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RESUMEN

El presente articulo de investigacion se fundamenta en la prevencién de las posibles alteraciones del piso pélvico que
pueden ser causadas por los factores de riesgo que desencadena la incorrecta ejecucion del gesto deportivo en la
halterofilia, involucrando algunas pautas para la correccion del mismo.

Se implementaron diferentes pruebas y una entrevista como instrumentos de recoleccion de informacién a fin de
reconocer posibles alteraciones o aspectos a mejorar dentro del gesto deportivo, para la prevencion de lesiones del piso
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pélvico a largo plazo, tomando como muestra un subgrupo de los practicantes de halterofilia de INDESA, conformado
por 12 deportistas, entre 14 y 22 afos.

Entre los principales hallazgos se destacan, la ausencia de una técnica respiratoria estructurada y veraz al realizar el
movimiento propio del gesto deportivo, la poca fuerza y resistencia encontrada en la zona core y junto a ésta, el nulo
fortalecimiento de la musculatura de piso pélvico; se encontré también, que en los deportistas evaluados aln no existen
alteraciones del piso pélvico, sin embargo los hallazgos anteriormente mencionados son factores de riesgo importantes
para el desarrollo de alguna alteracion a largo plazo.

Se pone en evidencia un error del cual no se tiene conciencia en la practica deportiva y es el hecho de no considerar el
cuerpo como una sola armonia, en la cual si no se logra un balance, las pequefias estructuras que nunca se involucraron
en el entrenamiento ni recibieron fortalecimiento, a largo plazo se veran afectadas en alguna medida irrumpiendo el
correcto funcionamiento corporal.
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Abstract

This article's research is based on the prevention of the possible alterations of the pelvic floor, which can be caused by
risk factors that triggers the incorrect execution of the sporting gesture in the weightlifting, involving some guidelines
for the correction of the same.

Different tests and an interview were implemented as instruments for collecting information in order to recognize
possible alterations or aspects to improve within the sports gesture, for the prevention of long-term pelvic floor injury,
taking as Displays a subset of the practitioners of weightlifting of INDESA, consisting of 12 athletes between 14 and
22 years old.

Among the main findings stand out, the absence of a breathing technique truthful when own sporting gesture motion,
the little force and resistance found in the area and structured core and next to it, no strengthening of the pelvic floor
musculature, It was found in the evaluated athletes there are no alterations of the pelvic floor, however the above
findings are important risk factors for the development of any alteration in the long run.

There is evidence of an error from which there is no awareness in sports and is not perceiving the body as a single
harmony, in which if you fail a balance, small structures that were never involved in the training or received
strengthening, in the long run will be affected to some extent bursting the proper body functioning.
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INTRODUCCION

Todas las estructuras del cuerpo humano, en conjunto, constituyen la armonia necesaria para su buen
funcionamiento, del cual depende el estado de salud y sensacion de bienestar en las personas. Durante la
historia de la humanidad se han realizado diversos estudios e investigaciones que han permitido el avance
cientifico y el desarrollo de conocimiento sobre la anatomia y fisiologia del cuerpo humano. Si bien es
cierto que, en la medicina, las ciencias del deporte y otras a fin, se ha profundizado en el estudio de algunas
estructuras y érganos, el piso pélvico, sigue siendo una estructura a la cual no se le ha dado la importancia



necesaria y tampoco se ha reconocido la relevancia que pueden tener las alteraciones de éste en la calidad
de vida tanto de personas sedentarias como en deportistas de alto rendimiento.

El piso pélvico es una estructura en la cual convergen los sistemas digestivo, genital y urinario, de manera
que, las repercusiones frente a una alteracion pueden generar un mayor compromiso a nivel fisiolégico,
anatomico y funcional.

Los deportes de alto rendimiento requieren precisamente, un estado 6ptimo y de balance entre las diferentes
estructuras anatémicas, permitiendo el mayor desarrollo y potenciamiento de las capacidades individuales
dentro del deporte especifico. Durante la preparacién fisica, poco se incluye en el plan de entrenamiento la
forma correcta de realizar el gesto deportivo de manera que otras estructuras no se vean lesionadas de
manera indirecta.

Aunque actualmente se ha incursionado con modalidades de entrenamientos funcionales, preparaciones
integrales, y muchas nuevas formas de entrenamiento, la formacion académica y el conocimiento
especializado sigue siendo un poco limitado, mayormente en las personas que estan a cargo de la preparacion
fisica constante con el deportista. Aln se cae en un error comadn, que es, solo entrenar los masculos grandes
que dirigen directamente el gesto deportivo, sin llevar un control sobre la accién de las demés estructuras
durante los movimientos propios del gesto, porque se olvida que todo en el cuerpo se maneja por cadenas
de movimiento, ademas de la importancia del entrenamiento de la fuerza, propiocepcion y flexibilidad de
los musculos pequefios y demas estructuras que brindan estabilidad central y control del movimiento como
lo es el piso pélvico.

En el piso pélvico se pueden presentar diversas alteraciones causadas por variables factores y que pueden
afectar directamente la funcionalidad de los sistemas digestivo y genitourinario, ademas el balance y
coordinacién muscular desde el control central. Entre las principales alteraciones del piso pélvico se
encuentran la incontinencia urinaria y los prolapsos, bien sea por via vaginal o rectal.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que, “unos 200 millones de personas sufren de incontinencia
urinaria, independientemente de la edad y del sexo” (Hunskaar S, Burgio K y Diokno AC, 2003); sin
embargo, la Organizacién Panamericana de la Salud en su guia de diagndstico y manejo de la incontinencia
urinaria reporta una prevalencia de la enfermedad mayor en mujeres que en hombres, lo cual varia en edades
avanzadas, donde no se encuentran diferencias segin el sexo. Es importante aclarar que, aunque la
prevalencia es mayor en mujeres, la poblacion masculina también es vulnerable.

“Debido a que el sexo femenino es el que mas cursa con esta patologia, se estima que al menos 50% de las
mujeres que realizan con regularidad ejercicios fisicos presentan o presentaran algin grado de Incontinencia
Urinaria de Esfuerzo” (Suarez Cadena FC, Garcia JC y Torres KL, 2018). Asi mismo, la préctica de ciertos
deportes, como el atletismo, halterofilia o los ejercicios aerdbicos, someten el suelo pélvico a fuerzas
equivalentes a tres o cuatro veces el peso de la mujer lo que contribuye con el tiempo al debilitamiento de
los mecanismos de soporte y posteriormente provocan sintomas de incontinencia y/o prolapso.

En relacion con lo anteriormente mencionado, uno de los principales factores de riesgo que pueden generar
una alteracion en el piso pélvico es la ejecucién de actividades de esfuerzo que aumenten la presién intra
abdominal, es en este sentido que se hace importante la intervencion en los planes de entrenamiento
deportivo, desde la correccién del gesto, entendiendo que la mala ejecucion de éste, no solo puede tener
repercusiones en las grandes estructuras de las cuales siempre se habla, sino que las estructuras pequefias y
a las cuales no se les da protagonismo pueden generar alteraciones mayores en la armonia y bienestar
corporal.



