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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre ejercicio fisico y las caracteristicas y funcion de

los musculos del suelo pélvico en mujeres deportistas jovenes y nuliparas.

Introduccién: Una de las funciones de los musculos del suelo pélvico (MSP) es servir de
apoyo a los 6rganos pélvicos y asegurar la continencia. Este mecanismo de soporte y
continencia podria verse afectado cuando los MSP estan expuestos a presiones elevadas
durante el ejercicio fisico intenso. Por ello es necesario evaluar el estado de los MSP para
poder identificar si la actividad fisica (AF) los perjudica o no. Ademas de relacionarlo

con disfunciones tan prevalentes como a IU.

Metodologia: La busqueda se realiza en: Pubmed, BVS, LILACS, Science Direct y
SportDiscus. Se limita a 10 afios y a los idiomas inglés, espafiol, catalan y portugués. Se

seleccionan 11 articulos y se incluyen 3 mas por la técnica de bola de nieve.

Resultados: Los 14 articulos tratan sobre las caracteristicas de los MSP en mujeres

deportistas jovenes y nuliparas y su relacion con la practica deportiva y la 1U.

Conclusién: El ejercicio fisico parece tener efecto sobre los MSP ya que muchas mujeres
deportistas jovenes y nuliparas presentan IU, pero encontramos multitud de resultados y
teorias distintas que pretenden dar respuesta estos cambios. Por lo tanto se requiere mas

investigacion para un mayor conocimiento

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Obijective: Determine the relation between physical exercise and the pelvic floor muscles
(PFM) condition and function in young women and nulliparous athletes. Introduction:
PFM fuction is to provide support for the pelvic floor organs and to assure continence.
This mechanism could be affected by pressure increases during intense physical activity
(PA). That is beacuse is it necessary to assess the PFM condition, to determine if PA is
responsable of any damage. Also to relate with disfuctions as urinary incontinence (Ul)

which is very prevalent in women athletes.

Methods: The research has been done in databases: Pubmed, BVS, LILACS, Science
Direct and SportDiscus. Research is limited to 10 years ago and lenguages english,
spanish, catalan and portuguese. From the research, 11 articles are selected and we add 3
more by the snowball technique.

Results: The 14 articles study the PFM carachteristics in nulliparous young women
athletes and relate them with PA and UI.

Conclusion: Physical exercise seems to have an effect on PFM as we find so many women
young nulliparous athletes with Ul, but we find multitude of varied results and theories
that pretend to give an answer to those changes. For that reason more studies are required

to increase knowledge.

KEYWORDS

Woman, athlete, pelvic floor, pelvic floor muscles, muscle strength, sport.
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INDICE DE ABREVIATURAS

AF - Actividad Fisica

AFA - Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico
CVM - Contraccion Voluntaria Maxima

EPIQ - Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire
ICIQ-SF — International Consultation on Incontinence Questionnaire
IMC — indice de Masa Corporal

IPAQ — International Physical Activity Questionnaire
IU - Incontinencia Urinaria

IUE - Incontinencia Urinaria de Esfuerzo/Estres
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Gl — Grupo Incontinente

MSP - Musculatura/musculos del Suelo Pélvico

PA — Physical Activity

PARQ - Physical Activity Readiness Questionnaire
PF — Pelvic Floor

PFM — Pelvic Floor Muscles

PGM - Puntos Gatillo Miofasciales

PIA - Presion intraabdominal

POP - Prolapso de Organos Pélvicos

PVC- Presion Vaginal de Contraccion

SP - Suelo Pelvico

Ul — Urinary Incontinence



INTRODUCCION

El suelo pélvico (SP) es el conjunto de estructuras Oseas, musculares, ligamentosas y
nerviosas que dan soporte a los 6rganos pélvicos (vejiga y uretra, Gtero y vagina y recto)
y aseguran la continencia urinaria y fecal.

La participacion en la actividad fisica estructurada genera muchos beneficios para la
salud, incluido un riesgo de mortalidad menor, una disminucién del riesgo de
enfermedades especificas y el fortalecimiento del sistema muscular (1). La practica de
actividad fisica se considera generalmente una actividad fisica segura, pero extenuante y
/ o repetitiva de larga duracion puede aumentar el riesgo de dafio muscular, tendinoso y
ligamentoso (2). Durante el ejercicio fisico continuamente se producen cambios en el
cuerpo, uno de ellos es el aumento de la presion intraabdominal (P1A). Este aumento de
la PIA tiene un importante efecto sobre los masculos del suelo pélvico (MSP) que pueden
verse expuestos a fuerzas de presion elevada de forma repetida. La exposicién a dichas
fuerzas de presion podria producir dos efectos diferentes; por un lado, el aumento repetido
de la PIA puede conducir a una pre-contraccion continua y al fortalecimiento de los MSP
durante el entrenamiento o en caso contrario, debilitarse y/o dafiarse y verse afectada la
correcta funcion que desempefian.

Disfunciones como la incontinencia urinaria (IU) en mujeres se ha asociado a factores
como la edad avanzada, el peso corporal, nimero de embarazos y partos o tabagquismo
(3). La IU se considera tradicionalmente en la literatura como un problema que afecta a
las mujeres mayores multiparas debido a su relacion con el envejecimiento, el embarazo
y el parto vaginal (4). Sin embargo, este trastorno no es exclusivo de las mujeres mayores,
una alta prevalencia, principalmente de 1U por esfuerzo (IUE), se ha observado en jovenes
atletas nuliparas, lo que podria explicarse por el marcado aumento de la presion
intraabdominal (PIA) durante el ejercicio (5,6).

Los estudios concluyen que en las mujeres deportistas de alto rendimiento y alto impacto
el riesgo de IU se multiplica por nueve (7). El riesgo de 1U también depende mucho del
deporte, siendo alto para los practicantes de carreras de larga distancia, baloncesto y

gimnasia olimpica y bajo para golf, remo y ciclismo (3,8).

A pesar conocer la informacidn sobre la prevalencia de la U en deportistas, para tener un
mayor conocimiento sobre los efectos del deporte en el SP es necesaria la evaluacion

especifica de las caracteristicas de los MSP para determinar si el ejercicio fisico produce



cambios en los MSP, cuéles son estos cambios, sobre todo a nivel de fuerza, o si existen

ademas otros factores que puedan ser responsables de las disfunciones que se presentan.

Caracteristicas y funciones

El SP tiene cuenta con la funcidn de servir de apoyo fisico y hacer de sostén de las visceras
pélvicas y los MSP trabajan en conjunto con el control neurolégico local y central para

asegurar la continencia tanto urinaria como fecal, ademas de la funcion sexual.
Los MSP tienen las mismas caracteristicas que cualquier grupo muscular:

e Fuerza: contraccion maxima que pueden realizar los MSP.

e Resistencia: capacidad de mantener la contraccion.

e Coordinacion o sinergia: capacidad de contraerse y relajarse en los momentos
adecuados.

e Tono: tension muscular en reposo, sin generar movimiento.

Los MSP mediante el tono de reposo reducen la carga de las estructuras ligamentosas y
fasciales de la zona asegurando asi su integridad. En un aumento de la PIA el contenido
abdominal y la uretra se ven descendidos, este descenso debe ser contrarrestado. Para ello
los MSP realizan una contraccion méxima de forma anterior o simultanea al aumento de
presion. Esta contraccion de forma correcta provoca la elevacion y oclusion del hiato

urogenital para resistir las fuerzas descendentes durante el aumento de la PIA.

