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Resumen:

Objetivo: Sistematizar la evidencia respecto al comportamiento de la musculatura del piso pélvico (MPP) en
mujeres durante la carrera a distintas velocidades, evaluando su actividad en presencia o ausencia de
incontinencia urinaria (IU), permitiendo describir el comportamiento de la musculatura de piso pélvico
respecto a las variables electromiograficas y cinematicas.

Metodologia: Se realizé una busqueda sistematica de articulos publicados antes del 01 de octubre de 2024,
siguiendo la declaracion PRISMA. Fueron considerados articulos de los ultimos 10 afios que analizaron la
actividad electromiografica y cinematica de la MPP. Las bases consideradas fueron Pubmed, ScienceDirect
y Scopus. Los criterios de inclusion se determinaron utilizando el marco PICOS y se utilizé la escala
Newcastle-Ottawa para evaluar la calidad metodoldgica. (N° INPLASY2024120062).

Resultados: 7 de 110 articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad, de estos, el 60% describioé una
preactivacion de la MPP previo al contacto inicial, reflejando una actividad anticipatoria al aumento de las
fuerzas de reaccion del piso, donde mujeres continentes obtuvieron significativamente mas intensidad
electomiografica (EMG) en bandas de alta frecuencia (110-200 Hz) previo al contacto inicial, mientras que
mujeres incontinentes mostraron diferentes patrones de activacion y de reclutamiento de fibras. Al analizar
las variables cinematicas, no se observan diferencias entre mujeres continentes e incontinentes. La principal
limitacion es el bajo nimero de articulos y su disefio observacional, aumentando el riesgo de sesgo.

Conclusion: existe una preactivacion involuntaria de la MPP en la fase previa al contacto inicial, indicando
una preparacion del sistema muscular y tendinoso para la absorcion de las fuerzas de impacto. La MPP se
mantiene activa con menor energia hasta que el pie se acerca nuevamente al suelo.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria; Diafragma Pélvico; Trote; Velocidad; Fenomenos Biomecanicos;
Electromiografia.

Abstract

Objective: To systematize the evidence regarding the behavior of the pelvic floor muscles (PFM) in women
during running at different speeds, evaluating their activity in the presence or absence of urinary incontinence
(UI). This review aims to describe PFM behavior in relation to electromyographic and kinematic variables.
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Methodology: A systematic search was conducted for articles published before October 1, 2024, following
PRISMA guidelines. Studies from the last 10 years analyzing the electromyographic and kinematic activity
of the PFM were included. The databases consulted were PubMed, ScienceDirect, and Scopus. Inclusion
criteria were established using the PICOS framework, and methodological quality was assessed with the
Newcastle—Ottawa Scale (Registration No. INPLASY2024120062).

Results: Seven out of 110 articles met the eligibility criteria. Of these, 60% described PFM preactivation
before initial foot contact, reflecting anticipatory activity in response to increased ground reaction forces.
Continent women demonstrated significantly greater electromyographic (EMGQ) intensity in high-frequency
bands (110-200 Hz) prior to initial contact, whereas incontinent women exhibited altered activation and fiber
recruitment patterns. No significant differences were found in kinematic variables between continent and
incontinent women. The main limitation of the evidence is the small number of studies and their observational
design, which increases the risk of bias.

Conclusion: There is involuntary preactivation of the PFM during the phase preceding initial contact,
suggesting muscular and tendon system preparation for impact force absorption. The PFM remain active with
lower energy until the foot approaches the ground again

Keywords: Urinary Incontinence; Pelvic Diaphragm; Jogging; Speed; Biomechanical Phenomena;
Electromyography.

