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RESUMEN

Introduccion: al realizar actividad fisica se adquieren muchos beneficios para el cuerpo de la persona que entrena,
dando como resultado un mejor acondicionamiento fisico y consecuentemente, una mejor calidad de vida. Sin
embargo, las personas que tienen como profesion el realizar actividad fisica, como en el caso de los atletas, pueden
presentar algunas desventajas en lo que se refiere al exceso de actividad fisica, como la incontinencia urinaria.
Metodologia: se realiz6 una revision de la literatura, en el periodo de noviembre de dos mil dieciséis hasta febrero
de dos mil diecisiete, basada en el tema de este articulo. Se utilizaron las siguientes bases de datos: Scientific Elec-
tronic Library (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), Biblioteca Vir-
tual en Salud (BVS). En la bisqueda se utilizaron las siguientes palabras clave, con sus respectivas combinaciones:
incontinencia urinaria y deporte; incontinencia urinaria, fisioterapia, deporte, incontinencia urinaria y actividad
fisica. Resultados: se excluyeron 37 articulos, ya que no estaban en idioma portugués y posteriormente,10 mds
se excluyeron por estar repetidos. Los demds articulos fueron analizados y se descartaron 20 que no trataban
especificamente de la incontinencia urinaria y la actividad fisica y/o no estaban completos. De esta forma, fueron
seleccionados 9 articulos para el presente estudio. Conclusion: en este estudio se concluy6 que a pesar de que la
literatura afirma que la actividad fisica presenta beneficios para la salud, por otro lado, se observé que existe la
prevalencia de IU en mujeres que practican actividades fisicas en diferentes modalidades e intensidades.
Palabras clave: Incontinencia urinaria, deporte; Incontinencia urinaria, fisioterapia, deporte; Incontinencia uri-
naria, actividad fisica.

ABSTRACT

Introduction: when performing physical activity, many benefits are acquired for the body of the person who
practices it, resulting in a better physical conditioning and consequently, a better quality of life. However, people
whose profession is physical activity, as in the case of athletes, may present some disadvantages regarding an
excess physical activity, such as urinary incontinence. Methodology: a review of the literature was made, between
November 2016 and February 2017, based on the theme of this article. The following databases were used: Scien-
tific Electronic Library (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Vir-
tual Health Library (VHL). In the search, the following keywords were used, with their respective combinations:
urinary incontinence and sport; urinary incontinence, physiotherapy, sports, urinary incontinence and physical
activity. Results: 37 articles were excluded since they were not in Portuguese and later, 10 more were excluded
because they were repeated. The other articles were analyzed and 20 were discarded because they did not specifi-
cally address urinary incontinence and physical activity and / or were not complete. Thus, 9 articles were selected
for the present study. Conclusion: in this study, it was concluded that although the literature affirms that physical
activity has health benefits, on the other hand, it was observed that there is a prevalence of UTI in women who
practice physical activities in different modalities and intensities.

Keywords: Urinary incontinence, sports; Urinary incontinence, physiotherapy, sports; Urinary incontinence,
physical activity.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es
definida por la Sociedad Internacional de
continencia como la pérdida involuntaria
de orina, involucrando especialmente a

mujeres de todos los grupos de edad’.

Por su parte, la IU provoca mor-
bilidad considerable e impacto sobre la
calidad de vida para mujeres de todas las
edades y clases sociales, ya que el sintoma
dela IU puede generar prejuicio en la vida

social, sexual, profesional y emocional®.

LaIU puede ser clasificada como
incontinencia de esfuerzo (IUE), cuando
la pérdida sucede durante momentos de
aumento de la presion intraabdominal,
o de urgencia (IUU), cuando la pérdida
ocurre durante la sensaciéon urgente de
orinar'. Considerando especialmente la
IUE, es importante resaltar que la IU fue
descrita como prevalente en mujeres que
practican actividad fisica, aunque sea fue-

ra del &mbito competitivo®.

Actualmente la sociedad esta vi-
viendo el fendmeno de la “generacion fit-
ness’, en el que las personas han procura-
do una mejor calidad de vida incluyendo
también la actividad fisica, particularmen-
te por la constante busqueda del cuerpo
perfecto. De este modo, se puede observar
el aumento en el interés por deportes y ac-
tividades fisicas de tonificacion, ejercicios

funcionales, crossfit, pilates etc.”.

