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Resumen

Introduccidn: La incontinencia urinaria (IU) se define como la
pérdida involuntaria de orina. Uno de sus tipos mas frecuentes es
laincontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), que ocurre al realizar
actividades que implican un aumento de la presién intraabdomi-
nal, como toser, estornudar, reir, saltar o correr. La prevalencia
delaIU es elevada y afecta especialmente a mujeres deportistas,
con una incidencia del 44,4% frente al 10% en mujeres no depor-
tistas. En particular, quienes practican deportes de alto impacto
presentan una mayor frecuencia de pérdidas urinarias (60,7%).
Esta prevalencia se asocia mas con el volumen de ejercicio reali-
zado que con la intensidad del deporte en si. Objetivo: Analizar
propuestas de evaluacién y abordaje kinésico de mujeres adultas
que practican deportes de impacto en pos de controlar factores
de riesgo y/o tratar incontinencias urinarias por esfuerzo mani-
fiestas. Metodologia: Revision Bibliografica. Resultados: Es fun-
damental educar a las mujeres sobre el hecho de que la incon-
tinencia urinaria puede tratarse sin necesidad de abandonar la
practica deportiva, sino mediante adaptaciones protectoras. La
evaluacién incluye una anamnesis detallada y la aplicacién de
cuestionarios validados como el pad test, el International Con-
sultation on Incontinence Questionnaire - Urinary Incontinence
Short Form (ICIQ-UI SF), el Cuestionario Internacional para
Incontinencia (ICIQ- SF) y el diario miccional. El abordaje ki-
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nésico contempla la educacién sobre habitos conductuales saludables, el
uso de electroestimulacion, la terapia manual dirigida al complejo lum-
bo-pélvico-iliaco, y el entrenamiento del suelo pélvico con biofeedback
en tiempo real, trabajando tanto contracciones ténicas como fasicas. El
entrenamiento vesical, en cambio, presenta controversias respecto a su efi-
cacia en este grupo. Conclusion: El tratamiento kinésico individualizado,
basado en una evaluacién completa y el uso de herramientas diagndsticas
validadas, se considera una primera linea de intervencién por ser eficaz y
poco invasivo. Los ejercicios hipopresivos, que promueven la relajacion
del diafragma y reducen la presién intraabdominal, deben integrarse al
entrenamiento del suelo pélvico como estrategia complementaria.
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Summary

Introduction: Urinary incontinence (UI) is defined as the involuntaryloss
of urine. One of the most common types is stress urinary incontinence

(SUI), which occurs when performing activities that increase intra-

abdominal pressure, such as coughing, sneezing, laughing, jumping, or
running. The prevalence of UI is high and particularly affects female
athletes, with an incidence of 44.4% compared to 10% in non-athletic
women. In particular, those who practice high-impact sports have
a higher frequency of urinary loss (60.7%). This prevalence is more
associated with the volume of exercise performed than with the intensity
of the sport itself. Objective: To analyze proposals for evaluation and
kinesiology approach of adult women who practice impact sports
in order to control risk factors and/or treat manifest Stress Urinary
Incontinence. Methodology: Bibliographic Review Results: It is essential
to educate women that urinary incontinence can be treated without
having to abandon sports, but rather through protective adaptations.
The assessment includes a detailed medical history and the application
of validated questionnaires such as the pad test , the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Urinary Incontinence
Short Form (ICIQ-UI SF), the International Incontinence Questionnaire
(ICIQ-SF) , and the voiding diary . The kinesiology approach includes
education on healthy behavioral habits, the use of electrostimulation,
manual therapy targeting the lumbopelvic-iliac complex, and pelvic
floor training with real-time biofeedback, working on both tonic and
phasic contractions. Bladder training, on the other hand, is controversial
regarding its efficacy in this group. Conclusion: Individualized physical
therapy, based on a comprehensive assessment and the use of validated
diagnostic tools, is considered a first line of intervention because it is
effective and minimally invasive. Hypopressive exercises, which promote
diaphragmatic relaxation and reduce intra-abdominal pressure, should
be integrated into pelvic floor training as a complementary strategy.
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Introduccion

