad.

Grafico N°1. Presencia de pérdida de orina.

m Sj, he tenido
pérdida de orina

= No he tenido
perdida de orina

De las cuales la situacion de fuga mas frecuente fue cuando realizan alguna
actividad fisica, como toser, estornudar, levantar objetos o hacer ejercicio (74.1%),

seguida de la situacion de al tener impulso o sensacidén de que necesitara vaciar su
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vejiga, pero no pudo llegar al bano lo suficientemente rapido (15.4%) y por ultimo la
presencia en ambos momentos. De tal manera, al unificar se pudo determinar que el
85.7% presenta IUE, el 14.3% IUU, y sin registro de IUM (ver Grafico N°2).

Grafico N°2. Categorizacion de la IU.

= Cuando estabas
realizando alguna
actividad fisica, como
toser, estornudar,
levantar objetos o hacer
gjercicio

= Cuando tuviste el
impulso o la sensacion
de que necesitaba vaciar
su vejiga, pero no podia
llegar al bafio lo
suficientemente rapido

Acorde al Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF, se pudo determinar
que la totalidad de la muestra pierde muy poca cantidad de orina, seguida la
pregunta de ;en qué medida estos escapes de orina que sufre han afectado su vida
diaria? cuantificando la respuesta del 1 (nada) al 10 (mucho), siendo el 2 el valor
mas mencionado con un 42.9%, seguido del 1 en un 25%, el 3 con un 21.4%, el 4
con un 7.1% y finalmente el 6 con 3.6%, determinando el impacto en la calidad de
vida (Grafico N°3).

Grafico N°3. Cuantificacion del impacto de la IU en la vida diaria.

12
10

Personas

Impacto en la calidad de vida
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En cuanto a la seccion “Cuestionario de percepciéon de pérdida de orina en
ejercicios especificos del CrossFit”, se pudo determinar que de las 24 deportistas
que presentan IUE, durante el ejercicio de Double unders el 70.8% presenta pérdida
de orina leve, el 12.5% de manera moderada vy, el restante no presenta fuga 16.7%.

Mientras que durante el ejercicio de Single under el 62.5% no presenta
pérdida de orina, el 33.3% presenta pérdida de orina leve y el 4.2% de manera
moderada.

Durante el ejercicio de Box jump, el 87.5% no presenta pérdida de orina, el
8.3% presenta pérdida de orina leve y el 4.2% de manera moderada.

De los tres ejercicios, ninguna deportista manifesto fuga de orina de manera

severa.
Grafico N°4. Presencia y grado de IUE durante el ejercicio Double unders,
Single under y Box jump.
25
20
15 I No tengo pérdida de
orina
B Leve
10 Moderada
B Severa

4]

Double unders Single under Box jump

En tanto a la seccion del accionar posterior clinico-médico a la identificacidon
de pérdidas de orina en esfuerzo, de las deportistas que presentan |IUE sélo el
12.5% consulté al profesional de la salud sobre el signo (Grafico N°4) mientras que
las restantes (87.5%) manifestaron las razones de la negativa de la opinion clinica,

las cuales se expresan en la Tabla N°1.
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Grafico N°5. Deportistas de sexo femenino que recurrieron a una consulta

médica ante la IUE.

Si
12.5%

No
87.5%

Tabla N°1. Categorias y frecuencia de mencion ante la respuesta por la

negativa de concurrir a una consulta médica por IUE.

Categorias (patrones o respuestas con mayor frecuencia Numero de frecuencias de

de mencion) mencion
Importancia — "No me parecié importante” 4
Necesidad — “No me parece necesario” 7
Gravedad — "No me significé un problema mayor” 3
Frecuencia — "Sdlo se da en ocasiones especiales” 6
Normalidad — "Me parece normal por el esfuerzo” 2
Acostumbramiento — “Me acostumbré a que pase” 3

De el 12,5% que manifestd la concurrencia a la consulta médica, soélo a 2 de

ellas le mencionaron y/o derivaron al Servicio de Kinesiologia.

Ante la inquietud de saber si conocen o han escuchado hablar sobre el
accionar de la practica kinésica ante la presencia de IUE sdélo el 20.5% manifestd
saber del mismo, mientras que el restante (79.2%) desconoce de la competencia.
Sin embargo, ante el gran desconocimiento de la incumbencia kinésica en la
afeccion, gran parte de las deportistas asistirian a un licenciado en Kinesiologia y

Fisiatria (91.7%), mientras que el 8.3% no lo haria (Grafico N°5), cuyas razones
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oscilan en “No pensaba que estaba relacionado con la pérdida de orina” e “Iria al

ginecologo por sentido comun”.

