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1. Abstract

Introduccid: La incontinéncia urinaria d'esfor¢ (IUE) suposa una problematica en les jugadores de
futbol sala durant la practica esportiva. Aixo és causat per un augment de la pressio intra-abdominal
(PIA) que sobrepassa els nivells de continencia del sol pelvia (SP), provocant una afectacié en el seu
estat d'anim i en el seu rendiment. Un metode de tractament és I'entrenament dels musculs del sol
pelvia (EMSP), que proporciona un refor¢ en els muasculs del sol pelvia (MSP) perque
suportin aquesta pressié afegida, prevenint la fuita d'orina. Tanmateix, s'obvia una mancanca
important d'investigacié enfocada en la prevencié de la IUEen aquest esport mitjancant
intervencions amb exercicis especifics per al SP.

Obijectius: L'objectiu principal és estudiar I'eficacia d'un protocol d'exercicis especific per al SP en
comparacié amb un protocol estandard per prevenir la incontinencia urinaria (IU) en jugadores de
futbol sala.

Metodologia: sera un assaig clinic aleatori i prospectiu amb emmascarament de I'avaluadora. Es
reclutaran 24 jugadores de futbol sala federades, d'entre 18 i 30 anys que seran assignades
aleatoriament en dos grups de 12 cadascun. EI grup control realitzara el protocol estandard i el grup
d'intervencio realitzara, a més, un protocol especific per al SP. S'avaluaran la forca muscular amb un
manometre, la incidéncia de la U mitjancant el ICIQ-SF, I'adheréncia al protocol i el nivell de
satisfaccié de les participants. Totes les jugadores rebran una avaluacié abans i al final de la
intervencio. L'analisi estadistica es fara mitjancant el test de Shapiro-Wilk.

Conclusio: es preveu una millora de la forca muscular del SP en les jugadores
de futbol sala després de I'aplicacio del protocol d'exercicis especific i una reduccié en la prevalenca
de la 1U en el grup experimental en comparacio amb el grup control.

Paraules clau: sol pelvia, futbol sala, incontinéncia urinaria, entrenament, for¢ca muscular.



Background: Stress urinary incontinence (SUI) represents a problem for female futsal players
during their sport practice. This is caused by an increase in intra-abdominal pressure (IAP) that
exceeds the continence levels of pelvic floor (PF), leading to an impact on their mood and
performance. One treatment method is pelvic floor muscles training (PFMT). Its strengths the pelvic
floor muscles (PFM) to support this added pressure, preventing of urine leakage. However, there is a
lack of research focused on preventing SUI in this sport through interventions with specific exercises
for the PF.

Objectives: the main objective is to study the effectiveness of a specific PF exercise protocol
compared to a standard protocol to prevent the urinary incontinence (Ul) in futsal players.

Methods: it will be a randomized, prospective clinical trial with evaluator masking. Twenty-four
female futsal players, aged 18 to 30, will be randomly assigned to two groups of 12 each. The control
group will perform standard protocol, while the intervention group will also perform a specific
protocol for the PF. Muscle strength will be evaluated using a manometer, Ul incidence using the
ICIQ-SF, adherence to the protocol and players satisfaction. All participants will receive an
evaluation before and after the intervention. Statistical analysis will be conducted using the Shapiro
Wilk Test.

Conclusions: improvement in PFM strength in futsal players is expected after applying the specific
exercise protocol along with a reduction in the prevalence of Ul in the experimental group compared
to the control group.

Key words: pelvic floor, futsal, urinary incontinence, training, muscular strength.



2. Introduccidé

a. Antecedents i justificacio

La incontinencia urinaria (IU) es descriu com a “la queixa de qualsevol pérdua involuntaria d'orina”.
Inclou diferents subtipus d’IU, entre elles la incontinencia urinaria d'esfor¢ (IUE), que es defineix
com "la queixa de pérdua involuntaria d'orina en fer esforgcos o exercici fisic, incloent-hi activitats
esportives, esternudar o tossir". La IUE constitueix la majoria dels casos d’IU, amb una prevalenca
estimada entre el 24% i el 453,

Tradicionalment, I'afectacio de la IU s’ha associat a dones multipares per factors com l'edat i
I'embaras. No obstant aix0, s'ha observat en atletes dones joves nul-lipares, a causa de I'augment de
la pressio intra-abdominal (P1A) durant I'exercici. L’elevada i recurrent pressio sobre els masculs del
sol pelvia (MSP), bufeta i uretra provoca, com a consequéncia, la prevalenca d’IUE en esports
d’impacte*®, com el futbol sala.

Per entendre millor aquesta afectacio, és essencial conéixer I'anatomia i la funcio del sol pelvia (SP).
Aquest esta format per un conjunt de fascies, lligaments i musculs (Figura 1) que constitueixen la
base de la cavitat abdominal i suporten els organs pelvians (uretra, vagina, i recte). Alhora, actuen de
manera sinergica per contrarestar 1’impacte provocat per la PIA 1 les forces de reaccio del terra

prevenint fugues involuntaries d’orina>®.
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1. Coccygeous muscle
2. lliococcygeus muscle
3. Pubococcygeus muscle
4. Anococcygeal raphe
5. Levator hiatus
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Figura 1.EI sol pelvia o vista superior de la pelvis (A) i vista inferior de la pelvis (B). Il-lustracio per
Marcos Retzer des del Departament de Gastroenterologia de la Universitat de Sao Paulo, Sao Paulo,

Brasil.



