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Resumen

Introduccion: El embarazo es una condicion especial en la vida de la mujer, en la
que el estilo de vida supone un factor clave. Realizar actividad fisica durante esta
etapa mejora la salud materna y del recién nacido y el transcurso del parto.
Tradicionalmente se ha optado por ejercicio de intensidad moderada, como el
pilates, por su seguridad, facil aplicacion y multiples beneficios. Aun asi, en los
ultimos anos, el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT), ha generado
interés, como una buena alternativa para ahorrar tiempo y conseguir mas

adherencia al ejercicio; pero es necesario seguir investigando al respecto.

Objetivos: El objetivo principal es analizar los beneficios de un programa de
ejercicio HIIT de 8 semanas entre el 2° y 3° trimestre de un embarazo de bajo riesgo
en mujeres sanas en comparacion con uno de pilates en cuanto a la salud materna

y del recién nacido.

Metodologia: Se propone un protocolo experimental aleatorizado con una muestra
de 237 mujeres de entre 18 y 35 afios con embarazo simple (de un unico feto) y sin
complicaciones. Habra 3 grupos: uno control que solo recibira clases de
preparacion al parto y dos de intervencién, que, ademas, realizaran un programa
de 8 semanas de pilates y HIIT, respectivamente. El entrenamiento se ubicara entre
el 2°y 3° trimestre de gestacion y comprendera 2 sesiones semanales. Se evaluara
la calidad del embarazo, la salud del recién nacido, el transcurso del parto y el
disfrute y adherencia al ejercicio, asi como la seguridad del entrenamiento de alta

intensidad monitorizando a la madre y al feto.

Palabras clave: gestacion, embarazadas, entrenamiento, ejercicio, madre, feto,

parto, adherencia, ejercicio vigoroso.
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Abstract

Background: Pregnancy is a special condition of a woman's life, where lifestyle is a
key factor. Performing physical activity during this stage improves maternal and
newborn health and the course of childbirth. Traditionally, moderate intensity
exercise, such as pilates, has been chosen for its safety, easy implementation and
multiple benefits. Even so, in the past few years, high-intensity interval training
(HIIT) has generated interest, as a good alternative to save time and achieve greater

adherence to exercise; but it is necessary to continue researching this.

Objectives: The main objective is to analyse the benefits of an 8-week HIIT exercise
program during the 2" and 3™ trimester of a low-risk pregnancy in healthy women
compared to a pilates program in terms of maternal and newborn health.

Methodology: A randomized experimental protocol is proposed with a sample of 237
women between 18 and 35 years old with a simple pregnancy (a single fetus) and
without complications. There will be 3 groups: a control group that will only receive
childbirth preparation classes and two intervention groups, which will also perform
an 8-week pilates and HIIT program, respectively. The training will take place during
the 2" and 3 trimester of pregnancy and will include 2 weekly sessions. The quality
of pregnancy, newborn health, course of childbirth and enjoyment and adherence
to exercise will be tested, as well as the safety of high-intensity training by monitoring
the mother and the fetus.

Key words: gestation, pregnant women, training, exercise, mother, fetus, childbirth,

adherence, vigorous exercise.
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Introduccion

La practica de actividad fisica (AF), segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022), tiene una influencia directa sobre la salud y el bienestar de las
personas. Contribuye a la prevencion de enfermedades y al correcto desarrollo
motor y psicosocial de nifios y jovenes y reduce el riesgo de muerte en comparacion
con quienes no alcanzan un nivel suficiente de la misma (OMS, 2022). Tanto es
asi, que, las principales organizaciones relacionadas con la AF y la salud: el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 2014) y la OMS (2022) recomiendan

que esté presente en todas las etapas de la vida, incluyendo el embarazo.

El embarazo es una condicion especial en la vida de la mujer, en la que el estilo de
vida supone un factor clave para la salud materna y fetal (Mottola et al., 2018). De
acuerdo con el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG,
2020b) y Kuhrt et al. (2015), es la oportunidad perfecta para modificar habitos, ya
que hay una motivacion extra y un seguimiento médico mas frecuente. Dentro de
estos, se incluyen la mejora de la alimentacion, la ausencia de habitos téxicos y de

estrés y la practica de AF, entre otros (Guinhouya et al., 2022; Mottola et al., 2018).