La Sociedad Internacional de Incontinencia (ICS) define la incontinencia
urinaria (IU) como la pérdida involuntaria de orina. Uno de los tipos de
IU es la de esfuerzo o de estrés (IUE), que se produce a causa de algun
tipo de actividad que requiera de esfuerzo fisico. El ejercicio provoca un
aumento de la presiéon abdominal, conlo cual la presion intravesical supera
la presién uretral como consecuencia de un fallo en los mecanismos de
resistencia uretral (Caetano, Suzukiy Lopes, 2019; Ramirez Garcia, Blanco
Ratto y Kauffman Frau, s./f.).

Es un problema mas frecuente en la mujer. La incidencia aumenta con la
edad, como consecuencia del debilitamiento del suelo pélvico, por cambios
hormonales, partos y embarazos (Ferreira et al., 2014). Hay evidencia
de que solo una pequefia proporciéon de personas buscan ayuda, ya sea
por vergiienza o porque suponen que es una consecuencia inherente al
envejecimiento y, por tanto, sin solucién (Espufia Pons, 2002).

La prevalencia de IU es muy alta y mas comun en mujeres deportistas
(44,4%), frente al 10% en mujeres no deportistas. Las mujeres que practican

deportes de alto impacto presentan mayor frecuencia en la pérdida de
orina en un 60,7%, independientemente de la intensidad del deporte.
El volumen de ejercicio mostré asociacidén positiva con la frecuencia de
pérdida de orina (Alves et al., 2017).

Hay dos teorias acerca de cdmo el ejercicio puede impactar en el piso
pélvico (PEM): 1) la actividad fisica fortalece los musculos del piso
pélvico; 2) el ejercicio sobrecarga y debilita los musculos del piso pélvico.
Ninguna de las dos ha sido probada hasta la fecha. Las mujeres deportistas
refieren mayor pérdida de orina hacia el final del entrenamiento o de la
competicion. Esto sugiere que sufren falta de resistencia del piso pélvico.
Iniciarse en la actividad deportiva no es probablemente una asociacién
al riesgo tardio de manifestar IU, pero practicar ciertos deportes con
asiduidad estd fuertemente asociado ala incontinencia urinaria persistente
a futuro. Tampoco esta claro si el deporte de alto impacto provoca un
desequilibrio en el PEM con fatiga de los musculos abdominales o si dafia
los PFM y conduce a la IUE (Nygaard y Shaw, 2016).

La kinesiologia pélvica se centra en la prevencién y el tratamiento de
primera eleccidn, dado su caracter no invasivo y los resultados en términos
de alivio de los sintomas, la posibilidad de combinar la fisioterapia con
otros tratamientos, el bajo riesgo de efectos secundarios y un coste entre

moderado y bajo (Cunningham et al., 2022).
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Factores de riesgo predisponentes, desencade-
nantes y agravantes a la aparicion de la inconti-
nencia urinaria de esfuerzo

En relacion con el tipo de deporte y sus exigencias

Entre las actividades que mayores niveles de presiéon intraabdominal
generan (valores superiores a 30-50mm de Hg se considera hiperpresivo)
se destacan: a) ejercicios abdominales clasicos; b) atletismo;
c) baloncesto; d) aerébic; e) tenis; f) voley (Ferreira et al., 2014) y el
crossfit (Ludviksdottir et al., 2018; Cebrian y Gracia, s./f. a; Wikander,
Kirshbaum y Gahreman, 2020); g) tenis (Garcia-Sanchez et al., 2016);
h) squash (Garcia-Sanchez et al., 2016) y badminton (Ludviksdottir ef al.,
2018); i) atletismo; j) futbol (Ludviksdottir et al., 2018; Pires et al., 2020);
k) handball y ejercicios gimnasticos (Ludviksdottir et al., 2018); 1) andar
en skate, karate (Rzymski et al., 2020).