En un SP funcional, la contraccié voluntaria dels MSP provoca que el muscul elevador de I'anus
desplaci el recte i I'extrem distal de la vagina cap al pubis, aixecant la paret anterior de la vagina per
comprimir la uretra. Simultaniament, l'esfinter uretral extern es contrau, estrenyent la uretra cap
enrere, juntament amb I'esfinter uretral mig. Aquests mecanismes mantenen la pressié i el tancament
uretral, controlant la micci6 >,

Malgrat que el SP pot gestionar de manera efica¢c I'augment sobtat de la PIA durant les activitats
esportives per evitar la hipermobilitat uretral, aquesta pressio addicional pot superar la capacitat del
sistema de tancament intrinsec. Aquesta situacio es dona especialment en atletes, que informen tenir
pérdues només durant les activitats esportives i no en la vida quotidiana®.

L'entrenament dels masculs del sol pelvia (EMSP) és una terapia de prevencié amb evidéncia de
nivell 1 (recomanacié A) pel tractament de la IUE en dones*®!%. L'EMSP consisteix en la
precontraccid conscient dels muasculs per tal d’optimitzar el tancament de la uretra i prevenir la IU. A
més, millora diverses caracteristiques dels MSP com el temps de contraccid, la forca, la resisténcia i
la rigidesa?. Finalment, aquesta millora en els MSP proporciona suport al coll de la bufeta, limitant el
seu moviment descendent durant I'espiracid i I'esforg, prevenint aixi la fuita d'orina®!. Els efectes de
I'EMSP es potencien si es realitzen de manera supervisada regularment, per exemple, una vegada a la
setmana®'2,

En el context de la investigacio, el futbol sala es considera un dels esports d'equip més exigents® a
causa de l'associacio d'esforcos d'alta demanda'® que poden provocar una sobrecarrega dels MSP i
dificultar la participacio de les atletes en aquest esport. Un estudi dut a terme a Portugal®® va
informar que les atletes se sentien preocupades, molestes i frustrades per la 1U, la qual afectava el
rendiment esportiu, perod no les activitats de la vida diaria®®. Per tant, "EMSP pot ser una peca clau
per millorar el rendiment i1 prevenir episodis d’IUE en aquesta disciplina esportiva.

A pesar dels avengos en la comprensio de la 1U en diverses poblacions, existeix una mancanca

important d'investigacié enfocada en la prevencio de la IUE en les jugadores de futbol sala



mitjancant intervencions basades en exercicis especifics per al SP. Abordar aquest buit de
coneixement esdevé essencial per millorar la salut i el benestar de les jugadores i proporcionar
informacié valuosa per a les practiques d'entrenament i en I'atencid de la salut d'aquest grup.

Finalment, el proposit d’aquest treball és estudiar I’eficacia d’un protocol d’exercicis especific per al

SP en comparacié amb un protocol estandard per prevenir la IU en jugadores de futbol sala.
b. Hipotesis i objectius

Hipotesi nul-la (Ho): No hi haura canvis significatius en la incidéncia d'incontinéncia urinaria entre

jugadores que segueixen un protocol especific per al sol pelvia en comparacié amb les jugadores que
segueixen un protocol estandard.

Hipotesi Alternativa (Hi): Hi haura una reduccio significativa de la incidéncia d'incontinéncia

urinaria entre jugadores que segueixen un protocol especific per al sol pelvia en comparacio amb les
jugadores que segueixen un protocol estandard.

Objectiu_Principal: Estudiar I'eficacia d'un protocol d'exercicis especific per al sol pelvia en

comparacio amb un protocol estandard per prevenir la incontinéncia urinaria en jugadores de futbol
sala.

Objectius Secundaris:

- Valorar els canvis en la forga muscular dels MSP de les jugadores abans i després de 1’estudi.

- Comparar els resultats objectius i la percepcid subjectiva de la IU entre els grups que segueixen
els protocols abans i després de 1’estudi.

- Estudiar I’impacte dels protocols en la incidéncia de la IU en jugadores de futbol sala abans i
després de I’estudi, utilitzant 1’escala ICIQ-UI-SF.

- Valorar ’adheréncia de les jugadores de futbol sala del protocol especific del SP i del protocol

estandard al final de la investigacio.



c. Disseny de I’assaig

Aquest estudi presenta un assaig clinic aleatori i prospectiu realitzat en dos grups, seguint els
estandards de SPIRIT 2013 . La técnica d’emmascarament s’aplica especificament a 1’avaluadora

externa, qui recopila els resultats sense tenir coneixement de 1’assignacio dels grups.

3. Métodes

a. Participants, intervencions i variables de resultat

i. Ambit de ’estudi

La intervencié té lloc al gimnas del poliesportiu Can Zariquei, mentre que les avaluacions es
realitzen a la consulta de fisioterapia JM Charles. Ambdues instal-lacions es troben a Arenys de

Munt, a la comarca del Maresme, Catalunya.

