
Prevalença de la incontinència urinària en les dones castelleres 

 

L'objectiu del present treball és estudiar la prevalença de la incontinència 

urinària en un grup de dones que practiquen castells, i comparar-ho amb les 

dades d'incontinència que tenim de la població general a Catalunya.  

S'ha realitzat un estudi descriptiu transversal sobre una mostra de 90 dones 

castelleres mitjançant una enquesta anònima de doble format. Un primer 

apartat amb preguntes de tipus epidemiològic (edat, parts, pes, hores 

dedicades a l'esport, hores dedicades als castells,...) i un segon amb un 

qüestionari d'incontinència validat ICIQ- *SF.  

 

Els resultats mostren que un alt percentatge de les dones enquestades han 

tingut alguna vegada pèrdues d'orina (4 vegades més que la taxa esperada en 

el mateix subgrup de població). S'observa que la incontinència augmenta amb 

l'edat i amb els anys de pràctica castellera, i trobem un percentatge del 18% 

d’incontinència urinària de dones nul·lípares i sense d’altres factors de risc.  

L'activitat castellera pot suposar un factor de risc per a l'aparició d'incontinència 

urinària. Creiem que amb un entrenament del sòl pelvià i de la musculatura 

abdominal, és possible la prevenció i el tractament per poder disminuir aquest 

augment de la prevalença, encara que es necessiten més recerques per 

formalitzar uns protocols d'entrenament per a la pràctica d'aquesta activitat i 

mesurar la seva efectivitat. 
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Introducció: 

Actualment l'activitat física és un fenomen creixent que es presenta com una 

eina per compensar el nostre estil de vida sedentari, però si l'exercici no es 

realitza d'una forma correcta podem comprometre àrees musculars concretes 

com els músculs del sòl pèlvic (MSP). 

 

Nombrosos estudis epidemiològics han demostrat una correlació entre l'esport i 

el desenvolupament de les disfuncions de la musculatura del sòl pelvià.  

S'observa una major prevalença de la incontinència urinària en dones que 

realitzen esports considerats d’ “alt impacte”, referint-se a aquells que 

comporten xoc contra el terra (carrera, salts,...) o que hi intervenen aixecament 

de pesos. 

  

Això és a causa de l'augment sobtat de la pressió intraabdominal que 

juntament amb el desequilibri muscular abdominal i pèlvic, és el principal factor 

de risc per a l'aparició d'Incontinència urinària d'esforç (IUE) en dones 

nul·lípares, joves i atletes.  

 

La cerca bibliogràfica s'ha realitzat en les bases de dades Pubmed, Cochrane, 

Ime, Lilacs, Up to Dóna't, Scielo amb els termes urinary incontinence, pelvic 

floor muscles, impact sports, weight, prolapse, athletes, dancing, weight-lifting, 

cyclist, aerobic, gym, vóley. 

 

Diversos autors s'han dedicat a l'estudi d'exercici i incontinència, i ja en la 

dècada dels 90 Nygaard va observar aquesta relació. Va trobar que les 

esportistes d’ èlit nul·lípares (amb unes mostres de dones sanes i molt joves) 

presentaven taxes d'incontinència del voltant del 50%. (21,22,23) 

 

Eliasson al 2002 va estudiar un grup d'atletes que feien salt de trampolí a 

Suècia i el 80% de la mostra va informar de pèrdues d'orina.(11,12,13,14) 

Da Roza ha observat altes taxes d'incontinència en grups de futbolistes, 

trampolinistes i jugadores de Voley, amb una milloria dels símptomes després 

d'un programa d'entrenament de la MSP. (7,8,9,10)  



 

Altres autors com Thyssen, Fozzati o Almeida (18, 16, 1) han estudiat la 

incontinència en grups de ballarines, jugadores de voley o fins i tot en dones no 

esportistes professionals que realitzaven exercici habitualment en el gimnàs 

(com a aeròbic, peses,...) obtenint també xifres d'incontinència altes 

relacionades amb l'exercici. 

 

A Catalunya es va estimar la prevalença d'incontinència urinària per grups 

d'edat i sexes, en 2009 a través de l'enquesta de Salut (15), trobant una 

prevalença d'IU del 7,9% en la població major de 15 anys (12,2% en les dones i 

el 3,6% en els homes). 