Los beneficios de la AF son multiples en la salud materna y transcurso del parto
(ACSM, 2014; Guinhouya et al., 2022; OMS, 2020). Entre ellos, se destaca un mejor
control del peso de la madre y de complicaciones, como la Diabetes Mellitus
gestacional (DMG), preeclampsia (PE), hipertension arterial (HTA) (ACOG, 2020b;
OMS, 2020) y depresion postparto (OMS, 2020; Royal Australian and New Zealand
College of Obstetricians and Gynaecologists [RANZCOG], 2020). También, hay
evidencia de una reduccion de cesareas (ACOG, 2020b), partos instrumentalizados
(Davenport et al., 2018) y tiempo de parto (Barakat et al., 2018). Ademas, se han
encontrado efectos positivos en el bebé (ACSM, 2014; Guinhouya et al., 2022;
OMS, 2020). Por el contrario, segun Guinhouya et al. (2022) y la OMS (2020), llevar

un embarazo sedentario puede conllevar complicaciones en estos aspectos.

Sumado a ello, recientemente se han estudiado los riesgos de aborto, defectos
fetales, reduccion del crecimiento fetal e induccion prematura del parto derivados
de una practica de AF controlada, no encontrando efectos perjudiciales (ACOG,
2020b; Guinhouya et al., 2022; Mottola et al., 2018; OMS, 2020). Asi, entidades
internacionales como la ACSM y la OMS recomiendan dicha practica en todo

embarazo de bajo riesgo y sin contraindicaciones médicas.
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Segun las directrices de la OMS (2020), se deben realizar, al menos, 150 minutos
de AF aerdbica moderada a la semana, asi como incluir ejercicios de fortalecimiento
muscular globales y del suelo pélvico. Dentro del ejercicio aerobico, se incluye
caminar, nadar, hacer bicicleta estatica y gimnasia acuatica, bailar y correr, en caso
de practica previa al embarazo (Berghella y Saccone, 2017; RANZCOG, 2020).
Ademas, la ACOG (2020b) propone otras actividades muy estudiadas y realizadas

durante el embarazo por sus beneficios y seguridad como el yoga y el pilates.

El pilates es un ejercicio que consiste en realizar movimientos corporales suaves,
acompafados por un patron respiratorio (Isacowitz, 2022). Uno de sus objetivos es
activar la musculatura profunda del tronco para estabilizar la region lumbopélvica
(Yilmaz et al., 2023). En concreto, y siendo de especial interés durante el embarazo,
fortalece el transverso abdominal y el suelo pélvico y mejora la flexibilidad, postura
y calidad del suefio (Mendo y Jorge, 2021; Yilmaz et al., 2023). Ademas, en este
periodo, aparecen dolores frecuentes lumbopélvicos y de miembros inferiores
(Gashaw et al., 2020), siendo efectivo para disminuirlos y mejorar la movilidad y
estabilidad de dichas regiones, de acuerdo con Sonmezer et al. (2021). Por ultimo,
presenta beneficios en la reduccion del dolor de parto y del riesgo de episiotomias,
desgarros, cesareas y partos instrumentalizados; estudiado por Aktan et al. (2021),
Feria-Ramirez et al. (2021), Ghandali et al. (2021) y Rodriguez-Diaz et al. (2017).

En lineas generales, la intensidad por excelencia del ejercicio prescrito, incluido el
pilates, es moderada (ACOG, 2020b). Aun asi, la OMS (2020) aprueba el ejercicio

de alta intensidad en aquellas mujeres que ya lo realizasen antes del embarazo.

El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) es una modalidad en la que
se realizan bloques de ejercicios de breve duracion a intensidad alta, separados
por periodos de descanso o de ejercicio de baja intensidad (Gillen y Gibala, 2014).
En la poblacién general, se ha demostrado que es un tipo de entrenamiento eficaz
para la mejora de parametros asociados a la salud cardiovascular y metabdlica,
como la capacidad aerdbica o la resistencia a la insulina, entre otros (Gillen y
Gibala, 2014; Weston et al., 2014). De igual forma, en mujeres embarazadas parece
ser segura la realizacion de este ejercicio hasta el 90% de la frecuencia cardiaca
maxima (FC max.) en el segundo y tercer trimestre (Beetam et al., 2019;
Szumilewicz et al., 2022). A pesar de ello, los estudios cientificos que establezcan

protocolos de HIIT y sus beneficios en cuanto a salud materna y fetal son limitados.
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Justificacion

A pesar de que los beneficios de la AF durante el embarazo estan muy estudiados,
hay muchas mujeres que continuan llevando un estilo de vida sedentario, o incluso
dejan de realizar ejercicio al quedarse embarazadas (Mottola et al., 2018;
RANZCOG, 2020). De hecho, la mayoria de ellas no cumplen con los minimos
recomendados por la OMS (RANZCOG, 2020).