Ii. Criteris d’elegibilitat

- Criteris d’inclusié: Ser dona, tenir entre 18 i 30 anys, estar federada a la Federacié Catalana de

Futbol (FCF), tenir un minim de dos anys d’experiéncia en aquesta disciplina esportiva, disposar
de disponibilitat per assistir a les sessions d’estudi, entendre la llengua vehicular de 1’estudi,
viure a I’area metropolitana de Barcelona, i llegir i signar el consentiment informat (Annex 1).

- Criteris _d’exclusié: Presentar condicions médiques rellevants que puguin afectar el seu

rendiment esportiu 0 posar en risc la participacié de la pacient a la intervencié o a la fiabilitat de
la mateixa (com ara condicions neurologiques, neoplasiques o de salut mental), presentar
al-lergies o sensibilitats als materials emprats en 1’estudi, estar embarassada i no identificar-se
com a dona.

- Criteris_de retirada: retirada voluntaria de la participant, defuncié, manca de cooperacio o

participacié activa, i empitjorament de les condicions de salut de la participant.



iii. Intervencions

La durada total de I'estudi és d’aproximadament de dos anys. El cronograma de 1’estudi es pot

consultar a I’annex 2. L’equip investigador, format per tres membres, compta amb una fisioterapeuta

especialitzada en SP encarregada de dirigir "EMSP dels grups experimentals. Una fisioterapeuta de

la FCF dirigeix el protocol estandard del grup control. Finalment, un estadistic calcula els resultats

finals de I'estudi amb les dades proporcionades per I’avaluadora externa, una fisioterapeuta

especialitzada en SP. A més, ’equip s'encarrega de proposar els clubs, reclutar les jugadores que

compleixen els criteris d'inclusi6 i assegurar el consentiment informat préviament a la intervencié de

cada pacient.

Setmana 1. Es realitza l'educacié sanitaria a partir de reunions presencials al gimnas. La
fisioterapeuta de SP explica en qué consisteix la IU i la importancia de la seva prevencio, descriu
la intervencid, i detalla I’anatomia i el funcionament del SP. A més, es crea un espai per resoldre
dubtes i respondre preguntes que puguin tenir les participants.

Setmana 2 - 3: L’avaluadora externa realitza 1’avaluacio inicial de les variables en una sola

sessid i en el mateix ordre per a cada pacient. Aquesta avaluacid segueix un procediment
estandarditzat que inclou el registre de la forca muscular i el qlestionari ICIQ-UI-SF (Annex 6).
Les dades es registren en temps real per garantir-ne I’exactitud i s’emmagatzemen de manera
segura. Posteriorment, es lliura a les participants el registre d’assisténcia (Annex 8) que han
d'omplir al final de cada sessi6 d’entrenament.

Setmana 4 — 18: Es posen en marxa els protocols d’intervencid, que s’executen durant

quinze setmanes. Segons la literatura consultada, ’augment de la forga per ’EMSP es produeix
durant les primeres 6-8 setmanes a través d’un treball neural, i a partir d’aquest lapse de temps, es
comencen a apreciar signes d'hipertrofial’. S’ha observat que les dones que entrenen durant
periodes més llargs (>12 setmanes o >24 setmanes) amb sessions més curtes (10-45 minuts)

tendeixen a aconseguir una major reduccié de la pérdua d'orina®®. Per aquesta rad que es realitzen



tres sessions de 45 minuts a la setmana. Totes les sessions son guiades i supervisades per

assegurar-ne la correcta execucio'®%,
PROTOCOL ESTANDARD
El protocol estandard consisteix en un conjunt de cinc exercicis, estructurats en 3 series de 40 segons
cadascun, amb 1 minut de descans entre série i série. Els exercicis es poden consultar a I’Annex 4, i
inclouen:

1. Pontgluti

2. Girs abdominals amb pilota medicinal

3. Mig esquat amb pes rus

4. Pont gluti sobre pilota de Pilates

5. Desplacament lateral amb banda elastica
PROTOCOL DEL SP
Les pacients del grup de tractament segueixen els mateixos exercicis que el grup control. A més,
realitzen el protocol del SP a cada sessio (Annex 5).
S’instrueix la pacient sobre com realitzar les contraccions lentes (mantingudes durant un periode de
temps), rapides (durada d'un segon) i sobre la relaxaci6 adequada posteriorment. Pel que fa al
nombre de repeticions, s’aplica una metodologia basada en els principis de la fisiologia muscular,
amb parametres com la baixa velocitat, contraccions submaximes mantingudes durant 6 a 8 segons, i
contraccions rapides en 3-5 séries de 8 a 12 contraccions%1217:18,

- Setmana 19 - 20: s’efectuen les avaluacions finals amb la mateixa avaluador , seguint el mateix

ordre de participacio i la mateixa metodologia emprada per 1’avaluacio inicial®®. Finalment, les

participants omplen I’enquesta de satisfaccio.

iv. Variables de resultat



Variable principal: consisteix en la forca muscular del SP. Per avaluar-la, es mesura

manomeétricament la pressio de la contraccié voluntaria maxima dels MSP que es produeix dins la
vagina?l. Aquesta mesura es realitza utilitzant el dispositiu manometre Peritron®?2.