Todavia no esta claro si la activi-
dad fisica puede ser realmente un factor
de riesgo para presentar IU, por lo tanto,
esta discusion es el objetivo de la presente

revision.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la lite-
ratura, en el periodo de noviembre 2016
hasta febrero 2017 en las bases de da-
tos: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (Li-
lacs), Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
utilizando las palabras clave incontinen-
cia urinaria y deporte; incontinencia uri-
naria, fisioterapia, deporte; incontinencia
urinaria y actividad fisica, con sus respec-

tivas combinaciones.

Los estudios fueron selecciona-
dos teniendo en cuenta el titulo y resu-
men, incluyéndose articulos publicados
entre los afios 2007 y 2015, en idioma por-
tugués y que trataran sobre IU en perso-
nas que practiquen cualquier modalidad
de actividad fisica. Se excluyeron los estu-
dios en hombres o mujeres que tuvieran

edades mayores a sesenta afos.

RESULTADOS

Las busquedas generaron un to-
tal de 84 articulos, 20 de SciELO, 26 de
Lilacs y 38 de la BVS (Cuadro 1), de los
cuales 37 no fueron incluidos debido a
que estaban publicados en otros idiomas
diferentes al portugués, 20 articulos fue-
ron también excluidos, ya que no trataban
sobre IU en la actividad fisica o no esta-
ban disponibles en formato completo. De
los articulos restantes, 18 estudios fueron
excluidos, ya que estaban repetidos en las
bases de datos, por lo tanto, la presente
revision fue construida sobre 9 estudios

principales como muestra lo Cuadro 2.
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Cuadro 1. Resultados iniciales de las busquedas en cada base de datos, de acuerdo con las palabras clave propuestas

Palabras clave
SciELO Lilacs Bvs
INCONTINENCIA URINARIA Y DE- 6 6 18
PORTE
INCONTINENCIA URINARIA/FISIO- 1 0 0
TERAPIA/DEPORTE
INCONTINENCIA URINARIA/ACTIVI- 13 20 20
DAD FISICA
TOTAL 84

Cuadro 2. Estudios que asocian incontinencia urinaria y la practica deportiva

Metodologia

Resultado

37 atletas corredoras de larga distancia
completaron los cuestionarios Interna-
tional Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICQ-SF) y
el Eating Attitudes Test) EAT-26. El pad
test de una hora fue utilizado para cuan-
tificar la pérdida de orina. Utilizado los
tests t pareado y el test de Mann-Whit-
ney para andlisis de la estadistica.

23 atletas (62,2%) presentaban queja
de incontinencia de orina. La media de
los puntajes del ICIQ-SF en este grupo
fue de 4,03+-5,06 hubo diferencia esta-
disticamente significativa entre el valor
del pad test (p=0,02) y el resultado del
cuestionario EAT-26 (p=0,03) en el
grupo de las atletas incontinentes.

Constituye una revision bibliografi-

ca dentro de la literatura acerca de la
incontinencia urinaria, analizando su
relacion con la actividad fisica y depor-
tiva en las mujeres

Los datos de la literatura al respecto

de este tema son muy recientes, pero
suficientes para mostrar evidencia de
que la practica de actividades fisicas y
deportivas con ejercicios de alto im-
pacto y mucho esfuerzo puede llevar al
desarrollo de la incontinencia urinaria.

Ano | Tipo Autor
Estudio Clinico | Araujo MP et

2007 .
Observacional al.

2007 Re,VISIOn Biblio- | Caetano AS et
grafica al.

2010 iuedes LS et

El estudio estuvo compuesto por 78
mujeres en la ciudad de Cruzeiro, SP. El
instrumento de investigacion utilizado
fue un cuestionario con preguntas abier-
tas y cerradas sobre los sintomas del
tracto urinario inferior. Los datos obte-
nidos fueron insertados en una planilla
en Microsoft Excel, para analizar los
datos.