Las principales barreras que ha detectado Connelly et al. (2015) son la falta de
tiempo, el cansancio y sintomas del embarazo, la ausencia de motivacion y la
desinformacion sobre qué es seguro para el feto. Asi, es interesante analizar si el
HIIT aporta unos beneficios equiparables a los ya estudiados de otro tipo de
actividades, pues puede suponer una alternativa para ahorrar tiempo y aumentar la
adherencia a la AF, tal y como presentan en sus publicaciones Wilczynska et al.
(2022), Wowdzia et al. (2022), Yu et al. (2022) y Anderson et al. (2021). De hecho,
de acuerdo con Foxcroft et al. (2011), el ejercicio mejora los sintomas del embarazo
y aporta una mayor energia durante este, por lo que es necesario informar a las

mujeres sobre ello y fomentar un cambio de mentalidad y actividad en la sociedad.

Ademas, es interesante estudiar el ejercicio de alta intensidad durante el embarazo,
ya que han existido y siguen existiendo creencias acerca de su influencia negativa
en el peso del recién nacido, en la reduccion del flujo de sangre a la placenta y en
el aumento del riesgo de partos prematuros y complicaciones (Jukic et al., 2012;
Palmer et al., 2013).

Igualmente, la eleccién de la intensidad de entrenamiento genera confusion entre
los educadores fisicos y la comunidad cientifica (Evenson y Hesketh, 2023). Las
ultimas recomendaciones de la ACOG (2020b) proponen una intensidad inferior al
60-80% de la FC max., a pesar de que se sabe que el estado fetal se compromete
a partir del 90% (Salvesen et al., 2015), y que no existen complicaciones derivadas
de la practica de HIIT realizados a una intensidad de entre el 80 y 90% en
embarazadas sanas (Anderson et al., 2021; Wowdzia et al., 2022; Yu et al., 2022).
Es cierto que, en las propuestas metodologicas anteriormente citadas, a pesar de
no reportar ninguna complicacion, plantean como limitacion el tamafio muestral y
hacen énfasis en la necesidad de seguir investigando a cerca del HIIT, en particular,

y del ejercicio de alta intensidad en general (Kuhrt et al., 2015; Mottola et al., 2018).
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Por ultimo, se ha elegido el pilates para realizar la comparacion porque es el
ejercicio por excelencia durante en el embarazo, debido a su seguridad, facil
aplicacion y beneficios (Yilmaz et al., 2023). Ademas, es interesante contrastar un
entrenamiento de alta intensidad frente a otro de baja-moderada intensidad, puesto

que hasta la fecha solo lo ha hecho Wowdzia et al. (2022) en una ocasion.

Objetivos e hipétesis del estudio

El objetivo principal de este estudio es analizar los beneficios de un programa de
ejercicio HIIT de 8 semanas entre el 2° y 3° trimestre de un embarazo de bajo riesgo
€en mujeres sanas en comparacion con uno de pilates en cuanto a la salud materna

y del recién nacido.

El objetivo especifico es analizar la influencia de un programa de ejercicio HIIT de
8 semanas entre el 2° y 3° trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres

sanas en comparacion con uno de pilates en el tipo y caracteristicas del parto.

Se establecen como objetivos secundarios los siguientes:

- Evaluar el disfrute y la adherencia a un programa de ejercicio HIIT de 8 semanas
entre el 2° y 3° trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres sanas en
comparaciéon con uno de pilates.

- Determinar la seguridad materna y fetal de un programa de ejercicio HIIT de 8
semanas entre el 2° y 3° trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres
sanas.

- Analizar los beneficios de un programa de ejercicio HIIT de 8 semanas entre el 2°
y 3° trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres sanas en comparacion
con uno de pilates en cuanto a la salud materna y del recién nacido en funcién del

nivel de AF de la madre previo al embarazo.

