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Resumen

Introduccion: La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria
de orina, categorizada en tres tipos: de estrés, de urgencia y mixta. Es prevalente
en atletas, especialmente en mujeres que practican deportes de alto impacto como
el rugby. Se ha evidenciado un mayor riesgo de padecer IU de estrés (IUS) en
jugadoras de rugby debido al aumento de la presion intraabdominal (PIA) durante
el ejercicio, que debilita la musculatura del suelo pélvico (MSP), pudiendo derivar
en IU. El entrenamiento del suelo pélvico (EMSP) podria ser eficaz para prevenir y
tratar la 1U, fortaleciendo la MSP para soportar la PIA. Un protocolo de EMSP podria
mejorar la fuerza y la resistencia de la MSP, reduciendo la 1U, beneficiando el

rendimiento deportivo y la calidad de vida de estas atletas.

Objetivos: El objetivo principal es analizar el efecto de un programa de doce
semanas de fuerza e integracion de la MSP en la cantidad de pérdida urinaria en

jugadoras de rugby de 19 a 45 afios.

Metodologia: Se propone un protocolo experimental probabilistico con una
asignacion de grupos aleatoria simple con una muestra de 64 sujetos que presenten
IU. Constard de dos grupos, uno intervencion que realizar4 tres sesiones de
entrenamiento semanales durante doce semanas y uno control, que no realizara el
protocolo. Se evaluard el efecto del entrenamiento en la MSP pre-post, ademas de
la repercusion de este sobre el rendimiento de las jugadoras.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, rugby, musculatura del suelo pélvico y

programa de doce semanas
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Abstract

Background: Urinary incontinence (Ul) is the involuntary loss of urine, categorized
into three types: stress, urgency, and mixed. It is prevalent among athletes,
especially in women who practice high-impact sports like rugby. It has been shown
a higher risk of stress urinary incontinence (SUI) in women rugby players due to
increased intra-abdominal pressure (IAP) during exercise, which weakens the pelvic
floor muscles (PFM) that may lead to Ul. Pelvic floor muscle training (PFMT) is
effective for preventing and treating Ul, strengthening the PFM to withstand the IAP.
A PFMT protocol could improve the strength and endurance of the PFM, reducing

Ul, benefiting the athletic performance and quality of life of athletes.

Objectives: The main objective is to analyze the effect of a twelve-week strength
and pelvic floor muscle integration program on the amount of urinary loss in rugby

players aged 19 to 45.

Methodology: A randomized probabilistic experimental protocol is proposed with a
simple random group assignment and a sample of 64 subjects presenting Ul. It will
consist of two groups: one intervention group that will perform three training
sessions per week for twelve weeks, and one control group that will not follow the
protocol. The effect of the training on the PFM before and after will be evaluated, as

well as the impact of training on the players' performance.

Keywords: Urinary incontinence, rugby, pelvic floor muscles and twelve-week

program.
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1 Introduccién

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria de orina,
categorizandose principalmente en tres subgrupos: IU de estrés (IUS), IU de
urgencia e IlU mixta (Sandwith & Robert, 2021). La IUS es el tipo de incontinencia
de mayor prevalencia entre mujeres atletas jovenes (Fukuda et al., 2023),
consistiendo en la pérdida involuntaria de orina producida por un esfuerzo o
esfuerzo fisico, incluyendo actividades deportivas, toser o estornudar (Rzymski et
al., 2020).

Las mujeres practicantes de deportes de alto impacto tienen un 2,77 mas de
probabilidad de presentar IUS en comparacion con las mujeres sedentarias de la
misma edad, afectando entre un 69% y un 72,7% de las deportistas de
determinadas disciplinas (Eliasson et al., 2008). Acorde a los autores Sandwith and
Robert (2021), en el caso concreto del rugby aproximadamente el 54% de las
jugadoras pertenecientes a equipos universitarios presentan dicha incontinencia
Adicionalmente, determinan la existencia de una relacion entre las horas de
entrenamiento y la IUS, aumentando el riesgo de padecer IUS en un 15,3% por

cada hora adicional de entrenamiento de alto impacto.

Este fendmeno se ve explicado por dos posibles teorias. En primer lugar, un
aumento de la presion intraabdominal (PIA) puede dar lugar a una hipertrofia de la
musculatura del suelo pélvico (MSP) debido a la co-contraccion de dicha
musculatura (Fukuda et al., 2023). Por otra parte, el ejercicio de impacto
sobrecarga, hiperextiende y debilita la MSP debido a la constante PIA aumentada
(Syeda & Pandit, 2024). Los impactos repetitivos contra una superficie generados
como consecuencia de la practica del deporte de alto impacto aumentan la PIA
(Rzymski et al., 2020). Esta situacién mantenida en el tiempo acabada generando
cambios morfolégicos y estructurales en los tejidos del suelo pélvico como la
distension de los ligamentos y de la musculatura (Rodriguez-Longobardo et al.,

2024). Como consecuencia, los mecanismos esfinterianos se deterioran y acaba
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dando lugar a IU en mujeres atletas jovenes que no precisan de otros factores de

riesgo para presentar esta sintomatologia (Rzymski et al., 2020).

Segun Bg (2020), la forma mas eficaz de prevenir y tratar la IlU es mediante el
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (EMSP). El EMSP consiste en el
fortalecimiento de dicha musculatura mediante contracciones voluntarias que
preparan a los tejidos para soportar la PIA generada por el deporte de alto impacto,
ocasionando en ultima instancia una mejora en la sintomatologia producida por la
IU (Rodriguez-Longobardo et al., 2024). Se ha determinado que un protocolo
basado en la identificacién y concienciacién de las contracciones voluntarias del
suelo pélvico, seguido de un aumento de la fuerza de esta musculatura con una
posterior implementacion a las actividades de la vida diaria y deportivas, es la forma
mas efectiva de aplicar el EMSP (Hagovska et al., 2023). En el estudio de los
autores mencionados, se demostré un aumento en la fuerza de la MSP y un retardo
en la fatiga muscular mediante una medicion de la contraccién voluntaria maxima y

su duracidén previa y posterior a un protocolo de ejercicio de la MSP.

Segun Rzymski et al. (2020), un exceso de entrenamiento de la musculatura
superficial sin un entrenamiento adicional o compensatorio de la musculatura
profunda como el transverso del abdomen, también puede intensificar dicha
sintomatologia. Adicionalmente, estos autores afirman que la IU es el resultado de
una mala sinergia muscular durante la PIA, que genera un acumulo de toda la
presion sobre el centro del periné, los ligamentos y la MSP. Uno de los objetivos
del EMSP es implementar un patron de activacion correcto en que la musculatura
estabilizadora profunda se contraiga antes de que se produzca un aumento en la
PIA para proteger la MSP con una distribucion uniforme de las presiones (Rzymski
et al., 2020).

Analizando mas concretamente el rugby, se considera un deporte multidireccional,
intermitente y con repetidos esfuerzos de alta intensidad, asi como sprints,
aceleraciones, placaje, maul, rucks, melé y touch (Jones et al., 2016). Estas
acciones generan un gran impacto sobre la MSP. Adicionalmente, las delanteras

estan involucradas en colisiones relacionadas con el ataque, defensa y retenciones
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de balon en melés y touches (Escriva et al.,, 2021). que comprenden gestos
deportivos que aumentan la PIA y ponen en riesgo la MSP (Pires et al., 2020). En
el estudio con mujeres atletas jovenes de Gram and Bg (2020), se determino que
la IU afecta negativamente al rendimiento, pudiendo generar miedo e inseguridad
en las deportistas o pérdidas de concentracion durante la actividad deportiva. En
el rugby los principales factores de rendimiento son: Fuerza, potencia, velocidad y
resistencia (Jones et al., 2016). Por tanto, otra linea de interés del estudio es
describir los cambios que se producen en el rendimiento de las jugadoras en
relacion a los cuatro campos mencionados tras completar un protocolo de

entrenamiento de la MSP.

La IU suele desarrollarse durante la edad adulta media y la tardia, pero con el auge
del deporte femenino, las disfunciones de la MSP estan comenzando a expresar su
sintomatologia en la edad adulta temprana (Syeda & Pandit, 2024) o incluso en la
adolescencia (Eliasson et al., 2008). Este suceso esta teniendo una repercusion
negativa en la calidad de vida de las atletas que padecen de IU, creando la
necesidad de adquirir comportamientos adaptativos como la miccién entre
esfuerzos, el uso de compresas durante el ejercicio, la restriccion de fluidos durante
el entrenamiento o incluso el cese de la actividad deportiva de alto impacto
(Brennand et al., 2018). La reduccion de la sintomatologia causada por la I1U,
ademas de mejorar el rendimiento de las jugadoras, tendria un efecto positivo en la
calidad de vida de las pacientes (Sander et al., 2000). Por ello, en el actual estudio,
se pretende desarrollar y analizar el efecto de un programa de fuerza e integracion

de la MSP para reducir la IU en jugadoras de rugby de 19 a 45 afios.
2 Justificacion

Histéricamente, el rugby, al igual que otros deportes, ha sido practicado
principalmente por el género masculino. Segun la Federacién de Rugby de Madrid
(n.d.), en los ultimos afios, las licencias femeninas de este deporte han ido en
aumento, aunque de una forma gradual y paulatina. La IU es una de las barreras

para practicar esta disciplina experimentadas por las atletas, ya que la presencia
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de esta sintomatologia limita tanto su participacion como su desarrollo (JAcome et
al., 2011). Este suceso puede perpetuar la desigualdad de género en los deportes
de alto impacto. Reducir la U mediante un protocolo de ejercicio favorece la
inclusién y el acceso igualitario al deporte para las mujeres, contribuyendo al
cambio hacia una mayor equidad de género en las actividades deportivas.

La IU no tratada puede inducir a infecciones del tracto urinario, Ulceras y otras
complicaciones adicionales que pueden derivar en la necesidad de ingesta de
medicamentos o la implementacién de otras terapias (Brennan & Thomas, 2015).
El coste asociado al tratamiento de estas patologias secundarias a la IU puede ser
alto, particularmente si ello origina una urgencia quirdrgica o las atletas acaban
precisando de tratamientos a largo plazo (Barton et al., 2011). Abordar de manera
temprana la IU reduce la carga sobre los sistemas de salud y mejora la eficiencia

econdmica de los cuidados médicos.

Adicionalmente, la IU en jugadoras de rugby jovenes es un tema de interés desde
la perspectiva socioeconOmica, ya que puede tener repercusiones tanto en el
bienestar individual como en el rendimiento deportivo y en el entorno social mas
amplio (Saadoun et al., 2006). Mediante este estudio, se pretende mejorar la
calidad de vida de las jugadoras, con el objetivo de reducir el abandono deportivo
(Brennand et al., 2018). Este suceso tiene a su vez un impacto positivo a nivel
econdémico, ya que un mayor numero de jugadoras comprometidas puede generar
mas patrocinadores, mayores ingresos para los clubes y mas oportunidades para

futuras generaciones.