Debido a las conexiones anatémicas entre SP y musculos abdominales, varios estudios
sugieren que la co-contraccion entre el MSP y los masculos abdominales les permite
trabajar de forma sinérgica y se atribuye un mayor aumento de la presién intravaginal a
la coactivacion de los MSP y los musculos abdominales en lugar de a la contraccion de
los MSP solos (9,10).

Disfuncidn del Suelo Pélvico

La posicion anatomica de los musculos, tono / estado de reposo del SP (apoyo activo) y
la integridad fascial (apoyo pasivo) determinan si este apoyo es suficiente. La contraccion
y la relajacion deben ocurrir de manera coordinada, ya sea consciente o0

inconscientemente, para asegurar la correcta funcion. Los MSP normales muestran fuerza



normal durante la contracciéon voluntaria e involuntaria, seguida de una relajacion
completa. Unos MSP hiperactivos no se relajan cuando esta indicado y pueden contraerse
cuando se necesita relajacion, como en la miccion o la defecacién. De otra forma unos
MSP hipoactivos no pueden contraerse voluntariamente cuando esta indicado y estan

implicados en 1U, incontinencia fecal o prolapso de 6rganos pélvicos.

Evaluacion de las caracteristicas de los MSP
La exploracion y valoracion de los MSP es una herramienta Gtil para conocer las
caracteristicas de estos y obtener informacidn sobre la presencia de cambios que puedan
estar provocando un funcionamiento anormal del SP.
Existe una variedad de técnicas para medir la fuerza de los MSP: palpacion digital,
manometria (mide la presion asociada con la contraccion muscular), dinamometria (mide
la fuerza de una contraccion muscular). También hay varias formas de medir la capacidad
de contraccion de los musculos del suelo pélvico: visualizacion, palpacion, ecografia,
resonancia magnética y electromiografia (6).

Mediante la palpacion vaginal se puede evaluar la sensibilidad, tono y presencia de puntos
gatillo miofasciales (PGM) ademas de la fuerza muscular. Se realiza, con la introduccion
de los dedos indice y medio, con los musculos relajados.

La capacidad de contraer y relajar el PFM se evalia mediante palpacion digital,
normalmente en posicion de litotomia. Se le pide a la participante que realizara una
contraccion maxima de su PFM, levantandolo hacia adentro y apretando alrededor de los
dedos y luego relajandolo por completo (11). Después de verificar que la contraccion es
correcta, el examinador la califica utilizando la Escala de Oxford Modificada que cuenta
con niveles de 0 (sin contraccion) a 6 (contraccion fuerte durante >10 segundos) (11). En
algunos estudios se utiliza la escala AFA (siglas en portugués de “Avaliacdo Funcional
do Assoalho Pélvico™) que asocia la visualizacion y la medicion de la contraccion de los
MSP con niveles de 0 a 5 (12). Es una buena opcién afadir la observacion clinica de
elevacion de movimiento craneal para no confundir con aumento de la PIA.

La fuerza muscular se puede evaluar de una forma mas objetiva usando un perineémetro
digital de precision que se introduce en la vagina. A continuacion, se pide a la participante
que realice tres CVM del SP (11) durante 10-15 segundos. El perineémetro cuenta con
un sensor de caucho de silicona que se activa segun la contraccion del MSP vy la presion
se transfiere a la unidad de lectura, donde se da el registro en centimetros de agua (cm H
2 0).



La evaluacion de los MSP se puede realizar en supino, en bipedestacidn u otras, segln se

decida y se justifique en el estudio.

El tono se puede evaluar mediante la palpacion vaginal y con el perineémetro obteniendo
la presion vaginal de reposo (PVR) , calibrandolo a 0 antes de ser insertado y registrando
el valor después de pedir a la participante que se relaje lo maximo posible. Para medir la
resistencia se solicita a la participante que realice una contraccion y la mantenga todo el
tiempo que pueda, al menos deberian ser 15 segundos, y para medir la sinergia se solicitan
contracciones seguidas rapidas de 1 segundo, seran capaces si la contraccion-relajacién

se realiza de forma correcta (6).

Actualmente los datos de prevalencia sobre disfunciones de SP en mujeres deportistas
son elevados, sin embargo, no se cuenta con informacion exacta de cuéles son los efectos
que produce el ejercicio fisico en los MSP. La importancia de esta revision consiste en
analizar y conocer mejor el estado y funcion de los MSP de las mujeres deportistas
jévenes y nuliparas, para tener un mayor conocimiento de los efectos del ejercicio fisico
en los MSP para contribuir al diagndstico, prevencion y tratamiento de los trastornos que

presentan.

OBJETIVOS

-Objetivo general:

o Describir el estado de la musculatura del suelo pélvico (fuerza, tono, presién de

reposo) de las mujeres deportistas jovenes y nuliparas.
-Objetivos especificos:

o Comprobar si el deporte influye en las caracteristicas del SP de mujeres
deportistas.
e Analizar si existe alguna relacién entre las caracteristicas del SP y la IU de las

mujeres deportistas.
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METODOLOGIA

Fuentes de informacion

La presente revision ha sido realizada sobre las caracteristicas del SP en mujeres

deportistas jovenes y nuliparas.

La busqueda de articulos y textos se ha realizado en algunas de las principales bases de
datos: Pubmed, Scielo, Cochrane, BVS, LILACS, Science Direct, Sport Discus. La

busqueda se realizé entre el 24 de marzo de 2021 y 12 de abril 2021.

Después de la comprobacion y basqueda de los descriptores adecuados en DECS se

utilizan descriptores combinados con palabras clave (lenguaje natural u otros términos)

manteniendo la siguiente estrategia: pelvic floor (descriptor MeSH) AND pelvic floor

muscles (lenguaje natural) AND sport (descriptor MeSH) AND female (descriptor
MeSH) AND athlete (descriptor MeSH) AND muscle strength (descriptor MeSH) NOT

pregnancy (descriptor MeSH) (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Palabras clave y descriptores

Mujer Woman Mujeres Women
Atleta Athlete - Athletes
Suelo pélvico Pelvic Floor Diafragma pélvico | Pelvic Floor
Musculatura  del | Pelvic floor muscles | - -

suelo pélvico

Deporte Sport - Sports

Fuerza muscular

Muscle strength

Muscle strength

11



Tabla 2. Estrategia de busqueda

pelvic floor AND pelvic floor muscles AND female AND

A través de BVS

PUBMED
athlete AND sport AND muscle strength
BVS pelvic floor AND muscle strength
LILACS

suelo pélvico AND fuerza muscular

SCIENCE DIRECT

A través de Elsevier

pelvic floor AND muscle strength AND athlete AND sport
AND women AND pelvic floor muscles NOT pregnancy

COCHRANE
LIBRARY

pelvic floor AND pelvic floor muscle AND muscle
strength AND athlete

SPORT DISCUS
A través de EBSCO
Host

pelvic floor AND muscle strength AND female AND
athlete or sports

Limites

Se consideraron validos los articulos de estudios de tipo observacionales que realizaban

mediciones de las caracteristicas del suelo pélvico en mujeres deportistas nuliparas,

articulos sobre fiabilidad de los métodos y técnicas de medicion y revisiones sistematicas.

Se incluyeron articulos en los idiomas espafiol, catalan, inglés y portugués que hubiesen
sido publicados entre 2011 y 2021.