La hipdtesis principal de este estudio es que un programa de ejercicio HIIT de 8
semanas entre el 2° y 3° trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres sanas

mejora la salud materna y del recién nacido en la misma medida que uno de pilates.

Metodologia
Diseio
La propuesta metodologica es experimental aleatorizada. El muestreo que se

utilizara sera aleatorizado estratificado, en base al nivel de AF de las participantes.
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Muestra y formacién de grupos

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion que deberan cumplir las participantes son los siguientes:
ser mujeres de entre 18 y 35 afios, tener un embarazo simple (de un unico feto),
tener una edad gestacional de entre 20 y 22 semanas (2° trimestre), estar
registradas en hospitales de la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM) y haber
firmado el consentimiento informado. Los criterios de exclusion incluyen la falta de
disponibilidad para acudir a las sesiones y la presencia de alguna complicacion en
su embarazo (PE, HTA, DMG...) o contraindicacién para realizar AF de las que
recoge Mottola et al. (2018) (Tabla 2, Anexo ).

Calculo del tamano muestral

El célculo del tamafio muestral en este ensayo esta basado en férmulas
estadisticas. Tal y como se muestra en el diagrama de flujo adjunto en la Figura 1
del Anexo Il, se ha seguido el siguiente proceso para realizar una estimacion de la
poblacion diana: conociendo la poblacion total de Espafa (48.446.594), la
poblacién de la CAM (6.921.267) y el numero de mujeres residentes en la misma
(3.607.068) (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2023; Datosmacro, 2023), se
han seleccionado aquellas que tienen entre 18 y 35 afios, siendo 698.097 las que

cumplen los criterios de edad y residencia (INE, 2021a).

Por otro lado, se ha realizado una estimacion del numero de embarazos anuales
en base a la tasa de natalidad por edad de la madre y el nUmero de mujeres por
edad en la CAM (INE, 2021b), que resulta en 32.232 nacimientos en ese mismo
afo (Tabla 3, Anexo lll). Se ha seleccionado la tasa de natalidad como indicador
demografico equiparable al numero de embarazos en la CAM, ya que ese dato no

se reporta de manera oficial y detallada.

Seguidamente, al numero de embarazos en este grupo de poblacién se le ha
aplicado la relacion entre el numero de embarazos multiples y el numero de
embarazos totales en Espana que establece el ultimo Informe Europeo de Salud
Perinatal, elaborado por Euro-Peristat (2022) (17,9 de cada 1000 embarazos),

determinandose un total de 31.655 embarazos simples.

Por ultimo, para descartar a las mujeres con complicaciones se ha consultado

cuales son las de mas prevalencia en Espana: cambios en el metabolismo de la

Maria Curto Busnadiego y Marta Gil Gregorio 7
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glucosa y de los lipidos, siendo la mas comun la DMG, vy trastornos hipertensivos
como la HTA y la PE (Solis y Rodriguez, 2018). Segun la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2020b) y la SEGO y el Grupo Espanol de
Diabetes y Embarazo (SEGO y GEDE, 2022), un 12% de las embarazadas
adquieren DMG y un 10% trastornos hipertensivos, descartandose, 3.799 y 3.166
mujeres respectivamente. Asi, la poblacién diana, siendo las mujeres de la CAM

con embarazos simples entre 18 y 35 afos y sin complicaciones, es de 24.690.

Igualmente, cabe destacar que se ha realizado una estimacion al utilizar tanto la
relacion embarazo multiple - embarazo total, como la prevalencia de las
complicaciones, ya que dichos datos refieren a Espafia y a la poblacién mundial,

respectivamente, y se estan aplicando a una muestra unicamente de la CAM.

Para obtener el tamafio muestral del estudio se ha empleado la herramienta Excel
desarrollada por Martinez-Ezquerro et al. (2017). Teniendo en cuenta el tamafo de
la poblacién diana (24.690), un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%
(p=0,05), el tamafo muestral es de 201 mujeres. Sin embargo, considerando el
riesgo de aborto espontaneo, estimado entre un 10 y un 15% en la CAM (Hospital
Universitario Gregorio Marafon, s.f.); y la posibilidad de abandono del estudio de
las mujeres, se espera una proporcion de pérdida de muestra de un 15%. Por tanto,

el tamafo muestral final con el que se cuenta es de 237 mujeres.