Afrontar la IU en atletas jovenes dedicadas al rugby es imprescindible para la salud
fisica y mental de las deportistas, ademas de ser una medida econdmica con
potencial para generar beneficios. Mejorando la calidad de vida, se reducen los
costos de atencion médica, se promueve la igualdad de género y se aumenta la
participacion deportiva, contribuyendo asi a un entorno deportivo mas inclusivo y

sostenible.
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3 Objetivos e hipotesis del estudio

3.1 Objetivos
3.1.1 Objetivo principal

- Analizar el efecto de un programa de doce semanas de fuerza e integracion de
la MSP en la cantidad de pérdida urinaria en jugadoras de rugby de 19 a 45

afnos
3.1.2 Objetivos especificos

- Evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza-resistencia en la capacidad de

contraccioén voluntaria maxima de la MSP

- Evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza-resistencia en la capacidad de
contraccion voluntaria mantenida de la MSP

- Evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza-resistencia en el tono basal de la
MSP

3.1.3 Objetivos secundarios

- Describir los cambios que se producen en el rendimiento deportivo en relacion

a la fuerza méxima tras la integracion de la MSP.

- Describir los cambios que se producen en el rendimiento deportivo en relaciéon

a la resistencia tras la integracion de la MSP.

- Describir los cambios que se producen en el rendimiento deportivo en relacion

a la velocidad tras la integracion de la MSP.

- Valorar los cambios que se producen en la calidad de vida tras realizar el

programa de doce semanas de fuerza e integracion de la MSP.
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3.2 Hipotesis
3.2.1 Hipotesis primaria

El entrenamiento de fuerza-resistencia del suelo pélvico junto con la integracion de
la MSP reduce la cantidad de pérdida urinaria en jugadoras de rugby de 19 a 45

afos
4 Metodologia

4.1 Disefo

Se trata de un estudio experimental aleatorizado probabilistico, prospectivo, con
una asignacion de grupos aleatoria simple que analiza el efecto de un programa de
fuerza e integracion de la MSP en la sintomatologia de IU en jugadoras de rugby.
Ha sido realizado entre septiembre de 2024 y enero de 2025 en la Universidad
Europea de Madrid. Sigue las bases de la Declaracion de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial, 2024) y ha sido aprobado por el comité ético CEIm HM Hospitales.
A las participantes también se les proporciona un consentimiento informado (Anexo
II) que tendrén que cumplimentar por escrito. Todos los datos seran tratados segun
Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales
4.2 Muestray formacion de grupos

Jugadoras de rugby con IUS residentes en la Comunidad de Madrid fueron
recomendadas para participar en este estudio. Respecto al proceso de seleccion
de la muestra, se mandé un documento informativo a los 47 clubes de rugby de la
Comunidad de Madrid de la base de datos de la Federacién de Rugby de Madrid
(n.d.), dando a conocer el estudio y pidiendo participacion voluntaria a aquellas
jugadoras que lo deseasen (Anexo 1).

Para poder participar como sujeto, firmaron un documento informado (Anexo 2) y
posteriormente fueron inscritas en el proceso de aleatorizacién basada en una

asignacion de grupos de forma probabilistica aleatoria simple, de simple ciego. Se
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le asigno la responsabilidad de crear el grupo control y el grupo intervencion a un

técnico informatico.

Un total de 64 sujetos fueron incluidos en el estudio y posteriormente se les asigno
la pertenencia al grupo A o B. Los sujetos seriados con numeros impares fueron
asignados al grupo intervencion (A) y los seriados con numeros pares fueron
asignados al grupo control (B). Para ello se uso un software randomizador de listas.

La muestra final incluy6 32 sujetos en el grupo A'y 32 sujetos en el grupo B.
4.2.1 Calculo del tamafio de la muestra

Se realizé un calculo de la muestra basado en férmulas estadisticas. Acorde a la
Federacion Esparfiola de Rugby (2022), en el afio 2022 el nimero de licencias
federadas femeninas en Espafa fue de 5.468. 865 licencias pertenecen a la
Comunidad de Madrid (Federacion de Rugby de Madrid, n.d.). Segun la Asociacion
Espafiola de Urologia, el 30% de las mujeres deportistas espafolas padecen de IU.
Se aplico un intervalo de confianza del 95% con un nivel de precisién del 5% y una
proporcion del 5%. Aplicamos un porcentaje de pérdida experimental del 10% al
tratarse de una muestra comprendida por sujetos sin patologia grave. Finalmente,

se concluye que el tamafo de la muestra debe ser de 64 sujetos.
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Figura 3

Diagrama de flujo de obtencién de la muestra
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Nota. Elaboracion propia.
4.2.2 Criterios de inclusion

- Mujeres con predisposicion para firmar el consentimiento informado

- Mujeres nuliparas jugadoras de rugby con licencia federativa en la Comunidad
de Madrid con una edad comprendida entre los 18 y 45 afios

- Presentar sintomatologia de SUI en los Ultimos tres meses segun el cuestionario
ICIQ-UI-SF

- Tener nivel basico de inglés para responder al cuestionario de ICIQ-UI-SF

- Presentar un valor superior a 0 en el test de ICIQ-UI-SF
4.2.3 Criterios de exclusion

- Presentar una lesion musculoesquelética activa que impida realizar el protocolo
- No ser capaz de entender el castellano

- No ser capaz de entender el inglés
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- Haber sido intervenida quirdrgicamente en relacion a la MSP en los ultimos 12
meses.

- Presencia de otras patologias urinarias

- Estar embarazada o intentandolo activamente o estar en fase de lactancia

- Uso indispensable de dispositivos intravaginales durante la actividad deportiva
COMo pesarios

- Toma de medicacién para paliar la sintomatologia de la U

- Presentar prolapsos de grado 2 o superiores.
4.3 Variables y material de medida

Para dar respuesta al objetivo principal, la variable a medir sera la cantidad de
pérdida urinaria. Con ella se pretende medir cuanta cantidad de orina pierden las
deportistas de forma involuntaria al realizar ejercicio fisico. Se trata de una variable
dependiente cuantitativa continua. Se medira mediante el cuestionario ICIQ-SF, en
el comienzo del estudio y tras las 12 semanas de intervencion, obteniendo una
puntuacion de 0 a 21 donde el 0 es el resultado que indica menor pérdida urinaria
y el 21 la mayor (Timmermans et al., 2013). Queda definido en el Anexo VII.

Para dar respuesta al objetivo principal, la segunda variable a medir sera la
integracion de la MSP. La activacion de la MSP genera una co-contraccion del
transverso del abdomen, por lo que medir la activacién del transverso es una forma
indirecta de medir la activacién de la MSP (Lyu et al., 2021). Por tanto, con esta
variable se pretende determinar el nivel de activacion de la MSP a través de la
contraccion del transverso del abdomen al realizar una sentadilla. Se trata de una
variable dependiente cuantitativa continua, la cual se medira mediante ecografia,
especificamente con el equipo Philips EPIQ5, B mode, 5 MHz C5-1 transducer y
Philips Ultrasound, Inc., Bothell, WA, USA, en el comienzo del estudio y tras las 12
semanas de intervencion (Costa et al., 2009). Se obtendra la medida en centimetros
del grosor del transverso del abdomen colocando la sonda de forma transversal a
dos centimetros hacia medial de la espina iliaca anterosuperior y manteniendo este
contacto durante la realizaciéon de una Unica sentadilla con una carga del 50% del
RM.
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Para dar respuesta a los objetivos especificos en relacion a la MSP se realiza la
medicion de diferentes variables dependientes cuantitativas continuas a
continuacion descritas. Para su medicion, se usara un dispositivo transductor de
presion de alta precision conectado a un balén vaginal (Camtech AS, Sandvika,
Norway) que medira la presion ejercida por el suelo pélvico en cmH20 (Tennfjord
et al., 2017). El balon sera introducido en la cavidad vaginal a 3,5 cm del introito en
posicion de decubito supino con rodillas y caderas flexionadas y los pies apoyados
sobre la camilla. Las tres variables serdn medidas en el comienzo del estudio y tras

las 12 semanas de intervencion.

- En base al objetivo especifico “evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza-
resistencia en el tono muscular basal del SP”, la variable a medir sera el tono
muscular basal, que hace referencia a la contraccibn constante y pasiva
mantenida por un musculo. La medicioén se valora mediante la diferencia entre
la presion atmosférica y la presidén vaginal en reposo, sin ninguna contraccion
voluntaria del SP. Para ello, tras introducir el balon vaginal, se pide al sujeto que
se relaje y que realice una respiracion lenta y continuada hasta apreciarse una
linea recta horizontal en el transductor.

- Paradar respuesta al objetivo especifico de “evaluar el efecto del entrenamiento
de fuerza-resistencia en la capacidad de contraccién voluntaria maxima de la
MSP”, la variable a medir sera la fuerza maxima de la MSP, definida como la
mayor fuerza posible realizada por un musculo en un Unico esfuerzo. Para ello,
partiendo de la medida de la presién vaginal basal, se piden tres contracciones
maximas distanciadas por 40 segundos de reposo y se toma la medida mas alta.

- Respecto al objetivo especifico “evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza-
resistencia en la capacidad de contraccion voluntaria mantenida de la MSP”, la
variable a medir serd la contraccion voluntaria mantenida de la MSP. La
resistencia de un musculo se define como la capacidad de este para mantener
una contraccion isométrica maxima de forma mantenida en el tiempo. Para su
medicion, se pide una contraccion maxima mantenida durante 10 segundos y

se estima el area por debajo de la curva dada por el transductor. Para que la
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prueba sea valida, la fuerza debe mantenerse un minimo de 6 segundos. La

medida usada en este caso es de cmH20/s.

Para dar repuesta al objetivo secundario de mejora del rendimiento se realiza la

medicion de diferentes variables independientes cuantitativas continuas. Dichas

variables son: Fuerza maxima, velocidad y resistencia.

Fuerza maxima: Se pretende medir el peso maximo con que se puede realizar
una unica repeticion de un movimiento concreto, obtenido a través de la unidad
de medida de velocidad lineal (m/s). Se cuantificara mediante el sistema TITAN
(ro2 sport technology and consulting, Valencia, Espafia) adquirida a través del
encoder T-Force (Ergotech System, Murcia, Espafia) (Fernandez et al., 2019).
Se realizaran los test de fuerza méaxima de press de banca y back squat antes
y después de las 12 semanas de intervencion, siguiendo un protocolo de
calentamiento de movilidad articular seguido de la realizacion del ejercicio con
un 30% del RM estimado (2 series de 5 repeticiones). Posteriormente, se
configurara el enconder y se realzaran 3 repeticiones con el 60% del RM
estimado, 2 repeticiones con el 70% del RM, 1 repeticién con el 80% del RM y
1 repeticion con el 90% del RM, con descansos de entre 3-4 minutos entre
series. Con estos datos se estimara el 1RM en base a la relacion fuerza-
velocidad.

Velocidad: Se pretende medir en el minimo tiempo posible en que se puede
recorrer una distancia de 10 y 40 metros (De Lacey et al., 2014). La unidad de
medida son metros por segundo (m/s). Para ello, se utilizard un sistema de
fotocélulas de doble haz (DSD Laser System, Leon, Espafia), colocados al inicio
y al final de ambas distancias con una separacion entre ellas de 3m de ancho
(Garcia-Lopez et al., 2012). Se dara un espacio de 5m previo a la salida para
iniciar el sprint.