En sentido opuesto, la natacion y el ciclismo son los que menor presiéon
abdominal generan (Valancogne, 2001). A pesar de esto, la IUE es el tipo
de IU dominante entre triatletas: por mas que la natacién y el ciclismo
se consideren deportes de bajo riesgo en comparacién con el correr, la
acumulacién de las tres disciplinas en un alto volumen probablemente
produzca un efecto sinérgico negativo en el suelo pélvico. La ocurrencia
de IUE en mujeres que se preparan para realizar un ironman es de 37,4%
(Ludviksdottir, et al., 2018).

Delastasas mas altas que se han informado entre gimnastas, trampolinistas
y atletas, también se consideran como factor de riesgo aquellos que
involucran atajar objetos (Mora y Chaves, 2019).

La actividad fisica extenuante que involucra presién intraabdominal

puede sobrecargar y daflar cronicamente el perineo (incluido el musculo

®

estriado periuretral), lo que reduce la fuerza de contraccién del musculo
del suelo pélvico (PFM) y aumenta el riesgo de IUE. Asi se da otro factor, la
fatiga muscular, que ocurre durante la actividad fisica cuando se reclutan
fibras tipo II. Estas fibras tienen una baja capacidad para mantener el
tono muscular del MSP, uno de los factores que pueden comprometer el
mecanismo de la IU (Pires et al., 2020).

Thyssen et al. (2020) realizaron una observacién muy interesante, a saber,
que los atletas experimentan mas fugas durante el entrenamiento que en la
competencia (95% vs. 51%). Esto probablemente se deba a los altos niveles
de catecolaminas durante la competencia, que actian como receptores
alfa que mantienen el cierre de la uretra (Rzymski et al., 2020). Asi, la
cantidad de aflos de practicar el deporte, el nivel y el volumen semanal de
entrenamiento impactan sobre la continencia (Mora y Chaves, 2019).

En relacién con la edad de comienzo

Iniciarse en el deporte de manera temprana y los aflos de entrenamiento
son un factor de riesgo acumulativo. Por ejemplo, en atletismo se observé
que la mayor afectacién de IU estaba entre los 24 y los 25 afios. En cuanto
al véley, son mas frecuentes en las edades bajas, entre 17 y 18 aflos, y a los
26 afnos (Rzymski et al., 2020; Cebrian y Gracia, s./f. b).

En relacion con variables individuales

Los trastornos de la alimentacién, incluida la anorexia, entre atletas
de larga distancia, puede asociarse a la IU. Sumado a ello, aparecen el
hipoestrogenismo, la ingesta de cafeina y alcohol (Rzymski et al., 2020).
La prevalencia de IUE encontrada en un grupo de mujeres deportistas
nuliparas fue muy variada, ya que se presentaron casos en los que solo el
9% de mujeres evaluadas la padecian, mientras que en otros la presentaba
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la totalidad de la poblacién. Se destacan el estrefiimiento, la lumbalgia,
la inhabilidad de detener el flujo urinario y el asma. Estos también
fueron considerados como factores predictores. Igualmente, aquellas que
practicaron deporte una vez transcurridos mas de tres afios después de
la menarca presentaron un riesgo de 1,8 veces mayor de padecer IUE
(Mora y Chaves, 2019).

Por otra parte, no se encontrd asociacion entre la IU y las variables paridad,
nocturia, habito tabaquico, estado de salud y tipo de deporte practicado.
No se encontrd diferencia significativa entre las mujeres con y sin IU en
relacién con las caracteristicas antropométricas (IMC, circunferencia
de cintura y cadera) y tiempo semanal de practica de actividad fisica en
tiempo libre.

Por lo antedicho, el presente trabajo propone analizar cudles son las
estrategias de evaluacidn y abordaje kinésico mas adecuadas para mujeres
adultas que practican deportes de impacto y refieren Incontinencia
Urinaria de Esfuerzo.

Objetivos

Objetivo general

Analizar propuestas de evaluacion y abordaje kinésico de mujeres adultas
que practican deportes de impacto en pos de controlar factores de riesgo
y/o tratar Incontinencias Urinarias por Esfuerzo manifiestas.