1. Introduccion

El piso pélvico es un conjunto de estructuras que tiene como funcion soportar a los érganos
pélvicos, mantener la continencia urinaria y fecal, ademas desempefia un papel importante en la
funcién reproductiva y sexual (1). Esta estructura estd conformada por elementos pasivos, tales
como fascias, ligamentos y aponeurosis, mientras que los elementos activos se relacionan con la
musculatura del piso pélvico (MPP). La actividad de la MPP contribuye a proteger el tejido
conectivo de cargas excesivas, permitiendo liberar tensiones de la fascia endopélvica y tejido
conectivo adyacente (2-4), por lo que su rapida contraccion es fundamental para mantener la
continencia en actividades repetitivas y situaciones que aumenten abruptamente la presion
intraabdominal (5), tales como toser y realizar actividad fisica de alto impacto (6, 7). La préactica
deportiva podria influir en la funciéon de la MPP y provocar una disfuncion de la misma, esto se
puede evidenciar en los deportes de carrera, donde la prevalencia de incontinencia urinaria en atletas
es del 44% (1) y sus causas son multifactoriales (8).

Para el estudio y andlisis del comportamiento de la MPP, la electromiografia (EMG) es una
herramienta util para medir la actividad eléctrica y el reclutamiento de las fibras musculares,
permitiendo cuantificar e identificar su comportamiento durante actividades estaticas o dinamicas,
estas ultimas reportan alteraciones en actividades como la carrera (9, 10). Actualmente existen
algunas investigaciones que mencionan el uso de la EMG en el estudio de la MPP al enfrentarse a
distintas velocidades de carrera, lo que podria entregar informacion relevante para comprender las
variaciones de actividad mioeléctrica de esta musculatura en disfunciones de piso pélvico,
contribuyendo a explicar el comportamiento alterado de la MPP, lo que resulta en un factor
importante en la pérdida de orina durante la carrera.

Otra técnica que aporta informacion sobre la MPP es la cinematica, que describe los movimientos
de las articulaciones o segmentos corporales que se producen durante la carrera, permitiendo
evaluar los patrones de movimiento independientemente de las fuerzas asociadas a esta (11, 12). La
practica del running es una actividad de facil acceso e involucra el reclutamiento de toda la
musculatura del cuerpo (13). Especificamente al correr a 6 km/h, las fuerzas de reaccion del piso
oscilan entre 2,0 y 2,9 veces el peso corporal (PC), cifra que varia entre 1,5 a 3 veces la fuerza de
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impacto vertical y aumenta a velocidades de carrera mas rapidas (14, 15). La musculatura de piso
pélvico es modulada por el sistema nervioso central acorde a las fuerzas reactivas del piso,
aumentando su actividad previa al impacto con la superficie, por lo cual esta actividad refleja y
anticipatoria cumple un rol fundamental para garantizar la continencia al correr (6). Esta
anticipacion se define en la fase previa al contacto inicial (feed-forward), con una consiguiente
actividad refleja que permite preparar el sistema muscular y tendinoso para la absorcion de las
fuerzas de impacto (16).

La mayoria de los programas de entrenamiento de la MPP se centran en su contraccion voluntaria,
sin considerar la actividad involuntaria o refleja (16). Asi mismo, se observa limitada informacion
con respecto a las variaciones cinematicas que existen al enfrentarse a esta actividad y la influencia
que podrian implicar estos cambios en el desempefio de la MPP. Sin embargo, las variables
involucradas en la incontinencia urinaria durante diferentes velocidades de la carrera han sido
estudiadas de forma aislada, a raiz de lo anterior el objetivo de esta revision es sistematizar la
evidencia respecto al comportamiento de la musculatura del piso pélvico en mujeres durante la
carrera a distintas velocidades, evaluando su actividad en presencia o ausencia de incontinencia
urinaria, permitiendo describir el comportamiento de la musculatura de piso pélvico respecto a las
variables electromiograficas y cinematicas.

2. Metodologia
2.1 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizo una busqueda sistematica de articulos publicados antes del 01 de octubre de 2024,
siguiendo los criterios de la declaracion PRISMA (17) y se utilizé el acronimo PICOS para
buscar estudios en los motores de busqueda Pubmed, ScienceDirect y Scopus (Tabla 1).