Resistencia: Se pretende medir la capacidad de mantener un esfuerzo fisico en
un periodo prolongado de tiempo. Se obtendra a través del Yo-Yo intermittent
Recovery Test, que tiene como unidad de medida los metros recorridos. El test

consiste en realizar carreras de 2x20m, 20m de ida y 20m vuelta entre el
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comienzo, giro y vuelta al inicio (en total 80m) a una velocidad progresivamente
mayor controlada por sefiales sonoras de una grabacion (Briscoe et al., 2024).
Después de cada carrera los participantes tienen un periodo de descanso activo
de 10s, que consiste en trotar 2x5m. El test finaliza cuando el participante no
alcanza la linea de llegada en dos ocasiones consecutivas. La distancia total

recorrida se registra como resultado del test en metros.

Por dltimo, para dar respuesta a uno de los objetivos secundarios, la variable a
medir seria la calidad de vida. Con ella se pretende determinar si una reduccion en
la cantidad de pérdida urinaria generaria una mejora en la calidad de vida de los
sujetos. Se trata de una variable dependiente cuantitativa discreta. Se medira
mediante el cuestionario Urinary Incontinence-Specific Quality of Life instrument (I-
Qol) traducido al espafiol (Patrick et al., 1999) al comienzo del estudio y tras las 12
semanas de intervencion, obteniendo una puntuaciéon de 22 a 110 donde el 22 es
el resultado que indica menor calidad de vida asociada a la IU y el 110, mayor

(Haywood et al., 2008). Queda detallado en el Anexo VI.
4.4 Procedimientos
4.4.1 Intervencion

Ser realizara una intervencion basada en el protocolo descrito por Rodriguez-
Longobardo et al. (2024), que sostiene que un programa de EMSP adecuado tiene
una duracién aproximada de 12 semanas y debe quedar estructurado en tres fases
(Figura 3). La primera consiste en la identificacion y en la concienciacion de las
contracciones voluntarias del suelo pélvico. La segunda, en la estabilizacion vy el
fortalecimiento progresivo de la MSP. Por ultimo, la tercera engloba la incorporaciéon
de las contracciones a la actividad deportiva incluyendo técnicas como el knack,
que consiste en la contraccion voluntaria maxima de la musculatura previa a un
aumento de la PIA. El protocolo de entrenamiento dividido en estas tres fases

gueda definido y detallado en el Anexo lIl.
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Tabla 1

Estructuracion en tres fases de la intervencién

Primera fase Segunda fase Tercerafase
Semanal Semana 1-6 Semana 7-12
Identificaciony Estabilizaciony Trasferencia al rugby con
concienciacion MSP fortalecimiento MSP incorporacion de MSP

Nota. Elaboracion propia.

Con objetivo de realizar una intervencion con ejercicios orientados al rugby, se
analiza detalladamente el deporte y se categorizan las demandas especificas de
cada jugadora en base a su posicién. Este es jugado por 15 jugadoras divididas en
delanteras y tres cuartos (Sclafani & Davis, 2016). En general las tres cuartos
recorren mayor distancia que las delanteras, aunque las terceras lineas dedican la
mayor parte del tiempo a las zonas de velocidad e intensidad alta y maxima (Jones
et al., 2016). Segun el estudio de Escrivd et al. (2021), las delanteras estan
involucradas en colisiones relacionadas con el ataque, defensa y retenciones de
balébn en melés y touches, es por esto que habitualmente tienen mayor masa
corporal y grasa que las tres cuartos. Este mismo autor define que, por el contrario,
las demandas de las tres cuartos han de estar mas enfocadas a la agilidad,
velocidad y habilidad de reaccionar, por lo que deben de ser mas ligeras y delgadas,
evitando tener exceso de grasa. En el estudio de Sclafani and Davis (2016), se hace
una diferenciacion entre las demandas metabdlicas de las delanteras y las tres
cuartos debido a las distintas involucraciones de estas en el partido. Se afirma que
las delanteras requieren unas demandas con una alta capacidad aerébica mientras

gue las tres cuartos requieren una demanda mas anaeroébica.

Apreciando las diferencias fisicas y las demandas metabdlicas requeridas durante
el juego, durante las Ultimas cuatro semanas de intervencion orientadas a la
realizacion de EMSP con trasferencia del juego, se realizan dos protocolos de

ejercicio, uno para las delanteras y otro para las tres cuartos (Anexo lll).
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Segun Jones et al. (2016), es importante valorar objetivamente los diferentes
factores de rendimiento involucrados en este deporte de impacto, que
principalmente son: Fuerza, potencia, velocidad y resistencia. Acorde a este autor,
los test que se realizan para valorar estas variables son: Para la fuerza, back squat
y press banca; para la velocidad, 10m y 40m y para la resistencia, Yoyo test.

Valoracion inicial

Se realizan unas mediciones previas que seran repetidas una vez transcurridas las

12 semanas de intervencion.

Los valores mas significativos a tener en cuenta para determinar la eficacia de un
protocolo de EMSP son la contraccion voluntaria tanto maxima como mantenida de
la MSP, la presion vaginal en reposo y la cantidad de pérdida de orina (Rodriguez-
Longobardo et al., 2024). Tanto la contraccion voluntaria maxima y mantenida como
la presion vaginal en reposo son medidas con un transductor de presion, mientras

gue la cantidad de pérdida de orina, con el ICIQ-UI-SF.

Adicionalmente, se realizan los test en relacibn al rendimiento deportivo.
Comprenden por una parte el press de banca, el back squat y el clean medidos con
el encoder T-Force; el yoyo test, medido con Yo-Yo intermittent Recovery Test y el
test de velocidad en 10 y 40m.

Por ultimo, para determinar una posible variacion en la calidad de vida, se realiza
el test de I-QoL.

Intervencioén

Se realizara una intervencion de 12 semanas con frecuencia de tres veces por
semana y 60 minutos por sesion. Todas las sesiones estaran monitorizadas por al
menos un licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. La

organizacion de la intervencion sera la siguiente:

1. Se realiza una sesion de familiarizacion con el grupo intervencion, por medio de

una accién educativa teoérica, en la cual se explica a las participantes la
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ubicacion, la funcién y la importancia de la MSP y se muestra la correcta
ejecucion de los ejercicios a realizar durante el protocolo.

2. Tras la sesion de familiarizacion, se inicia la segunda fase de la intervencion
durante 6 semanas, en las que se realizan ejercicios basicos de estabilizacion
y de fuerza implementando la contraccion simultdnea de la MSP definidos en el
Anexo lll. Se corrige el patron respiratorio, acompasando la inspiracion con la
fase excéntrica y la espiracion con la contraccion conceéntrica de la musculatura
pélvica corrigiendo y evitando la técnica de Valsalva. Adicionalmente se muestra
la técnica para activar el diafragma y el transverso del abdomen de forma
correcta.

3. Una vez finalizadas las 6 primeras semanas, se inicia la tercera fase de la
intervencién en la que se introducen ejercicios orientados al rugby y se
implementan durante el juego en funcion de la posicion de la jugadora hasta

cumplir con las 12 semanas de la intervencion (Anexo lII).

A su vez, al grupo control se le ofrece la oportunidad de realizar el protocolo una

vez finalizada la intervencién en caso de obtenerse resultados positivos.
4.5 Analisis de datos

El andlisis de datos hara referencia a la estadistica descriptiva, al analisis de la
distribucion de las variables y a la estadistica inferencial. Los analisis de datos se
realizaran mediante el Software IBM SPSS Statistics para Windows, version 29.0.
(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Quedaran excluidas del andlisis de datos las
muestras pertenecientes a mujeres que no hayan asistido o completado 7 sesiones,

correspondiente a un 20% de estas.

Respecto a la estadistica descriptiva para las variables dependientes cuantitativas
continuas como medidas de tendencia central se empleara la media y la desviacion
estandar (Capacidad de contraccion maxima del MSP, capacidad de contraccion
voluntaria mantenida del MSP, resistencia general y calidad de vida), en algunos
casos se empleara la media, desviacidén estandar y rango (Cantidad de pérdida

urinaria, fuerza maxima, tono muscular basal del MSP y velocidad en 10m y 40m).
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Para determinar la distribucién de los valores y analizar si la muestra se comporta
segun la normalidad se utiliza la prueba del Kolmogorov Smirnov (tamafio muestral
superior a 50). Para analizar las diferencias entre grupos, se realiza una T de
student de muestras dependientes si la distribucion sigue la normalidad (P>0,05),
En caso de tener una distribuciébn no normal (P<0,05), se usa el andlisis no

paramétrico mediante el test de Wilcoxon.

Finalmente, la estadistica inferencial, para el analisis de asociacion sabiendo que
es un estudio pre-post, para examinar relaciones entre variables, la prueba de
correlacion de Pearson para variables paramétricas mientras que Spearman se
empleara para variables no paramétricas. Para medidas independientes en
variables paramétricas T-test (independientes), mientras que para no paramétricas
U de Mann-Whitney. Finalmente, para medidas relacionadas en variables
paramétricas T-Test(relacionadas) y no paramétricas Wilcoxon.

5 Equipo investigador

El equipo investigador queda esquematizado en un organigrama (figura 4) y en un
cronograma de funciones (Anexo IV). Se constituye por 6 profesionales, de los

cuales 5 seran fijos y 1 sera un ayudante rotatorio.

El investigador principal (IP), graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte (CAFYD) con Master en Analisis de Datos y Experto en Alto Rendimiento
Deportivo. Se encargara del planteamiento del tema, de la busqueda del estado del
arte, de la elaboracién del protocolo del estudio, de la puesta en contacto con los
clubes deportivos de rugby, la obtencion de la muestra, la redaccion y la
cumplimentacién del consentimiento informado por parte de los sujetos, la
realizacion de los cuestionarios tanto iniciales como finales en relacion a la calidad
de vida y a la cantidad de incontinencia, la realizacién de los test fisicos en relacién
al rendimiento tanto iniciales como finales, la supervision durante el EMSP, del
analisis y contraste de los resultados, de la formulacion de conclusiones y de la

redaccion del proyecto final.
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Investigador secundario 1. Graduado en CAFYD. Doctor por la UEM, Experto en
Actividad fisica y salud y profesor titular de la UEM. Sus funciones seran: el
reclutamiento de la muestra junto con el IP, la redaccion y cumplimentacion del
consentimiento informado por parte de los sujetos, asistir al IP en la realizacion de
los test fisicos en relacidn al rendimiento, desarrollar las sesiones de la intervencion

de EMSP y facilitar el uso de material e instalaciones de la UEM.

Investigador secundario 2. Graduado en fisioterapia, con especialidad en
Ginecologia y Obstetricia, Méaster en Suelo Pélvico y Experto en Ecografia
Musculoesquelética. Su funcion se basa en la realizacion de cuestionarios tanto
iniciales como finales de I-QoL y ICIQ-UI-SF, la realizacion de los test fisicos

iniciales y finales de la MSP y la formacién educativa inicial.