La pacient s’ha de situar en decubit supi amb les cames flexionades i en abduccié de 30°-45°, amb les
plantes dels peus recolzades a la llitera. La sonda del manometre s’introdueix a 3,5 cm a I’interior de
la vagina?®. Es demana a la pacient que realitzi tres contraccions maximes dels MSP, cadascuna
mantenint-se durant 5 segons, amb un descans de 30 segons entre cada contraccid®*.

Es consideren valides les contraccions en les quals s’observi un moviment cap endins del perineu?.
Es important evitar la realitzacié del métode Valsalva, aixi com les co-contraccions dels musculs
glutis i adductors de maluc, i el moviment de la pelvis durant I’avaluaci6?*?®?’, Segons 1’escala
d’Oxford modificada, una pressié superior a 50 cmH20 s’interpreta com a indicatiu d’una “bona”

forca muscular %2,

Variables secundaries:

- Adheréncia al protocol: les pacients han de registrar la seva assistencia a cada sessio en una
taula durant tota la intervencio.

- Incidencia de IU: es distribueix a les participants el qlestionari curt de
qualitat International Consultation on Incontinence (ICI) (ICIQ-UI-SF) en catala (Annex 6).
Aquest instrument proporciona un resum complet del nivell de gravetat, I'impacte i la percepcid
dels simptomes d'incontinéncia per facilitar la comunicacié entre la pacient i el professional
sanitari. Aquest giiestionari s'administra tant al principi com al final de la intervencio 2.

- Nivell de satisfaccié de les participants: Se'ls demana que omplin un questionari de satisfaccio
dels protocols al finalitzar I'estudi, on contesten si estan satisfetes 0 no amb la intervencié (Annex

7).



v. Cronologia del participant
Setmana 1 — Setmana 3 Educacid sanitaria, explicacid de I'estudi, i 1# avaluacié de la intervencio

Setmana 4 - Setmana 18  Aplicaci6 dels protocols

Setmana 19— Setmana 20 2a avaluacio de la intervencié.

vi. Grandaria mostral

La mostra necessaria per dur a terme I’estudi s’ha calculat utilitzant la calculadora de la mida mostral
GRANMO de I'IMIM (versi6 7.11 del marg del 2011). Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta al
0.2 en un contrast unilateral, es requereixen com a minim 24 subjectes (n), distribuits equitativament
amb 12 en el primer grup i 12 en el segon. Els parametres per calcular la mida de la mostra s’han
extret de I’estudi de Celiker per detectar una diferéncia igual o superior a 1 unitat. S’assumeix que la
desviacio estandard comuna es de 0.9. També s’han estimat una taxa de pérdues de seguiment del

10%.

Vil. Reclutament

Les participants reclutades per a aquest estudi s’obtenen mitjancant la col-laboracié amb diversos
clubs esportius de 1’area metropolitana de Barcelona, en coordinacié amb la FCF i les investigadores
de I’estudi. El procés de reclutament es desenvolupa mitjangant una enquesta de participacié (Annex
9), que es distribueix a través de les xarxes socials dels clubs participants.

A les jugadores interessades se’ls hi ofereix I’0pci6 de posar-se en contacte amb 1’equip investigador,
mitjangant correu electronic per obtenir més informacio sobre I’estudi. Aix0 permet establir un canal
de comunicacio directa amb les potencials participants i facilita la seva implicacio voluntaria en

I’estudi.
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b. Assignacié dels grups

. Assignacio
L’assignacio dels participants en els grups es realitza de manera aleatoria mitjangant 1’as del

programa Excel®, dividint la mostra en grup control i grup experimental.

ii. Cegament
L'assaig clinic és de simple cec, amb I’avaluadora sense coneixement de I'assignacio del tractament

garantint aixi que els resultats siguin els més objectius possibles.

c. Recollida, gesti6 i analisi de dades

i Metodes de recollida de dades

Durant el reclutament de les participants, se'ls facilita el consentiment informat (Annex 1). Aquest
document és necessari perqué les pacients estiguin informades dels passos a seguir en I'estudi i les
intervencions a les quals estan sotmeses, permetent-les decidir de manera autonoma si desitgen
participar en l'estudi. Posteriorment, es duu a terme la intervencio, i les dades es recullen mitjancant
el questionari ICIQ-UI-SF i el registre de la forca. Les avaluacions es realitzen abans de la

intervencio i després d’aquesta, i I’avaluadora externa és responsable de recollir aquestes dades.

il. Gestio de dades

S’assigna un codi d’identificacié a cada participant durant 1’assignacio, i aquest codi apareixera al
document de la taula on s’anotaran i es mesuraran les variables. Un cop les dades son transferides a

un full de calcul (Excel®), es procedeix a fer 1’analisi estadistica.

11



iii. Metodes estadistics

Estadistica descriptiva: per la variable quantitativa continua, s’obtenen la mitjana i la desviacio

estandard per entendre la distribucié de les dades. Per a variables quantitatives discretes i
qualitatives, s’utilitzen la freqliencia absoluta i la relativa.