Como muchas otras tematicas relacionadas con la salud de los deportistas, en Colombia no se han realizado
estudios cientificos rigurosos que demuestren la complejidad y la relacion de la misma practica deportiva
con las alteraciones del piso pélvico en esta poblacion; lo que constituye el desconocimiento de la adecuada
intervencion y el papel que desempefia la fisioterapia en la prevencién de alteraciones en esta estructura,
especificamente en los deportistas de alto rendimiento. Existen varios factores que dificultan el correcto
abordaje en estas situaciones, entre ellos se pueden destacar, la ignorancia y el desconocimiento de la
correlacion de pequefias estructuras con el rendimiento deportivo; la falta de interés de los profesionales por
especializarse en esta area o por la misma ausencia de instituciones en el pais que brinden la formacién
necesaria.

La poca formacion especializada por parte de los profesionales y en algunos casos la participacion en el
proceso de los deportistas por parte de personas con escasa formaciéon ha dificultado cada vez, la
construccion de una cultura de educacion deportiva que se enfoque més en el desarrollo de las cualidades
fisicas y la construccion de un buen deportista de manera integral sin restarle importancia a todas sus
estructuras.

El presente trabajo surge con base en los conceptos tedricos recibidos en la profundizacién del tema por
medio del diplomado en rehabilitacion de columna y pelvis, y a la basqueda de informacion, en la cual se
evidencia la importancia de abordar el tema desde la promocidn y prevencion como profesionales de la
salud, puesto que se estan desarrollando diversas alteraciones funcionales de origen pélvico a las cuales no
se les da la importancia necesaria y tampoco se relacionan con la practica deportiva por la ausencia de
evidencia cientifica. Entendiendo que el deporte de alto rendimiento, para este caso la practica de
halterofilia, es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de las disfunciones del piso pélvico
a mediano y largo plazo y considerando la frecuencia con la que son sometidos a entrenamientos donde se
ocasiona aumento de la presién intra abdominal, excediendo repetitivamente la musculatura del suelo
pélvico, la cual no se involucra en el entrenamiento deportivo y mucho menos al realizar el gesto, se pretende
realizar una intervencion preventiva en una poblacion muestra de pesistas.

Inicialmente se realizard una evaluacion de los musculos abdominales y pélvicos de los deportistas que
practican halterofilia en las categorias juvenil y mayores, mediante test de valoracion; posterior a esto se
realizaran actividades educativas desde la prevencion, involucrando la musculatura central para brindar
bases de la correcta ejecucion del gesto, de manera que se mejore el rendimiento deportivo y se eviten
lesiones futuras.

De acuerdo con lo anterior, el presente articulo es el resultado de la modalidad de trabajo de grado con el
titulo Estudio de caso: prevencion de alteraciones de piso pélvico en pesistas entre 13 y 22 afios de edad de
INDESA desde el gesto deportivo.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En las pocas investigaciones que se han realizado sobre el piso pélvico, es casi nula la correlacién y el
direccionamiento hacia los deportes de alto rendimiento. Asi mismo, en cuanto al area deportiva, en este
caso la halterofilia, se cuenta con investigaciones de diversas patologias y tratamientos, sin embargo, es
muy poca la informacion existente sobre los trastornos y alteraciones del suelo pélvico.

Dentro de las investigaciones que han surgido en torno al tema, se pueden destacar las siguientes:

En un estudio realizado por Araujo, Parmigiano, Torelli y cols (2015), denominado “Evaluacion del suelo
pélvico de atletas: ¢existe relacion con la incontinencia urinaria?”. Se determind que, en mujeres el deporte



de alto rendimiento y alto impacto aumentdé en nueve veces el riesgo para incontinencia urinaria.
Enfatizando, ademas, que el riesgo para el desarrollo de incontinencia urinaria en los atletas depende mucho
de la modalidad deportiva. En su estudio sugieren también, que hay poco conocimiento acerca del
funcionamiento de los musculos abdominales y del piso pélvico durante la préactica deportiva debido a que
la musculatura abdominal profunda y del suelo pélvico no son coactivados de manera correcta y ante la
realizacion de un esfuerzo se incrementa la presién intra abdominal en el entrenamiento tradicional, motivo
que explicaria la pérdida involuntaria de orina.

Otro estudio llamado “La gimnasia abdominal hipopresiva y el entrenamiento muscular en la recuperacion
funcional perineal en mujeres que realizan actividad fisica de impacto para el suelo pélvico” realizado por
Mufioz (2016), concluyd que el entrenamiento muscular del suelo pélvico y la gimnasia abdominal
hipopresiva, son efectivos en el incremento de la capacidad contréctil de los musculos del suelo pélvico.
Entendiendo asi, que el buen fortalecimiento de la musculatura del piso pélvico y el control consiente de
estos puede disminuir la incidencia de alteraciones del mismo.

Un trabajo mas reciente denominado “Prevalencia de incontinencia urinaria en adolescentes nuliparas y
mujeres de mediana edad y los factores de riesgo asociados: una revision sistemética”, realizado por
Almousa y Bandin (2018), se encontré que la probabilidad de desarrollar incontinencia urinaria es mas alta
en mujeres que realizan deporte de alto impacto que en aquellas que no lo realizan, especificamente se
encontrd la alta prevalencia en mujeres nuliparas practicantes de halterofilia.

REVISION DE LITERATURA

En la actualidad, los enfoques y objetivos de la salud publica apuntan a la concientizacion del cuidado
integral de las personas desde la prevencion de enfermedades o alteraciones que afecten su estado de salud.
La fisioterapia en Colombia no se observa totalmente inmersa en esta orientacion, pues, aunque los esfuerzos
por evolucionar han permitido grandes avances, muchos profesionales solo se limitan a la intervencion
directa o rehabilitacion, ignorando los enormes efectos positivos que repercuten directamente en la sociedad
si se trabaja pensando desde la prevencion de lesiones y alteraciones.

Al igual que muchos otros temas, las alteraciones del piso pélvico son un tema que hasta hace poco esta
siendo estudiado y tratado desde la fisioterapia; de igual manera, desde el &mbito deportivo, es poca la
evidencia que respalde o de cuenta de lo que se realiza desde la preparacion de los deportistas para la
prevencion de dichas alteraciones.

En este sentido, la prevencion de alteraciones de piso pélvico desde el gesto deportivo debe sustentarse en
unas categorias tedricas y conceptuales que permitan entender, analizar e intervenir en el problema que
respecto de ella se plantea este articulo. Dichas categorias son: prevencion, anatomia y fisiologia del piso
pélvico, incontinencia urinaria y prolapsos, halterofilia.

Prevencién

La historia de la salud en Colombia y a nivel mundial se ha sometido a cambios, reestructuraciones y
procesos en busqueda de mejorar la atencion a la sociedad desde diferentes aspectos procurando que dicha
atencion llegue a ser integral.