Investigador secundario 3. Graduado en CAFYD con Master en Actividad Fisica y
Salud. Se encargara de asistir al IP durante la realizacion de los test fisicos iniciales
y finales en relacién al rendimiento y de asistir al IS1 en la intervencién de EMSP.
Adicionalmente, se responsabilizara de llevar el registro de los sujetos, plasmando

el nivel de asistencia y las incidencias durante las sesiones.

Ayudantes 1y 2. Graduados en Fisioterapia y actualmente cursando el Master en
Suelo Pélvico. Asistiran al IS2 en la realizacién de los cuestionarios de IQoL y ICIQ-
UI-SF, en los test iniciales y finales de la MSP y en la formacién educativa inicial.
Participan en el proyecto a modo de practicas extracurriculares complementarias al
Master y rotardn cada 5 semanas.
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Figura 4

Organigrama del equipo investigador y su formacion

Investigador principal
Graduado en Ciencias de la Actividad fisica y el
Deporte. Master en Analisis de datos. Experto en
Alto Rendimiento Deportivo.

I ( ) ]
=3 Técnico informatico Investigador secundario 1 @ Concejal de deportes Investigador secundario 2
Grado en Computer Graduada en Fisioterapia. Master Ayur iento Majadah d Graduado en CAFYD. Master en
Sciences. en Suelo Peélvico. Experto en Graduado en CAFYD. Master Actividad Fisica y Salud.
Ecografia Musculoesquelética. en Direccion y Gestion de
Entidades  Deportivas e
Instalaciones

. Ayudante 1
Graduado en fisioterapia. En curso
de Maéster de Suelo Pélvico.

Nota. Elaboracion propia.

6 Viabilidad del estudio

6.1 Viabilidad

Se estima que el coste total de la investigacion sera en torno a 53.000€, teniendo
en cuenta la retribucion econdmica a las personas fisicas y el coste de la compra o
alquiler de las instalaciones y el material deportivo, el material electronico y otros
gastos como el desplazamiento de los sujetos (Anexo V). Se excluye de la partida
presupuestaria al IP, cuya retribucion serd la finalizacion y publicacién del articulo
y a los ayudantes, cuya contraprestacion sera dada a modo de educcion y

experiencia en el campo de la investigacion.

Para costear el proyecto, se hara uso de la ayuda Becas de formacion e
investigacion en diversas materias competencia de Madrid Salud 2025, que
asciende a 93.600 € perteneciente a la partida 508/120/311.01/482.01 “Becas”, del
Programa “Salubridad Publica”, del presupuesto de gastos de Madrid Salud para el
afio 2025 (Gobierno de Madrid, 2024).

6.2 Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio es la baja tasa de mujeres jugadoras

de rugby con IU que han sido previamente diagnosticadas por un medico
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especialista, lo que dificulta obtener una muestra acudiendo directamente a un
centro sanitario y deja a criterio de las propias deportistas el considerarse 0 no
potenciales sujetos para participar en la investigacion. Para lidiar con dicha
limitacidn, se realiza un poster visual y explicativo (Anexo 1) de la sintomatologia

para que a las jugadoras les resulte facil identificar si podrian padecer o no IU.

Otra limitacion de este estudio es la imposibilidad de realizar un doble ciego, ya que
los sujetos son conscientes de si pertenecen o0 no al grupo intervencion. Aun asi,
se realiza un simple ciego contratando a una persona totalmente ajena al proyecto
con la unica funcion de aleatorizar la muestra y que, de esta forma, no queden

sesgados el grupo control ni la intervencion.

Por ultimo, seria interesante monitorizar la calidad de las contracciones de la MSP
durante el protocolo de ejercicios para asegurar una correcta ejecucion, pero ello
conllevaria una logistica compleja que incrementaria notablemente el gasto
econdémico por una mayor necesidad tanto de material como de profesionales,
ademas de prolongar considerablemente la investigacion en el tiempo. En su lugar,
se dedica una sesion formativa individual a cada sujeto para entrenar la MSP con
ayuda de Biofeedback y de esta forma obtener una primera guia de como se

realizaria una correcta ejecucion.
7 Contribucién alos Objetivos de Desarrollo Sostenible

Con el presente estudio se pretende contribuir a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) mediante la reduccién de residuos y deshechos de higiene
femenina, concretamente, en relacién a la meta 12.5 de produccién y consumo
responsable (Naciones Unidas, n.d.). Como se ha mencionado anteriormente, uno
de los comportamientos adaptativos causados por el padecimiento de 1U durante el
ejercicio fisico es el uso de compresas u otros dispositivos absorbentes (Brennand
et al.,, 2018). Estos recursos suelen ser de un solo uso y contienen materiales
dificilmente biodegradables, principalmente plasticos. Si se consigue reducir la tasa

de IU entre las mujeres deportistas, supondria un impacto medioambiental positivo,
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ya que se generarian menos residuos de esta indole al no ser requeridos por las

atletas.

Adicionalmente, se pretende promover la igualdad de género en base a la meta 5.5
de los ODS, que persigue la participacion plenay efectiva de las mujeres, asi como
una igualdad de oportunidades, en la vida publica (Naciones Unidas, n.d.).
Mediante la implementacién de un programa que reduce la sintomatologia de IU en
mujeres atletas jovenes, menos deportistas abandonarian el deporte por no poder
tener una participacion plena y completa en este, promoviendo el aumento del
namero de atletas y en dUltima instancia, la igualdad de oportunidades de

participacion en el deporte por ambos géneros.
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9 Anexos

Anexo |. Documento informativo para el reclutamiento de la muestra

Entrenamiento@Q para reducir la incontinecia
urinaria en jugadoras de rughy (_/

¢En qué consiste? i Tiempo de implicacion y lugar [Sssasy
Se buscan jugadoras de rugby para participar como Jf_‘ o Fechas: De febrero a octubre de 2025, l
sujetos en una investigacién basada en un protocolo de o

aproximadamente 3 dias por semana.

entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico « Lugar: Campo de Rugby de Majadahonda
enfocado al rugby (Avenida de Guadarrama, s/n, Av.
¢Qué beneficios tiene? Guadarrama, 21, 28220 Majadahonda, =
. . .. . . Madrid) @
. -F’05|b|fa redl_.lccu_in o_desaparlcuin de la sintomatologia de / « Facilitaciones: Ayudas con el coste de M)
incontinencia urinaria ) ﬂ? ,;
¢ Posible mejora en el rendimiento deportivo \/ desplazamiento

oh

Requisitos para la participacion

¢ Ser jugadora de rugby en la temporada actual (2024-2025)
con licencia federativa en la Comunidad de Madrid
e Tener entre 18 y 45 afios

¢ No haber dado a luz ni estar pensando en iniciar un proceso
de embarazo en el futuro préximo

¢ Presentar sintomatologia de incontinencia urinaria (pérdidas
urinarias al realizar esfuerzos deportivos)

Nota. Elaboracion propia
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Anexo Il. Documento informativo y consentimiento informado

Hoja de informacién al paciente y consentimiento informado
Tipo de estudio

“Protocolo de intervencion para la mejora de la fuerza e integracion de la
musculatura del suelo pélvico en jugadoras de rugby para la reduccion de la

incontinencia urinaria”.
Investigadoras principales:

e Rocio Reyes Romero de la Cruz

e Alicia Guio Pertifiez

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, las jugadoras
tienen derecho de decidir si quieren formar parte de la investigacion, sin que
su decision afecte a la relacion con el equipo de investigacién, su equipo de
rugby o la institucion deportiva a la que pertenecen. De la misma manera,
las participantes podran abandonar el estudio en cualquier momento y por
cualquier motivo, sin tener que justificar su decision ni que esta tenga

repercusiones negativas.
Informacién general

El objetivo del estudio es evaluar la eficacia de un protocolo de intervencion
especifico para la mejora de la fuerza e integracién de la musculatura del
suelo pélvico en jugadoras de rugby, con el fin de reducir la sintomatologia
de la incontinencia urinaria asociados al deporte mejorando asi el

rendimiento y calidad de vida.
Procedimiento

El protocolo consta de un periodo de 8 semanas en las cuales se realizaran
un conjunto de ejercicios para fortalecer el suelo pélvico e integrarlo en los

gestos deportivos. Se realizaran 3 sesiones por semana, la duracion de cada
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sesion serd de 60 minutos y las sesiones se realizaran en el campo de rugby
Valle del Arcipreste en Majadahonda. Se llevara un seguimiento continuo

durante las sesiones para garantizar la realizacion correcta de los ejercicios.
Se contara con un maximo de 64 participantes.
Beneficios y riesgos previstos

La participacion en este estudio podra mejorar la funcion y fuerza de la
musculatura del suelo pélvico, lo que se espera que resulte con una
reduccién de la sintomatologia de la incontinencia urinaria, asi como, una
mejora del control muscular durante la practica deportiva. También se espera

una mejora en el rendimiento y en la calidad de vida de las sujetos.

Como riesgos previstos al igual que en cualquier programa de ejercicio fisico,
pueden existir molestias musculares o fatiga. Leve incomodidad en la regién

pélvica debido a las agujetas por el trabajo especifico de esta zona.
Seguro

Este estudio cuenta con un seguro de cobertura de riesgos el cual cubre
cualquier posible dafio fisico o lesion que pudiera resultar del protocolo de
intervencion. Si ocurre un efecto adverso relacionado a los procedimientos
del estudio, la participante tendréa derecho a recibir atencién médica sin coste

alguno.
Costes

La participacion en esta intervencion supone unicamente el coste del
desplazamiento. El resto de gastos de material, instalaciones y supervision

de personal capacitado, seran cubiertos por el equipo de investigacion.

Investigadoras:
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Rocio Reyes Romero de la Cruz Teléfono: +34 654 234 777
Alicia Guio Pertifiez Teléfono: +34 616 543 245

Si necesita cualquier tipo de informacion puede ponerse en contacto con las

coordinadoras del proyecto.
Consentimiento informado

Yo, D./D? con DNI

y domicilio en , he recibido la hoja de informacion sobre

el proyecto: “Protocolo de fuerza e integracion de la musculatura del suelo pélvico

para la reduccion de incontinencia urinaria en jugadoras de rugby”, donde:
- Se me ha informado de forma suficiente
- He recibido la hoja de informacion y copia de este documento
- He podido hacer preguntas
- He hablado con Rocio Reyes y Alicia Guio
- Comprendo que mi participacién es voluntaria
- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
o Cuando quiera
o Sin tener que dar explicaciones
o Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Expreso libremente mi conformidad para participar y doy mi consentimiento para
recoger los datos relativos a mi participacion en el estudio y utilizarlos para el

proyecto de investigacion.

Firma del paciente Fecha
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He comentado con un lenguaje comprensible al paciente el proyecto. Considero
gue he informado al paciente de la naturaleza del estudio y creo que el paciente ha

comprendido esta explicacion. He entregado una copia de la hoja de informacion.

Firma del investigador Fecha

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo lll. Entrenamiento tipo de cada semana de la segunday tercera fase de

intervencion. Programa de entrenamiento.