Estadistica_interferencial: Es realitza el test de Shapiro-Wilk per avaluar la normalitat de la

distribucio de la variable de la forca entre el grup experimental i el grup control. Si la distribucid
és normal (p>0,05), la hipotesi nul-la no es pot rebutjar i, per tant, s'utilitza la prova parametrica
T-Student. Per contra, si la distribucié no és normal (p<0,05), la hipotesi nul-la es rebutja i
s’aplica la prova no parameétrica de Mann-Whitney. Per analitzar la correlacid, s’utilitza el test de
Pearson per investigar la relacio entre I’increment de la forca del SP i la reduccio6 dels simptomes
de I1U.

Per a les mostres relacionades, es compara les mitjanes al principi i al final de la intervencio de
cada grup per separat amb el test T-Student. A més, es fa una equiparacié de les mostres

independents, contrastant les dades del grup control amb les de I’experimental.

d. Aspectes éetics i disseminacio

iv. Consentiment

El projecte presentat es desenvolupa seguint els principis fonamentals de proteccié dels drets i la

dignitat de la persona humana, tal com estableix la Declaraci6 de Hélsinki*® i segons la legislacio

vigent.

L’assaig no s’inicia sense haver rebut I’aprovacié del Comité Etic d’Investigacié Clinic (CEIC), i

tota la informacio recollida és tractada de manera confidencial, conforme la Llei Organica 3/2018 del

5 de desembre, de Proteccio de Dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPD-GDD).

Aquesta informacio és comunicada tant de manera oral com escrita a les pacients a través del

Consentiment Informat (Annex 1).
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V. Confidencialitat

Es garanteix I’anonimat de les dades i el respecte a la intimitat de les pacients a través de 1’aplicacio
de la Llei Organica 3/2018 del 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets
digitals (LOPD-GDD). S’assigna un codi d’identificacié a cada participant, el qual apareix al
document de la taula on anotar i mesurar les variables, per assegurar el compliment de la llei de

protecci6 de dades.

Vi. Declaracio d’interessos

L’autora assegura que no hi ha interés de naturalesa economica, social o de cap altre tipus relacionat

amb I’estudi.

vii. Accés a les dades

Les dades de les participants s’obtenen i emmagatzemen de forma segura, amb accés restringit als
membres de I’equip d’investigacio autoritzats. Les dades es conserven durant 5 anys i sén eliminades
de manera segura en finalitzar aquest periode. Cap dada es comparteix a tercers sense el

consentiment de les participants.

viii. Atencié addicional i posterior a I’estudi

Després de la finalitzacio de I'estudi, es preveu proporcionar informacié a les participants sobre els
resultats obtinguts i els seus possibles efectes sobre la salut i el benestar. També s’intenta assegurar
que les participants estiguin informades sobre les opcions de seguiment i assisténcia disponible
despres de la seva participacio en I'estudi, i facilitar els recursos necessaris per a aquesta assistencia,

en el cas que fos necessari.
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iX. Politica de disseminacio

Després de completar 1’estudi i analitzar-ne els resultats, es redacta un article cientific en castella i
anglés per a la seva difusié a escala mundial. L'autoria d'aquest article s’atribueix a I'equip
investigador i a ’avaluadora.

També es considera la possibilitat de presentar els resultats tant en congressos nacionals com

internacionals per exposar les conclusions de 1’assaig clinic.

4. Limitacions i controls de possibles biaixos

Aquest assaig presenta diverses limitacions que poden afectar la interpretacié dels resultats. En
primer lloc, la mida reduida de la mostra pot limitar la generalitzacio dels resultats a una poblacié
més gran. A més, la pérdua del seguiment rigoros dels participants pot influir a la integritat de les
dades recopilades. Finalment, la manca de cegament, tant de les participants com en el grup
investigador, pot provocar biaixos en la interpretacio dels resultats.

Per garantir la fiabilitat de Il'estudi, s'han implementat les seglients estratégies per controlar
possibles biaixos:

Primerament, l'assignaci6 aleatoria de les participants en els grups d'estudi ajuda a minimitzar el
biaix de seleccio. A més, el cegament de 1’avaluadora pot reduir el biaix d'observacio. El biaix de
mesurament es redueix quan la mateixa avaluadora realitza 1’avaluacio inicial i final, assegurant aixi
mesures més fiables al llarg de I’estudi. La inclusié d'un grup control i1 la seva comparaci6 amb un
grup experimental permet avaluar I'eficacia de la intervencio i controlar els factors de confusio.
D’altra banda, I'estandarditzacio dels procediments per a les avaluacions i la implementacio de la
intervencio busquen minimitzar la variabilitat entre les participants i els investigadors. Finalment,
I’Gs de técniques estadistiques apropiades durant I'analisi ajuda a controlar i disminuir els efectes de
les variables de confusid. Aquest conjunt de mesures contribueixen a garantir la integritat de I'estudi i

la validesa dels resultats.
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5. Conclusions

En el cas que la hipotesi sigui valida, aquest assaig pot establir una possible actuacié per a la
prevencio de la IU mitjancant la fisioterapia en el futbol sala femeni. No obstant aix0, existeix una
manca d'evidéncia cientifica sobre les propietats dels exercicis dels MSP en les esportistes, i es
presenta la necessitat que estudis posteriors explorin els mecanismes de la 1U en aquesta poblaci6®®,
aixi com altres variables com ara la intensitat i la freqiiencia de I'entrenament, per determinar el
protocol més efectiu per prevenir ’'TU3L,