Criterios de elegibilidad

-Criterios de inclusion:

o Estudios o documentos que responden a la pregunta y tema a tratar.

o Estudios sobre mujeres, de mas de 18 afios y sin limite de edad, nuliparas y

deportistas.

o Estudios que realicen mediciones de las caracteristicas de los MSP en mujeres

deportistas, también se pueden incluir mujeres sedentarias en el estudio a modo

comparativo.
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-Criterios de exclusion
o Estudios sobre hombres o nifios.
« Participantes con antecedentes de cirugia uroginecoldgica previa.
e Articulos que se limiten a hacer mediciones con cuestionarios y sin exploracion
de los MSP.

Calidad metodoldgica

Después de pasar la checklist de STROBE de calidad metodoldgica para estudios
observacionales (Anexo 1) podemos concluir que la calidad metodoldgica de los articulos
seleccionados es adecuada (Tabla 3).

Todos los articulos realizan un buen resumen, incluyendo la informacion necesaria para
explicar lo que se hizo y lo que se encontro en el estudio, aunque un pequefio nimero de
los articulos no especificd el tipo de estudio en el resumen.

Todos los articulos incluyeron una introduccién completa, que contenia el contexto
cientifico del estudio y los objetivos de este. En cuanto al apartado de métodos, en general
se cumplen todos los apartados correctamente. Excepto el apartado que exige la
especificacion de la localizacion, periodos de seleccion y otros datos relevantes que no es
cumplimentado en algunos estudios. Todos los documentos especifican correctamente los
criterios de inclusion y exclusiéon y los métodos utilizados para medir las variables de
interés, incluyendo diferencias entre grupos en caso de haberlos. El apartado destinado a
explicar los esfuerzos para abordar las fuentes de sesgos estd ausente un par de estudios,
lo que podria reducir la calidad de estos. Ademas, el apartado que evalla la descripcion
de los métodos estadisticos no ha sido incluido en uno de los estudios y en un par de ellos
no esta completo, pero en lineas generales la descripcion esta bien cumplimentada. El
apartado de resultados es adecuado en todos los estudios, tan solo podemos remarcar que
muchos de ellos no utilizan un diagrama de flujo para representar a los participantes, en
su lugar incluyen tablas de datos. La presentacion de la discusion es apropiada, en todos
los documentos se resumen los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio
y se realiza una interpretacion de estos, considerando resultados de otros estudios y
evidencia relevantes. En todos se discuten las limitaciones del estudio y los posibles
sesgos. Aquellos estudios que han sido financiados ofrecen la informacion del sujeto

financiador.
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Tabla 3. Checklist STROBE de calidad metodoldgica para estudios observacionales

Titulo ¥ resumen

a) Indicar el dizefio del estudioc con un término de uso comin en el titulo o en el
resumen

Si

8i

8i

NA

8i

8i

8i

) Proporcionar un resumen informativo
que se encontrd

v equilibrado de lo que se hizo v de 1o

Si

8{

8

8{

8i

8i

8i

Introduccion

Antecedentes/fjustificacian

(]

Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la investigacion que se
esta informando

Si

8i

8i

8i

8i

8i

3i

8i

Objetivos

™

Indicar objetivos especificos, incluidas las hipotesis especificadas previamente

NA

8i

8i

8i

8i

8i

8i

8i

Meétodos

Disefio del estudio

Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del articulo

8i

8i

8i

8i

8i

8i

8i

8i

Ajuste

¥

Describir ] entorno, las vbicaciones v las fechas relevantes, incluidos los
periodos de reclutamiento, exposicidn, seguimiento v recopilacién de datos.

8i

8i

8i

8i

8i

8i

Participantes

a) Estudio de cohorie - Proporcionar los criterios de elegibilidad, y las fuentes y
métodos de seleccion de los participantes. Describe los métodos de seguimiento
Estudio de casos v controles - Proporcionar los criterios de elegibilidad v las
fuentes v métodos de determinacion de casos v seleccion de controles. Dar la
justificacién de la eleccion de casos v controles

Estudio transversal - Dar los criterios de elegibilidad, v las fuentes y métodos de
seleccion de los participantes

&) Estudio de cohorte - Para los estudios emparejados, dar los criterios de
coincidencia y el mimero de expuestos y no expuestos

Estudio de casos y controles: para los estudios coincidentes. dar log eriterios de
coincidencia y el nimero de controles por caso

8i

8i

8i

8i

8i

8i

8

8i

Variables

Definir claramente todos los resultados, exposiciones, predictores, factores de
confusion potenciales y modificadores de efectos. Da criterios de diagnostico, si
corresponde.

8i

8i

NA

NA

8i

8i

8i

Fuentes de datos/medicion

Para cada variable de interés, proporcionar fuentes de datos y detalles de los
métodos de evalvacion (medicion). Describir 1a comparabilidad de los métodos
de evaluacion =i hay més de un grupo.

8i

8i

8i

8i

8i

8i

8i

8i

Estudio transversal: informar sobre el nimero de eventos de resultados o
medidas de resumen

Principales resultados

a) Proporcionar estimaciones no ajustadas v, si corresponde, estimaciones
ajustadas por el factor de confusion y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Dejar claro para qué factores de confusion se ajustaron v por
qué se incluyeron

8i

8i

8i

8i

&) Informar de los limites de categoria cuando se clasificaron las variables
continuas

8i

8i

8i

8i

8i

8i

8i

5i

¢) 8i es pertinente, considerar la posibilidad de traducir las estimaciones del
riesgo relativo en riesgo absoluto durante un periodo de tiempo significativo

Otros analisis

17

Informe de otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de subgrupos e
interacciones, v analisis de sensibilidad

8i

NA

8i

NA

NA

NA

8i

Discusidn

Principales resultados

Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio

8i

8i

8i

8i

8i

8i

8i

Limitaciones

Discutir las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de sesgo
potencial o imprecisién. Discutir tanto la direccion como la magnitud de
cualquier sesgo potencial

8i

8i

8i

8i

8i

8i

NA

Interpretacion

Dar una interpretacién general cautelosa de los resultados considerando los
objetivos, las limitaciones, la multiplicidad de analisis. los resultados de estudios
similares y otras pruebas relevantes

8i

8i

8i

8i

8i

8i

8i

5i

Generalizacién

Discutir la generalizacion (validez externa) de los resultados del estudio

NA

8i

8i

8i

NA

NA

5i

Otros datos

Financiacién

(]
b2

Dar la fuente de financiacion v el papel de los financiadores para el presente
estudio v, si procede. para el estudic original en el que se basa el presente articulo