Segun Kellyanne J. Redman et al. (2021), las cargas de entrenamiento para la
fuerza tienen que ser altas, oscilando el volumen de trabajo de series y repeticiones
entre 3x8-3x5 a una intensidad del 70-90% del 1RM. Para la potencia se podran
emplear cargas un poco mas bajas 3x5-4x2 a una intensidad del 75-93% del 1RM.
Es por esto que la estructura y las caracteristicas generales de cada semana del

protocolo seré la siguiente:

- Semana 1: Ejercicios para la identificacion y concienciacion del suelo
pélvico.

- Semana 2: 70% del RM, 6 repeticiones

- Semana 3: 70% del RM, 8 repeticiones

- Semana 4: 80% del RM, 6 repeticiones

- Semana 5: 80% del RM, 8 repeticiones

- Semana 6: 75% del 6, repeticiones

- Semana 7: 75% del RM, 8 repeticiones

- Semana 8: 85% del RM, 6 repeticiones

- Semana 9-12: Se realizardn entrenamientos en campo a una intensidad muy
alta 17-19, valordndolo mediante la escala de “Borg” (Muyor et al., 2015).
Todos los entrenamientos en campo constaran de un calentamiento de 15

minutos.
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Tabla 2

Programa de entrenamiento. Primera semana, primera sesion

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

S1 Movilidad Carga Fotos Activacion Carga Fotos
Respiracion
dla.fragmatlca Plancha
activando el 2x8 .
declinada
transverso(empa
nar cristal)
Aproximacion de DNS sin plancha
|squn:>ne?len 28 lateral ‘ A"
sedestacion manteniendo
mediante el SP apertura arriba
Foam apexde
curva d_c”rsaly 28 Bisagrade 36
extension cadera
tordcica
= B
© Sentadilla split
- § Foam en gliteos 2x8 2 FHCAs 3x10"
5] iso
| o
Q
Estiramient; Sentadilla ISO
; s |rém|en o- 28 entadilla 210"
isquio en supino g0°
Estiramiento
flexores de 2x8
cadera
Cadera 90/90 2x8

Nota. Elaboracion propia.
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Programa de entrenamiento. Primera semana, segunda sesion

Universidad

Europea
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Ss1

Movilidad

Carga

Fotos

:MMSS

Dia2

Respiracién
diafragmatica
activando el
transverso

2x8

Desde
sedestacion
mano al pubis-
sacroy
aproximar

2x8

Foam apexde
curvadorsaly
extensivos
toracica

2x8

Ejercicios

Movilidad con
pica (Flex-Ext,
Abd-Add)

2x8

Gato camello

2x8

Rotaciones
toracicas sobre
foam desde
tumbadas de
lado

2x8

Alicia Guio y Rocio Reyes

Activacion

Carga

Fotos

Colgarseen
barracon
piernas apoyas
enelsuelo

3x20"

Rotaciones
horizontales
desde caballero
sinresistencia
haciala piernade

delante

3x8

Cuadrupedia +
contraer MSP
con respiracién

3x8

Plancha
declinada

3x20"

Bicho muertoiso

3x15"
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Tabla 4

Programa de entrenamiento. Primera semana, tercera sesion

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico

para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

S1

Movilidad

Carga

Fotos

Combinado

Dia3

Respiracién
diafragmatica
activando el
transverso

2x8

Activacion

Carga

Aproximacion
isquiones +
sacro-pubis

2x8

Retraccion
escapular
empujando
desdeplancha
en pared, los

codns hacia

3x8

Rotaciones en

| flexion de cadera

apoyando el
antebrazo

3x8

Foam apexde
curvadorsaly
extension
tordcica

2x8

Cuadrupedia-
cuadrupedia
invertida

3x8

Ejercicios

Rotaciones
tordcicas sobre
elfoam

2x8

Zancada atrds
conTRX

3x8

Gato camello

2x8

Alcance vertical
desde caballero

3x8

Foam rodar
brazos hacia
delante,culoa
talones

2x8

Nota. Elaboracion propia.
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Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Tabla b

Programa de entrenamiento. Segunda semana, primera sesion

52 Movilidad Carga Activacion Carga Fotos Potencia Carga Intensidad
i » Sentadilla
Respiracion ;
diafragmatic Cuadrupedia con salto
) 2x8 iso rodillas 3x5" desde salida 3x6x3" Explosivo
a activando 2 Lo
Sltranaiorso levantadas isométrica
en banco 80°
Aproximacio Peso muerto
ir;dl?iones en DNS planchd iounnzul:)liedr;a
1 S 2x8 lateral + 3x5 - 3x6 Explosivo
sedestacion L explosiva
mediante el oe (Apoyo en
SP pared)
Foam apes  |iron de
agean Puente clean con
dorsaly 2x8 < 3x8 3x5 75% RM
5 gliteo a 2p barra
- extension Hesagoral
= & |toracica
= <
e o
© L
— w
[=] Fo’am en a8
gliteos
Estiramiento
isquio en 2x8
supino
Estiramiento
flexores de 2x8
cadera
Cadera
90/80 248
Fuerza Carga Intensidad
Sentadilla
trasera con 3x6 70% RM
barra a cajon
Peso muerto
3x6 70% RM
con kettlebell
Puente de
isquios sobre
; 3x20" 70% RM
banco a dos
piernas iso
Sentadill:
er_l ? po 3x20" 70% RM
splitiso

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 6

Programa de entrenamiento. Segunda semana, segunda sesion

S2 Movilidad Carga Activacion Carga Potencia Carga
Respiracion Lolearse.en Flexiones
diafragmatic bara:eon pliométricas

. i osi
a activando e picMmas S con rodillas + e Explosivo
apoyas en
el transverso goma
banco
Rotaciones
horizontales Lanzamiento
Desde 2
= desde de balon
Sedessacion caballero sin medicinal
mano al 28 i : 2x8 3x5 Explosivo
issacro resistencia . frontal contra
g — y hacia la pared desde
D pierna de rodillas
delante
Cuadrupedia
sin rodillas ir
Foam apex 2

w quitando

2 g [decuna apoyos solo

= 2 |dorsaly 28 ) 2x8

S : quitarun

& £ |extensiones

@ Fiid apoyo al
A W' ltoracicas P
a mismo
tiempo
Movilidad
con pica Bicho muerto
2x8 2x5"
(Flex-Ext, iso
Abd-Add)
Gato camello 2x8
Rotaciones
toracicas
sobre foam
28
desde
tumbadas de
lado
Fuerza Carga
Press vertical
desdest 36 70% RM
suelo con
mancuernas
Remo desde
cuadrupedia 36 70% RM
con
mancuerna
Plancha
fi
rontal sobre 3x20" 70% RM
codos con
rodillas
Extension de
triceps con 26 70% RM
mancuerna
en split

Nota. Elaboracion propia.
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Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Tabla 7

Programa de entrenamiento. Segunda semana, tercera sesion

52 Movilidad Carga Activacion Carga Potencia Carga Intensidad
Retraccion
escapular
exc p Split
Respiracion empujando &
diafragmatic desde lenandols
& 2x8 2x8 con gomas 3x5 Explosivo
a activando plancha en <
de posicion
eltransverso pared, los e
" base-split
codos hacia
arriba
CAanZzanmmmeTno
Rotaciones de balén
Aproximacio en flexion de medicinal
nisquiones + 2x8 cadera 2x8 frontal contra 3x5 Explosivo
° sacro-pubis apoyando el pared desde
E antebrazo bipedestacio
s 2 [Foam apex it e
B g desde
8 g de curva ball
& i |dorsaly 2x8 ca _a ar 2x8
5 flexionando-
& extension tiand
Q toracica es:ran s
Rotaciones |
toracicas Bicho muerto -
: 2x8 o 2x8
sobre el solo piernas
foam
Gato camello 2x8
Foam rodar
brazos hacia
delante, culo 28
a talones
Fuerza Carga Intensidad
1l
Press militar
en banco
con 3x6 70% RM
mancuernas
bilateral
Zancada
trasaun
a( s 3x6 70% RM
pierna con
TRX
Remo en TRX 3x6 70% RM
Peso muerto
asimétrico
3x6 70% RM
con
mancuernas

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 8

Programa de entrenamiento. Tercera semana, primera sesion

s3 Movilidad Carga Activacio Carga Fotos Potencia Carga I idad
T Cuadrupedia ) Safto vertical
Respiracion X G &
diafragmatica iso rodillas % desde 90°
S 8 2x8 levantadas ir 3x5" sin 3x6 Explosivo
activando el _ .
quitando contramovi
transverso s
Aproximacion
deisquiones DNS plancha
podl ., 2x8 aperturas 3x5 3 \ " | laterales 3x6 Explosivo
sedestacion A \
A dindmicas clavando
mediante el
SP
Foam apex de Tironde
curva dorsaly buents clean con
5 2x8 gluteo a 2p 3x8 3x5 75% RM
extension T barra
oy dinamica
toracica hexagonal
= 2
= | B
2 % Foamen
]
So- i 2x8
8 | " |gwteos
Estiramiento
isquioen 2x8
supino
Estiramiento
flexores de 2x8
cadera
Cadera 90/90 2x8
Fuerza Carga Int dad
Sentadilla
trasera con 3x8 70%RM
barra libre
Peso muerto
asimeétrico
3x8 70%RM
con
mancuernas
Puente de
isquios sobre
banco ados 3x8 70%RM
piernas
dinamico
Sentadilla
splitdinamico
S|_n cambiar 8 20%RM
pierna de
delante con
mancuerna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 9

Programa de entrenamiento. Tercera semana, segunda sesion

s3 Movilidad Carga Activacion Carga Fotos Py cia Carga I idad |
Respiracion Flexiones
diafrr’égmatica Colgarsede W pliométricas
s 2x8 barra de 2x20" b : 3x5 Explosivo
activando el 5 conrodillas
dominadas I
transverso sin gomas
Lanzamiento
Desde Rotaciones de balén
sedestacion horizontales medicinal
mano al pubis-| 2x8 desde split 2x8 frontal 3x5 Explosivo
sacroy hacia pierna desde
aproximar de delante bipedestacio
nen
Cuadrupedia
sinrodillas ir
» Foam apex de quitando
g _6 curva c!orsaly 28 api:)yos solo 28
E g extensiones quitar un
N o |toracicas apoyo al
s [y i
a mismo
tiempo
Movilidad con Bicho
pica (Flex-Ext, 2x8 muerto 2x7
Abd-Add) pierna
Gato camello 2x8
Rotaciones
toracicas
sobre foam
desde 28
tumbadas de
lado
Fuerza Carga I dad
Press vertical
desde el suelo
con 3x8 70%RM
mancuernas +
puente gluteo
Remo desde
zzzd'”pe"'a 38 70%RM
mancuerna
Plancha
frontal sobre
codos sin
rodillas(aume
ntar carga 3x8 70%RM
colocando
discos encima
de laespalda
anivel dorsal)
Extension de
trceps e 70%RM
unilateral con
mancuerna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 10