Objetivos especificos
1. Identificar herramientas de evaluacion y diagnéstico precoz validadas

aplicables a la poblacion objeto de estudio.

2. Analizarlas estrategias de abordaje kinésico en cuanto a dosificaciones,
combinaciones y asociaciones con la practica deportiva.

3. Proponer ejercicios de proteccion que puedan combinarse y/o
reemplazar los ejercicios hiperpresivos, conforme a lo analizado en

pruebas cientificas.

Metodologia

Se realiz6 una revision y analisis bibliografico que incluyé articulos
publicados en los ultimos 10 afios, donde se estudié el abordaje kinésico
en la poblacién objeto de estudio: mujeres adultas que realicen deporte
de impacto (saltos, impactos repetidos, cambios bruscos de direccion,
aumento sostenido de la presion intraabdominal y requerimientos
intensos del core) con fines recreativos, competitivos o profesionales
y refieran Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. La revisiéon se llevo a
cabo en los portales y bibliotecas PubMed, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), PEDro, Biblioteca electronica de Ciencia y Tecnologia MinCyT.
Los idiomas incluidos fueron espafiol, inglés y portugués. Los estudios
utilizados cumplieron con las normativas éticas correspondientes.
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Tabla 1. Estrategias de biisqueda bibliogrdfica

Tabla 3. Normativas éticas

tem

Descripcion

Referencia

Tipo de publicacion / revista

Normativa ética declarada o inferida

Tipo de estudio

Revision y analisis bibliografico

Alves et al. (2017)

International Journal
of Sports Medicine

Declaracion de Helsinki (explicita), aprobado por comité de ética
institucional

Periodo de busqueda

Ultimos 10 afios

Busquets y Serra (2012)

Revista médica de Chile

Estudios con cuestionario validado; se asume consentimiento informado
y comité de ética (normas de la revista)

Poblacién de interés

Mujeres adultas que practican deporte de
impacto y presentan Incontinencia Urinaria
de Esfuerzo

Caetano, Suzuki y Lopes
(2019)

Rev. Bras. Med. Esporte

Estudios de intervencion: exige aprobacion ética y consentimiento
informado (normas de SciELO Brasil)

Caracteristicas de los deportes incluidos

Saltos, impactos repetidos, cambios bruscos
de direccion, presion intraabdominal
sostenida, alta exigencia del core

Cebrién y Gracia
(s./f.ayb)

No especifica revista

Posiblemente tesis o publicacién local no indexada; no se puede confirmar
ética sin més informacion

Espuiia Pons (2002)

Medicina Integral

Articulo clinico de revision; no aplica aprobacién ética por no involucrar
pacientes directamente

Evidencia U. B. (2018)

Entrada divulgativa en sitio profesional

No corresponde aprobacién ética (contenido informativo general)

Finalidad deportiva

Recreativa, competitiva o profesional

Ferreira et al. (2014)

Rev. da Assoc. Médica Brasileira

Estudio de intervencion con voluntarias; requiere comité de ética
y consentimiento (normas SciELO)

Bases de datos consultadas

PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
PEDro, Biblioteca electrénica de Ciencia y
Tecnologia MinCyT

Garcia-Sanchez et al.
(2016)

Actas Uroldgicas Espariolas

Revision sistematica: se asume inclusion de estudios éticos; no requiere
nueva aprobacion

Idiomas incluidos

Espariol, inglés y portugués

Gomez (2018)

Tesis universitaria

Aprobacion por comité de ética institucional de la Universidad de
Valladolid

Gram y Bo (2020)

Scand. J. Med. Sci. Sports

Incluye aprobacién ética explicita y consentimiento informado

Criterios éticos

Se incluyeron solo estudios que cumplieron
con normativas éticas internacionales

Polo Herrera (2021)

The Ecuador Journal of Medicine

Se publica en revista médica arbitrada: requiere aprobacion ética
(probable, aunque no siempre detallado)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Ludviksdottir et al. (2018)

Leeknabladid (Islandia)

Investigacion comparativa en mujeres: requiere comité de ética
y consentimiento

Luginbuehl ef al. (2015)

Trials (BioMed Central)