Seleccion de la muestra

Se contactara con todos los hospitales de la CAM para que informen a las mujeres
embarazadas de la existencia de este proyecto. Asi, a aquellas que cumplan los
criterios se les propondra participar en el estudio. A su vez, a quienes queden
excluidas, se les ofrecera la posibilidad de asistencia a clases preparto de forma

gratuita, por venir recomendadas desde el hospital.

El protocolo, durante toda su duracién, se adhiere a los principios de la Declaracion
de Helsinki (Asociaciéon Médica Mundial, 2017) y sera aprobado por el Comité Etico
de la Investigacion con medicamentos del Hospital Universitario La Paz (HULP),
debido a que es un hospital de referencia estatal y mundial en el area de maternidad
y pediatria, segun la lista World’s Best Specialized Hospitals 2022 publicada en la
revista norteamericana Newsweek (Cooper, 2021). Ademas, sera el lugar donde se

realicen las intervenciones. Igualmente, se ha contratado el “Seguro de Ensayos
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Clinicos” que ofrece la companiia Berkley Espafia, que cubre los posibles dafios y
perjuicios ocasionados a las participantes y la responsabilidad civil de todos los
profesionales implicados en la intervencion y periodo inmediatamente posterior. Por
otra parte, las participantes recibiran una hoja de informacion detallada del proceso
y deberan firmar el consentimiento informado adjunto (Anexo V). El tratamiento de
los datos se realizara en base a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Formacion de los grupos

El estudio estara compuesto por tres grupos: dos experimentales y uno control. En
estos se trabajara con simple-ciego y, ademas, aunque las participantes conozcan

a qué grupo pertenecen, no tendran informacién acerca del resto de programas.

La asignaciéon de las participantes en estos tres grupos se realizara de modo
aleatorio estratificado, teniendo en cuenta el nivel de AF de las mujeres. Este sera
determinado a través del cuestionario Physical Activity Readiness Medical
Examination for Pregnancy (PARmed-X for Pregnancy) (Canadian Society for
Exercise Physiology, 2022), recogido en la Figura 2 del Anexo V. Siguiendo las
directrices de la OMS (2020), el criterio para establecer el nivel sera el siguiente:
menos de 150 minutos de AF a la semana (sedentarias), entre 150 y 300 minutos
(moderadamente activas) y mas de 300 minutos (muy activas). Segun se
incorporen, seran ubicadas automaticamente, mediante el software IBM SPSS
Statistics para Windows, version 29.0. (IBM Corp., Armonk, NY, USA), en uno de
los grupos en base a listas de aleatorizacion especificas de cada nivel de actividad;

de forma que al finalizar el estudio la reparticion sera equitativa en los tres grupos.

Variables y material de medida

Las variables control del estudio seran las siguientes:

- Nacionalidad. Cualitativa, obtenida a través de una escala nominal en 2
categorias: espafnola o extranjera.

- indice de masa corporal (IMC). Cuantitativa continua, obtenida a través de un
indice. Se calculara preguntando la altura y el peso antes del embarazo.

- Edad. Cuantitativa discreta, obtenida a través de anos.
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- Primiparidad. Cualitativa nominal, obtenida a través de una escala nominal de 2
categorias: si 0 no. Hace referencia a si es el primer embarazo de la mujer o, por
el contrario, ha tenido alguno previo.

- Nivel previo de AF. Se evaluara para dar respuesta al tercer objetivo secundario.
Variable cualitativa ordinal, obtenida a través de una escala nominal de 3
categorias segun las recomendaciones de la OMS (2020): sedentaria (menos de
150 minutos a la semana), moderadamente activa (entre 150 y 300 minutos) y

muy activa (mas de 300 minutos).

Todas ellas se obtendran al comienzo del estudio. Las dos primeras mediante un
cuestionario de Google Forms (GF) (Google, California, USA) (Figura 3, Anexo VI)
y las tres ultimas mediante el PARmed-X for Pregnancy (Canadian Society for
Exercise Physiology, 2022) (Figura 2, Anexo V), empleado ya en estudios
anteriores como el de Wowadzia et al. (2023), cumplimentado de forma digital entre

la propia mujer y el médico, bien del hospital o del equipo investigador.