Programa de entrenamiento. Tercera semana, tercera sesion

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

s3 Movilidad Carga A Carga Fotos P Carga 1 idad
Retraccion
escapular
congoma
cacioicn 8 s Split
Respiracion pequena ,
diafragmatica empujando efinda
A 8 2x8 P 2x8 con gomas de 3x5 Explosivo
activando el desde e
posicion base-
transverso planchaen i
pared, los P
codos hacia
arriba
Lanzamiento
Rotaciones de balén
Aproximacion en flexion de . |medicinal
o isquiones + 2x8 cadera 2x8 . |contra pared 3x5 Explosivo
-] . 2
e sacro-pubis apoyando el desde giro de
2 K antebrazo 90° desde
E 5 rodillas
9. i.% Press pallof
©
© Foam apex de desde
a
curva dﬁ)rsaly 28 cab_allero o8
extension flexionando-
toracica estirando
codos
Bicho
A muerto de
Rotaciones i
toracicas 2x8 P ¥ 2x8
brazos por
sobre el foam
separado no
al micm,
Gato camello 2x8
Foam rodar
brazos hacia %8
delante, culoa
talones
Fuerza Carga I d Fotos
Press militar
con
3x8 70%RM
mancuernas
bilateral
Zancada atras
aunapierna 3x8 70%RM
con TRX
Remo en TRX
5 3x8 70%RM
vertical
Peso muerto
asimetrico
3x8 70%RM
con
mancuernas

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 11

Programa de entrenamiento. Cuarta semana, primera sesion

s4 Movilidad Carga Activacio Carga Potencia Carga
Respiracion f:uadn{pedla
diafragmatica isoloditlas
; e 2x8 levantadas ir 3x5" Salto vertical CMJ 3x6 Explosivo
activando el S
quitando
transverso
apoyos
Aproximacion DNS
5 il divamico®
e |squxones_ . 2x8 R 3x5 Saltos laterales clavando 3x6 Explosivo
en sedestacion plancha
mediante el SP lateral
Foam apex de
curva dorsaly Ruente Tiron de clean con barra
i 2x8 gliteoa1p 3x20" 3x5 75% RM
extension e hexagonal
toracica
S @
S
- ]
2 & Foamen
a w
gliteos 2
Estiramiento
isquio en 2x8
supino
Estiramiento
flexores de 2x8
cadera
Cadera 90/90 2x8
Fuerza Carga I idad
Sentadilla
trasera con 3x6 80%RM
barra libre
Peso muerto
con 3x6 80%RM
mancuernas
Puente de
isquios sobre
S 3x20" 80%RM
banco auna
piernaiso
Sentadilla split
dinamico sin
cambiar pierna 3x6 80%RM
de delante con
mancuerna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 12

Programa de entrenamiento. Cuarta semana, primera sesion

s4 Movilidad Carga Activacio Carga Potencia Carga idad
Respiracion E;’:rg:;s: de
dlaf_ragmatlca 28 ditiinadase 2420" Fle)_(mnes pliométricas sin %5 Explosivo
activando el == rodillas con gomas
retraccion
transverso
escapular
Desde Rotaciones
sedestacion horizontales Lanzamiento de balén
mano al pubis- 2x8 desde split 2x8 medicinal contra pared desde 3x5 Explosivo
sacroy hacia pierna giro de 90° desde rodillas
aproximar de delante
F d
3 a czsvr;‘ ZE:;[ . Cuadrupedia Empuje unilateral en landmine
£ =< OV | oxg |cuadrupedia |  2x8 P 36 75%RM
= L |extensiones E _ desde caballero
& 2 o invertida
o |toracicas
] o
a Bicho
Movilidad con muerto
pica (Flex-Ext, 2x8 pierna + 27
Abd-Add) brazo
homolateral
Gato camello 2x8
Rotaciones
toracicas
sobre foam
2x8
desde
tumbadas de
lado
Fuerza Carga I idad
Press vertical
desde el suelo
con 3x6 80%RM
mancuernas +
puente gliteo
Remo con
m
mancema 3x6 80%RM
desde apoyo en
banco
Plancha lateral 3x20" 80%RM
Extension de
triceps
= 3x6 80%RM
unilateral con
mancuerna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 13

Programa de entrenamiento. Cuarta semana, tercera sesion

4 Movilidad Carga Activacio Carga Fotos Potencia Carga d
Retraccion
escapular
congoma
Respiracion pequena
diafrégma(ica 28 empujando 28 Spli‘t frgnéndola C(-JI'I gomas de 36 Explosivo
activando el desde posicion base-split
transverso planchaen
pared, los
codos hacia
arriba
Lanzamiento de balon
.3 Aproximacion medicinal frontal contra pared
E « |isquiones + 2x8 1/4TGU 2x8 desde bipedestacion en 3x5 Explosivo
'E :g sacro-pubis posicion base estando de lado
8 a“_’) a la pared acabando frontal
= io
= s Chop ift con
L 2x8 Kb desde 2x8
extension
W caballero
toracica
Rotaciones Bicho
toracicas 2x8 n?uerto 2x8
sobre el foam e
brazo
Gato camello 2x8
Foam rodar
brazos hacia P
delante, culo a
talones
Fuerza Carga I idad Fotos
Press militar
con
mancuernas 3x6 80%RM
alterno desde
banco
Zancada lateral
concarga
colgante conel 3x6 80%RM
pie sobre un
disco
Remo en banco
] 3x6 80%RM
apoyados enel
suelo
Peso muerto a
1pcon 3x6 80%RM
mancuerna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 14

Programa de entrenamiento. Quinta semana, primera sesion

S5 Movilidad Carga Activacio Carga Potencia Carga idad
Respiracion
dlafra_gmanc 2x8 C-uédr9ped|a 3x5" Salto vertical cajon 3x6 Explosivo
a activando dinamica
el transverso
Aproximacio ‘ £
nde DNS
|qu|one§ <'an 2x8 dinamico 3x5 3 Saltos laterales clavando 3x6 Explosivo
sedestacion plancha
mediante el lateral
SP
Foam apex (% [
de curva Puente N
- dorsaly 2x8 gliteo a 1p 3x5 Saltos laterales dinamicos 3x6 Explosivo
= @ |extension dinamico
Z | S |toracica
b e
] 2,
o * ir
Fo'am en 28 Tiron de clean con barra 3G 75% RM
gluteos hexagonal
Estiramiento
isquioen 2x8
supino
Estiramiento
flexores de 2x8
cadera
Cadera
90/90 28
Fuerza Carga Intensidad
Sentadilla
trasera con
i +
!Jarra lll:)re 38 80%RM
iso abajo de
2" +subida
explosiva
P
eso muerto 38 80%RM
conbarra
Curlde
isquios sobre
banco auna 3x8 80%RM
pierna
dinamico
Zancada
delante con 3x8 80%RM
mancuernas
Elevacionde
gemelosa 3x8 80%RM
una pierna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 15

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Quinta semana, segunda sesion

S5 Movilidad Carga A Carga Fotos Potencia Carga
Respiracion E:rlrg:;s: de i 7l
diafragmatic 28 Qe | | Flexiones pliométricas sin 25 Esicaie
a activando S | i rodillas con gomas P
retraccion
eltransverso
escapular
i medicinal contra pared desde ’
mano al 2x8 desde split  |2x8 s i 3x5 Explosivo
% 4 - " bipedestacionde lado a la
pubis-sacroy hacia pierna arid
aproximar de delante P
Foam apex
de curva Cuadrupedia-| S .
7] dorsaly 2x8 cuadrupedia |2x8 Empujenitaterateniandmine 3x5 75% RM
(%] @ 3 2 < desde caballero
= o |extensiones invertida
E S |toracicas
= o A
S | & |Movilidad Bichg Fole. P
a con pica muetto " B
(Flecxt, |>® i S —
Ab:Aad) homolateral
Gato 28
camello
Rotaciones
toracicas
sobre foam
2x8
desde
tumbadas de
lado
Fuerza Carga I
Press de
3x8 80%RM
banca
Remo con
mancuernas |, o S0%RM
desde apoyo
enbanco
Plancha
lateral + 3x8 80%RM
remo
Extension de
tricepscon  |3x8 80%RM
polea
Curlde
bicepscon |3x8 80%RM
mancuerna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 16

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Quinta semana, tercera sesion

S5 Movilidad Carga Acti Carga Fotos Potencia Carga idad
Retraccion
escapular
congoma
Respiracion pequena
dlafrz?gmatlc 258 empujando 28 SD[IF frlenandola c?n gomas de 36 Explosivo
aactivando desde posicion base-split
eltransverso planchaen
pared, los
codos hacia
arriba
Aproximacio Lanzamiento de balén
nisquiones + 2x8 1/4TGU 2x8 medicinal contra el suelo + 3x5 Explosivo
sacro-pubis posicion de split
s
©
= @
a © |Foamapex
E 5 de curva Chop lift con
O | & |dorsaly 2x8 Kb desde 2x8
2 extension caballero
Q toracica
. Bicho
Rotaciones
toracicas muerto
2x8 pierna + 2x8
sobre el
foa brazo
homolateral
Gato 28
camello
Foam rodar
brazos hacia
delante, culo Z
atalones
Fuerza Carga dad
Press militar
con
3x8 80%RM
mancuernas
alterno
fencada 3x8 80%RM
lateral
Jalon al
pecho 3x8 80%RM
vertical
Hip thrust 3x8 80%RM

Nota. Elaboracion propia.
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Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Sexta semana, primera sesion

S6 Movilidad Carga A Carga Potencia Carga d
Respiracion
dlafrz?gmatlc 28 C.ualdn.lpedla 35" P!Jente gluteo explosivo a una 36 Explosivo
a activando dinamica pierna
eltransverso
Aproximacio
nde DNS
Isqulone§ ‘en 2x8 dinamico:+ 3x5 Saltos laterales clavando 3x6 Explosivo
sedestacion plancha
mediante el lateral
SP
Foam apex
de curva Puente
dorsaly 2x8 gliteoa 1p 3x5 Saltos laterales dinamicos 3x6 Explosivo
= n extension dinamico
E :S toracica
- =
] D,
= [
= Faammien 28 Clean 36 75% RM
gliteos
Estiramiento
isquio en 2x8
supino
Estiramiento
flexores de 2x8
cadera
Cadera
90/90 28
Fuerza Carga I idad
Sentadilla
trasera con
bamalibie® | s 75%RM
iso abajo de
2"+ subida
explosiva
Peso muerto
3x6 75%RM
con barra
Puente de
isquios sobre
banco auna 3x6 75%RM
pierna
dindmico
Zancada
delante con 26 75%RM
dos
mancuernas
Elevacion de
gemelos a 3x6 75%RM
una pierna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 18

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Sexta semana, segunda sesion

S6 Movilidad Carga & Carga Potencia Carga d
Respiracién Colparse de
diafragmati harra g Flexiones pliométri
' re_lgma . 2x8 dominadas + 2x20" _eanes pliometricasa 3x5 Explosivo
aactivando o discos
retraccion
el transverso
escapular
Desde Rotaciones . .
> 3 Lanzamiento de balén
sedestacion horizontales ineilcinal contramare docis
mano al 2x8 desde split 2x8 i il 5 p 3x5 Explosivo
i Yy bipedestacién de lado a la
pubis-sacroy hacia pierna
2 pared
aproximar de delante
Foam apex
deicliva Cuadrupela Empuije unilateral en landmine
dorsaly 2x8 cuadrupedia 2x8 puj 3x5 75% RM
«n f X . desde caballero
a . |extensiones invertida
§ §  [toracicas
.. o
ol e Bicho
= o ili
- W
i L g
(Flex-Ext, 28 iy 7
Abd:Add) homolateral
Gato
2x8
camello
Rotaciones
toracicas
sobre foam
desde 28
tumbadas de
lado
Fuerza Carga I idad
Bessae 36 75%RM
banca
Remoen
banco con
pies 3x6 75%RM
apoyados en
elsuelo
Plancha
lateral + 3x20" 75%RM
remo
Extension de
triceps con 3x6 75%RM
polea
Curlde
biceps con 3x6 75%RM
mancuerna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 19