La estrategia de busqueda incluyo las palabras claves utilizando términos MESH (Medical
Subject Heading) y operadores booleanos AND y OR. Las palabras claves utilizadas fueron
Urinary Incontinence, Running, Pelvic floor y Speed. La ecuacion con la que se realizd la
busqueda fue la siguiente: ("urinary incontinence"[MeSH Terms] OR ("urinary"[All Fields]
AND "incontinence"[All Fields]) OR "urinary incontinence"[All Fields]) AND ("runner*"[All
Fields] OR "running"[MeSH Terms] OR "running*"[All Fields]) AND ("pelvic floor"[MeSH
Terms] OR ("pelvic"[All Fields] AND "floor"[All Fields] AND ("muscle*"[All Fields] OR
"muscles"[MeSH Terms])) AND ("speed*"[All Fields] OR "velocity*"[All Fields]). Se utilizo
un diagrama de flujo de PRISMA para mostrar los pasos de la estrategia de busqueda para esta
revision sistematica.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion se determinaron utilizando el modelo PICOS (poblacion,
intervencion, comparacion, resultados y disefio de estudio). Se incluyeron articulos desde el
ano 2010 hasta la actualidad. (Tabla 1).
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Tabla 1. Modelo PICOS para la determinacion de los criterios de inclusion.

Componente Criterio
P Poblacion Mujeres corredoras de 18 a 50 afios
1 Intervencion Velocidad de carrera
C Comparacion Mujeres continentes e incontinentes
Evaluacion del comportamiento de la musculatura de piso pélvico respecto a las
o Resultado variables electromiograficas y cinematicas durante diferentes velocidades de

carrera

Estudios originales de los ultimos diez afios (estudios observacionales
S Disefio de estudio transversales, exploratorios y pilotos), escritos en inglés o espafiol, disponibles
para los autores como texto completo

! [tems para incluir en la publicacion de una revision sistematica segiin el modelo PRISMA, permitiendo reconocer
los diferentes componentes a estudiar.

Los criterios de exclusion fueron (a) Mujeres con antecedente de cirugia uroginecologica y/o
abdominal previa; (b) Infeccion urinaria aguda, prolapso de 6rganos pélvicos e incontinencia
fecal; (c¢) Test de embarazo positivo; (d) Al menos 12 meses de postparto.

2.3 Andlisis de los articulos y extraccion de datos

Luego de realizar la bisqueda, se recopilaron y tabularon las caracteristicas principales de los
articulos y sus hallazgos, permitiendo realizar un analisis temdtico general de cada
investigacion. Posteriormente se profundizo el andlisis de las publicaciones evaluando su
calidad metodoldgica (Tabla 2).

El analisis de los estudios se llevd a cabo utilizando los criterios de inclusion y exclusion
anteriormente mencionados basandose en los titulos, resumen y luego por el texto completo.
Posteriormente se aplico la escala Newcastle-Ottawa Scale adaptada (18) para la evaluacion
de calidad metodologica de estudios observacionales. Esta escala estd conformada por 7
preguntas de seleccion multiple que permiten categorizar los estudios segin el puntaje
obtenido del 0 al 10. Los estudios pesquisados en esta revision obtuvieron un puntaje igual o
mayor a 7.
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Tabla 2. Detalle de la puntuacion del analisis de calidad de los estudios observacionales. Escala “Newcastle-ottawa”.

Selecciéon Comparabilidad Resultado
Determinaciéon
dela
Tamaiio No exposicion Evaluacion Prueba
Autor y afio de Representatividad de la responde (factor de Factores de de estadisti  Puntuaci
publicacion de la muestra muestra dores riesgo) confusion resultados ca on (%)

Koenig et al. ) ) ) % o sk * 7
(2020)

Leitner et al. ) ) } 5k - sk % 7
(2017)

Luginbuehl et al. ) ) ) ok s s * 7
(2015)

Niederauer et al. ) ) % s ok Hok * 3
(2021)

De Melo Silva ) % % ok ok . * 9

et.al (2019)
Porron-Irigaray ) % * ok B wok * 7
et.al (2024)

De Mendoca et al. ) ) ) ok s s * 7

(2023)

3.

! La escala se compone de tres items y desarrolla un sistema de puntuacion con estrellas, a sefialar: *: 1 punto; **:
2 puntos; (-): 0 no reportado. Los estudios pueden recibir como maximo una o dos estrellas por cada elemento
numerado dentro cada item o categoria. (Categorias: estudios muy buenos: 9-10 puntos; Buenos: 7-8 puntos;
Satisfactorios: 5-6 puntos; Poco satisfactorios: 0-4 puntos).