De igual manera, la fisioterapia como profesion del area de la salud, a pesar de tener una concepcién que
tradicionalmente ha sido enfocada simplemente a la rehabilitacion y atencion asistencial, en los Gltimos afios



desde las politicas publicas, las agremiaciones y la individualidad de cada profesional se ha trabajado para
modificar un poco esta concepcién y encaminar la profesion a un sentido mas amplio y mas acorde con las
nuevas necesidades, estilos y sistemas de salud del mundo. Es asi, como lo sugieren los nuevos perfiles
profesionales y la reorganizacion de los sistemas de salud, debe realizarse una reestructuracion de la practica
y el campo de accion de los fisioterapeutas (Bispo, 2010).

El concepto de prevencidn se ha introducido de manera eficaz en varios &mbitos, sin embargo, campos muy
importantes como los deportes de alto rendimiento, aun no lo interiorizan en su practica diaria y mucho
menos desde la fisioterapia como el area de la salud mas acorde para tratar el movimiento corporal.

Siguiendo esta misma linea, se destaca entonces, la importancia de incluir la fisioterapia desde una
perspectiva preventiva en todos los campos de accidn, en especial y por lo cual se fundamenta este articulo,
en deportes de alto rendimiento. En este sentido, la halterofilia como muchos otros deportes durante su
historia y evolucion, han involucrado diversas técnicas de entrenamiento y preparacion, sin embargo no
existe una prevencion deportiva que involucre el fortalecimiento y adaptaciéon de otras estructuras
corporales, mas que de los grupos musculares grandes, pues para que estos se coactiven de mejor manera,
su fuerza y potencia se desarrollen 6ptimamente, se deben tener bases desde una estabilidad y fuerza a nivel
central.

Dando sentido a todo lo anteriormente mencionado, es importante reconocer el papel del fisioterapeuta y su
deber de involucrarse y apropiarse de la prevencion como un fuerte dentro de todos los campos de accion
en los cuales puede desempefiarse, ademas de involucrar el anlisis biomecéanico, postural y el
reconocimiento de la funcién de las pequefias estructuras corporales en frente al buen desarrollo de las mas
grandes y potenciacién de un mejor gesto deportivo.

Anatomia y fisiologia del piso pélvico

El denominado piso o suelo pélvico constituye la base o superficie de la cavidad abdominopélvica formando
la parte caudal sobre la cual recae el peso de las visceras, 6rganos, fuerzas y presiones ejercidas en la cavidad
abdominal (Pico y Solis, 2017).

El piso pélvico es una estructura de musculos, y tejido conectivo que entrega soporte y estructuras de
suspension a los 6rganos pélvicos y abdominales. Los 6rganos pélvicos pueden organizarse en 3
compartimentos para facilitar la comprension de su disposicién anatémica, dichos compartimentos son:
anterior, compuesto por vejiga y uretra; un compartimento medio formado por Gtero y vagina, prostata y
vesiculas seminales y uno posterior que comprende recto, conducto anal y aparato esfinteriano. Estas
estructuras se encuentran en intima relacion con la musculatura del piso pélvico, el cual tiene participacion
en las funciones de cada uno de éstos. En este sentido, estos musculos no sélo brindan un soporte mecanico
sino ademés participan en la continencia urinaria y fecal, ademas son fundamentales en la actividad sexual
(Carrillo y Sanguineti, 2013).

La musculatura del piso pélvico corresponde a un grupo de musculos estriados dependientes del control
voluntario que comprenden la estructura de soporte para los 6rganos de la cavidad abdominopélvica. Desde
el punto de vista funcional se dividen en tres planos: profundo, medio y superficial.

En el plano profundo se encuentran principalmente el musculo elevador del ano, compuesto por el musculo
iliococcigeo, el pubococcigeo y el puborectal, en este plano también se encuentra el musculo coccigeo. El
plano medio lo conforman: el esfinter externo del ano, esfinter de la uretra y el musculo transverso del



periné. En el plano superficial se ubican los mdsculos isquiocavernosos, bulbocavernosos, musculo
constrictor de la vagina y el musculo transverso superficial.

La anatomia funcional del suelo pélvico se constituye por 3 sistemas: uno ligamentario, del cual suspenden
los érganos y sirve como anclaje a los musculos; un sistema cohesivo o fascial y un sistema de sostén que
es el muscular. Estos tres sistemas deben funcionar de manera integral para garantizar el equilibrio pelvi
perineal de manera atémica y funcional; ademas, su accidn sinérgica influye directamente en la funcién
normal de los 6rganos pélvicos.

Es importante mencionar que el abdomen es una cavidad cerrada en forma de cilindro que une el térax con
la pelvis, desde el diafragma hasta el piso pélvico. Una de las principales caracteristicas, es que carece de
huesos que lo rodeen y soporten; todo el sostén estd dado por una faja de misculos cuyas disposiciones
permiten la ejecucion de los movimientos de tronco, la variabilidad de presiones en el interior de las visceras
y su sujecion, ademas son fundamentales en procesos de respiracion, miccion, defecacion y el parto. De esta
manera, los masculos de la pared abdominal en conjunto con los misculos pélvicos, a parte de las funciones
mencionadas anteriormente, se encargan de brindar estabilidad a la columna y al tronco, permitiendo de esta
manera mantener el control postural, el equilibrio entre bipedestacion, transferir fuerzas de flexién y
compresién y dar sostén, soporte mecanico y proteccion a los érganos.

Otro componente importante dentro de la anatomia del suelo pélvico, es la fascia visceral también llamada
fascia endopélvica; tiene dos funciones principales que son: suspender los 6rganos en una posicion
horizontal y servir de conducto flexible y soporte a los vasos, nervios y tejido linfatico del suelo pélvico. La
disposicidon horizontal de esta fascia asegura que durante los cambios de presion intra abdominal las visceras
queden atrapadas entre dicha fascia y la contraccién de los musculos del piso pélvico.

Como se ha venido mencionando, entre los principales érganos a los cuales da soporte la musculatura del
suelo pélvico, se encuentran la vejiga y el recto, cuyas dimensiones varian constantemente cambiando del
estado de llenado a estado de vaciado con cierta regularidad. Para ello, el suelo pélvico debe adaptarse a
cada estado de manera que garantice el correcto cierre y apertura de los esfinteres en el momento indicado.
Siguiendo esta misma linea es importante destacar que la musculatura del piso pélvico se compone por
fibras musculares tipo | de contraccion lenta que se encargan del tono muscular y soporte de érganos; y de
fibras tipo 1l de contraccion réapida, encargadas junto con los demas componentes aponeur6ticos del cierre
uretral durante los incrementos de presion abdominal, permitiendo las respuestas rapidas en periodos de
esfuerzo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se destacan los trastornos de la contraccion de piso pélvico, los cuales pueden
ser pasivos, por relajacion de la musculatura y se encuentran implicados principalmente en los prolapsos, la
incontinencia urinaria y fecal; y los activos ocasionados por faltan de relajacion o disinergia en la
contraccién de la musculatura, causante principal de las disfunciones miccionales, fecales y sexuales, dolor
pélvico y perineal

Las alteraciones y trastornos de la integridad del piso pélvico pueden estar mediadas por diferentes factores
de riesgo, tanto de origen anatémico, como traumaticos, de esfuerzo y el mismo proceso de envejecimiento.
La fisioterapia de piso pélvico, teniendo en cuenta la esencia anatémica y funcional de las estructuras, es
una alternativa realmente valiosa y prometedora para las diferentes alteraciones, puesto que se centra en la
prevencion y el tratamiento de todos los tipos de trastornos funcionales de las regiones abdominal, pélvica
y lumbar como la incontinencia urinaria, que estd considerada como un problema de salud de alta
prevalencia en mujeres, hombres, nifios y ancianos.