‘Si

‘Si

‘Si ‘Si ‘Si ‘Si
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Predisposicion 9 Describir cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de sesgo 8i 8i 8i S |8 |8 |NA|NA
Tamafio del estudio 10 | Explicar como se llegd al tamafio del estudio 8i 8i 8i Si | NA | NA|S{ | 8i
Variables cuantitativas 11 | Explicar como se manejaron las variables cuantitativas en los analisis. 3i procede, | 8i 8i 81 8i |8 |8 |8 |B8i
describir qué asrupaciones se eligieron v por qué
Meétodos estadisticos 12 | &) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados para controlar | 8i 5i Si 8i |8 |8 |8 |8i
la confusidn
b)) Describir los métodos utilizados para examinar los subgrupos v las NA 8i NA |8 |8 |8 |8 |8i
interacciones
c) Explicar como ze abordaron los datos que faltaban NA 8i 8i 8i |8 |8 |8 |NA
d) Estudio de cohorfe— 31 corresponde, explicar como se abordd 1a pérdida de NA 8i 81 8i |8 |8 |8 |B8i
seguimiento
Estudio de casos v controles: si procede, explicar como se abordo la coincidencia
de cazos v controles
Estudio transversal —En su caso, describir métodos analiticos teniendo en cuenta
la estrategia de muestreo
e) Describir cualquier analisis de sensibilidad NA 5i Si 81 |8 |8 |8 |NA
Resultados
Participantes 13 | (a) Reportar nimeros de individuos en cada etapa del estudio, por ejemplo. 8 8i 81 8{ |8 |8 |8 |B8i
miimeros potencialmente elegibles, examinados para la elegibilidad, elegibles
confirmados, incluidos en el estudio, completando el seguimiento v analizados
b)) Motivar la no participacién en cada etapa 5i 8i 5i 8i | B |8 |8 |B8i
¢) Considerar la posibilidad de utilizar un diagrama de flujo NA NA | NA | NA
Datos descriptivos 14 | @) Proporcionar caracteristicas de los participantes en el estudio (por ejemplo, 8i 8i 8i 8 |8 |8 |8 |B8i
demograficas, clinicas, sociales) e informacion sobre exposiciones v factores de
confusion potenciales
b) Indicar el nimero de participantes a los que les faltan datos para cada variable | 81 8i 8i S [ 8 |8 |8 |8
de interés
c) Estudio de cohorfe— FResumir el tiempo de seguimiento (por ejemplo, NA NA [NA |NA |NA | NA | NA |NA
promedio y cantidad total)
Datos de resultados 15 | Estudio de cohorie— Reportar mimeros de eventos de resultado o medidaz de 8 8i 81 8{ |8 |8 |8 |B8i
resumen a lo largo del tiempo
Estudio de casos ¥ controles: informar de los nimeros en cada categoria de
exposicidn o de las medidas resumidas de la exposicidn
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Identificacion ]

[

)

Cribado

Idoneidad

Inclusion

RESULT

ADOS

Fuentes de informacion y calidad metodoldgica

Después de los descartes por criterios de inclusion, la busqueda mostro inicialmente 35

articulos inicialmente. Después de la revision de titulos, resimenes y textos completos se

seleccionaron 14 articulos para esta revision (Figura 1).

Numero de registros
identificados busqueda en
bases de datos

n=219

Figura (1)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras
fuentes
n=3

N

Criterios de Citas duplicadas
inclusion n=3
n=35

l

Articulos a texto completo
elegidos \ Articulos excluidos

n=35

A 4

NUmero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
n=22

n=13

NUmero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa
n=14

"| Articulos de texto completo
excluidos, con sus razones
n= 8

- 3 articulos no realizaban
mediciones de los MSP.
-3 articulos no
especificaban si eran
nuliparas en criterios de
inclusion.

- 2 articulos no usaban
mujeres deportistas.
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Caracteristicas generales de la muestra

En el presente trabajo revisamos las caracteristicas de los MSP en relacion con el
ejercicio fisico y/o préctica deportiva. La poblacién estudiada son mujeres deportistas y
nuliparas. En la mayoria de los estudios el rango de edad de las mujeres participantes
estuvo comprendido entre los 18 y los 35 afios. No se hicieron especificaciones del
deporte practicado por lo tanto se abarcaron gran variedad de deportes. En algunos
documentos si se considerd el nivel de actividad fisica, dependiendo del deporte
practicado. A las participantes que practicasen deportes federados se les exigia ser parte
de ligas superiores o pertenecer a alto rendimiento, sin embargo, participantes
practicantes de deportes como CrossFit debian realizar minimo 3 sesiones a la semana.
En algunos se exigid que la practica hubiese sido iniciada y mantenida algunos meses
antes del estudio. En algunos fue 1 afio de préctica en el mismo deporte, en otros solo 6
meses. Sin embargo, en un articulo sobre mujeres futbolistas exigieron haber estado

federada 7 afios y en otro sobre mujeres atletas exigieron 5 afios. (Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas de la muestra, criterios de inclusion y exclusion

Ludviksdottir et al., Cohortes -Mujeres sanas -Patologias que
2018 prospectivo S mujeres: -Entre 18 y 35 afios. pudiesen afectar al
1 -Nuliparas estudio.
entrenadas, -Deportistas
= -AF minimo 9
SRilAnEIEE horas/semana
Mujeres no entrenadas con
las mismas caracteristicas
pero que no realizasen
gjercicio fisico de forma
regular.
Dos Santos et al, Observacional | 40 mujeres -Mujer -Menores de 18 afios
2018 transversal -Nulipara -Antecedentes de
-Sexualmente activa cirugia pélvica
-Deportista compitiendo en | -Tratamiento actual
liga de la ciudad o superior. | por condicion
ginecoldgica
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Da Rozaetal., 2015 Observacional | 12 mujeres -Mujer -Cirugia pélvica
transversal -Entre 18 y 25 afios. previa
-Deportista  federada al | -Embarazo anterior
menos 7 afios -Diagnéstico de
-Eumenorreica prolapsos 0
-Nulipara estrefiimiento crénico
-IMC entre 19-30 kg/m
Da Silvaetal., 2013 Observacional | 40 mujeres -Mujer -Embarazos
de  cohortes -Entre 18 y 30 afios -Antecedentes de
prospectivo -Nuliparas cirugia
-Entrenar o practicar el | uroginecol6gica

mismo deporte durante al
menos 1 afio

-No consumir drogas

-No fumar
-Haber

relaciones sexuales antes

mantenido

-Tratamiento previo
para la IU

-Infeccion del tracto
urogenital o cambios
ginecoldgicos

-Alergia al latex

Middlekauff et al.,
2016

Cohortes

prospectivo

70 mujeres: 35
deportistas de
impacto y 35
deportistas de

no impacto

-Mujer

-Entre 18 y 35 afios
-CrossFit tltimos 6 meses al
menos 3 veces/semana

-No lesiones
musculoesqueléticas y peso
estable Ultimos 6 meses.
-Examen pélvico previo

Segundo grupo las mismas,

-Histerectomia 0
cirugia pélvica para
prolapsos o I1U.

-Tos crénica

pero sin actividad de
impacto los Gltimos 6
meses.
Araujo et al., 2015 Casos y | 93 mujeres: 49 | -Mujer No se describen
controles atletas y 44 | -Nulipara

sedentarias

-Grupo de atletas: participar
en alto rendimiento e
impacto, federada durante

al menos 5 afios.
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sedentarias:
de 150

minutos de ejercicio fisico a

-Grupo de

realizar menos

la semana.

Pires et al., 2020

Observacional

transversal

8 mujeres

-Mujer

-Entre 18 y 30 afios
-Deportista de élite (12 liga)
-Haber entrenado minimo 5
afios habiendo alcanzado
nivel nacional 0

internacional.

-Incapacidad para
realizar una
contraccién correcta
de los MSP
-Combinacion de
multiples deportes
-Cirugia de
enfermedades

uroginecoldgicas.