Se muestra que el 75% de las mujeres
analizadas, estuvieron embarazadas al
menos 1 vez. De 42 mujeres que prac-
ticaban actividad fisica, hubo predo-
minancia de actividad de tonificacidn,
seguida por la practica de hidrogim-
nasia. De las 78 mujeres analizadas, 58
no presentaban queja con relacién a la
miccidn, sin embargo, la polaquiuria
fue el sintoma mas relatado por las
mujeres.
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Estudio cuantita-

Se compard la capacidad de contraccion
del piso pélvico entre atletas jugadoras

Ambas modalidades de actividad fisica
presentaron atletas que relataron pér-

tivo, observacio- . . , dida involuntaria de orina durante el
2011 Reis AO et al. de voleibol y basquetbol, y luego se L. .
nal, transversal y . . . esfuerzo fisico, con mayor proporcién
. correlacionaron con sintomas de incon-
comparativo. . o en el grupo de las atletas basquetbo-
tinencia urinaria de esfuerzo. .
listas.
37,5% de las entrevistadas relataron
pérdida involuntaria de orina. La
media de edad de las mujeres que
refirieron incontinencia fue de 31,58
afios (DP+-9,39). Las mujeres con
. hijos tuvieron 1,2 mas probabilidad
Una muestra de 32 voluntarias que jjos tuvt P , !
. . . de presentar IU que las nuliparas. Las
) . respondieron un cuestionario sobre . .
Estudio transver- | Almeida PP, e o que realizan salto una o mas veces por
o antecedentes obstétricos y la practica de )
2011 sal, cuantitativo, | Machado LRG .. s . . semana pueden presentar 2,45 mas
- actividad fisica ademads del International 1
descriptivo etal. . . . probabilidad de presentar IU. En las
Consutation on Incontinence Questio- mujeres que sentian deseo de orinar
naire-Short Form (ICIQ-SF) traducido. s
(ICIQ-SF) durante el salto, la probabilidad de ITU
fue 6 veces mayor. 62,5% de las entre-
vistadas no refirieron algiun impacto
en la calidad de vida. La actividad
fisica fue sefialada como la situacién
mas comun de IU.
Se indicaron altas prevalencias de dis-
funciones del piso pélvico entre atletas,
Se realizd una revision de la literatura, muchas de las cuales eran nuliparas.
2011 Revision de la Li- | Almeida MBA | con bisquedas en las siguientes bases La IU es la disfuncion del piso pélvico
teratura etal de datos: BVS y Pubmed, en los tltimos | mas documentada y afecta principal-
diez afios. mente a atletas que realizan activi-
dades consideradas de alto impacto
como trampolin y paracaidismo.
De un total de 110 entrevistadas, 39
(35,5%) refirieron incontinencia urina-
ria; de estas 16,4% relataron pérdida 1
L . ez por semana, 10,9% se quejaron de
La recoleccién de datos se realiz6 a verp . 0 8¢ que)
. . . pérdidas varias veces al dia, 4,5% per-
través del International Consultation on . .
. Lo dian orina dos y tres veces por semana
. . Incontinence Questionaire-Short Form .. .
Estudio con deli- . . . y 3,6% de las participantes refirieron
. Pensin LA et | (ICIQ-SF) traducido y validado en por- 1 ; . )
2012 | neamiento trans- pérdida de orina diaria. Se encontré

versal

al.

tugués. Las variables fueron analizadas

a través del SPSS 15.0, por el método de
qi-cuadrado de Person o0 ANOVA, cuan-
do fuese apropiado.