Es considerada también, como el tratamiento de primera eleccién dado su caracter no invasivo y los
resultados en términos de alivio de los sintomas, la posibilidad de combinar fisioterapia con otros
tratamientos, el bajo riesgo de efectos secundarios y un coste entre moderado y bajo (Berghmans, B. 2006).

Incontinencia urinaria y prolapsos

Las patologias de piso pélvico comprenden variedad de alteraciones que afectan principalmente a la mujer,
sin negar que en el hombre también pueden suceder, solo que en menor medida. Las alteraciones mas
comunes se manifiestan como: incontinencia urinaria y fecal, dolor pelvi perineal, prolapsos de érganos
pélvicos y disfuncion sexual por debilidad de la musculatura (Martinez, 2011).

La incontinencia urinaria ha sido definida por la Sociedad Internacional de Incontinencia como la pérdida
involuntaria de orina a través de la uretra, constituyendo un problema social e higiénico para quien la padece
ademas de una pérdida de calidad de vida y afectacién en la practica sexual. (Espitia y Orozco, 2017)

Clinicamente se han descrito 3 tipos de incontinencia los cuales son: incontinencia urinaria de esfuerzo,
incontinencia de urgencia e incontinencia mixta. La incontinencia urinaria de esfuerzo que es la mas
prevalente, aproximadamente con un 48% de los casos (Bergmans, 2006); es la pérdida que sucede durante
el ejercicio o un esfuerzo fisico.

El deterioro del piso pélvico constituye una de las principales causas de la incontinencia urinaria; factores
como la edad, los partos y el esfuerzo debilitan los musculos del piso pélvico y demas estructuras
aponeurdticas, contribuyendo asi, a la pérdida de orina y descenso de érganos (Montoya, 2016).

Asi como sucede con las demas alteraciones de suelo pélvico, en la incontinencia urinaria existen unos
factores de riesgo que aumentan el riesgo de presentar disfunciones y modificar el balance entre las
estructuras pélvicas, como lo son: la edad, los embarazos y el parto, el tabaquismo, la obesidad, el uso de
diuréticos, alteraciones posturales y quiza uno de los mas importantes y con més relacion en torno a esta
investigacion, la actividad fisica.

Las actividades fisicas de esfuerzo o impacto en base a la frecuencia e intensidad con que se realizan,
constituyen un factor de riesgo perineal muy importante. En aquellos deportes donde la realizacion del gesto
implica un aumento de la presion intra abdominal y mas si se trata de entrenamiento de alto rendimiento, se
va generando dafio a las estructuras musculares del piso pélvico, por lo que aumenta la predisposicion de
incontinencia urinaria. Como soporte cientifico, Parmigiano y cols (2015), determinaron en su estudio, que
en mujeres, el deporte de alto rendimiento e impacto, aumento 9 veces el riesgo para incontinencia urinaria.
Estos autores sugieren también, que el poco conocimiento sobre el funcionamiento de los muisculos
abdominales y del piso pélvico durante la préactica deportiva limita la correcta activacion de los mismos y
genera un aumento de la presion intra abdominal, explicando asi, las pérdidas involuntarias de orina.

Retomando el concepto de que debe existir una armonia funcional entre el piso pélvico, faja abdominal y
diafragma, se entiende que cuando dicha armonia se ve alterada, la presion se dirige hacia la parte anterior
donde se encuentra la uretra, esto ocasiona dafio al sistema de suspension compuesto por fascia y ligamentos
y ademas aumenta el riesgo para la incontinencia urinaria de esfuerzo. (Ayala & Quinteros, 2018)

De otro lado, se encuentra otra alteracién comin como lo son los prolapsos, este se entiende como el
descenso parcial o total de todos o algunos de los érganos pélvicos como la uretra, vejiga, Utero y recto a
través de la vagina o del ano (Martinez, 2014). Sucede debido a un fallo en los medios que sustentan,
soportan y fijan los érganos a la pelvis.



Entre los principales factores de riesgo se encuentran: la edad, presién intra abdominal aumentada, obesidad,
constipacion cronica, tos crénica, levantamiento de cargas pesadas, enfermedades musculo esqueléticas,
neuromusculares y del tejido conectivo, embarazo y parto, tabaquismo, entre otros.

El tratamiento puede ser de tipo quirdrgico o conservador, en este Gltimo, el papel de la fisioterapia es casi
que indispensable. Esta tiene el objetivo de restaurar el reflejo perineal al esfuerzo, promover la
concientizacion de la contraccion de la musculatura del suelo pélvico y reprogramar el sistema nervioso a
través de diferentes técnicas. (Rogers, 2011). Con la intervencion fisioterapéutica se busca mejorar la
respuesta muscular y el balance abdominal y lumbopélvico de manera preventiva y terapéutica en los casos
que se requiera.

Halterofilia

La halterofilia es un deporte de alto rendimiento en el cual el deportista tiene como objetivo ejecutar una
técnica para superar cierta cantidad de peso que se ve distribuido parcialmente en una barra. Segin la historia
el levantamiento de pesas surge en china en los afios 3600 A.C., a partir del siglo XIX en algunos paises de
Europa se practican actividades de fuerza con instrumentos similares y a esto se le llamo alteras. En 1869
se hizo oficial como deporte olimpico.

Para la ejecucion de este deporte se tienen que cumplir ciertas reglamentaciones esto con el fin de disipar al
méaximo complicaciones al realizar esta técnica tales como un vestuario ajustable al cuerpo en donde se
recubre desde el tronco hasta las rodillas, un calzado con material de cuero fino y un cinturdn para estabilizar
la region lumbar.

Los elementos adoptados en halterofilia son una barra de 20kg en hombres y 15kg en mujeres es aqui donde
van suministrados unos discos que tendran el peso segun su color, los discos de color rojo pesan
aproximadamente 25kg, los azules 20kg, amarillos 15kg, los verdes 10kg y por ultimo los blancos pesan
alrededor de 5kg estos van fijados con seguros de hierro evitando asi que los discos se deslicen o se caigan
de la barra, se cuenta también con un magnesiero que es un recipiente en donde se ubica un polvo de
magnesio que facilita los agarres de la barra por ultimo se adapta una lona en donde van a estar ubicados
los deportistas y la barra. La reglamentacion esta a cargo de 3 jueces que validaran el gesto deportivo.