Per acabar, és fonamental destacar la necessitat d'un major reconeixement de la IU en les atletes i la
seva adequada atenci6 en I'ambit sanitari. La derivacio a fisioterapeutes especialitzats en SP pot jugar

un paper crucial en la reducci6 dels simptomes i la millora de la qualitat de vida de les jugadores®.
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7. Annexos

a. Annex 1. Consentiment informat

Full de consentiment informat (majors de 18 anys)

Si us plau, llegeix acuradament aquest document de consentiment abans de decidir-te a participar en
aquest estudi:

La Federacié Catalana de Futbol (FCF) organitza aquesta investigacio amb el proposit d’estudiar
I’eficacia d’un protocol d’exercicis enfocat al sol pelvia en comparacid6 amb un protocol estandard
per prevenir la incontinéncia urinaria en jugadores de futbol sala, com vosté. L’objectiu es valorar els
canvis en la for¢a muscular dels musculs del sol pelvia de les jugadores abans i després de 1’estudi i
valorar també 1’adheréncia al protocol d’exercicis amb 1’expectativa de millorar la prevencio de la
incontinéncia urinaria en aquest grup especific d’esportistes, a partir de 1’aplicacié de dos protocols
diferents.

Implicacions de la participacio

Per la seva part, necessitariem que acceptés ser avaluada per personal sanitari mitjancant unes proves
senzilles i sense cap risc per voste. Aquestes proves consisteixen en avaluar:

La forga del seu sol pelvia mitjangant una sonda manomeétrica intravaginal. Té com a finalitat

avaluar I’estat del teu sol pelvia 1 proporcionar informacio rellevant abans 1 després de
realitzar el protocol que se li sigui assignat.

- Un questionari sobre els episodis de incontinéncia urinaria que hagi pogut tenir

- El nivell de satisfaccio de I’estudi

- L’adherencia al protocol

Durada
La intervencio té una durada de 20 setmanes, on es realitzen 3 sessions de 45 minuts a la setmana +

avaluacio inicial (1h) i final (1h).
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Riscos i beneficis

No es preveuen efectes adversos, no obstant es pot experimentar molésties lleus relacionades amb els
protocols d’exercici. Per altra banda, els beneficis de participar en aquest estudi inclouen 1’accés a
informaci6é rellevant sobre la teva salut i contribuir al coneixement cientific en I’ambit
uroginecologic, ajudant a millorar les estratégies de prevencio i tractament en el futur.

Confidencialitat

Si decideix participar-hi, la seva identitat es mantindra confidencial i només els membres de 1’equip
de recerca tindran accés a les dades del projecte. Si fos el cas que s’haguessin de presentar casos
d’estudi, es farien servir sempre en anonim (Llei Organica 3/2018 del 5 de desembre, de Proteccié de
Dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPD-GDD).

Els investigadors mantindran aquest consentiment informat en un lloc segur i el destruiran al cap de
5 anys un cop finalitzada la investigacio.

Voluntarietat de la participacio

La participacio en aquest estudi és completament voluntaria. No hi ha cap penalitzacié per no
participar-hi.

Dret a retirar-te de I’estudi

Té el dret a retirar-se de 1’estudi en qualsevol moment sense donar explicacions i sense
conseqliencies negatives; només ens ho has de comunicar per qualsevol mitja. .
Consentiment

- He llegit la informacié sobre el projecte de recerca i he tingut I’oportunitat de fer preguntes,

les quals se m’han respost satisfactoriament.

- He rebut suficient informaci6 sobre 1’estudi

- Estic d’acord a participar-hi i he rebut una copia d’aquest consentiment.

- Entenc que puc retirar-me de ’estudi:

o Quan vulgui

22



o Sense donar explicacions

Dono lliurament la meva conformitat per participar a 1’assaig. Tal i com preceptua 1’actual llei
41/2002, d’Autonomia del Pacient, per la qual , entenc i accepto els anteriors punts per el que firmo

el present CONSENTIMENT INFORMAT.

Nom i cognoms del participant amb DNI:

Signatura Data:

Investigador/a:

Signatura Data:
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b. Annex 2. Pla de treball i cronograma de la investigacio
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Oc 2023 Nov Des Gen Feb Mar Abr Mai
1(2|3|4 2134|1213 |4|11/2|3|4 2|3 2|3 2|3 2|3
Disseny i redaccid del projecte
Cerca bibliografica
Creacio dels protocols
Jun Jul Ago Set Oct 202 Nov Des Gen
1(2|3|4 213(4(1/2|3|4]1/2|3]|4 213 3 213 213
Enviament documentacié CEIC
Reunié amb I’equip investigador
Realitzacid de la intervencio
1(2|3|4 213(4(1/2|3|4/1/2|3]|4 213 213 213 213