Grafico N°6. Posible grado de asistencia a Kinesiologia ante la pérdida de

orina.

No irian al kine...
8.3%

Irian al kinesial...
91.7%
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CAPITULO V

DI ION

De acuerdo a los resultados estadisticos obtenidos en este estudio, la
prevalencia de |IUE en las deportistas de sexo femenino que realizan la practica
deportiva de CrossFit de manera amateur en la ciudad de Trelew es de 40,7% en
una relacion de 24/59, en similitud con otros estudios que obtuvieron un total de
35,8% (Alvarez-Garcia et. al., 2022), 69,9% (Souza et al., 2020) o de 80% (Yang et
al., 2019).

En cuanto a la presencia de pérdida de orina en los ejercicios double under,
single under y box jump en el presente trabajo se pudo determinar que si la hay, en
acuerdo a los articulos de Poli de Araujo et al. (2020), Alvarez-Garcia et al. (2022) y
Gephart et al. (2018), siendo de mayor prevalencia el Double under, categorizada en
mayor proporcion de manera leve a moderada. Sin embargo, no hay investigaciones
que midan o cuantifiquen dicha fuga de orina durante la ejecucion de los mismos.

A la hora de analizar los posibles factores de riesgo de IUE en los ejercicios
mencionados dentro de CrossFit, autores sugieren la sumatoria de los aumentos de
la presion intraabdominal y a la fatiga muscular como obstaculizantes en el
desempefo de la actividad. Pese a ello falta evidencia que analice la modificaciéon
en la funcién muscular del piso pélvico ante la fatiga dentro del contexto del WOD,
ya que el estudio de Maté et al. (2017) sélo analiza las modificaciones que se
producen en la biomecanica del salto a la cuerda a nivel del miembro superior,
mientras que el estudio Gephart et al. (2018) es el primer y unico estudio que
reporta la PIA generada durante los ejercicios, destacando que una participante
gener6 una PIA media de 429 cmH20 durante los saltos dobles.

Otro de los hallazgos que se observo en el presente estudio es que de las
participantes que presentan sintomas de U, s6lo un porcentaje minimo (12,5%) de
ellas concurre a las consultas con profesionales de la salud para ser estudiada y
diagnosticada, cuyas respuestas a la negativa coinciden con los estudios de
Gonzalez La Rotta et al. (2018), donde las razones de tabu, restar importancia, el
temor a sentirse estigmatizadas, son prevalentes. Y si bien no es un patologia que
genere dolor ni mortalidad, si puede afectar el bienestar emocional, social y fisico; lo

cual se ve reflejado en las respuestas del ICIQ-SF del presente trabajo, donde las
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deportistas a pesar de responder con valores inferiores, les resulta significativo en la
vida diaria, en coincidencia con el estudio de Pisani et al. (2021) donde las atletas
que presentaron puntuaciones mas altas en el ICIQ-SF reportaron mayor impacto en
la CV.

En cuanto a la competencia kinésica ante la IUE, si bien en este estudio la
gran mayoria de las deportistas afectas desconocen del labor, de igual manera
concurririan a un licenciado en Kinesiologia y Fisiatria para ser evaluadas, tratadas
y educadas en la disfuncion. No obstante, hay pocos estudios que analicen el
tratamiento de IUE en deportistas, ya que la gran mayoria hace hincapié sobre la U

en términos generales.
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CAPITULO VI

z

NCLUSION y RECOMENDACIONE

De acuerdo a los resultados estadisticos obtenidos y a los objetivos
propuestos se concluyéo que la prevalencia de IUE en las deportistas de sexo
femenino que realizan la practica deportiva de CrossFit de manera amateur en la
ciudad de Trelew es de 40,7% en una relacion de 24/59, siendo afectadas con
mayor pérdida de orina en los ejercicios double under, single under y box jump
respectivamente, de manera leve a moderada.

No obstante, cabe recalcar que, a pesar de su frecuencia y la incomodidad
que genera, un gran numero de las deportistas le resta importancia a este
padecimiento, atribuyendo la entidad como propia u consiguiente del esfuerzo, sin
interés en recurrir a un profesional de la salud.

En lo que respecta la accion kinésica ante dicha disfuncién se debe contribuir
a la adaptaciéon neuromuscular ante el esfuerzo, promoviendo la practica deportiva
saludable no sdlo previniendo la entidad asociada al ejercicio del CrossFit como
actividad de alto impacto para el suelo pélvico sino también en busca de mejorar el
rendimiento en la misma. Se debe entender que el suelo pélvico no es sblo un
componente aislado, sino que responde a diversas tensiones efectuadas de acuerdo
al concepto de tensegridad.