Programa de entrenamiento. Sexta semana, tercera sesion

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

S6 Movilidad Carga Acti Carga Fotos Potencia Carga d
Retraccion
escapular
congoma
Respiracion pequena
dlafrz?gmanc 28 empujando 28 Sph.t frgnandola c?n gomas de 3G Explosivo
aactivando desde posicién base-split
el transverso plancha en
pared, los
codos hacia
arriba
Aproximacio Lanzamiento de balén
> nisquiones + 2x8 1/4TGU 2x8 medicinal contra el suelo + 3x5 Explosivo
g sacro-pubis posicion de split
= @
2 )
E S Foam apex
o & |decurva Chop lift
) 2 s
& dorsaly 2x8 rotacion con 2x8 t
=] extension gomas
toracica
2 Bicho
Rotaciones
toracicas muera
2x8 pierna + 2x8
sobre el
foam brazo
contralateral
Gato 28
camello
Foam rodar
brazos hacia 28
delante, culo
atalones
Fuerza Carga Intensidad Fotos
Press militar
con barraen 3x6 75%RM
bipedestacion
Zancada
3x6 75%RM
lateral
Jalén al pecho
na-p 36 75%RM
vertical
Hip thrust 3x6 75%RM

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 20

Programa de entrenamiento. Séptima semana, primera sesion

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

S7 Movilidad Carga A Carga Potencia Carga d
Respiracion . B
diafrz?gmatic 28 C_ua'dn'ipedia 35" Salto a dos piernas con giro de 36 Explosivo
aactivando dinamica 1800
eltransverso
Aproximacio
nde DNS
isquiones' <'en 28 dinamico + 5 ¥ Saltos laterale§ ados piernas 36 Explosivo
sedestacion plancha con desplazamiento
mediante el lateral
SP
Foam apex
de curva Puente Desplazamiento lateral con
- dorsaly 2x8 gliteoa 1p 3x5 cruce de una pierna por 3x6 Explosivo
= ‘5 extension dinamico L delante de la otra
E g toracica
- 2
© 2R
a [m
Foarmen 2x8 Clean 36 75% RM
glateos
Estiramiento
isquioen 2x8
supino
Estiramiento
flexores de 2x8
cadera
Cadera
90/90 28
Fuerza Carga I idad
Sentadilla
trasera con
rra libre +
barg lbre 38 75%RM
iso abajo de
2"+ subida
explosiva
Pesom
esomuerto | 5q 75%RM
con barra
Puente de
isquios sobre
bancoauna 3x8 75%RM
pierna
dinamico
Zancada
delante con 28 75%RM
dos
mancuernas
Elevacion de
gemelos a 3x8 75%RM
una pierna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 21

Programa de entrenamiento. Séptima semana, segunda sesion

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico
para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

S7 Movilidad Carga Acti Carga Potencia Carga d
Respiracion 2x8 Colgarse de 2x20" Flexiones pliométricas a 3x5 Explosivo
diafragmatic barra de discos
aactivando dominadas +
el transverso retraccion

escapular
Desde 2x8 Rotaciones 2x8 Lanzamiento de balén 3x5 Explosivo
sedestacion horizontales medicinal contra pared desde
mano al desde split bipedestacionde lado a la
pubis-sacroy hacia pierna pared
aproximar de delante
Foam apex 2x8 Cuadrupedia- 2x8 Empuje unilateral en landmine 3x5 75% RM
de curva cuadrupedia desde caballero

g g dorsaly invertida

Bl 2 [orcess

& 5]

S | & |Movilidad 2x8  [Bicho 27
con pica muerto
(Flex-Ext, pierna +
Abd-Add) brazo

hamalateral
Gato 2x8
camello
Rotaciones 2x8
toracicas
sobre foam
desde
tumbadas de
lado
Fuerza Carga Intensidad Fotos

Press de 3x8 75%RM

banca

Remo en 3x8 75%RM

banco con

pies

apoyados en

elsuelo

Plancha 3x8 75%RM

lateral +

remo

Extension de 3x8 75%RM

triceps con

polea

Curlde 3x8 75%RM

biceps con

mancuerna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 22

Programa de entrenamiento. Séptima semana, tercera sesion

S7 Movilidad Carga Activacio Carga Fotos Potencia Carga idad
Retraccion
escapular
congoma
Respiracion pequena
dlafra_gmatlc 28 empujando 28 Sph‘t frf:nandola c?n gomas de 36 Explosivo
a activando desde posicién base-split
el transverso planchaen
pared, los
codos hacia
arriba
o Aproximacio Lanzamiento de balén
= nisquiones + 2x8 1/4TGU 2x8 medicinal contra el suelo + 3x5 Explosivo
;E g sacro-pubis posicién de split
E| ©
8 | § [Foamapex
& & |de curva Chop lift
g dorsaly 2x8 rotacion con 2x8
extension gomas |
toracica
Rotaciones Blcho
toracicas muero
2x8 pierna + 2x8
sobre el
brazo
foam
contralateral
Gato 2x8
Foam rodar
brazos hacia 28
delante, culo
atalones
Fuerza Carga I idad Fotos
Press militar
con barraen
2 & 3x8 75%RM
bipedestacio
n
Zancada
3x8 75%RM
lateral
Jalon al
pecho 3x8 75%RM
vertical
Hip thrust 3x8 75%RM

Nota. Elaboracion propia.
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para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Octava semana, primera sesion

58 58 Movilidad Carga A i Carga Fotos Carga
Respiracicn
diaf.r:igmati:a P C.u::.dr!.lpedia 25" Salte a dos piernas con giro de 2310 Explosivo
activando el dinamica 180
transverso
e
en = P dinamico + 5 Saltos I.aterales.a dos piernas 3410 Explosivo
L plancha con desplazamiento
sedestacion ateral
mediante el SP
Fi d
oam apexde Puente Desplazamiento lateral con
curva dersaly . X .
extension 2B glitecalp x5 =3 ¥ cruce de una pierna por 3x10 Explosive
. dinamico h N delante de la otra
tordcica
E| 2
z | &
E 2 |
o} & Efam & prac:] Clean 3x5 75%RM
a wr | gliteos
Estiramiento
isquic en 2B
suping
Estiramiento
flexores de prac:]
cadera
Cadera 90/90 prac:]
Fuerza Carga
f
Sentadilla
| traseracon
barra libre +
3 9%RM
||isc abajo de g 65
2"+ subida
explosiva
Peso muerto 26 853RM
conbarra
Puente de
isquios sobre
bancoauna 3x6 85%RM
pierna
dinamico
Zancada
lant
delante con %6 85%RM
dos
mancuernas
Elevacion de
gemelosa 3x6 85%RM
una pierna

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 24

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico

para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Octava semana, segunda sesion

58 Movilidad Carga Actin ‘Carga Potencia Carga
Colgarse de
Respiracicn lea . L .
diafra tica barrade Aproximacicn al placaje en
a:tivain;z el 2B dominadas + 20" situacicn reducida conun 3x15 Explosivo
retraccicon cilindre en campo de rughby
transverso
escapular
Desde Rotaciones
sedestacign horizentales Aproximacién +encuadre al
mane al pubis- 2B desde split 2B placaje desde la circulacicn en 3x15 Explosive
sacroy hacia pierna campe de rugby
aproximar de delante
Fi d
czfvn;zzf;la Cuadrupedia
"0 ; v 2B cuadrupedia 8
0 @ |extensiones X X
= i=] o invertida
= 2 |toracicas
It o
b @
o or N
a w 3 Bicho
Mavilidad con muerto
pica (Flex-Ext, B pierna+ T
Abd-Add) brazo
homolateral
Gato camello prac:]
Rotaciones
tordcicas
sobre foam
B
desde
tumbadas de
lado
Fuerza Carga id
Pressde i
3x6 85%RM
banca
Remoen
banco con
pies 3x6 85%RM
apoyadosen
elsuelo
Plancha
lateral+ 3x6 85%RM
remo
Extension de
tricepscon 3x6 85%RM
pelea
Curlde
bicepscon 3x6 85%RM
mancuerna

Nota. Elaboracion propia.
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para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Octava semana, tercera sesion

S8 Movilidad Carga A Carga Fotos Potencia Carga
Retraccion
escapular
con goma
Respiracion pequena
diafragmatica empujando Salto a dos piernas con giro de A
2x8 28 3x10 Expl
activando el desde 180° en campo de rughy . Pisie,
transverso planchaen
pared, los
cedos hacia
arriba
Aproximacion Saltos laterales a dos piernas
isquiones+ 2x8 1/4TGU 2x8 con desplazamiento en campo 3x10 Explesive
g sacro-pubis de rugby
2l .
]
Q ] 2 y 2x8 rotacion con 2x8 P P 3x10 Explosivo
& i |extension S delante de la otra en campo de
© toracica 8 rugby
=] BICNO
Rotaciones muerto | Aproximacion al placaje en
toracicas 2x8 pierna+ 2x8 situacion reducida con un 3x15 Explosive
sobre elfoam brazo cilindro
oximacion + encuadre al
Gato camello 2x8 fon x! [ B w7 5 3x15 Explosivo
placaje desde la circulacion
Foam redar
brazos hacia
i 28
delante, gliteo
atalones
Fuerza Carga Intensidad Fotos
Press militar
:!:m barra 5!1. 6 B5%RM
bipedestacio
n
Zancada 3x6 B5%AM
lateral
Jaldén al
pecho 3x6 B5%AM
vertical
Hip thrust 3x6 B5%AM

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 26

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico

para la reduccidn de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Octava semana, primera sesion. Entrenamiento en

campo. Gestos técnicos de ataque.

SEPARADAS

DELANTERAS

Melé

3/4

Habilidades

BLOQUE 1:
ATAQUE

2 EQUIPOS

Cada equipo se divide
en dos subgrupos
(delanteras y ). Las
delanteras solo
pueden jugar entre las
lineas de 15y las % en
las bandas. Habras
comodines que
puedan jugar en las

dos zonas

BLOQUE 2:
ATAQUE

DELANTERAS

3/4

Movimiento general de
juego desde touch y

melé

Nota. Elaboracién propia.

Alicia Guio y Rocio Reyes
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Tabla 27

Programa de entrenamiento. Octava semana, segunda sesion. Entrenamiento en

campo. Gestos técnicos de defensa.