Reclutament participants

Assignacio de grups

Reunions i signatures de

consentiment informat

12 avaluacio
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Intervencio

Intervencio

22 Avaluacié

Analisis estadistic de dades

recollides

Elaboraci6 dels resultats de
I’estudi

112|3|4|1|2|3/4/1(2(3(4(1(2|3|41|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4/1/2|3|4

Redaccid d’article

Elaboraci6 de mitjans per la

disseminaci6 de ’estudi

26



c. Annex 3. Pressupost

RECURSOS HUMANS

PROFESSIONALS CARREC HORES €/h COST
Fisioterapeuta FCF Investigadora 480 20 9.600€
Fisioterapeuta SP Investigadora 484 20 9.680€
Fisioterapeuta SP Avaluadora 48 18 864€

Estadista Analisis de dades 40 18 720€
TOTAL 20.864€
RECURSOS MATERIALS
PRODUCTE UNITATS €/UNITAT COST
Ordinador portatil 2 349,01 698,02€
Kettlebell 8 kg 3 25 75€
Marfega 12 8,99 107,88€
Pilota medicinal 3 30 90€
Pilota de Pilates 3 19,99 59,97€
Cronometre 1 7,49 7,79€
Peritron 1 179,95 179,95€
Gomes de resisténcia 3 5,99 17,97€
Caixa fundes de latex 1 24 24€
Caixa guants 1 8,99 8,99¢€
Material d’impressio 300 pagines aprox. 0,15 45€
Material d’oficina Varies Varis 30€
Caixa rotllos de camilla 1 28,95 28,25€
TOTAL 1.400,79€
DESPLACAMENTS I DIETES CONGRESSOS
CONCEPTE N° DE PERSONES COST
Desplacaments i allotjaments 2 1.500€
Dietes 2 1.000€
TOTAL 2.500€
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PRESSUPOST TOTAL

TOTAL TOTAL
TOTAL DESPLACAMENTS | | COST TOTAL
RECURSQOS RECURSQOS
DIETES CONGRESSOS DE L’ESTUDI
HUMANS MATERIALS
20.864€ 1.400,79€ 2.500€ 24.764,79€
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d. Annex 4. Protocol estandard

PONT GLUTI

Material Marfega

Pacient en decubit supi estirada a la marfega. Els
Posicié | genolls han d'estar flexionats a un angle de 90 graus

I els peus han d'estar separats i recolzats a terra.

La pacient ha de contraure en tot moment la faixa

abdominal. Ha de contraure els glutis per pujar la

Exercici
pelvis verticalment mentre exhala. Ha de tornar a la
posicio inicial de manera controlada.
GIRS ABDOMINALS AMB PILOTA MEDICINAL
Material Marfega i pilota medicinal
Pacient asseguda a la marfega amb les cames
aixecades de manera que mantingui I'equilibri amb
Posicid

la pilota medicinal que té agafada als bragos, i

I’esquena recta.

Ha de girar d’un costat a un altre mitjangant la
rotacio de tronc. En tot moment ha de contraure la
Exercici | faixa abdominal i mantenir una obertura toracica.
Els moviments de gir s’han d’executar de manera

lenta i controlada.
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MIG ESQUAT AMB PES RUS

Material

Pes rus de 8kg

Posicio

En bipedestacio, amb les cames a l'alcada de les
espatlles i els peus apuntant cap endavant, la

jugadora sosté un pes rus a l'alcada del pit.

Exercici

Ha de portar la pelvis cap enrere mentre el pes del
cos cau sobre els peus. Simultaniament, ha de
mantenir I’esquena recta i ’obertura toracica. Ha
d’inhalar, aguantar i descendir lentament, i després

retornar a la posicio inicial mentre exhala. Aquest

moviment conta com una repeticio.

PONT GLUTI SOBRE PILOTA DE PILATES

Material

Pilota de Pilates i marfega

Posicio

La jugadora es col-loca en decubit supi amb els
genolls lleugerament doblegats i els talons recolzats

a la pilota de Pilates.

Exercici

Ha de pressionar els talons contra la pilota per
aixecar la pelvis del terra mentre activa
simultaniament els glutis. Ha de mantenir faixa
abdominal contreta per mantenir 1’equilibri. De
manera controlada, baixa lentament la pelvis fins a

terra. Aquest procediment conta com una repeticio.
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DESPLACAMENT LATERAL AMB BANDA ELASTICA

Material Banda de resisténcia

En bipedestacio, la participant es col-loca una banda

elastica a l'algada per sobre dels genolls. Ha de

Posicio
mantenir I'esquena recta i d'inclinar el cos cap
endavant des de la pelvis i flexionar els genolls.
Mantenint aquesta posicié amb el cos i la mateixa
flexid de les cames, ha de fer 5 passos laterals i
Exercici

després tornar al lloc d'inici de la mateixa manera.