Da Roza et al., 2013

Observacional

transversal

43 mujeres | -Mujer

estudiantes

-Nulipara
-Alto nivel de AF

-Embarazo en curso
-Cirugia pélvica
previa

-Problemas
neuroldgicos
-Infecciones de tracto
urinario en curso
-Diagndstico de POP
-Incapacidad contraer

MSP correctamente

indice de abreviaturas:
AF — Actividad Fisica

IMC — indice de masa corporal

IU — Incontinencia Urinaria

MSP- Musculos del Suelo Pélvico

POP — Prolapso de Organos Pélvicos
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Procedimiento

Todos los estudios realizan un estudio de medicion y evaluacion de las caracteristicas del
SP en mujeres deportistas jovenes y nuliparas. Las caracteristicas evaluadas fueron en
relacion con los MSP como tono, fuerza y presion de reposo. En 2 estudios se compararon
mujeres deportistas con mujeres sedentarias en uno mas se realizé la comparacion con
mujeres deportistas de bajo impacto, en 4 estudios se compararon grupos de mujeres
deportistas continentes e incontinentes. En 2 estudios ademas se hicieron comparaciones
entre mujeres de distintas modalidades deportivas. Practicamente todos los estudios
hicieron una valoracion inicial del tono mediante palpacion manual vaginal. Seis estudios
evaluaron la fuerza muscular de los MSP (o PVC) mediante un perineémetro, tres
estudios mediante Escala de Oxford y uno mediante Escala AFA (Avalia¢do Funcional
do Assoalho Pélvico). Las mediciones se realizaron por lo general una sola vez, excepto
en un estudio en el cual se realizaron mediciones antes y después de la practica de
ejercicio intenso y en otro que se realizaron dos mediciones con intervalo de 1 hora (Tabla
5).

Tabla 5. Procedimiento

Ludviksdottir et al., 2018 Cuestionario salud general, IU y conocimiento del SP. Una medicidn de

fuerza muscular de los MSP con perineémetro en decubito supino (DS) , 3
contracciones (cc) de 5s con 10s descanso. Se tuvo en cuenta la de mayor

presion.

Dos Santos et al, 2018

2 cuestionarios: demogréfico, de salud general e IU y nivel actividad fisica
(AF). Palpacion manual vaginal comprobacion contraccion correcta. Una
medicién de fuerza muscular de los MSP con escala de Oxford y
perineémetro en DS, 3cc con 10s de intervalo. Medicion de fuerza musculos

abdominales con dinamémetro.

Da Roza et al., 2015

2 cuestionarios: demogréafico, salud y AF e IU. Palpacién manual vaginal
comprobacion contraccion correcta. Una medicion de fuerza muscular de los
MSP con escala de Oxford en DS, 3cc de 2-3s con intervalo 10s. Resonancia

magnética multiplanar T2 en DS.

Da Silvaetal., 2013

Cuestionario demografico, AF e IU. Una medicion de fuerza muscular de los

MSP con perinedmetro en litotomia dorsal, 3 cc de 4s.
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fisico intenso.

Middlekauff et al., 2016 Cuestionario IU/POP y AF. Medicion antropométrica. 2 mediciones de la

fuerza y tono de MSP con perinedmetro, 3cc, pre y post 15 min de ejercicio

escala de AFA y perinedmetro en DS, 1 cc menos 3s.

Araujo et al., 2015 Cuestionario IU y AF. Una medicion de la fuerza muscular de los MSP con

Pires et al., 2020 Cuestionario demografico y AF. Ecografia en DS con y sin Valsalva.

con 10s de intervalo.

Da Roza et al., 2013 Cuestionario demografico e IU. Dos mediciones de la fuerza muscular MSP

con intervalo de 1 hora, en DS mediante escala Oxford y perinedmetro. 3cc

indice de abreviaturas: IU — Incontinencia Urinaria
AF — Actividad Fisica DS — Decubito Supino

AFA - Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico  EE — Ejercicio Extenuante
CC — contraccion NE — Ejercicio No Extenuante
IMC — indice de Masa Corporal SP — Suelo Pélvico

Variables del estudio

Tono muscular o presion vaginal de reposo (PVR)

Los estudios que incluyen esta variable realizan la medicion o valoracion mediante la
palpacion manual bidigital, normalmente utilizando los dedos indice y medio y la
paciente colocada en decubito supino en posicion de litotomia.

Sin embargo, los estudios utilizan la PVR para medirlo. Esta variable se asocia al tono
muscular vaginal y es incluida en algunos estudios (12-15) para medir la presion que
ejercen los MSP en reposo. Se evalUa una sola vez, con el uso de un perineémetro y los
valores se expresan en cm H20.

La presion de reposo vario escasamente entre mujeres de deportes de bajo impacto (media
34,5 cm H20) y mujeres deportistas de impacto (media 36 cm H20 (13). Ademas
obtenemos que la presion de reposo es menor en mujeres deportistas en comparacion con
mujeres sedentarias (6,14). En un estudio se evalu6 la PVR antes y después de 15 minutos
de AF intensa, antes no se hallaron diferencias significativas entre el grupo de mujeres
deportistas y el de no deportistas. Pero si se obtuvo un resultado menor de PVR en los

dos grupos después de la AF. (Tabla 6)
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Fuerza muscular o presion vaginal de contraccion (PVC)

Los estudios que midieron la fuerza muscular lo hicieron mediante la Escala de Oxford
(15-17) y el uso de un perinedmetro (12-16,18). Se realizé palpacion manual bidigital
y calificacion mediante la Escala de Oxford modificada de 5 puntos (15,16), hubo un
estudio que utilizo la escala de AFA que ademas tiene en cuenta el componente visual
de la contraccion (12).

Para la medicidn con perinedémetro, las participantes se colocaron en posicion de litotomia
dorsal y se les pidi6 que realizasen 3 contracciones voluntarias maximas (CVM)
isométricas durante 4 segundos de los MSP con un intervalo de 10 segundos entre ellas
(14,16,17). Se tuvo en cuenta el mayor de los 3 registros (13-18). Se realiz6 una sola
medicidn en todos los estudios excepto en dos, en uno de ellos se realizaron 2 mediciones:
una antes y otra después de 15 minutos de ejercicio fisico intenso (13) y en otro se
realizaron mediciones con intervalo de 1 hora (15).

Se midio la presion en centimetros de agua (cm H20) pero también los hay que miden en

hectoPascales (hPa) y milimetros de mercurio (mm Hg).

En dos de los estudios no se obtuvieron diferencias significativas en los resultados de
PVC para mujeres deportistas en comparacion con mujeres sedentarias, tanto en una sola
medicion como en medicion antes y después de realizar AF intensa durante 15 minutos
(13,18). Sin embargo otro estudio obtuvo que la PVC de las deportistas fue mucho més
elevada que en sedentarias (12). En otro estudio similar, obtuvieron una media de PVC
mayor para el grupo de sedentarias respecto a la del grupo de mujeres de distintos deportes
(14). En cuanto a resultados entre grupos de deportistas continentes e incontinentes, en
un estudio los resultados de PVVC fueron mas altos para atletas incontinentes respecto a
las atletas continentes (16) y en otro no se encontraron diferencias significativas (15).
(Tabla 6)

Contraccion visual y comprobacion de contraccion correcta

En todos aquellos estudios que realizaron esta medicién (12,15-18) fue con el propdsito
comprobar la correcta contraccion previamente a la evaluacion de la fuerza muscular.
Para verificar que la contraccion es correcta, se debe realizar una contraccion de los MSP
en la que no participen otros musculos (gluteos, aductores de cadera o rectos del
abdomen) (16). Se debe observar un movimiento de ascenso y desplazamiento hacia el
interior del perineo (16,17). Por lo general en todos los estudios las participantes
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realizaron de forma correcta la contraccion de los MSP, ya fuese por mérito propio o por
instruccion previa. En aquellos casos en los que no fuese posible, se descartaron a aquellas

participantes que no fueron capaces de realizarla correctamente. (Tabla 6)

Desplazamiento y grosor de los MSP

Se utilizé solo en un estudio (17) y se utilizaron imagenes sagitales para medir la
diferencia de posicién del masculo pubovisceral entre el reposo y la contraccion maxima
de los MSP mediante la medicién del desplazamiento postero-anterior en mm (17). Para
medir el grosor del musculo pubovisceral se usaron imagenes axiales y los resultados
también se expresaron en milimetros (mm).