Este trabajo ha demostrado la necesidad de realizar una intervencion
kinefilactica destinada tanto a las alumnas para concientizar acerca de la
importancia de mantener un suelo pélvico en 6ptimas condiciones, como a los
profesores e instructores de cada gimnasio para una formacion complementaria.
Ademas resulta de punta pié para nuevas lineas de investigacion que pueden ser
objeto de interés, tales como cuantificar la pérdida de orina en los ejercicios
estudiados y otros asociados de la actividad, analizar el conocimiento de no sélo los
pacientes sino también de los profesionales de la salud y kinesidlogos sobre la
disfuncién, criterios y herramientas disponibles para su abordaje, indagar la
presencia de kinesiélogos especialistas en el area de pelviperineologia en la region
del Valle Inferior del Rio Chubut y realizar estudios de control pre y post intervencion

kinésica ante la IUE en las deportistas de sexo femenino.
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ANEXOS

ANEXO 1 - CUESTIONARIO UNICO DE INVESTIGACION

Estimada participante:

jHola! soy Camila, estudiante de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
dictada en la Universidad Nacional de Rio Negro.

Actualmente me encuentro realizando la investigacion para mi Trabajo Final de
Grado titulada como "Prevalencia de Ila Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en las
deportistas de sexo femenino que practican la actividad de crossfit de manera
amateur en la ciudad de Trelew"”, y para concluirla necesito de tu participacion.

El siguiente cuestionario consta de preguntas sobre datos de las participantes y de
la actividad fisica, un cuestionario de incontinencia urinaria y por ultimo interrogantes de
la presencia de pérdida de orina en ejercicios especificos, cuyas respuestas no llevaran
mas de 15 minutos de duracion.

La decision de participar es estrictamente voluntaria, puede abandonar el estudio
cuando lo desee, sumado que la informacién es anénima y confidencial.

Al completar esta encuesta expresa su consentimiento con la misma.

iMuchas gracias por participar!

Ficha personal

Caracteristicas personales

1. ¢Qué edad tienes?

2. ¢Has tenido embarazos?
a. Si
b. No
c. Desconoce

3. ¢Has sufrido alguna intervencion uroginecolégica? (por ejemplo parto vaginal,
cesarea, ligadura de trompas uterinas, extraccion tumoral, extraccion de quistes

ovaricos).
a. Si
b. No

4. ;Actualmente padeces de alguna patologia?
a. Uroginecoldgicas (cancer, quistes ovaricos)
b. Digestivas (hemorroides, estrefimiento)
c. Respiratorias (bronquitis crénica, asma, EPOC)
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d. Neurolégicas (esclerosis multiple)
e. Ortopédicas (escoliosis)

f. Otras

g. Ninguna

Caracteristicas fisico-deportivas

5. ¢Cuantos afos llevas practicando Crossfit?
a. Menos de 12 meses

b. Un afo

c. Un afoy medio
d. Dos afos

e. Mas de 2 afos

6. ¢Con qué frecuencia practicas Crossfit a la semana?
a. Undiaalasemana

Dos dias a la semana

Tres dias a la semana

Cuatro dias a la semana

Cinco dias a la semana

© Qo oU

7. ¢Aqué intensidad de esfuerzo practicas Crossfit?
Muysuave 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 Vigoroso
8. ¢Realizas otra actividad ademas del Crossfit?¢ Cual?

a. Si,
b. No

Cuestionario de incontinencia urinaria: 31Q

1. Durante los ultimos tres meses, ¢ha perdido orina (incluso una pequena
cantidad)?
a. Si
b. No (Fin de las preguntas de la seccion — dirijase a Cuestionario de
incontinencia urinaria: ICIQ-SF)

2. Durante los ultimos tres meses, presentd pérdida de orina: (Marque todo lo que
corresponda)
a. Cuando estabas realizando alguna actividad fisica, como toser, estornudar,
levantar objetos o hacer ejercicio.
b. Cuando tuviste el impulso o la sensacion de que necesitaba vaciar su
vejiga, pero no podia llegar al bafio lo suficientemente rapido.
c. Sin actividad fisica y sin sentido de urgencia.
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3. Durante los ultimos tres meses, presento pérdida de orina mayormente: (Marque
solo uno)
a. Cuando estabas realizando alguna actividad fisica, como toser, estornudar,
levantar objetos o hacer ejercicio.
b. Cuando tuviste el impulso o la sensaciéon de que necesitaba vaciar su
vejiga, pero no podia llegar al bafo lo suficientemente rapido.
c. Sin actividad fisica y sin sentido de urgencia.