 

Els castells són torres humanes construïdes per diferents agrupacions en les 

poblacions catalanes i, tot i que no es considera un esport, és una tradició molt 

estesa que es practica des de fa més de 250 anys. 

 

Actualment hi ha al voltant d'unes 100 colles que agrupen des de centenars a 

milers de persones amb l'objectiu d'aixecar castells amb construccions de fins a 

10 pisos. L'activitat castellera ha evolucionat des de la seva aparició a causa de 

la preparació física i evolució tècnica dels seus membres, i sobretot per la 

incorporació de les dones durant la dècada dels 80 (que ha permès fer 

construccions més lleugeres i més altes).  

 

Les dones s'han incorporat en parts de la pinya (que és la base de la 

construcció i a on es troba el volum més important de gent que aguanta 

l'estructura) i del tronc (la part visible de el castell, formada pels pisos de 

persones que donen forma a la construcció).  

 

Les castelleres que dediquen moltes hores a assajar i preparar el seu físic per 

poder aguantar el pes de les persones que tenen damunt, porten a més, una 

faixa que prevé les lesions d'esquena però que augmenta la pressió 

intraabdominal, la qual cosa fa d'elles un grup de risc per sofrir incontinència i 

lesions del sòl pèlvic. 



 

 

L'objectiu d'aquest treball és estudiar la prevalença de la incontinència urinària 

en un grup de dones que practiquen castells i comparar-ho amb les dades de 

població general que tenim d'incontinència a Catalunya. 

 

Material i mètode: 

 

S'ha realitzat un estudi descriptiu transversal sobre una mostra de 90 dones 

pertanyents a les colles castelleres de la “Colla Jove Xiquets de Tarragona” i la 

“Colla castellera dels Minyons de Terrassa” mitjançant una enquesta anònima 

amb doble format. Van contestar 90 dones d'un total de 310 enquestes 

enviades.  

Constava d’un primer apartat amb preguntes de tipus epidemiològic (edat, 

parts, pes, hores dedicades a l'esport, hores dedicades a castells,...) i un segon 

amb un qüestionari d'incontinència validat ICIQ-SF.  

 

Per comparar els resultats d'IU amb la població femenina de Catalunya, es 

determina la ràtio freqüència observada/freqüència esperada (Obs/esp). El IC 

95% de la ràtio es calcula per l'aproximació de Byar per a freqüències menors a 

50 esdeveniments (26). A partir del IC de la ràtio s'ha calculat el IC 95% de el 

% observat en la mostra.  

 

La significació estadística de la diferència amb el % esperat s'ha calculat amb 

el contrast binomial exacte per a freqüències molt baixes.  

L'anàlisi s'ha realitzat amb el programa MS-Excel i el paquet estadístic R, 

versió 3.2.2. 

 

Es va considerar incontinència la mateixa definició que l'estudi de la Dra 

Espuña que era “qualsevol pèrdua d'orina involuntària habitual”, almenys 1 

vegada a la setmana (que és l'ítem mínim que considera el qüestionari). 

 



Resultats: 

 

• Enquesta de Salut de Catalunnya. Espuña-Pons M. et al. Med Clin (Barc). 2009; 133 (18): 703-705 

 

En aquesta primera taula veiem els resultats per franges d'edat i ho hem 

comparat amb la mostra que esperàvem de la població general de Catalunya. 

Del primer subgrup d'edats (ho hem englobat amb les mateixes franges d'edat 

que l'estudi comparat de la nostra població anteriorment esmentat), dones de 

fins a 44 anys, esperàvem una taxa d'incontinència de 2’5% i en la nostra 

mostra hem trobat un 21% d'incontinència (amb uns nivells estadístics 

significatius). 

Del segon subgrup a Catalunya tenim una percentatge del 12% d'incontinència 

en aquesta franja de dones i nosaltres hem trobat un 44% d'incontinència. Del 

tercer grup d'edat no tenim mostra. 

 

Si observem el total de la mostra veiem que un 23’3% de la població de dones 

castelleres enquestades ha tingut incontinència urinària. 

 



 

Vam fer una segona taula amb el suposat biaix absolut en el que totes les 

enquestes enviades no contestades pertanyessin al grup de NO incontinents. 