Incluye aprobacion ética y nimero de registro clinico (ensayo controlado
aleatorizado)

Mikinen et al. (1986)

Archives of Gynecology

Investigacion histoldgica: si involucra muestras humanas, requiere
consentimiento y ética (aunque en 1986 la normativa era mas laxa)

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Mieres Pizarro et al. (2015)

Tesis universitaria (Chile)

Aprobacion ética institucional obligatoria

Estudios publicados entre 2014 y 2024

Publicaciones anteriores a 2014

Estudios en mujeres deportistas: requiere comité de ética

Estudios en mujeres adultas con diagnéstico
de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE)

Estudios en hombres, adolescentes o mujeres
sin IUE

Mora y Chaves (2019) Pensar en Movimiento
(Costa Rica) y consentimiento (normas de Redalyc)
Nygaard y Shaw (2016) American Journal of Obstetrics and Incluye ética institucional y consentimiento informado si hay estudios

Gynecology

propios o revisién ética de fuentes

Pires et al. (2020)

Journal of Human Kinetics

Revision sistematica: no requiere nueva aprobacion pero incluye s6lo
estudios éticos

Participacion en deportes de impacto

Mujeres sedentarias o que practican
deportes sin impacto

Ramirez Garcia, Blanco
Ratto y Kauffman Frau (s./f))

Libro clinico / revision

No requiere aprobacion ética especifica
(no es investigacion con humanos)

Intervenciones con abordaje kinésico

Tratamientos exclusivamente quirurgicos,
farmacolégicos o sin intervencion

Rzymski et al. (2020)

Archives of Medical Science

Estudios clinicos: requiere comité de ética y consentimiento

Wikander, Kirshbaum
y Gahreman (2020)

Int. Journal of Women’s Health

Investigacion en competidoras crossfit: incluye aprobacion ética
y consentimiento informado

Idioma espaiiol, inglés o portugués

Idiomas no comprendidos

Cunningham et al. (2022)

Libro de texto médico

No aplica normativas éticas por ser revision académica

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

Evaluacion y diagndstico precoz

El primer paso es educar a las mujeres en relacién con que la IUE no es algo

normal. Hay un problema y se puede trabajar para disminuir su impacto

sin que eso se traduzca en interrumpir la actividad elegida.

Existen cuestionarios que pueden aplicarse de manera ambulatoria, con

el fin de recabar informacidn, caracterizar y cuantificar la IU. Estos son:

Pad test: la Sociedad Internacional de Continencia (International
Continence Society) lo define como la cuantificacién de la cantidad de
orina perdida durante la duracion de la prueba, midiendo el aumento
en el peso de los pads/pafales/protectores utilizados (pesados antes
y después de la prueba). Esto puede proporcionar una guia sobre la
gravedad de la incontinencia y de ese modo determinar el tratamiento
adecuado para cada persona. Se han utilizado diferentes duraciones
desde una prueba corta (1 hora) hasta una prueba de 24 y 48 horas, con
una provocacion que varia desde las actividades cotidianas normales
hasta los regimenes definidos (Rzymski et al., 2020; Mékinen et al.,
1986; Mieres Pizarro et al., 2015; Evidencia U. B., 2018).

International Consultation on Incontinence Questionaire-Urinary
Short Form (ICQ-UI SF): es un cuestionario para evaluar la frecuencia,
la gravedad y el impacto en la calidad de vida de la incontinencia
urinaria en la investigacion y la practica clinica en todo el mundo. Este
cuestionario breve y sencillo también resulta de utilidad para médicos
generales y clinicos en instituciones de atencion primaria y secundaria,
para detectar la incontinencia, obtener un resumen breve pero
completo del nivel, el impacto y la causa percibida de los sintomas de

incontinencia y facilitar las conversaciones entre pacientes y personal

de la salud (Gomez, 2018; Caetano, Suzuki y Lopes, 2019).

Cuestionario Internacional para Incontinencia (ICIQ-SF): es un
cuestionario breve dirigido a medir la percepcién de los sintomas
de IU y la calidad de vida de la paciente (Mieres Pizarro et al., 2015;

Busquets y Serra, 2012).