Cuestionario de incontinencia urinaria: ICIQ-SF

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (Marque sélo una respuesta)
a. Nunca

Una vez a la semana

2-3 veces/semana

Una vez al dia

Varias veces al dia

Continuamente

-0 o0CT

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
protecciéon como si no). Marque solo una respuesta.

a. No se me escapa nada
b. Muy poca cantidad

c. Una cantidad moderada
d. Mucha cantidad

3. ¢En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado a su vida diaria?
Nada1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucho

4. ;Cuando pierde orina? Sefale todo lo que le pasa a Ud.
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

R

En caso de NO PRESENTAR pérdida de orina, finalizé su cuestionario.

En caso de PRESENTAR pérdida de orina, contintie por favor.

Cuestionario de percepcion de la pérdida de orina en ejercicios especificos del
Crossfit

Si durante la realizacion del ejercicio nota pérdida a gotitas de orina indique LEVE.
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Si durante la realizacion del ejercicio nota pérdida de orina de manera que la ropa interior
se humedece indique MODERADA.
Si durante la realizacion del ejercicio nota pérdida a chorro de orina indique SEVERA.

1. Cuando realiza el ejercicio “Double under’, itiene pérdida de orina? Como
cuantificaria su pérdida de orina?

No tengo pérdidas de orina

b. Si, tengo pérdida de orina leve

c. Si, tengo pérdida de orina moderada

d. Si, tengo pérdida de orina severa

o

2. Cuando realiza el ejercicio “Single under’, ;tiene pérdida de orina? ¢Como
cuantificaria su pérdida de orina?
a. No tengo pérdidas de orina
b. Si, tengo pérdida de orina leve
c. Si, tengo pérdida de orina moderada
d. Si, tengo pérdida de orina severa

3. Cuando realiza el ejercicio “Box jump”, itiene peéerdida de orina? ;Coémo
cuantificaria su pérdida de orina?
a. No tengo pérdidas de orina
b. Si, tengo pérdida de orina leve
c. Si, tengo pérdida de orina moderada
d. Si, tengo pérdida de orina severa

Cuestionario sobre el accionar posterior a la identificacion de pérdidas de orina en
esfuerzo

1. Ante las pérdidas de orina en esfuerzo, ¢alguna vez consulté al profesional de
salud sobre las mismas?
a. Si
b. No
En caso de que su respuesta haya sido No, ¢ por qué?
(Dirijase a la 3er pregunta)

2. Ante las pérdidas de orina en esfuerzo y la posterior consulta médica, ¢le
mencionaron o derivaron al Servicio de Kinesiologia?
a. Si
b. No

3. ¢Sabias que hay estudios que avalan el accionar de la practica kinésica ante las
pérdidas de orina?
a. Si, he escuchado hablar
b. No, desconozco

4. ¢lrias a un kinesidlogo ante las pérdidas de orina?
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a. Si
b. No
En caso de que su respuesta haya sido No, ¢, por qué?

iMuchas gracias por tu tiempo y colaboracion!

ANEXO 2 - EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Collage de fotos de los cuestionarios dejados en los gimnasios Goat training (A), Arena
training (B), Kairos (C), South box (D), Cacique club (E) y Tempo fitness (F).

.\\,\oLA CHI, CAs,

ZME REGALAN 10 MINUTOS
DE Su TIEMPO?
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ANEXO 3 - CUESTIONARIO ICIQ-SF

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (Internaticnal Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionaric autoadministrade que identifica a las personas con
incontinencia de orina v el impacto en la calidad de vida.

Puntuzcion del ICIQ-SF: sume las puntuacdiones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnéstico de IV cualguier puntuacion superior a cero

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (margque salo una respuesta).

Mun€a . .oovvinenartnnnansnnna 4]
Unavezalasemana......ouvua. 1
2-3 vecesSemana .« v e e u e 2
Unavezaldiz....oonunninnaas 3
Variasveces aldia. . cvuu v vnna. 4
Conbnuamente . .. ....oo0 i iuan 5

2. Indique su opinion 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 proteccion
como si no). Marque solo una respuesta.

Nose meescapa mada o av v vnuas 0
Muy poca cantidad o v v v vineaand 2
Una cantidad moderada . v oo ua 4
Mucha cantidad . .. ..... .. ..., [

3. £éEn qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 =1 7 8 9 10
Mada Mucho

4, éCuando pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.
= Munca.

= Antes de llegar al servicio.

= Al toser o estornudar.

= Migntras dusrma.

= &l realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

= Cuando termina de orinar v va se ha vestido.

= Sin motivo evidente,

= De forma continua.
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