Los deportistas estan ubicados en diferentes categorias segln su peso corporal, el cual es diferente para las
ramas masculinas y femeninas. En cuanto al gesto deportivo estd determinado por un conjunto de
movimientos en donde intervienen cierta cantidad de masculos que proporcionan la adecuada utilizacion de
las capacidades fisicas con el fin de levantar el mayor peso posible.

El gesto deportivo esté distribuido por un nimero de fases las cuales son:

Fase inicial: el tronco en posicion recta y las rodillas deben de tener una flexion aproximadamente de 90°
(cuédriceps, Isquiotibiales)

Primer haldn: inicia con el desprendimiento de la barra y las rodillas terminan en completa extension
(erectores de la columna, cuadriceps e Isquiotibiales)

Segundo halén o estiramiento: se inicia con un desprendimiento del miembro superior se adiciona un
trabajo activo de los brazos, los hombros se disponen en abduccién y los codos en flexion. Esto se hace
ordenadamente primero se levantan los hombros y después se flexionan los codos. Finalizando con rotacion
externa de hombro y plantiflexion (deltoides, infraespinoso, redondo menor, biceps braquial, gemelos,
serrato anterior, triceps braquial, pectoral mayor, trapecio fibras superiores)



Arranque: cuando la fase del 2do haldn se encuentra en el punto mas alto el deportista realiza un explosivo
desplazamiento para ubicarse por encima de la barra dando apertura a la base de sustentacién con el
desplazamiento lateral de las piernas posteriormente se realiza una cuclilla, el miembro superior debe
mantenerse arriba, hombros en flexion y abduccion. Se finaliza con el levantamiento del deportista llevando
las rodillas a extensidn, el pesista debera sostener la barra durante un tiempo estipulado hasta que el gesto
sea aprobado (deltoides, dorsal ancho, triceps, biceps braquial, psoas, cuadriceps e Isquiotibiales)

METODOLOGIA

Esta propuesta se realizé en el Instituto para el Deporte y la Recreacion del municipio de Sabaneta INDESA,
este Instituto cuenta con aproximadamente 1500 deportistas de alto rendimiento como poblacion total,
practicantes de 23 deportes dentro de los cuales se destacan la halterofilia, fatbol, baloncesto, natacion,
gimnasia, patinaje, voleibol, boxeo, tackwondo, rugby, tenis de mesa y de campo, atletismo, ciclismo, entre
otros.

» Poblacion
El Instituto para el Deporte y la Recreacidon del municipio de Sabaneta INDESA cuenta con 35

practicantes de halterofilia entre los 13 y 22 afios.

» Muestra
Para la muestra se tomd un subgrupo de los practicantes de halterofilia, conformado por 12
deportistas, entre 14 y 22 afios, de los cuales 5 son mujeres y 7 son hombres. Este grupo focal fue
tomado teniendo en cuenta los deportistas que llevan mayor tiempo practicando la halterofilia.

El rango de edad en que se decidié realizar la propuesta fue elegido en busca de la prevencidn, que es la
base fundamental del articulo puesto que, estos deportistas estan en constante preparacion y competencias.
Por su corta edad, aun no es evidente ninguna alteracion, en este mismo sentido, es que se decide aplicar
unas pautas de prevencidn a realizar desde la ejecucién del gesto deportivo.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron libros de urologia, anatomia de piso pélvico, articulos
cientificos e investigaciones relacionadas con el tema, tomados de revistas cientificas y bases de datos como
SCIELO, ELSEVIER, Google Académico, Dialnet, ProQuest, PubMed, entre otras.

Como fuente de soporte tedrico, el articulo se sustenta en autores como: Tathiana Parmigiano, Katya
Carrillo, Antonella Sanguineti, Jacqueline Martinez, Marzo Edir Da Silva, entre otros.

Los autores antes mencionados, a partir de sus planteamientos, aportan a esta investigacién las bases
cientificas para fundamentar la razén de plantear unas pautas preventivas a tener en cuenta desde la
ejecucidn del gesto deportivo de la halterofilia para evitar alteraciones de piso pélvico a largo plazo.

> Instrumentos de recoleccién de informacién

Los instrumentos utilizados para recolectar la informacion dentro de este articulo de investigacion son:



Entrevista: se aplica a los deportistas a fin de conocer mas sobre su preparacion frente al gesto
deportivo y la presencia o no de posibles alteraciones.

Pruebas de fuerza: se aplican algunas pruebas de fuerza en la zona core para identificar la capacidad
de esta musculatura, fundamental en la ejecucion del buen gesto deportivo.

ANALISIS Y DISCUSION
Analisis de la entrevista

El instrumento que se aplicé fue la entrevista al grupo muestra de practicantes de halterofilia de Instituto
para el deporte y la recreacion del municipio de Sabaneta INDESA. Con la aplicacién de esta entrevista se
espera obtener datos confiables para detectar posibles errores en la ejecucion del gesto deportivo y posibles
alteraciones en el piso pélvico.

spractica alguna técnica respiratoria para
la ejecucion de su gesto deportivo?
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Gréfico 1. Técnica respiratoria para la ejecucion del gesto deportivo
Graphic 1. Breathing technique for the execution of the sporting gesture

El total de deportistas entrevistados fueron 12 que representan el ciento por ciento de la muestra de los
cuales, 12 respondieron que realizan una técnica respiratoria durante la ejecucion del gesto deportivo.
Ademas, 6 de ellos especificaron que dicha técnica era “sostener la respiracion”, los demas no especificaron
la técnica.



ssostiene la respiracion durante la
ejecucion del gesto deportivo?e
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Gréfico 2. Respiracion durante la ejecucidn del gesto deportivo
Graphic 2. Breathing during the execution of the sporting gesture

De los 12 deportistas entrevistados, solo 1 dijo no sostener la respiracion durante el gesto deportivo, los
demas afirmaron que si lo hacian.

ssiente escapes de orina durante la
ejecucion del gesto deportivo?e
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Grafico 3. Escapes de orina durante la ejecucion del gesto deportivo
Graphic 3. Urine leaks during the execution of the sporting gesture

En esta pregunta, el 100% de los deportistas entrevistados dijeron no presentar escapes de orina durante
la ejecucion del gesto deportivo.



ssiente abultamieentos o anomalias por
fuera de sus genitales?
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Grafico 4. Anomalias externas a los genitales.
Graphic 4. External genital abnormalities.

De esta pregunta se puede decir que del 100% de los deportistas entrevistados ninguno presenta anomalias
o indicios de prolapsos.

sha recibido entrenamiento para la
musculatura del piso pélvico?
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Grafico 5. Entrenamiento de la musculatura de piso pélvico.
Graphic 5. Pelvic floor muscle training.

De los 12 deportistas entrevistados, solo 3 de ellos, afirmaron haber recibido entrenamiento especifico para
la musculatura de piso pélvico



sCudl es el grupo muscular que mas
fortalece dentro de su prdctica deportiva?
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Gréfico 6. Grupo muscular que mas fortalece en la practica deportiva.
Graphic 6. Muscle group more strengthened in sports.