Diario miccional o urinario: es un registro de la actividad miccional,

en forma de tabla organizada por dias completos, en el que se anotan

las veces que se orina de manera voluntaria y las posibles pérdidas de
orina (Mikinen et al., 1986; Polo Herrera, 2021).

Tabla 4. Instrumentos para la evaluacion

Instrumento :Qué mide? Formato Utilidad clinica/investigacion Referencias
Prueba de Cantidad Medicion del Cuantifica cantidad Rzymski et al.
almohadilla de orina pesodela de orina. (2020); Mékinen et
almohadilla/ pad al. (1986); Mieres
Pizarro et al. (2015);
Evidencia U. B.
(2018).
Formulario corto Frecuencia, Cuestionario Permite obtener un resumen Gomez (2018);
del ICIQ-UI gravedad e breve breve pero completo del nivel, Caetano (2019).
impacto en la impacto y causa percibida de
calidad de vida los sintomas de incontinencia y
facilita las conversaciones entre
pacientes y personal de la salud.
ICIQ-SF Sintomas de TU Cuestionario Evalua la percepcién subjetiva | Mieres Pizarro et al.

y calidad

breve

de los sintomas de IU y la
calidad de vida.

(2015); Busquets y
Serra (2012).

Diario miccional
o urinario

Registro de
la actividad
miccional

Registro diario

Registra el niimero de veces que
se orina de manera voluntaria y
las posibles pérdidas de orina.

Miékinen et al.
(1986).

Fuente: Elaboracion propia.
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Estrategias de abordaje kinésico

Elabordaje relacionado con hébitos conductuales, la electroestimulacién y
el entrenamiento vesical han presentado resultados positivos y en ocasiones
cuestionables. Las investigaciones mas recientes indican la ventaja de
utilizar ondas electromagnéticas focalizadas de alta intensidad (hifern)
por sobre la electroestimulacion. Los ejercicios hipopresivos basados en la
relajacion del diafragma y una disminucion de la presion intraabdominal
deben acompanar el entrenamiento de PEM. La kinesiologia debe incluir:
equilibrio vertebral adecuado, desobstruccién del diafragma toracico y
pared abdominal normoténica (ni hipertdnica ni hipoténica). Bernardesy
colaboradores proponen ejercicios hipopresivos durante las contracciones
del PFM en posicién horizontal y vertical (10 veces 3-8 s). MacLean y
colaboradores también observaron que, después del entrenamiento PFM
(3 x 12 contracciones), el patrén adecuado es ventajoso en comparacion
con la potencia de contraccién en si (Rzymski et al., 2020).

El objetivo del abordaje kinésico es, entonces, la educacién adecuada de la
funcién PFM. Las técnicas a considerar son la terapia manual del complejo
lumbo-pélvico-iliaco y el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico
en tiempo real con biofeedback (contracciones tonicas y fasicas).

Las mujeres que practican deportes de alto impacto deberian realizar
ejercicios hipopresivos. La frecuencia con la que se deben realizar puede
variar segiin varios factores, que contemplan el nivel de condicién fisica de
la persona, sus objetivos de entrenamiento y su capacidad de recuperacion.

Ejercicios de proteccion

Un ejemplo de ejercicios de suelo pélvico sonlos de Kegel (Sanavi, 2011). La
propuesta, sin justificaciones, plantea que se podrian realizar tres series de 8
a 12 contracciones suaves y mantenidas durante 6 a 8 segundosalolargo de

3 a4 veces por semana. Otra sugerencia son los abdominales hipopresivos.
Gram y Be (2020) sefialan que cada entrenador que planifique ejercicio
fisico para la mujer tiene un papel fundamental en ayudar a las mujeres de
todas las edades y niveles de condicién fisica para prevenir y hacer frente a
la incontinencia urinaria. Sugiere ejercicios de acondicionamiento pélvico
para prevenir el debilitamiento de la musculatura pélvica y evitar gestiones
inadecuadas de la presion intraabdominal asi como la implementacién de
programas de actividad fisico-saludable a través de la gimnasia hipopresiva
del Dr. Caufriez. En los ultimos afios han aparecido referencias sobre su
aplicacion en la recuperacion del suelo pélvico (Gram y Bg, 2020).