SEPARADAS

DELANTERAS

Melé

3/4

Habilidades

2 Equipos

BLOQUE 1:
DEFENSA

Se juega a tocar
donde la defensa,
para recuperar el
balén tiene que
haber un tocado a
2 por delante de la

linea de ventaja

a® S 828 & ® 2 8 ®

BLOQUE 2:
DEFENSA

10Vs 11

3 atacantes juegan
en un pasillo Vs
2+2. El resto de la
defensa retrocede
al ritmo que
avanzan y cuando
el entrenador
marque, se forma
un ruck, los
defensores se
recolocan y

defienden

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 28

Programa de entrenamiento. Octava semana, tercera sesion. Entrenamiento en

campo. Gestos técnicos de movimiento general de juego.

DELANTERAS

Touch y maul

SEPARADAS
3/4

Lanzamientos

de juego

2 Equipos

BLOQUE 1:

ATAQUE 2 Equipos

Se trabajan los
lanzamientos
de juego y 22

fase

Se juega las
vueltas

cambiando el
sentido de

juego

- -

BLOQUE 2:
JUEGO

15Vs 15

Partido a tocar,
con consignas

entrenador

2 ® S8 8 & ® o8

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 29

Programa de entrenamiento. Primer entrenamiento de novena y décima semana.

Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de ataque.

DELANTERAS Melé
SEPARADAS

3/4 Habilidades

2 EQUIPOS Cada equipo se
divide en dos
subgrupos

(delanteras y %a).
Las delanteras

solo pueden
BLOQUE 1: _
jugar entre las

ATAQUE e *Cocee
lineas de 15y las

Yaenlas bandas. | e ®*e® ® *e o=
Habréas

comodines que
puedan jugar en

las dos zonas

BLOQUE 2: | DELANTERAS Movimiento

ATAQUE general de juego
3/4
desde touch vy

melé

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 30

Programa de entrenamiento. Segundo entrenamiento de novena y décima semana.

Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de defensa.

DELANTERAS | Melé
SEPARADAS
3/4 Habilidades
2 Equipos Se juega a tocar
Gonnle (B G ETED, | ——_—
para recuperar el
BLOQUE 1: ] _
balon tiene que e eseee secsee
DEFENSA

haber un tocado a 2
por delante de la

linea de ventaja

BLOQUE 2:|10Vs11l
DEFENSA

3 atacantes juegan
en un pasillo Vs 2+2.
El resto de Ia

defensa retrocede al pa—— ==
I - e
ritmo que avanzan y - ®p i
cuando el @ - - o
.

entrenador marque,
se forma un ruck, los
defensores se
recolocan y
defienden

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 31

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico

para la reduccidn de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Tercer entrenamiento de novena y décima semana.

Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de movimiento general de juego.

SEPARADAS

DELANTERAS

Touch y maul

3/4

Lanzamientos

de juego

ATAQUE

BLOQUE 1:

2 Equipos

2 Equipos

Se trabajan los
lanzamientos
de juego y 22
fase

Se juega las
vueltas

cambiando el
sentido de

juego

- -

JUEGO

BLOQUE  2:

15Vs 15

Partido a tocar,
con consignas

entrenador

2 ® S8 8 & ® o8

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 32
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Programa de entrenamiento. Primer entrenamiento de onceava y doceava semana.

Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de ataque.

GRUPOS 6

Habilidades de ataque
en funcion de la

defensa

GRUPQOS 8

El entrenador marca la
defensa que no sale y
se juega 4Vs3

EN PAREJAS

Una portadora de balén
contra escudo tiene que
intentar avanzar todo lo

gue pueda

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 33

para la reduccidn de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Segundo entrenamiento de onceava y doceava

semana. Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de defensa.

presentando bien el

balon

GRUPOS 4 Encuadre de fuera a
dentro y placaje + ayuda
de apoyo interno \ (,-
3
PAREJAS La defensora elige un
cono y hay que placarla e
’A
encima de la colchoneta e,
.
GRUPOS 5 1Vsl + offload y duelo
contra escudo >
® o

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 34

Protocolo de fuerza e integracién de la musculatura del suelo pélvico

para la reduccidn de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Programa de entrenamiento. Tercer entrenamiento de onceava y doceava semana.

Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de movimiento general de juego.

SEPARADAS

DELANTERAS

3/4

Touch y maul

Lanzamientos

de juego

ATAQUE

BLOQUE 1:

2 Equipos

2 Equipos

Se trabajan los
lanzamientos
de juego y 22
fase

Se juega las
vueltas

cambiando el
sentido de

juego

- -

JUEGO

BLOQUE  2:

15Vs 15

Partido a tocar,
con consignas

entrenador

a® S8 & ® 2 &

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo IV. Cronograma de funciones del equipo investigador

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre  MNoviembre Diciembre Enero
Actividades/tareas Personas responsables
o eooee i _
Planteamiento del tema 14 X
Busqueda del estado del X
arte 14
Elaboracidn del protocolo X
de estudio 14
Puesta en contacto con los T X
clubes deportivos
Reclutamiento IPyIs1 X X
Firma del consentiemiento » X X
informado
Realizacidn de cuestionarios
iniciales/finales I-QoL y ICIQ- X K
UI-5F IPlyis1
Realizacion de test fisicos 151, Al X X X X
iniciales/finales de la MSP
R?a.llzacmn de test fisicos X ¥ ¥ X
iniciales/finales
relacionados al rendimiento 1P1y 152
. 151, A1 X
Formacion educativa inicial
Intervencidn EMSP IP1yl52 X X X
Registro de suejtos
(asistencia e incidencias X X X
durante EMSP) 152
Randomizar la muestra Técnico informatico X
Facilitacién de material e Concejal d.E deportes X X X x x X X X X
instalaciones (ayto. Majadahonda)
P X
Andalisis de los resultados 1]
Contraste de resultados P X
Formulacion de conclusiones 1P X
. X
Redaccion del proyecto final Ip

*Estimacién del tiempo sin tener en cuenta que posteriormente, la intervencién serd realizada por el grupo control si asi lo desease

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo V. Partida presupuestaria

RECURSOS

Investigador principal
Investigador secundario 1
(el el el e e Investigador secundario 2
fisicas Técnico informatico
Concejal de deportes Ayuntamiento Majadahonda
Ayudante 1
Instalaciones y material EGIENAIGEES
deportivo campo de rugby
ecografo
encoder
VEpepElb el biofeedback
dinamémetro intravaginal automatizado
transducctor de presion
impresion fisica test
desplazamiento suejtos (gasolina)

Nota. Elaboracion propia.

Alicia Guio y Rocio Reyes

COSTE APROXIMADO (1

mes)

2000

1500

1000

0

0

180 (3h/semana)
300 (3h/semana)
768

380

56,09

47,12

55,64

15

1500

n2 de meses de
requerimiento

[
~

L T, IR, BT}

compra completa
compra completa
compra completa
comrpra completa
1
9

18000
10500
500

1440
300
768
380

56,09
47,12
55,64

15
13500

76



Anexo VI. Cuestionario I-QoL de calidad de vida en incontinencia urinaria

Protocolo de fuerza e integracion de la musculatura del suelo

pélvico para la reduccién de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby

Cuestionario I-QOL de calidad de vida en incontinencia urinaria

N o—

oo

21. Mis problemas urinarios o de incontinencia limitan mis opciones de ropa
22. Me preocupan mis relaciones sexuales debido a mis problemas urinarios
o de incontinencia o 0O
Contestacion de cada pregunta: | =Siempre 2 = Casi siempre 3 =Moderado 4=Unpoco 5=Nunca

. Me preocupa el hecho de no ser capaz de ir al servicio a tiempo
. Me preocupa toser o estornudar debido a mis problemas urinarios

o de incontinencia

. Tengo que tener cuidado al ponerme de pie después de estar sentado

debido a mis problemas urinarios o de incontinencia

. Me preocupa donde estin los servicios en lugares nuevos
. Me siento deprimido debido a mis problemas urinarios o de incontinencia
. Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia, no me siento capaz

de salir de mi casa durante largos periodos de tiempeo (viajar)

. Me siento frustrado porque mis problemas urinarios o de incontinencia

me impiden hacer lo que quierc
Me preocupa que otros puedan sentir el olor de la orina en mi

. La incontinencia esta siempre en mi mente
. Es importante para mi hacer viajes frecuentes al servicio

Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia es importante
planear cada detalle con anticipacion

. Me preocupan mis problemas urinarios o de incontinencia,

que se empeoran a medida que envejezco

. Tengo dificultad para conciliar el sueiio durante toda la noche debido

a mis problemas urinarios o de incontinencia

. Me preocupa estar avergonzado o humillado debido a mis problemas

urinarios o de incontinencia

. Mis problemas urinarios o de incontinencia me hacen pensar

que no SOy una persona sana

. Mis problemas urinarios o de incontinencia me hacen sentir indefenso

. No me siento a gusto debido a mis problemas urinarios o de incontinencia
. Me preocupa orinarme encima

. Siento que no tengo control sobre mi vejiga

. Tengo que controlar, qué o cuinto bebo debido a mis problemas urinarios

o de incontinencia

00 OOO0OO O O O O OOOO O OOO O O

00 ODOOODO O O 0O O DOOO O COOO O Ow

0 OO0 DOO0O0 O O 0 O OO0O0OO0 O 000 O Ofw

0 OO0 DOOOO0 O O O O OOOO O OOoOo O Ofs

0O OO0 DOOO0 O O 0 O OOOO D OO0 O Ofw

Nota. Extraido de Patrick et al. (1999) en su publicacién “Quality of life of women

with urinary incontinence: further development of the incontinence quality of life
instrument (I-QOL)”.
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Anexo VII. Cuestionario ICIQ-SF para valorar la cantidad de pérdida urinaria

I O | (I I |
Initial number .o . DAY Tod:‘yc?cNLHte YEAR

Many people leak urine'some of the time. We are trying to find olit how many people leak urine,
and how much this bothers them. We would be grateful if you could answer the following ques-
tions, thinking about how you have been, on average, over the PAST FOUR WEEKS.

1 Please write in your date of birth: DD DD [:]D
DAY MONTH YEAR
2 Are you (tick one): Female [:] Male [:

3 How often do you leak urine? (Tick one box)

never ]

about once a week or less often [
two or three times a week [__]
about once a day S

several times a day /

all the time [_]

O s O N - O

3 We would Ilke to know how much urine you think leaks.,
How much urine do you usually leak (whether you wear protection or not)? (Tick one box)

none (1 0
asmallamount [_] 2
amoderate amount [ 4
alargeamount [_] 6

5 Overall, how much does leaking urine Interfere with your everyday life?
Please ring a number between 0 (not at alf) and 10 (a great deal)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

not at all a great deal

ICIQ score: sum scores 3+4+5 :] [:]

6 When does urine leak? (Please fick all that apply 1o you)
never — urine does not leak
leaks before you can get to the toilet
leaks when you cough or sneeze
leaks when you are asleep
leaks when you are physically active/exercising
leaks when you have finished urinating and are dressed
leaks for no obvious reason
leaks all the time

iDDDDDDDD

Thank you very much for answering these questions,

Fig. 1. Validated ICIQ-UI-SF questionnaire.

Nota. Extraido de Timmermans et al. (2013) en su publicacion “Validation of Use of
the International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence-
Short Form (ICIQ-UI-SF) for Impairment Rating: A Transversal Retrospective
Study”.
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