El desplazamiento en mm estuvo entre 6,10 mm (IG) y 6,4 mm (GC). Las atletas del
grupo incontinente (GI) presentaron musculos més gruesos a nivel de la vagina media con
una media de 7,6mm izquierda 'y 8,6 mm derecha en comparacion con el grupo continente
5,6 mm izquierda y 5,3 derecha (GC). (Tabla 6)

Tabla 6. Variables, instrumentos y resultados.

Ludviksdottir et | -Nivel de AF -Cuestionario de | PVC mayor en mujeres entrenadas 45 hPa vs
al., 2018 -Fuerza de los | AF 43 hPa en mujeres no entrenadas (no
MSP o PVC -Perinedmetro estadisticamente significativo).
-Capacidad de | Myomed 932. Mayor proporcion de IU en mujeres
contraccion -Palpacion entrenadas.
MSP manual No diferencia significativa de tension
-1U -Cuestionario de | muscular ni presiébn media entre ambos
U grupos.
NO diferencias significativas entre mujeres
de distintos deportes.
Dos Santos et -Nivel de AF -Cuestionario de | El GC mostr6 CVM mas bajas que el Gl.
al, 2018 -Fuerza de los | AF,IU: ICIQ-SF. | Larelacion entre la funcién MSP y la fuerza
MSP o PVC -Perinedmetro de la musculatura abdominal, correlaciones
-Fuerza de los | Perina 996-2. significativas, especialmente entre
musculos -Dinamoémetro deportistas con incontinencia.
abdominales Biodex System 4
- Sintomas 1U Pro.
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Da Roza et al.,
2015

-Fuerza de los
MSP o PVC

Desplazamiento
del

pubovesical

musculo

entre posicion de
reposo y
contraccion.
-Grosor de los
MSP.

-Sintomas U

-Escala de
Oxford
Modificada
-Resonancia
Magnética
(proyecciones
sagitales y
axiales en
secuencia T2-w).
-Cuestionario de
1U ICIQ-SF.

Las mujeres del Gl presentan musculos
significativamente méas gruesos a nivel de la
vagina media en comparacion con el GC.
No diferencias significativas entre GC y Gl
en desplazamiento posteroanterior ni en la
valoracion de fuerza mediante escala de
Oxford.

Da Silva et al.,
2013

-Fuerza de los
MSP o PVC
-Nivel AF

-lU

-Perinedmetro
Perina QUARK.
-Cuestionario AF
e lU.

PVC menor en 2 grupos de atletas en
comparacion con sedentarias.

Se obtuvieron tasas de 1U superiores en los
grupos de atletas en comparacién con

sedentarias.

Middlekauff et
al., 2016

-Fuerza de los
MSP o PVC.
-Nivel de AF.
-Presion vaginal
de reposo
(PVR).
-Descenso
vaginal.
-Sintomas de 1U
y POP.

-Perinedémetro
Peritron 9300V.
-Cuestionario
AF: PARQ.
-Cuestionario 1U
y POP: EPIQ.

Pre-ejercicio, no diferencias en la PVR,
descenso vaginal maximo o PVC del SP
entre los grupos de deportistas extenuantes y
no extenuantes.

Post-ejercicio, aumentos significativos en el
descenso vaginal méximo en ambos grupos.

PVR disminuy6 en ambos grupos.

PVC no cambié significativamente en
ninguno de los dos grupos después del

gjercicio.

Araujo et al,
2015

-Fuerza de los
MSP o PVC..
-Nivel de AF.

-Sintomas IU.

-Escala AFA de
visualizacién 'y
medicion de
contraccion.
-Perinedmetro
Peritron 9300.
-Cuestionario de
IU: ICIQ-SF.
-Cuestionario de
AF: IPAQ.

Deportistas >AFA 3 y ninguna sedentaria
AFAS.

No diferencia entre los grupos en PVR.
Deportistas valores mas altos de presion
vaginal méxima en comparacion con las
sedentarias.

Prevalencia de 1U en deportistas 76% y 16%
en sedentarias.

Sin embargo, incluso las deportistas con 1U
tenian valores elevados de presion vaginal
con las

méaxima en  comparacion

incontinentes sedentarias.
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Pires et al., 2020

-Evaluacion de
la anatomia y
funcién de MSP.
-Sintomas U

-Ecégrafo GE
Voluson 730 Pro

-Cuestionario 1U

Descenso del cuello de la vejiga fue de 14
mm para el lanzador de jabalina, valor mas.
rectocele

3  deportistas  presentaron

(natacién, gimnasia y lanzamiento de
jabalina) y 4 participantes presentaron un
defecto paravaginal (voleibol, equitacion,
lanzamiento de jabalina. El atleta de voleibol
tuvo el valor més alto del area hiatal del

elevador en el valor de CVM.

Da Roza et al.,
2013

-Fuerza de los
MSP o PVC..
-Nivel de AF

-Sintomas de U

-Perinedémetro
Peritron 9300.
-Cuestionario
AF: IPAQ.
-Cuestionario
IU: ICIQ-SF.

Correlacion positiva moderada significativa
entre Oxford y manometria.

Manometria: valor medio de 70,4 cmH 2 O
(rango 21-115). Escala de Oxford: 26 de las
43 participantes capacidad de contraccion
fuerte, 10 buena, 6 moderada, 1 débil.

De 43 sujetos 16 muestra signos de 1U.

No diferencias significativas entre grupos de
en mediciones de manometria sobre PVR y
en CVM.

Mujeres del grupo incontinente tenian MSP

mas débil, diferencia no significativa.

indice de abreviaturas:
AF — Actividad Fisica
GC — Grupo Continente

Gl — Grupo Incontinente

1U — Incontinencia Urinaria

IPAQ — Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

ICIQ-SF — Cuestionario Internacional de Incontinencia

Urinaria

MSP — Musculos del Suelo Pélvico
PVC — Presion Vaginal de Contraccion
PVR — Presién Vaginal de Reposo
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DISCUSION

En la presente revision bibliografica se han analizado las caracteristicas de los MSP de
mujeres deportistas nuliparas para determinar los efectos del deporte y ejercicio fisico
sobre estos. A su vez, se han las diferencias de las caracteristicas mencionadas entre
poblacion femenina deportista nulipara continente e incontinente, y también en
comparacion con poblacion femenina sedentaria. A continuacion, se discuten los
diferentes resultados y su significado, para adquirir una respuesta general a la pregunta

enunciada en esta revision.

Segun Shaw y Nyagaard se puede argumentar que el ejercicio tiene el potencial de
fortalecer los MSP durante la actividad y, por lo tanto, mejorar el soporte del SP de la
misma manera que el ejercicio fortalece otros muasculos esqueléticos. Por el contrario, el
ejercicio también tiene el potencial de aumentar la presion intraabdominal, lo que algunos

consideran perjudicial para la pelvis (19).