Segun los resultados reflejados en el grafico anterior, el entrenamiento de estos deportistas, esta enfocado
principalmente en el fortalecimiento de los miembros inferiores y en gran medida también a los grupos

musculares de la espalda, sin embargo, algunos deportistas refirieron entrenar también grupos musculares
como abdomen, hombro y otros.

sConoce la importancia del
fortalecimiento de piso pélvico dentro de
su prdctica deportivae
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Gréfico 7. Importancia del fortalecimiento del piso pélvico.
graphic 7. Importance of strengthening of the pelvic floor.

De esta pregunta se puede entender, que 10 de los 12 deportistas entrevistados, no conocen la importancia
del fortalecimiento de la musculatura del piso pélvico para el buen desarrollo de su practica deportiva.



ssabe que es la maniobra de valsalvae
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Gréfico 8. Maniobra de valsalva.
Graphic 8. Valsalva maneuver.

Segun los resultados reflejados en el gréafico anterior, el 92% de los deportistas refieren no saber qué es y
en que consiste la maniobra de valsalva, solo 1 deportista que representa el 8% de la muestra afirma saberlo.

spractica maniobras de valsalva durante
la ejecucion del gesto deportivo?
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Grafico 9. Maniobras de valsalva durante el gesto deportivo.
Graphic 9. During the sports gesture valsalva maneuvers.

En relacidn con esta pregunta, el resultado demuestra que solo 7 de los 12 deportistas entrevistados, lo cual
representa un 59% de la muestra, reconoce practicar maniobras de valsalva durante la ejecucion del gesto
deportivo.



sha presentado algun sinfoma de
incontinencia urinaria o fecal?
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Grafico 10. Sintoma de incontinencia urinaria o fecal.
Graphic 10. Symptom of urinary or fecal incontinence.

Del total de los 12 deportistas tomados como muestra, solo 2 que representan el 17% de la misma, afirman
haber presentado algun sintoma de incontinencia urinaria.

Andlisis de las pruebas de fuerza

Se aplican 5 pruebas de fuerza de la zona core, buscando resultados sobre el balance muscular y estabilidad
gue debe tener esta zona para facilitar el desarrollo de una buena técnica deportiva ademas de ser
protagonista en la disminucién de alteraciones a largo plazo.

TEST DE SAHRMAN
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Grafico 11. Test de Sahrman
Graphic 11. Sahrman Test

Este test evalla la fuerza y resistencia de los musculos flexores de tronco y cadera aumentando la
complejidad en cada nivel; consta de 5 niveles. De los 12 deportistas evaluados, 1 se ubico en el nivel 3 de
este test, los demés alcanzaron la mayor puntuacion la cual es el nivel 5.



CURL-UP
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Grafico 12. Curl-up.
Graphic 12. Curl-up.

El test de Curl-up evalla la fuerza y potencia de los masculos de la faja abdominal teniendo en cuenta la
cantidad de abdominales tradicionales que el evaluado logre hacer durante un minuto. Se obtiene como
resultado que, el mayor porcentaje de la muestra logré realizar entre 61 y 80 abdominales durante 1 minuto
y solo 1 deportista logré realizar 12 abdominales durante ese mismo minuto.

ESTABILIZACION ISOMETRICA EN DECUBITO
PRONO
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Grafico 13. Estabilizacién isométrica en decubito prono.
Graphic 13. Isometric stabilization in prone position.

Este test consiste en realizar una plancha en decdbito prono poniendo a prueba la resistencia y estabilizacion
muscular principalmente de la zona core 0 zona media del cuerpo, se aprueba si se logra mantener la posicion
correctamente durante minimo 56 segundos. Este test fue aprobado por 11 de los 12 deportistas evaluados,
solo 1 deportista no logré superar los segundos minimos requeridos.



TEST DE PUENTE LATERAL
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Gréfico 14. Test de puente lateral.
Graphic 14. Side bridge test.

En este test la persona evaluada debe mantener la postura en plancha lateral, es decir, sostener el peso
corporal en decubito lateral mientras se encuentra apoyado sobre uno de los codos y el miembro inferior del
mismo lado; el test es aprobado si se logra mantener la postura entre 94 y 97 segundos para hombresy 72 y
77 segundos para mujeres. En el grafico anterior se refleja que la mitad de la muestra logré aprobar el test,
mientras el otro 50% equivalente a 6 deportistas no lo lograron.

RESISTENCIA DE FLEXORES DE TRONCO
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Gréfico 15. Resistencia de flexores de tronco.
Graphic 15. Strength of trunk flexors.

Para la aplicacion de este test la persona evaluada debe ubicarse en sedente con flexion de tronco de 60°
aproximadamente respecto al suelo, las caderas y rodillas deben estar flexionadas a 90° y los brazos cruzados
por delante del pecho. El test es aprobado si se logra mantener la postura por minimo 144 segundos para
hombres y 149 para mujeres. De los 12 deportistas evaluados, 7 de ellos los cuales representan el 58% de la
muestra, lograron aprobar el test.



Discusion
Como en todos los deportes de alto rendimiento, en la préctica de la halterofilia existen diferentes técnicas

de entrenamiento para la ejecucion del gesto deportivo que finalmente convergen y buscan el mismo
objetivo, el buen desemperio de los deportistas dentro y fuera de las competencias.

Si bien es cierto que la teoria da bases y soportes para el desarrollo de las técnicas, existen movimientos y
ajustes posturales que se han adaptado e involucrado en los entrenamientos a lo largo de la historia, pero
gue al ser estudiados de manera aislada y con mayor analisis, se ha demostrado pueden repercutir de manera
lesiva en los deportistas a mediano y largo plazo.

En este sentido, las pruebas y entrevista aplicada a los pesistas, demuestran la ausencia de una técnica
respiratoria especifica y estructurada que permita no solo la ejecucion del movimiento, sino la proteccion a
los 6rganos y tejidos.

Como se describié en el marco tedrico la realizacion de maniobras de valsalva, pujos o fuerzas que
incrementen la presion intra abdominal, implican uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo
de incontinencia urinaria a largo plazo. Los resultados demuestran ademas el desconocimiento sobre qué
es, en qué consisten y las implicaciones que tienen en otras estructuras este tipo de maniobras, lo que se ve
reflejado en el resultado de la entrevista, pues pesé a que el mayor porcentaje refiere no saber sobre estas
maniobras, la mayoria admite realizarlas y se constata la informacion con la respuesta a la pregunta 2
(grafico 2), donde el 92% de la muestra, es decir, 11 de los 12 deportistas entrevistados afirmaron sostener
la respiracion durante la ejecucion del gesto deportivo.

Es de destacar también, el desconocimiento que tienen los deportistas sobre la anatomia corporal, pues como
base del buen entrenamiento se deben reconocer las diferentes estructuras que intervienen en el deporte
directa o indirectamente. De igual manera el poco o nulo entrenamiento de la musculatura del piso pélvico
se ve reflejado en el bajo rendimiento frente a las pruebas de zona core, pues entendiendo que el piso pélvico
hace parte importante de esta zona y de la estabilidad central del cuerpo, ademas que el cuerpo funciona
mediante cadenas musculares, la zona central del cuerpo, en el mayor porcentaje de estos deportistas se
encuentra débil e inestable.