Los ejercicios hipopresivos basados en la relajacién del diafragma y
una disminucién de la presiéon intraabdominal deben acompanar el
entrenamiento del PFM. La rutina deberia incluir equilibrio vertebral
adecuado, desobstruccion del diafragma tordcico y pared abdominal
normotodnica (ni hiperténica ni hipoténica). Bernardes y colaboradores
proponen ejercicios hipopresivos durante las contracciones del PFM en
posicién horizontal y vertical (10 veces 3-8 s). MacLean y colaboradores
también observaron que, después del entrenamiento PFM (3 x 12
contracciones), el patron adecuado es ventajoso en comparaciéon con la
potencia de contraccién en si (Rzymski et al., 2020). Resulta interesante
que es el unico estudio que especifica que el niimero de contracciones
de PFM siempre debe individualizarse para cada mujer atleta. En la
primera fase de entrenamiento, todos los ejercicios deben realizarse en
posicion horizontal con las extremidades inferiores flexionadas. En las
fases posteriores, es posible la modificacién de la posicion de la pelvis y
se deben introducir actividades adicionales. En su trabajo de revision,
concluye que los musculos del suelo pélvico de las mujeres deportistas
deben ser mas fuertes que los de las no atletas. Pero, ademas, sostiene que
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las contracciones deben darse en un patrén adecuado y que el soporte
suburetral aun asi es crucial para la IU (Rzymski et al., 2020).

En otros estudios, 8-12 contracciones que duraban 10 segundos varias
veces al dia fueron mas efectivas. Luginbuehl et al. (2015) describieron
el entrenamiento de musculatura del piso pélvico con contracciones
voluntarias en mujeres con IUE que fue mds efectivo en la continencia.
Esta observacion es relevante para las deportistas y en la actividad diaria,
durante el aumento involuntario de la presién intraabdominal.

Tabla 5. Estrategias de abordaje kinésico del suelo pélvico

Estrategia / Técnica Objetivo Recomendaciones / Dosificacion

Haébitos conductuales,
electroestimulacion,
entrenamiento vesical

Mejorar el control de la orina Resultado

Se presenta como mds eficaz que
la electroestimulacion

HIFEM (ondas
electromagnéticas)

Fortalecer

Ejercicios hipopresivos Reducir la presién intraabdominal, activar 10 repeticiones de 3 a 8 segundos

Ejercicios de Kegel Fortalecer PFM 3 series de 8 a 12 contracciones

Entrenamiento con control visual
o auditivo en tiempo real para
asegurar ejecucion

Biofeedback

- Reeducar patrones de contraccién ténica
(en tiempo real)

Terapia manual lumbar Mejorar la movilidad y la funcién muscular Aplicacion individualizada dentro

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusiones

Educar a las mujeres es una herramienta indispensable. Es necesario
transmitir que la IUE no es algo a lo cual resignarse, sino que es algo
que puede tratarse sin grandes cambios en su vida deportiva mediante

adaptaciones protectoras.

La evaluacion kinésica incluye la anamnesis completa y los cuestionarios
validados, tales como pad test, International Consultation on Incontinence
Questionaire-Urinary Short Form (ICQ-UISF), Cuestionario Internacional
para Incontinencia (ICIQ-SF), Diario miccional o urinario.

El abordaje kinésico debe ser individualizado, y debe incluir la educacién
referida a habitos conductuales, electroestimulacion, terapia manual del
complejo lumbo-pélvico-iliaco y entrenamiento de la musculatura del
suelo pélvico en tiempo real con biofeedback (contracciones tdnicas y
fasicas). Los ejercicios hipopresivos basados en la relajacion del diafragma
y una disminucién de la presion intraabdominal deben acompanar el
entrenamiento del PFM. Aunque es cuestionado, se puede incorporar el

entrenamiento vesical.
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