En la literatura encontramos una situacion de controversia para los resultados de la
comparativa de la fuerza de los MSP entre mujeres deportistas y mujeres sedentarias.
Segun los estudios de Ludviksdottir et al. y Middlekauff et al. no se obtienen diferencias
significativas entre la fuerza de los MSP en mujeres deportistas y mujeres no entrenadas
(13,18). Estos resultados estan en linea con los hallazgos de la revision de estudios previos
de Shaw y Nygaard donde concluyen que las deportistas no parecen tener una mayor
fuerza de los MSP ni un peor soporte del suelo pélvico en comparacién con las no
deportistas (19). A partir de esto Ludviksdottir et al. defiende que el entrenamiento
deportivo de estas mujeres atletas no conduce a una fuerza muscular del SP
significativamente mayor, pero tampoco menor (18). Coincide con Middlekauff et al. que
basdndose en las medidas tomadas previas al ejercicio, defiende que el ejercicio
extenuante crénico no demostro efectos beneficiosos ni perjudiciales sobre la fuerza o el
apoyo del SP (13). Por otro lado los resultados obtenidos en el estudio de Araujo et al.
nos ofrecen unos resultados de PVC mucho mayores en mujeres deportistas de alto
impacto y alto rendimiento que en mujeres sedentarias, pero remarca que aunque se
conservo la capacidad de contraccién, hubo una alta prevalencia de 1U en deportistas (12).
Por tanto, concluye que otros factores, ademas de la fuerza muscular, estan relacionados

con la pérdida de orina durante la practica deportiva (12). Sin embargo da Silva et al.
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obtiene unos resultados opuestos a los de Araujo et al., ya se adquirieron valores de PVC
mas bajas en los grupos de atletas de deportes de impacto en comparacion con las mujeres
sedentarias, y establece asi una relacion entre la AF y la IUE por debilidad de los MSP
(14). Segun Pires et al. existe una tendencia a que los deportes de alto impacto sufran mas
cambios en los MSP, es decir, una CVM débil que puede llevar a la aparicion de IUE,

como fue el caso de los atletas de voleibol y lanzamiento de jabalina (20).

Estos resultados tan dispersos pueden ser debidos a la diversidad de atletas incluidas en
los estudios, ya que no todas fueron practicantes de la misma modalidad deportiva ni al
mismo nivel, tampoco durante el mismo periodo de tiempo. Asimismo, podria influir la
seleccion de mujeres sedentarias, ya que las caracteristicas de éstas pueden variar entre
los estudios, algunos escogieron mujeres que no realizasen ningln tipo de ejercicio, pero
en otro la condicién fue que practicasen menos de 150 minutos de ejercicio fisico a la
semana lo que podria indicar que no fuesen completamente sedentarias. Ademas, otro
factor influyente podria ser el IMC de las mujeres sedentarias, que puede variar entre los
estudios. Por otro lado, podria ser por la variabilidad del procedimiento de evaluacion,
unos estudios evaluaron en posicion de decubito supino en litotomia, mientras que otros
evaluaron en posicion de bipedestacion. No se contempla la posibilidad de que el
problema sea el instrumento de estudio, ya que los perinedbmetros son herramientas
validadas que proporcionan una evaluacion objetiva de la funcién muscular determinando
el valor de la presion (en (cmH20 normalmente) (21).

Un estudio de Da Roza et al. 2013 obtiene como resultado de la evaluacion digital de la
fuerza medida con Escala de Oxford una fortaleza entre moderada (puntuacion 4) y fuerte
(puntuacion 5) que se correlaciona positivamente con los resultados obtenidos en las
pruebas de manometria (15). En base a estos resultados, parece ser que los MSP de las
mujeres deportistas no se encuentran débiles como tal, sin embargo, en muchos casos la
fuerza muscular parece no ser suficiente para mantener la funcién correcta durante

situaciones de estrés fisico elevado, como puede ser durante la practica deportiva.

Segun Ludviksdottir et al., da Silva et al. y Araujo et al. las mujeres deportistas obtienen
una tasa de prevalencia de IU mucho méas elevada en comparacion con mujeres
sedentarias, esto podria deberse a que las mujeres deportistas se ven expuestas a muchas
mas situaciones de estrés que provocan la pérdida de orina (12,14,18). Como no hubo una

diferencia significativa en la fuerza entre las deportistas y las mujeres no entrenadas,
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Ladviksdattir et al. sugiere que es probable que las mujeres no entrenadas también
experimenten IU si se ejercitan intensamente y se someten e exigencias fisicas elevadas
(18). Asi pues defiende que debido a que una gran proporcién de atletas femeninas
presentd U, es cuestionable si la fuerza de los MSP de las atletas es suficiente para

sostener los 6rganos pélvicos durante el ejercicio intenso (18).

Ademas de la fuerza muscular algunos de los estudios han evaluado el tono muscular, ya
sea mediante palpacion vaginal o haciendo uso de un perinedmetro con la obtencién de
la PVR. Segun Middlekauff et al. no se encuentran diferencias significativas entre
mujeres deportistas y no deportistas en cuanto a PVR (13), pero si concluye que la PVR
disminuye en ambos grupos después de 15 minutos de ejercicio. Esto sugiere que los MSP
pueden fatigarse con el ejercicio, lo que podria llevar a una reduccion del soporte y una
incapacidad de mantener la continencia en situaciones de alta demanda, como ocurre

durante el desarrollo del entrenamiento (13).

Segun da Silva et al. los signos y sintomas relacionados con la IUE, como la pérdida de
orina a través del esfuerzo fisico y la nicturia, tenian una correlacién moderada con la
presion perineal (14).

En un estudio realizado por da Roza et al. 2013 no se obtuvieron diferencias significativas
entre la PVR y la PVC de los grupos de mujeres deportistas continentes e incontinentes
(15). Sin embargo dos Santos et al. en su estudio de evaluacion de la funcion de los
musculos abdominales en relacion a los MSP, obtuvieron una mayor PVC las atletas con
IU y por lo tanto mayor fuerza de MSP que las continentes (16). Asi pues, sugiere que la
IU en esta poblacidn no esta relacionada con la debilidad de los MSP. En los atletas con
incontinencia, la PVC en CVM, que estéa relacionada con las fibras lentas de los MSP, no
se vio comprometida (16). La actividad de las fibras musculares de contraccion rapida es
fundamental cuando se produce un aumento repentino de la P1A durante la AF. De manera
que es posible que en las atletas con U el reflejo de estiramiento haya disminuido, lo que
lleva a una pérdida de orina durante la practica deportiva incluso en atletas con una CVM
mas alta en la evaluacion de los MSP (16). De igual forma da Roza et al. 2015 propone
que la IUE puede estar asociada a una respuesta disminuida o una reaccion retardada del
musculo pubovisceral en lugar de solo el resultado de la morfologia y fuerza (17). Por lo
tanto, la presencia de disfunciones como la IU podria ser debida no a una debilidad de los

MSP en si, sino a otros factores relacionados con la respuesta muscular y de activacion.
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Araujo et al. que, al observar una alta prevalencia de IU en deportistas, propone que otros
factores, ademas de la fuerza muscular de los MSP, estarian relacionados con la pérdida
de orina durante la practica deportiva (12). En gimnastas y jugadoras de baloncesto, la IU
esta relacionada con el desplazamiento del SP durante los saltos y cambios de direccion,
en los que seria necesaria una pre-contraccion muscular para neutralizar el
desplazamiento del SP y evitar la pérdida de orina. Pero en deportes de resistencia, como
carreras de larga distancia, la IU puede deberse a la fatiga muscular, ya que alrededor del
70% de las fibras musculares del SP son de tipo | (de contraccion lenta), ricas en
mitocondrias, que se contraen por mecanismo oxidativo. Los factores que comprometen
el suministro de oxigeno a estas fibras también promueven una disminucion en su
capacidad contractil y se reclutan fibras de tipo II. Estas, por ser fibras de contraccion
rapida, no tienen la misma eficacia que las tipo | para mantener el tono muscular del suelo

pélvico, comprometiendo el mecanismo de continencia (12).