El proceso de extraccion de datos se llevd a cabo en dos etapas: (a) leer el titulo y el resumen
y (b) leer el texto completo de los articulos incluidos en la fase anterior. Posteriormente dos
autores (APR, MJHM) aplicaron la escala de calidad metodologica NOS para realizar una
doble extraccion de datos independiente de los estudios seleccionados para su inclusion,
utilizando como referencia el protocolo realizado por Culleton-Quinn (19) en su revision
sistematica. Esta investigacion fue registrada en https://inplasty.com (consultado el 15 de
diciembre = de  2024), numero de registro  INPLASY2024120062, DOI
10.37766/inplasy2024.12.0062.

Resultados

Se identificaron 110 articulos, de los cuales el 5% (n = 6) estaban duplicados en las diferentes

bases de datos. 96 articulos fueron excluidos por tratar otras tematicas o por no incluir resultados
que permitieran analizar el comportamiento de la MPP. Los 7 articulos restantes se evaluaron
mediante la escala NOS. El diagrama de flujo PRISMA (Figura 1) muestra los pasos de la estrategia
de busqueda y los 7 articulos considerados para esta revision sistematica.
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[ Identificacion de ios via base de datos ]
:g Registros idenliﬁcadui desde: Articulos removidos posterior al
g Ba_se de c}atus (n = 110) ~ . screening:
ﬁ (Pubmed n=70; Web of Science n=31: Duplicados (n = 6)
£ Scopus n=9)
§ l Articulos removidos posterior al
sereening: (n=96)
( ) N -
Estudios seleccionados
(n=104) Razongs:
Removidos segin “Titulo” (n = 81)
a Removidos segiin “Resumen” (n=4)
J Revisiones sistematicas (n=3)
5 Removido segiin “Tipo de estudio” (n=1)
B Otras tematicas: (n=8)
[
Estudios seleccionados segiin criterios
de elegibilidad
(n=7)
= |
‘o
= - - -
:5 Estudios incluidos en la revision
g @©=7)
i
—

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

El 57% de los articulos incluidos en esta revision describen el comportamiento de la MPP mediante
electromiografia transvaginal, mientras que el otro 40% hace referencia a variables cinematicas.
Luginbuehl et al. (20) y de Melo Silva (11) mencionaron el grado de inclinacion de la trotadora,
utilizando un 1% de pendiente. Por otro lado, solo dos estudios estandarizaron el tipo de calzado
utilizado (Adidas, Duramo 6). 5 articulos evaluaron a mujeres continentes e incontinentes, mientras
Luginbuehl et al. (20) y Porréon-Irigaray et. al (21) evaluaron solo a mujeres continentes. Los
resultados se organizaron en base a las variables electriomiograficas y cinematicas. La descripcion
general de las variables seleccionadas se muestra en la Tabla 2, mientras que el analisis general de
los articulos seleccionados se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Descripcion general de las variables seleccionadas.

Variable Subvariables Definicion

Cinematica Estudio de variables temporo-espaciales que influyen en
el movimiento (22)

Desplazamiento vertical o craneo-caudal ~ Desplazamiento traslacional de la sonda vaginal luego del
CI en relacion al eje lateral (medida en milimetros)

Desplazamiento anteroposterior Desplazamiento rotacional de la sonda vaginal en
relacion al eje lateral (medida en milimetros)

Velocidad de desplazamiento Magnitud que indica la rapidez con la que un objeto
cambia de posicion respecto al tiempo

Angulo de movimiento articular Angulo formado entre la separacion o acercamiento de
dos caras o superficies de un segmento corporal

Electromiografia Suma de los Potenciales de Accion de la Unidad Motora
muscular (23)

Reclutamiento de fibras Amplitud o frecuencia de descarga de la unidad motora
Patrones de activacion Orden en el que se activan los distintos musculos
Velocidad Desplazamiento en un tiempo determinado (24)
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Tabla 4. Analisis general de los articulos seleccionados