asociacidn significativa (P<0,0001)
entre actividades fisicas y el hecho de
perder orina, siendo el atletismo la
actividad fisica. También hubo rela-
cion significativa (P=0,001) entre fre-
cuencia de la actividad fisica y quejas
de escape de orina.
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Se verifico que la incontinencia urina-
Realizado con 108 mujeres que practi- ria estaba presente en mujeres jovenes
caban ejercicio fisico, las cuales fueron durante la actividad fisica con un
divididas en tres grupos: G1 tonifica- orcentaje de autorrelato de 42,5%. Se
grup P )
cién, G2 e G3 natacion aerdbico. La mostré mayor queja de incontinencia
recoleccion de datos se realizé en los urinaria en el G1 junto con el G3 sig-
Anilisis cuantita- Patrizzi L) et gimnasios, a través de un cuestionario nificancia estadistica de p=0,01. Los
2014 | tivo descriptivo, al estructurado y desarrollado por los resultados sugieren una relaciéon mas
transversal ) autores y el analisis se realiz6 a través de | elevada, en comparacion con el G1 G2
frecuencias absolutas(n), relativa (%), (p=0,09) al ser comparado con el G2
medidas de centralidad (media) y de y con G3(p=0,12). Se evidenci6 que la
dispersion (desvio padron). Se aplico el | IU estd presente en un gran nimero
Qui-cuadrado entre los grupos con un de mujeres en diferentes deportes con
nivel de significancia de 5% (p<0,05). una asociacion significativa de pe-
so(p=0,01).
. . Los grupos fueron homogéneos en
Realizado con 93 mujeres (49 atletas y cuangtou}:e dal(; al in. dicegde masa
44 sedentarias) invitadas a responder el corporal. Las a¥letas resentaron
cuestionario International Consulation map ores‘valores de I; esién vagi
on Incontinence Questionnaire-Short nalymé.xima (70,1+ g 4 cmHZ(g)) al
Form y realizar evaluacién funcional ser compara das,con l;s sedentarias
del piso pélvico. Las atletas (grupo caso) (34,34 1p7cmH20) (p=0,001). Las
Estudio de caso- | Araujo MP et | eran practicantes de corrida de larga T > AP=RUOL.
2015 . . . S atletas practicantes de basquetbol
control al. distancia, basquetbol y gimnasia olim- . -

. . tuvieron el mayor valor de presion
pica. Las sedentarias (grupo control) vaginal méxima (77,2 cmH20) al ser
realizaban menos de 150 minutos por & -
semana de actividades moderadas o comparadas con las gimnastas (65,5

. o g c¢cmH20) y corredoras (65,4cmH20).
vigorosas. La medicion de la presion de )Y . . ( . o )
contraccion se realizé con un perineé- La prevalencia de incontinencia urina-
metro digital de precision ria en las atletas fue de 76% e solamen-

8 P ' te 16% en las sedentarias (p=0,005).
DISCUSION Caetano et al.* también hacen

Segtn Almeida et al.la actividad
fisica regular trae beneficios para la salud
de las mujeres de todas las edades, pero
los deportes de alto nivel pueden generar
resultados perjudiciales, como las disfun-
ciones del piso pélvico. De hecho, Caeta-
no et al.* corroboran esta idea, apuntando
a que los factores que aumentan la presiéon
intraabdominal, como las actividades fi-
sicas que provocan alto impacto, pueden
llevar a complicaciones en los mecanis-
mos de continencia por la alteracion de
la cantidad de fuerza transmitida hacia el

piso pélvico.

énfasis al observar la presencia de IU en

mujeres que practicaban actividad fisica

fuera del ambito competitivo. En este es-

cenario, Patrizzi et al”’, que estudiaron a

108 mujeres jovenes nuliparas, demostra-

ron que 42,5% de ellas relataban pérdida

de orina durante el ejercicio moderado.

Estos datos son también corroborados por

el estudio transversal cuantitativo descrip-

tivo conducido por Almeida y Machado?®,

donde la IU fue prevalente en 37,5% de las

entrevistadas, practicantes de salto.
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De acuerdo con Caetano et al.*,
las mujeres poseen un umbral de conti-
nencia que corresponde a la cantidad y al
tiempo que los musculos del piso pélvico
soportan esfuerzos e impactos repetitivos.
Si ese umbral es excedido, estos musculos
quedan fatigados y pierden su eficiencia,
especialmente si no han sido preparados
para estas condiciones. En este aspecto
Aragjo et al.’ corroboran esta afirmacion,
al demostrar que la prevalencia de IU en
las atletas fue de 76% en lo que se refiere
al 16% en el grupo de sedentarias. Sin em-
bargo, las atletas que presentaron mayor
presion vaginal maxima fueron las que
practicaban basquetbol, seguidas de las
gimnastas y las corredoras, demostrando
que estos deportes estan relacionados a
mejor funcién del piso pélvico, aunque no
ha quedado claro cual es la particularidad
de estos deportes, responsable por el su-
puesto incremento en la funcién de esta
musculatura en especial. Esta intrigante
pregunta merece mayor investigacion:
;qué particularidades, durante el entrena-
miento o la practica del basquetbol, gim-
nasia y carrera favorecen la actividad de la

musculatura del piso pélvico?