És a dir, les que no van respondre No fossin incontinents, perquè pensem que 

el grup que va contestar amb major probabilitat era el més motivat en el tema i 

per tant eren les dones que tenien incontinència.  

 Vam considerar totes les dones a les quals se'ls va enviar l'enquesta per 

correu (unes 150 dones per colla castellera que és la població habitual màxima 

de components actives en aquestes dues colles, en total 310 dones).  

Els resultats d'incontinència en el primer subgrup són igualment molt superiors 

als esperats de la població general, sent un 6% de la mostra, quan en menors 

de 44 anys esperem només una taxa del 2’5 %. 

 

En canvi quan considerem la resta d'enquestes no incontinents el segon 

subgrup s'equipara a la taxa esperada amb un 12’9% de prevalença. (Encara 

que el resultat no és significatiu per la menor mostra en aquest subgrup 

probablement). 

 

 



 

Aquí es presenten algunes de les taules bivariants: 

 

- Hem analitzat les diferents variables preguntades en l'enquesta i veiem que es 

tracta d'una mostra jove (ja que més del 50% de les quals responen tenia 

menys de 25 anys).  

 

- Quant a la paritat veiem que el 80% de la mostra eren nul·lípares. 

  

- En la pregunta referent a les hores d'exercici d'alt-impacte a la setmana, hi 

veiem que és una població esportista ja que un 70% de la mostra realitza, a 

més de l'activitat castellera, més de 2 hores d'exercici setmanals. 

 

- De la posició en els castells un 80% de la mostra eren de pinya (de les quals 

suporten el pes a la base) i el 20% de tronc (que són les que pugen).  

 

- Tenen una dedicació setmanal de més de 4 hores a assajos o actuacions en 

més del 70% de la mostra (és a dir amb molta implicació) i el 70% de la mostra 

feia més de 3 anys que eren castelleres. 



 

En aquesta taula queden recollides les dones menors de 35 anys, nul·lípares, 

amb un IMC normal (sense sobrepès), principals variables de confusió per a la 

incontinència urinària, i veiem que les nul·lípares en posició de tronc presenten 

un alt percentatge de IU (31,1%), el doble de les que estant en posició de pinya 

(un 14’8%). 

 

El perfil de les incontinents del tronc són que practiquen esport entre 2 a 6 

hores a la setmana i fan castells més de 6 hores a la setmana.  

 

Les de la base o la pinya tenen un perfil similar encara que la meitat de taxa 

d'incontinència només un 14,8% i veiem que practiquen menys hores d'exercici 

a la setmana (d'entre 0 a 4 hores) i castells d'entre 2 a més de 6 hores a la 

setmana.  

 

Aquesta diferència de percentatge d'incontinència segons la posició al castell 

pot ser a causa de l'augment d'activitat física d'alt impacte en les castelleres 

que pugen ja que realitzen més hores d'esport a la setmana. Les posicions de 

“Tronc” tenen un percentatge major d'incontinència probablement perquè es 



preparen més físicament i perquè també ocupen una posició més exigent, 

encara que necessitem estudis amb mostra més àmplia per determinar l'efecte 

d'aquesta variable. 

 

 

Conclusions: 

L'activitat castellera suposa un factor de risc per a l'aparició d'incontinència en 

les dones que la practiquen. Les taxes d'incontinència són elevades quan les 

comparem amb els mateixos subgrups d'edat de la població general de 

Catalunya.  

 

Els anys de pràctica i hores setmanals dedicades a l'activitat s'han identificat 

com altres factors que la poden predisposar.  

 

Aquest treball justifica que és necessari conscienciar i posar l'accent 

principalment en la propiocepció del sòl pèlvic, i que hem d'ensenyar a les 

usuàries d'aquesta activitat a realitzar contraccions perineals preventives 

perquè puguin controlar la seva força perineal.  

 

És possible que l'entrenament del sòl pèlvic i la musculatura abdominal amb 

hipopressius sigui un possible tractament per a la millora de la incontinència, 

encara que es necessiten més recerques per determinar protocols 

d'entrenament per a la pràctica d'aquesta activitat. Una segona fase de l'estudi 

que ens agradaria dur a terme, seria un estudi experimental en aquesta línia. 

  

Les llevadores catalanes tenim el deure ensenyar aquestes eines senzilles i 

barates a l'abast de totes, sobretot en els grups poblacionals de risc. 
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