Autor y o . .
Afio de Edad Caracteristicas Objetivos Var}able Velocidad Resultados Conclusion
s de la muestra analizada evaluada
publicacion
Koenig et al. 18 - 60 N=28 MC Comparar los cambios EMG 7,11, 15 MC presentaron mayor intensidad promedio de la sefial El analisis Morse Wavelets
(2020) N=21 MI de espectro de potencia EMG en las bandas de alta frecuencia (110-200 Hz) permitio identificar diferencias
en la fase de pre y post antes del CI vs después del CI para todas las especificas en los patrones de
CI velocidades (P = 0.00). activacion de la MPP y su
MI mostraron mas intensidad antes del CI que entre 30- act1v1d§q e fleja previa al
90 ms después del CI al correr a 7 Km/h (110-200 Hz; contacto inicial. MI mos.traro.r,l
P =0,00 a 0,04) diferentes patrones .de activacion
y una menor intensidad EMG en
A 11 km/h, mostraron mas intensidad antes del CI que las bandas de alta frecuencia
entre 0 y 150 ms después del CI (80-200 Hz; P = 0,00 a
0,03)
A los 15 km/h, mostraron intensidades mas altas en la
fase de contacto previo que entre 30- 150 ms después
del CI (140-200 Hz; P = 0,00 a 0,04)
Luginbuehl 20-35 N=10 MC Realizar prueba de EMG 7,9,11 Las medias de EMG aumentaron desde la preactividad Se obtuvo una buena fiabilidad
et al. (2015) confiabilidad de seis (75,4-91,6 %EMG) hasta los 30-60 ms (84,9-106,1 de las pruebas intrasesion de
variables de EMG %EMG) y luego disminuyeron hasta 120-150 ms EMG de superficie en mujeres
durante tres diferentes (67,6-70,3 %EMG). Este aumento y disminucion fue sanas durante la carrera
velocidades de carrera significativo solo para 11 km/h (P=0,001)
De Mendoca 18 -50 N=8 MI Verificar el efecto EMG 7,11,15 MC mostraron una reduccion en la funcién de la MPP No existieron diferencias sobre
et al. (2023) N=6 MC agudo de correr media en términos de fuerza (P= 0,00), resistencia (P=0,02) y la funcion de la MPP y EMG
maraton sobre la en las repeticiones realizadas luego de la carrera entre grupos respecto a los
funcién de la MPP y la (P=0,03). También hubo un aumento significativo en el efectos agudos de la media
actividad EMG reclutamiento de la MPP medido por la frecuencia maraton
media de la actividad EMG (P= 0,02)
MI vieron reducida la fuerza (P= 0,05) y la repeticion
(P=0,01) luego de la media maraton
Porron- 18 -42 N=10 MC Comparar la activacion EMG 5,7,9,11 El ratio entre (GM/MPP) fue de 9/1 al correra 9y 11 A medida que aumenta la
Irigaray et.al de la MPP y Gluteo km/h. No se encontraron relaciones estadisticamente velocidad de la marcha o la
(2024) medio (GM) durante la significativas (P > 0,050) entre ellos en ninguna de las carrera, la coactivacion de la
marcha y la carrera en pruebas MPP y glateo medio aumentan