En cuanto a caracteristicas morfolégicas, segun los estudios revisados por Shaw y
Nyagaard las atletas tenian un &rea de seccidn transversal un 20% mayor del elevador del
ano en la resonancia magnética (MRI) y un didmetro medio mas alto del mdsculo
pubovisceral en la ecografia translabial en comparacion con los controles (19). Esto
estaria en linea con da Roza et al. 2015, que demostré que las mujeres con U tenian
significativamente musculos mas gruesos a nivel de la vagina media en comparacion con
las mujeres continentes, a pesar de que no hubo diferencias en los valores de fuerza
medidos con Escala de Oxford (17). Propone que quizas el musculo pubovisceral sea méas
grueso en los atletas con 1U para tratar de contrarrestar una disminucion de la capacidad
de respuesta del esfinter uretra (17).

Sin embargo no obtiene diferencias significativas entre los resultados de desplazamiento
postero-anterior del masculo pubovisceral (el cual tira del recto, la uretra y la vejiga
anteriormente hacia el sinfisis del pubis para reducir el hiato urogenital en largo y ancho)

entre el grupo atletas continente e incontinente (17).

En base a estos resultados, los MSP no se fortalecen lo suficiente con otros mdsculos
durante el entrenamiento deportivo general pero tampoco parece gque sean debilitados a
causa de la practica deportiva. Por lo tanto, deducimos que problemas como la U,

producidos aparentemente por la musculatura y que ocurren en situaciones de estrés
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aumentado durante la AF, pueden estar causados posiblemente por una fuerza insuficiente
para contrarrestar el aumento de la PIA ademas de otros factores relacionados con la
fatiga, la respuesta y la activacion muscular. De forma que los MSP necesitarian un

entrenamiento aislado y especifico para mejorar su fuerza y funcion.

Son necesarios mas estudios para determinar cuales son realmente los efectos de la AF y
los cambios que se producen en los MSP y asi conocer mejor por qué se desarrollan

trastornos como la 1U.

En la presente revision no se contemplan limitaciones en lo que respecta al idioma, dado
que se incluyeron mas idiomas a parte del inglés y el castellano. Se limito la basqueda a
mujeres deportistas jovenes y nuliparas, por lo que no se han revisado estudios sobre
mujeres deportistas de otras edades ni de mujeres no nuliparas, tampoco estudios sobre
hombres. Se encontr6 un nimero reducido de articulos sobre el tema a tratar y que se
centrasen en la evaluacion de los MSP, puesto que es un ambito con poco desarrollo. Los
trabajos analizados tienen algunas limitaciones, como muestras pequefias, pero la gran
mayoria ofrecen una perspectiva adecuada y una buena estructura y organizacion que
pueden servir de base para continuar con el desarrollo de la investigacion del SP femenino
en el contexto deportivo. La basqueda incorpora articulos de mismos autores, lo que

podria disminuir la amplitud de la informacion.

En base a los resultados observados, el estudio de las caracteristicas de los MSP en
mujeres deportistas es un campo por desarrollar ya que es de gran importancia encontrar
una respuesta sobre los efectos del ejercicio fisico en el SP, debido a la alta prevalencia
de 1U en mujeres deportistas jovenes. Los profesionales de la salud y el deporte deben
tener en cuenta este estudio para una mejor proyeccion del problema. Ademas, sirve para
realizar un mejor abordaje tanto preventivo como terapéutico en el &ambito deportivo. En
cuanto a los profesionales médicos, un mayor conocimiento mejoraria la relacion clinica,
entre las caracteristicas que se observan en los MSP y los sintomas de disfuncion que se
presentan. Por parte de entrenadores y fisioterapeutas, un mayor conocimiento seria
interesante para una mejor focalizacion en el entrenamiento especifico de los MSP tanto

para prevenir como para tratar los trastornos del SP en mujeres deportistas jovenes.
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Como recomendaciones a futuras investigaciones, se podrian realizar estudios con
muestras mas amplias y especificas, de forma que todas las mujeres practiquen el mismo
deporte o comparar con un nimero reducido de modalidades deportivas dentro del mismo
estudio. Todos los estudios deberian hacer la evaluacion de tono (PVR) y fuerza muscular
(PVC) mediante perinedmetro por su objetividad, asi seria mas facil comparar datos entre

estudios.

CONCLUSION

Parece ser que los MSP de las mujeres deportistas practicantes de distintos niveles de AF
conservan la integridad, la fuerza y el tono muscular. No esta claro si el deporte produce
cambios en los MSP dado gue no encontramos claras diferencias entre mujeres deportistas
y mujeres sedentarias. De igual forma ocurre con mujeres deportistas continentes e
incontinentes, los resultados sobre fuerza y tono no son significativos. Al no haber
encontrado deterioro en los MSP de las mujeres deportistas podemos suponer que
disfunciones como la 1U pueden ser debidas a otros factores como la fatiga o retraso de

activacion de la musculatura.
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ANEXOS

Anexo 1 — Checklist de calidad metodologica STROBE

Ttem
No Recommendation

Title and abstract 1 {&) Indicate the study’s desizn with 2 commenly used temm in the tifle or the abstract
(&) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study deszign 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants ] (&) Cohort study—Give the elizibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the zources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteriz, and the sources and methods of
selection of participants
(5) Cohort study—TFor matched studies, give matching criteria and number of
expozed and unexposed
Case-contrel study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Wariables 7 Clearly define zl] outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources’ i For each vaniable of interest, give sources of data and details of methods of

measurament azzessment (measurement). Describe comparability of assesament methods if there
1= more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 {a) Describe all statistical methods, meluding those used to control for confoundmg
(&) Describe any methods used to examine subgroups and nteractions
{c) Explam how mizsing data were addressed
(&) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-controel study—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed
Cross-seciional study—1If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy
(g) Describe any sensitivity analyses

Continued on nest page
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Results

Participants

13#

() F.eport numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confinmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed

(k) Give reasons for non-participation at each stage

() Conzider use of a flow diagram

Descriptive

14*

(2) Give charactenistics of study participants (gg demographic, climical, social) and mformation
on exposures and potential confounders

(b} Indicate mumber of participants with mizsing data for azch variable of interast

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (gg, average and total amount)

Cutcome data

Cohort studh—Report mumbers of outcome events or surnmary measures over time

Case-control sfudy—TReport numbers in each exposure category, of summary measures of
EXpOSUIe

Cross-sectional study—Peport mumbers of outcome events or summary measures

Miain results

14

(&) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (gg, #5% confidence imterval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were mcluded

(&) Beport category boundaries when continuous variables were categorized

{c) If relevant, consider translating estimates of relative nisk into abselute nsk for a meaningful
time period

Other analysas

17

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Eey results

18

Summoarise key results with reference to study objectives

Linutations

19

Discuss limitations of the study,
Digeuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generahizabality

21

Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

2

Give the source of fimding and the role of the fimders for the present study and, if applicable,
for the original study on which the prezent article is based

*(Give mformation separately for cases and confrols in case-control studies and, if applicable, for exposed and

unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration arficle discusses each checlilist item and gives methodelogical background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best uzed in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of FLo& Medicine at hitp:/www plosmedicine org/, Ammals of Internal Medicine at

hitp:/ wwrw ammals.org’, and Epidemiclegy at http:/amww.epidem.com). Information on the STROBE Initiative i3
available &t wwnw. strobe-statement org.
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