La aplicacién de la entrevista permitié también confirmar que en estos deportistas alin no hay lesiones o
alteraciones a nivel del piso pélvico, sin embargo, en relacién con lo antes mencionado, se evidencian
diferentes aspectos como los movimientos que generan aumento de las presion intra abdominal, el nulo
fortalecimiento del piso pélvico y la poca fuerza y estabilidad desde la zona core; los cuales se pueden
mejorar frente a la ejecucién del gesto deportivo, permitiendo la disminucion de los factores de riesgo
latentes que se encuentran en estos deportistas.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Actualmente los entrenamientos deportivos, al igual que lo hace la ciencia dia a dia, se han tratado de
reinventar en busca de mejoras que generen beneficios y minimicen las lesiones sobre el cuerpo. Aun asi,
es comun seguir contemplando los entrenamientos deportivos y para este caso puntual, los de alto
rendimiento, como preparaciones de conjuntos aislados de muasculos o estructuras especificas, que claro
estd, implican mayor esfuerzo y dedicacién para alcanzar el desarrollo que requiere cada deporte. Sin
embargo, se continlia olvidando que el cuerpo es una sola armonia y que si no se logra un balance, esas
pequefias estructuras que nunca se involucraron en el entrenamiento ni recibieron fortalecimiento, a largo
plazo se verén afectadas en alguna medida.



El articulo de investigacidn se fundamenta en prevenir las posibles alteraciones del piso pélvico que pueden
ser causadas por los factores de riesgo que desencadena la incorrecta ejecucion del gesto deportivo,
involucrando algunas pautas para la correccion del mismo.

Se implementaron diferentes pruebas y una entrevista como instrumentos de recoleccion de informacion a
fin de reconocer posibles alteraciones o0 aspectos a mejorar dentro del gesto deportivo para la prevencion de
lesiones del piso pélvico a largo plazo.

Entre los principales hallazgos se destacan, la ausencia de una técnica respiratoria estructurada y veraz que
maés alla de facilitar el movimiento propio del gesto, genere proteccion y garantice bien antes que posibles
dafos a las pequefias estructuras como lo puede ocasionar el alto impacto y de fondo a este, el aumento de
la presion intraabdominal.

Es importante destacar también dentro de los principales hallazgos, la poca fuerza y resistencia encontrada
en la zona core y junto a ésta, el nulo fortalecimiento de la musculatura de piso pélvico, puesto que la zona
core es un complejo el cual lo involucra, ademas brinda gran parte de la estabilidad desde la parte central
del cuerpo hacia las demas estructuras, y en este sentido, la debilidad de esta zona repercute en mayor gasto
energético y esfuerzo de miembros inferiores y superiores para ejecutar el movimiento propio de la
halterofilia, como también los pequefios dafios repetitivos a las pequefias estructuras por compensacion de
fuerzas y desbalance muscular.

Se encontrd también que en los deportistas evaluados aun no existen alteraciones del piso pélvico, sin
embargo los hallazgos anteriormente mencionados son factores de riesgo importantes para el desarrollo de
alguna alteracion a largo plazo y que se pueden corregir desde el entrenamiento y el gesto deportivo.

Con relacion a todo lo anteriormente descrito, es importante entender el cuerpo como un complejo que
requiere una armonia para ejecutar de la mejor manera y con el minimo esfuerzo todas las tareas que se
necesiten. En este sentido y aplicandolo al &mbito deportivo, los entrenamientos aunque deben enfocarse en
el gesto propio del deporte, deben tener como base la conjuncion de pequefias y grandes estructuras, que
siendo estas Ultimas las mas potentes pueden ser coactivadas y/o soportadas en las pequefias o de igual
manera lesionarlas, pasando esto por desapercibido pues las repercusiones en estas estructuras, por lo
general solo son apreciables a largo plazo, incluso cuando los dafios son irreversibles.

Continuando con esta misma idea, para la prevencion de lesiones de piso pélvico en pesistas se deben tener
en cuenta tres pilares fundamentales, los cuales son, una correcta respiraciébn basada en una técnica
estructurada que permita realizar un movimiento fluido, a la vez que se garantiza la proteccion interna de
las pequefias estructuras; disminuir los movimientos y/o técnicas que generen aumento de la presion intra
abdominal, por Gltimo y no menos importante, involucrar en el entrenamiento, el fortalecimiento de la
musculatura de piso pélvico y zona core en general, entendiéndola como soporte y estabilizador principal
que facilita y mejora la armonia del gesto deportivo.



REFERENCIAS

Abalo R, Da Cufa I. (2012). Fisioterapia preventiva en las disfunciones del suelo pélvico en el
posparto. En Fisioterapia. 2013;35(2):82-87. Recuperado de
https://doi.org/10.1016/j.ft.2012.09.005

Abreu-Pérez Y, Martinez-Torres J, et al.(2017, enero 6). Prolapso de 6rganos pélvicos en la mujer.
Revision bibliografica. En Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2016;8(Supl):99-
110

Batista-Miranda JE, Granda-Contijoch M, Rodriguez-Monforte M. (2005, noviembre).
Incontinencia urinaria: pistas para un mejor enfoque. En Medicina de Familia. SEMERGEN.
Volume 31, Issue 10, November 2005, Pages 471-477. Recuperado de
https://doi.org/10.1016/S1138-3593(05)72972-5

Berghmans, B. (2006). El papel del fisioterapeuta pélvico. En Actas Uroldgicas Espafiolas, 30(2),
110-122. Recuperado de  http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-
48062006000200002&Ing=es&tIng=es.

Caetano A, Tavares M, Lopez MH. (2007). Urinary incontinence and physical activity practice. En
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 13(4), 270-274. Recuperado de
https://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922007000400012

Carrillo GK, Sanguineti MA. (2013, marzo). Anatomia del piso pélvico. En revista Médica
Clinica Las Condes. Volume 24, Issue 2, March 2013, Pages 185-189. Recuperado de
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(13)70148-2

Castafieda-Biart 1, Martinez-Torres J, Garcia-Delgado JA, Valdés-Prado M. (2016). Aspectos
epidemioldgicos de la incontinencia urinaria en pacientes femeninas de urologia y ginecologia. En
Revista Cubana De UrologiA, 5(2), 73-84. Recuperado de
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/250/270

Castro LE, Rodriguez YL. (2015). Tendencias epistemoldgicas de las acciones de la salud publica.
Una revision desde la fisioterapia. En Revista De La Facultad Nacional De Salud Publica, 33(2),
239-251. Recuperado de
https://ezproxy.fumc.edu.co:2147/docview/1689570106?accountid=31201

Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (2011). Pelvic support problems. Recuperado de
https://www.acog.org/~/media/For%20Patients/faq012.pdf?dmc=1&ts=20120516T1511454386

Coxaj-Peruch JE. (2018, abril). Aplicacion de ejercicios activos para el fortalecimiento de la faja
abdominal en atletas del deporte de esgrima. Estudio realizado en asociacion departamental de
esgrima, la antigua Guatemala, Sacatepéquez. Tesis de grado. Universidad Rafael Landivar.