corredoras nuliparas
fisicamente activas

correspondientemente,
sugiriendo que estos musculos
trabajan juntos para proporcionar
la estabilidad y el apoyo
necesarios a velocidades de
marcha mas altas
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Leitner et al. 18 - 60 N=19 MI Investigar y comparar Cinematica 7,11,15 La traslacion maxima en direccion craneal fue de 16,0 La funcién dinamica de la MPP
(2017) N=27 MC la cinematica de la + 10,5 mmy 7,6 + 6,7 mm en direccion caudal. 7,9° + fue similar entre MC y MI
MPP durante la 7,0 para la rotacion hacia atras y 7,0° + 5,6 para la
carrera. Analizaron el rotacion hacia adelante, sin encontrar diferencias
desplazamiento significativas entre grupos para las tres velocidades
t‘raslacwnal Y El analisis de los desplazamientos maximos mostro
rotac19nal de la vagina diferencias cada vez mas significativas entre las
mediante una sonda velocidades (P <0,012)
vaginal
Niederauer 18 afios N=10 MI Presentar un nuevo Cinematica 7y10 Existieron diferencias significativas en el La amortiguacion se vio afectada
etal. (2021) en N=7 MC método para evaluar la desplazamiento entre las mujeres nuliparas y las que por factores como el tiempo,
adelante frecuencia vibratoria habian tenido hijos cuando corrian a 7 y 10 km/h velocidad de carrera, la paridad y
de la pelvis e investigar (0=0.05) el estado de continencia. El
la utilidad potencial de No se observaron diferencias en el desplazamiento movimiento macrosc()‘pic.o de la
este enfoque relativo del piso pélvico entre MC y M1, sin embargo, pelvis Wede no contrlbmr a los
el amortiguamiento en MC al correr a 7 km/h fue mecanismos de continencia
significativamente mayor que el valor obtenido en MI
(1 =2.61s-1 (o = 0.44) P=0.003). Lo mismo ocurri6 a
10 km/h (n=1.94 s-1 (6 =0.44) P < 0.001)
Las ondas 4 a 13 abarcaron el rango de frecuencia de
25 a 42 Hz, donde la amortiguacion se vio afectada
significativamente por la paridad (P = 0,009)
Las wavelets 39-43 abarcaron frecuencias de 4,5 a 5,5
Hz, donde hubo una interaccion significativa entre la
velocidad de carrera (<0,001), el estado de continencia
(0,004) y un efecto significativo del tiempo (0,021)
De Melo Sobre 18 N=11 MI Investigar la relacion Cinematica 75% de la La presion de compresion vaginal medida con No se encontraron asociaciones
Silva et al. afios N=17 MC entre la funcion de la Velocidad perinedmetro fue mayor en MC pero la diferencia no entre el funcionamiento de la
(2019) MPP y correlacionar la méxima fue estadisticamente significativa (p = 0.66). MPP y las variables cinematicas
pe(dlda de' orina con obtenida por el No se encontraron correlaciones ni diferencias estudiadas
variables cinematicas participante en significativas entre la pérdida urinaria y las variables
de la carrera la prueba de cinematicas estudiadas. Sin embargo, existio una
velocidad asociacion positiva entre la pérdida de orina durante la
maxima

carrera y la distancia semanal recorrida. MI corrieron
mas distancia (media= 45 km/semana, DE= 15,95)

1. Abreviaciones: Mujeres incontinentes (MI); Mujeres continentes (MC); Contacto inicial (CI). Electromiografia (EMG)
2. Unidades de medida: Edad (Afios); Velocidad (Km/h)
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4. Discusion

En relacion al comportamiento de la MPP, cerca del 60% de los articulos seleccionados hacen
referencia a una preactivacion de esta musculatura en la fase previa al contacto inicial, la cual podria
indicar un feed-forward del sistema muscular y tendinoso para la absorcion de las fuerzas de
impacto (13, 16). Luginbuehl et.al (20) reportaron que los valores de EMG previos al contacto
inicial a 7 y 9 km/h se encontraban entre 67,6 y 88,4% de la contraccion voluntaria maxima (CVM)
respectivamente, mientras que a 11 km/h los valores ascendian hasta 106,1% de la CVM, sugiriendo
un aumento en la actividad muscular anticipatoria al aumento de las fuerzas de reaccion del piso e
impacto al correr a una mayor velocidad. Porron-Irigaray et. al (21) obtuvieron resultados similares
con valores que varian entre 37 y 63% del promedio de EMG y 59 — 119% del peak de EMG.
Similar a estos hallazgos, Koenig et.al (16) describieron cambios de los espectros de potencia hacia
frecuencias mas altas (140-200 Hz) 30 ms previos al contacto inicial, indicando una preparacion
muscular para las fuerzas de reaccion del suelo.