Sin embargo, Jacome et al.®
describieron 41,5% de IU en 106 atletas
con edades entre los 18 y los 45 afios, las
cuales practicaban atletismo, basquet o
fatbol sala. Aradjo" demostré 64% de
prevalencia de IU en corredoras de larga
distancia con una media de edad de 35
afios, subrayando que el riesgo de IU es
mucho mas elevado si la atleta practica
fortalecimiento muscular, de manera ais-
lada o combinada con otros deportes. En
esta misma linea, Pensin'? afirma que los
ejercicios que mads frecuentemente desen-

cadenan IU son el salto y el atletismo. Las

atletas de voleibol y basquetbol presentan
queja de pérdida urinaria, con mayor fre-
cuencia en el grupo de atletas practicantes
de basquetbol®.

Se cree que la pérdida involunta-
ria de orina en gimnastas y jugadoras de
basquetbol acontece debido al desplaza-
miento del piso pélvico durante los saltos
y los cambios de direccién. Para deportes
como la corrida de larga distancia, la IU
ocurriria por la fatiga muscular, debido a
que cerca del 70% de las fibras musculares
del piso pélvico son de contraccion lenta,
ricas en mitocondrias y que se contraen

por mecanismos oxidativos'.

Para que la musculatura del piso
pélvico garantice la continencia urinaria
en la mujer, debe ser trabajada en pro-
gramas de entrenamiento deportivos, en
gimnasios, clubes y escuelas, asi como se
entrena cualquier otro musculo del cuer-
po. Esto puede ser realizado con series
especificas o simultaneamente con otros
ejercicios, en mujeres de cualquier edad.
Teniendo en cuenta la prevalencia de la
IU en mujeres que practican actividad
fisica, se les debe enseflar a estas muje-
res, a realizar una pre-contraccién o una
contracciéon simultanea de los musculos
del piso pélvico durante la realizacion del

ejercicio® >,

Es importante recordar que una
de cada tres mujeres simplemente no lo-
gra contraer su musculatura del piso pél-
vico al recibir el comando verbal'é, lo cual
demuestra la clara necesidad del entrena-
miento especifico de la propiocepcién y la
coordinacién motora con un fisioterapeu-
ta especializado. De esta manera, se deli-
nea un nuevo horizonte de prevencién, no

solo para la IU sino contra las disfuncio-



nes del piso pélvico en general, que pue-
dan ser mas prevalentes en practicantes de
actividad fisica en general, en la medida
en que estas mujeres realicen una evalua-
cién funcional de su piso pélvico antes de
iniciar su practica deportiva. Las mujeres
cuyo piso pélvico presente las condiciones
necesarias, estarian libres para empezar su
practica deportiva, mientras que aquellas
que tuvieran condiciones por debajo de
lo necesario, podrian ser derivadas a pro-
gramas especificos de entrenamiento de la

musculatura del piso pélvico.

CONCLUSION

La actividad fisica trae beneficios
ala salud, de modo que hoy en dia es muy
comun la practica de ejercicio por gran
parte de la poblacion femenina, con fines
estéticos o de salud. Sin embargo, la prac-
tica de actividad fisica, tanto de alto como
de bajo impacto, a nivel profesional o por
gusto y en diferentes modalidades, esta
directamente relacionada con mayores
prevalencias de IU, muy probablemente
relacionada con disfuncién del piso pélvi-
co debido a las exigencias de la actividad

fisica en si.

Debido a que los estudios no son
conclusivos en lo que se refiere a que la ac-
tividad fisica desencadene directamente la
IU, se hacen necesarios estudios midiendo
comparativamente el riesgo y la severidad
de la IU en las diversas practicas depor-
tivas, con el fin de identificar y medir los

grupos de riesgo.

Considerando que la disfuncién
de piso pélvico es la que causa no solo IU,
sino también otras condiciones como pro-
lapsos genitales, disfunciones anorrectales
y disfunciones sexuales, la prevencion de
la disfuncién de piso pélvico relacionada
con la practica deportiva puede evitar o
minimizar el sufrimiento de un nimero
incontable de mujeres, a partir del mo-
mento en el que para la practica deporti-
va, sea exigida como rutina, una evalua-
cion funcional previa del piso pélvico, asi
como se hace actualmente para la funcion

cardiovascular.
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