https://doi.org/10.1016/j.ft.2012.09.005
https://doi.org/10.1016/S1138-3593(05)72972-5
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-48062006000200002&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-48062006000200002&lng=es&tlng=es
https://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922007000400012
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(13)70148-2
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/250/270
https://ezproxy.fumc.edu.co:2147/docview/1689570106?accountid=31201
https://www.acog.org/~/media/For%20Patients/faq012.pdf?dmc=1&ts=20120516T1511454386

Espitia-DelaHoz FJ, Orozco-Gallego H. (2017). Evaluacion de la mejoria de la sexualidad en
mujeres intervenidas por incontinencia urinaria. En Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia,
63(4), 537-546. Recuperado de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322017000400004&Ing=es&tIng=es

Flores C, Pizarro J. (2012). Calidad de vida en mujeres con alteraciones del piso pélvico: revisién
de la literatura. En Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 77(3), 175-182. Recuperado de
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262012000300002

Garcia-Lopez AJ. (2002). Prolapso de organos pélvicos. En latreia, 15(1), 56-67. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
07932002000100007&Ing=en&tIng=es.

Gbmez-Londofio M, Castafio-Botero JC, Saldarriaga-Hernandez EC. (2015, bril). Trastornos de la
contraccion de los masculos del piso pélvico femenino. En Revista Urologia Colombiana, VVolume
24, Issue 1. Recuperado de https://doi.org/10.1016/j.uroco.2015.04.002

Hunskaar S, Burgio K, Diokno A, et al. (2003). Epidemiology and natural history of urinary
incontinence in women. En Urology, 62(4), 16-23. Recuperado de https://doi.org/10.1016/S0090-
4295(03)00755-6

Lacima G, Espufia M. (2008, noviembre). Patologia del suelo pélvico. En Gastroenterologia y
Hepatologia, 31(9), 587-595. Recuperado de https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-
hepatologia-14-articulo-patologia-del-suelo-pelvico-S021057050875088 X

Martinez-Torres J, Garcia-Delgado JA, Rodriguez-Adams EM. (2016). Incontinencia urinaria en
pacientes atendidos en consulta de disfunciones del suelo pélvico. Prevalencia y factores de riesgo.
En Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2016;8(Supl):1-12. Recuperado de
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedfisreah/cfr-2016/cfrs161a.pdf

Montenegro A, Martinez-Torres J, Rodriguez-Adams EM, Alerm-Gonzalez A, Martinez-Perea R,
Noa-Noa M. (2016). Dolor pélvico cronico en mujeres de edad mediana. Revision bibliografica. En
Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2016;8(Supl):111-121. Recuperado de
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedfisreah/cfr-2016/cfrs161j.pdf

Nazareno-Mercado TV. (2019, marzo). Relacion entre el entrenamiento abdominal y la
incontinencia urinaria en mujeres deportistas de halterofilia de la Federacién Deportiva del Guayas.
Universidad Cato6lica de Santiago de Guayaquil.

Organizacion Panamericana de la salud, oficina regional de la Organizacién Mundial de la Salud.
Incontinencia Urinaria. Guia de diagnostico y manejo.

Parmigiano T, Araujo M, Torelli L, Garcia de Carvalho C, et al. (2015). Avaliacdo do assoalho
pélvico de atletas: existe relagdo com a incontinéncia urinaria?. En Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, 21(6), 442-446. Recuperado de https://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152106140065



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322017000400004&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322017000400004&lng=es&tlng=es
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262012000300002
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932002000100007&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932002000100007&lng=en&tlng=es
https://doi.org/10.1016/j.uroco.2015.04.002
https://doi.org/10.1016/S0090-4295(03)00755-6
https://doi.org/10.1016/S0090-4295(03)00755-6
https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-patologia-del-suelo-pelvico-S021057050875088X
https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-patologia-del-suelo-pelvico-S021057050875088X
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedfisreah/cfr-2016/cfrs161a.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedfisreah/cfr-2016/cfrs161j.pdf
https://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152106140065

Pérez-Martinez C, Vargas-Diaz IB. (2010).Utilidad de la perineometria para evaluar la
incontinencia urinaria de esfuerzo. En Revista Mexicana de Urologia, Vol. 70. NUm. 1. paginas 1-
64. Recuperado de https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-urologia-302-articulo-
utilidad-perineometria-evaluar-incontinencia-urinaria-xX2007408510498778

Prieto-Rodriguez A. (2004). Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, desde la
fisioterapia. Revisién conceptual. En Revista De La Facultad De Medicina, 52(1), 62-74.
Recuperado de https://ezproxy.fumc.edu.co:2147/docview/1677569025?accountid=31201

Quishpe J. (2017, marzo). Efectividad del uso de la faja lumbar en los levantamientos de peso en
personas que realizan la media sentadilla a través de un andlisis biomecanico en el gimnasio guerra
durante el periodo de octubre 2016 a enero del 2017. Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador.
Repositorio de Tesis de Grado Posgrado

Remiro-Alvarez G, Da Silva-Grigoletto M.E, Garcia-Manso J.M. (2015). La Halterofilia aplicada
al deporte: su ensefianza, uso y aplicacion. En Espafia WANCEULEN EDITORIAL DEPORTIVA,
S.L.

Sacomori C, Virtuoso JF, Kruger AP, Cardoso FL. (2015). Pelvic floor muscle strength and sexual
function in women. En Fisioterapia em Movimento, 28(4), 657-665. Recuperado de
https://dx.doi.org/10.1590/0103-5150.028.004.A002

Suérez-Cadena FC, Garcia JC, Torres KL. (2018, marzo 27). Cabestrillos uretrales en el manejo de
la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres. En Revista Médica Universidad Industrial de
Santander. 31(3), 37-45. Recuperado de
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/download/9231/9528%inline=1.

Uclés-Villalobos V, Séanchez-Solera MF. (2015). Rehabilitacién del Piso Pélvico. En Revista
Clinica de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, Vol 5 No I. Recuperado de
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.cgi?IDARTICUL O=74067

Vera-Garcia FJ, Barbado D, Moreno-Pérez V, Hernandez-Sanchez S, Juan-Recio C, & Elvira JLL.
(2015, junio). Core stability: conceito e contribuigdes no treinamento e a prevencdo e a de lesdes.
En Revista Andaluza de Medicina del Deporte, 8(2), 79-85. Recuperado de
https://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.02.004

Walker C. (2013). Fisioterapia en obstetriciay uroginecologia. En Espafia ELSEVIER MASSON.


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-urologia-302-articulo-utilidad-perineometria-evaluar-incontinencia-urinaria-X2007408510498778
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-urologia-302-articulo-utilidad-perineometria-evaluar-incontinencia-urinaria-X2007408510498778
https://ezproxy.fumc.edu.co:2147/docview/1677569025?accountid=31201
https://dx.doi.org/10.1590/0103-5150.028.004.AO02
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/download/9231/9528?inline=1
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=74067
https://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.02.004