El estudio de Koenig et.al (25) realizado en mujeres continentes e incontinentes, evidencié que
mujeres continentes obtuvieron mayor intensidad EMG en bandas de alta frecuencia (110 — 200
Hz) previo al contacto inicial versus después de este para tres velocidades (7, 11, 15 Km/h), mientras
que mujeres incontinentes mostraron diferentes patrones de activacion y una menor intensidad
EMG en las bandas de alta frecuencia y mas intensidad en las frecuencias bajas, las cuales se pueden
deber a diferentes patrones de reclutamiento de tipos de fibras. Luginbuehl et. al (20) encontraron
que se requiere de una activacion involuntaria y refleja de la MPP dentro de los primeros 60 ms
después del impacto del talon para mantener la continencia, por lo tanto se podria requerir de un
mayor reclutamiento de fibras de tipo II. Complementando nuestros resultados, Koenig et.al (16)
mencionan que especificamente al correr a 15 km/h, se puede deducir un retraso en la activacion
muscular en el grupo de incontinentes, ya que la intensidad mas alta en la banda de frecuencia entre
110 y 140 Hz no se observo en la fase previa al contacto inicial sino en la ventana de tiempo desde
el contacto inicial hasta 30 ms después del mismo, por lo que se hace referencia a que este retraso
se ajusta a la sospecha de pérdida de orina debido al cambio estructural e histoquimico de la
proporcioén de fibras tipo I y tipo II en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, similar a lo
reportado por Zhuo et al. (26).

En cuanto a las variables cinematicas, Leitner et.al (13) analizaron el desplazamiento de la MPP
mediante el uso de una sonda vaginal, describiendo una traslacion caudal y una rotacion hacia
delante de la sonda previo al impacto de talén, mientras que luego del impacto se encontré una
traslacion craneal y rotacion hacia atras. Se plantea que a los 30 ms después del impacto del talon,
aumentan los valores de EMG lo que permite suponer una acciéon muscular concéntrica y que el
contacto inicial del pie parece ser el punto donde se pone fin al desplazamiento caudal. Para las
ventanas de tiempo 30 — 150 ms luego del impacto de talon, el desplazamiento craneal aument6
ligeramente, reportando una disminucion en la actividad EMG, por lo que se especula que los
musculos del piso pélvico se mantienen activos con menor energia hasta el nuevo contacto inicial.
Sin embargo, el desplazamiento de la sonda no obtuvo diferencias significativas entre mujeres
continentes e incontinentes, similar a los resultados reportados por Niederauer et.al (27). Por otro
lado, de Melo Silva et.al (11) no encontraron correlaciones ni diferencias significativas entre la
pérdida urinaria y variables cinematicas de distintas articulaciones al correr, pero hubo una
asociacion positiva entre la pérdida de orina durante la carrera y la distancia semanal recorrida.
Contrario a estos resultados, Garcia-Arrabé et.al (28) demostro que el uso de calzado minimalista
aumento el rango de movimiento de la cadera y rodilla en el plano sagital, modificando la técnica
de carrera y favoreciendo una mayor absorcion de energia de las fuerzas de impacto en los miembros
inferiores mientras se corre. Esto puede beneficiar u optimizar la capacidad de continencia urinaria
como mecanismo preventivo del impacto, sin embargo, el efecto del tipo de calzado no fue
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significativo en general por lo que se requieren investigaciones futuras que confirmen estos
hallazgos.

Niederauer et.al (27) examiné las propiedades biomecanicas del piso pélvico durante la carrera
buscando cuantificar la respuesta de los tejidos blandos a la carga de impacto. Dentro de los
resultados obtenidos, el amortiguamiento en mujeres continentes fue significativamente mayor
cuando corrian a 7 km/h versus al correr a 10 km/h, mientras que el amortiguamiento en mujeres
continentes al correr a 7 km/h fue significativamente mayor que el valor obtenido en mujeres
incontinentes que corrian la misma velocidad. Se muestra ademas que en el rango de frecuencia de
4,5 a 5,5 Hz hubo una interaccidon significativa entre la velocidad de carrera y el estado de
continencia, donde cambios en la amortiguacion podrian estar asociados con las propiedades de la
fascia y tejidos conectivos, lo cual puede indicar una alteracion en la capacidad neuromuscular de
la MPP al correr a diferentes velocidades o podria estar causado por cambios en las propiedades de
los tejidos relacionado a la incontinencia urinaria de esfuerzo, permitiendo orientar o reflejar
informacidén importante para comprender los mecanismos de las disfunciones de piso pélvico
asociados con el ejercicio. Por ultimo, se menciona que la amortiguacion en frecuencias mas altas
de 25 a 42 Hz podria estar asociado con la accion del tejido ligamentoso y tendinoso, donde la
amortiguacion se vio afectada significativamente por la paridad. Esto resalta la necesidad de disefar
estrategias especificas para mujeres multiparas, entendiendo que los cambios en las estructuras del
tejido conectivo podrian comprometer la capacidad de absorcion de impacto.