Ha de mantenir en tot moment tensio a la banda.
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e. Annex 5. Protocol especific de sol pelvia

N° N° DE
CONTRACCIO POSICIO EXERCICI DESCANS
REPETICIONS | SERIES
Contracci6 de
Pacient estirada 5 segons i
LENTA
en decubit supi | descans de 10
1 minut
amb els genolls segons
10 5 entre serie i
flexionats a 30°- | Contracci6 de
serie

RAPIDA

45°,

2 segons i
descans de 2

segons
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f. Annex 6. ICIQ- UI-SF

Contesteu el que us ha passat el darrer mes:

Amb quina frequéncia perdeu orina? (Marqueu només una resposta)

Mai 0

Un cop a la setmana o menys

2-3 cops a la setmana Punts

Varies vegades al dia

1
2
Un cop al dia 3
4
5

Continuament

Indiqueu la vostra opini6 sobre la quantitat d’orina que creieu que se us escapa. Es a dir, la quantitat

d’orina que perdeu habitualment, tant si porteu proteccié com si no (marqueu només una resposta)

No se m’escapa gens 0
Molt poca quantitat 2 Punts
Una quantitat moderada 4
Molta quantitat 6

En quina mesura aquestes perdues d’orina han afectat la vostra vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8

Res

Molt

Quan perdeu orina, assenyaleu quan us passa? Variable multieleccio

Mai perdeu orina

Perdeu orina abans d’arribar al vater

Perdeu orina gquan tussiu o esternudeu

Perdeu orina quan dormiu

Perdeu orina quan realitzeu esforgos fisics/exercici

Perdeu orina quan acabeu d’orinar i ja us heu vestit

Perdeu orina sense motiu evident

Perdeu orina de forma continua

Valoracio de la puntuacié: variable numeérica de 0 a 20
Es considera 1U qualsevol valor en la puntuacié major a 0
Resultats de I’ICIQ-UI-SF:

1-5: lleu 6-12: moderada 13-18: greu

19-21: molt greu

33




g. Annex 7. Questionari de satisfaccio

Instruccions: si us plau, dediqui uns minuts per completar aquest quiestionari. Les seves respostes son

molt importants per nosaltres i ens ajudaria a millorar les nostres intervencions futures. Respongui

segons la seva experiéncia personal durant I’estudi:

1. Informaci6 general
- Nom:
- Edat:
- Grup (intervencid/control)

2. Avaluaci6 general de la intervencio

Com avaluaria la seva satisfaccié general
amb el protocol d’intervencié al que va ser

assignada?

O Molt insatisfeta
O Insatisfeta
O Ni satisfeta ni insatisfeta
O Satisfeta
O Molt satisfeta
3. Eficacia percebuda

En relaci6 amb la forca muscular del sol
pelvia, té la sensacié que el protocol ha sigut

efectiu?
O No efectiu
O Poc efectiu
O Moderadament efectiu
O Efectiu
O Molt efectiu

4. Facilitat del seguiment del protocol

Com de facil li ha resultat seguir les
instruccions i realitzar els exercicis

proposats en el protocol?
Molt dificil
Dificil

Ni facil ni dificil

O O O O

Facil
O Molt facil

5. Disposici6 per recomanar

Recomanaria aquest tipus d’intervencio a

altres jugadores que pateixen

d’incontinéncia urinaria?
Definitivament no
Probablement no
No estic segura
Probablement si

Definitivament si

O O O O O

6. Comentaris addicionals

Per favor, si vol agregar qualsevol
comentari o suggeréncia sobre el protocol

d’intervencio:



h. Annex 8. Registre d’assisténcia
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REGISTRE D’ASSISTENCIA
Nom i cognoms participant:

Marca amb una X si has assistit a la sessié que pertoca:

SESSIO 1 SESSIO 2 SESSIO 3 SESSIO 1 SESSIO 2 SESSIO 3

SETMANA 1 SETMANA 9
SETMANA 2 SETMANA 10
SETMANA 3 SETMANA 11
SETMANA 4 SETMANA 12
SETMANA 5 SETMANA 13
SETMANA 6 SETMANA 14
SETMANA7 SETMANA 15
SETMANA 8
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I. Annex 9. Enquesta de participacio

Enquesta de participacio per I’estudi sobre la incontinéncia urinaria i

I’entrenament del Sol pelvia en jugadores de futbol sala

Hola, si ets una jugadora de futbol sala i t’interessa participar en un estudi clinic que busca millorar
la salut del sol pelvia i prevenir la incontinéncia urinaria, t’animem a omplir aquesta breu enquesta.
La teva participacié és molt important per a nosaltres i pot contribuir significativament a millorar la

qualitat de vida de moltes atletes.
1. Nom i cognoms:
2. Edat:

3. Club actual:

4. Anys d’experiencia en futbol sala:
o Menys d’l any
o 1-3anys
o 3-5anys
o Meésdeb5anys
5. Has experimentat simptomes d’incontinencia urinaria durant els entrenaments o els partits?
o Si
o No
6. Estaries interessada a participar en un programa d’entrenament especialitzat per millorar la
forca dels musculs del sol pelvia?
o Si
o No
7. Com prefereixes que ens posem en contacte amb tu per proporcionar-te mes informacio?
o Correu electronic
o Telefon
o WhatsApp
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8. E-mail de contacte:

9. Numero de teléfon (opcional):

10. Tens alguna pregunta o comentari que voldries afegir?

Moltes gracies per la teva col-laboracid! Si estas interessada, si us plau, envia les teves respostes i
ens posarem en contacte amb tu amb més detalls sobre el procés de seleccio i el desenvolupament de

I’estudi.
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