Se cree también que la musculatura sinergista alrededor de la pelvis puede contribuir a la actividad
de los musculos del piso pélvico y viceversa (13, 29). Porron-Irigaray et. al (21) registro la actividad
de los MPP y gluteo medio en mujeres al correra 9 y 11 km/h. A medida que aumentaba la velocidad
de carrera, la coactivacion de ambos grupos musculares aumento correspondientemente, sugiriendo
que estos musculos trabajan juntos para proporcionar la estabilidad y el apoyo necesarios a
velocidades de marcha mas altas, a pesar de que no se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre ambos para ninguna de las pruebas evaluadas, se muestra una tendencia al
aumento de la coactivacion en funcion de la velocidad. Asi también, estudios mencionan diferencias
al correr con distintos tipos de calzado, donde se reporta que la activacion de los musculos oblicuos
internos fue menor al correr con calzado minimalista versus otros (30). Estos investigadores
sugieren que correr con este tipo de calzado podria ser un mecanismo eficaz para reducir la fatiga
muscular y puede ser un factor preventivo para la disfunciéon por sobrecarga de MPP como
sobreentrenamiento o incontinencia urinaria relacionada con la fatiga, destacando la importancia de
considerar la velocidad de carrera en los programas de entrenamiento dirigidos a la region
abdominolumbopélvica (31). Una de las limitaciones de esta revision es el bajo nimero de articulos
utilizados y su disefio observacional (estudios transversales), aumentando el riesgo de sesgo. A
pesar de obtener altas puntuaciones en la evaluacion de la calidad de Newcastle-Ottawa, los estudios
fueron heterogéneos respecto a los hallazgos, lo que no permitio6 realizar un metanalisis. Por lo que
parece necesario unificar criterios de evaluacion en corredoras continentes e incontinentes para que
luego de encontrar de manera objetiva, significativa y reproducible las posibles causas de pérdida
de orina en esta actividad, se puedan establecer parametros de entrenamiento que tributen de forma
directa a las causas subyacentes de las alteraciones de este grupo muscular.

5. Conclusiones

Al sistematizar la evidencia respecto al comportamiento de la MPP en mujeres durante la
carrera se observa que hay una preactivacion involuntaria de la MPP en la fase previa al contacto
inicial, indicando una preparacion del sistema muscular y tendinoso para la absorcion de las fuerzas
de impacto. Se puede deducir de forma preliminar por los resultados de esta revision que los
musculos del piso pélvico se mantienen activos con menor energia hasta que el pie se acerca
nuevamente al suelo. En relacion a las disfunciones de piso pélvico, mujeres incontinentes
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mostraron diferentes patrones de activacion y una menor intensidad EMG que aquellas mujeres
corredoras continentes, lo que puede deberse a alteraciones de patrones de reclutamiento de fibras
musculares. Sin embargo, atin no esta claro el mecanismo de activacién de la MPP durante las
actividades de impacto, por lo que se sugieres futuras investigaciones que analicen en profundidad
los patrones de activacion de esta musculatura durante las actividades desencadenantes de la
incontinencia urinaria u otras disfunciones de piso pélvico.

6. Conflictos de interés

Uno de los autores de este trabajo corresponde a un miembro del comité editorial de la revista,
sin embargo, el proceso de envio y revision del articulo no contiene informacion identificadora de
los autores debido a que es un trabajo doble ciego. Lo anterior permitio aceptar el documento segiin
la calidad del trabajo expuesto y no por temas administrativos. Todos los autores estan de acuerdo
con el contenido del manuscrito y declaran no tener conflicto de interés, salvo el previamente
declarado.
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