Otra variable control sera la actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa
(MVPA) durante el embarazo. Variable cuantitativa continua, obtenida a través de
minutos a la semana. Esta recoge los minutos de AF moderada y vigorosa diarios
y semanales. Se medira mediante el cuestionario mundial sobre actividad fisica
(GPAQ) (OMS, 2021), validado en el embarazo por Watson et al. (2017), anadiendo

un apartado extra para considerar el entrenamiento de fuerza (Figura 5, Anexo VII).

La variable independiente sera el ejercicio. Variable cualitativa nominal, obtenida a
través de una escala nominal de 3 categorias: entrenamiento de pilates (2 sesiones
de 1 hora a la semana, durante 8 semanas), entrenamiento de HIIT (2 sesiones de

45 minutos a la semana, durante 8 semanas) y grupo control (no entrenamiento).

Para responder al objetivo principal, las variables dependientes seran:

- Ganancia de peso de la madre durante el embarazo. Cuantitativa continua,
obtenida a través de kilogramos. Se calculara restando el peso previo al
embarazo al peso al inicio del parto, conocido mediante el informe médico del
parto que aportara la mujer en un plazo de 3 semanas postparto.

- Dolor lumbopélvico durante el embarazo. Cualitativa ordinal, obtenida a través
de puntos. Se medira mediante la Escala Numérica del dolor (Ferreira-Valente
et al., 2011) antes de iniciar el programa, con un cuestionario de GF (Google,

California, USA) (Figura 4, Anexo VI) y se volvera a medir al finalizar este. Se
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obtendra una puntuacion de 0 (nada de dolor) a 10 (el peor imaginable). De 1 a
3 sera suave, de 4 a 7 moderado y de 7 a 10 intenso (Karcioglu et al., 2018).
Presencia de complicaciones en el embarazo una vez iniciado el programa.
Cualitativa nominal, obtenida a través de una escala nominal de 2 categorias: si
o no. Dichas complicaciones seran DMG, HTA, PE, aborto espontaneo, inicio de
parto prematuro u otras determinadas médicamente de las que recoge la ACOG
(2020). Se conocera mediante el médico investigador, que estara en contacto
con las mujeres durante todo el estudio. Ademas, en caso de que aparezca
alguna complicacion se debera abandonar el protocolo.

Peso del recién nacido. Cuantitativa continua, obtenida a través de kilogramos.
Se considera peso bajo por debajo de 2,5 kg y peso alto por encima de 4 kg
(MedlinePlus, s.f.). Se conocera mediante el informe médico del parto que
aportara la mujer en un plazo de 3 semanas postparto.

Edad gestacional de parto. Cuantitativa discreta, obtenida a través de semanas
y dias (desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual hasta el dia del parto). Si
esta es menor a 37 semanas, el parto se considera pretérmino, mientras que si
es mayor a 42 semanas se considera postérmino (OMS, 2023; University of
Florida Health, 2021). Se conocera mediante el informe médico del parto que

aportara la mujer en un plazo de 3 semanas postparto.

Para dar respuesta al objetivo especifico, dentro del principal, las variables

dependientes seran las siguientes:

Inicio de parto. Cualitativa nominal, obtenida a través de una escala nominal de
2 categorias: parto espontaneo o inducido (Feria-Ramirez et al., 2021).

Tipo de parto. Cualitativa nominal, obtenida a través de una escala nominal de 3
categorias: parto espontaneo, instrumentalizado o mediante cesarea (Feria-
Ramirez et al., 2021).

Tipo de analgesia farmacologica durante el parto. Cualitativa nominal, obtenida
a través de una escala nominal de 6 categorias: ninguna, local, parenteral
(intravenosa o intramuscular), bloqueo de plexos, bloqueo espinal (epidural y
subaracnoideo) o anestesia general, de acuerdo con la SEGO (s.f.a).

Duracion total del parto. Cuantitativa continua, obtenida a través de horas y
minutos. Se mide desde que comienza el parto (2 o mas contracciones cada 10

minutos, borramiento del cuello del utero del 50%, dilatacidon cervical de 2-3
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centimetros, pérdida del tapdn mucoso o rotura de membranas fetales) hasta la
expulsion de la placenta, segun la ACOG (2020a) y la SEGO (s.f.b).

- Satisfaccion global durante el parto. Cualitativa ordinal, obtenida a través de
puntos. Se medira con el cuestionario Mackey Childbirth Satisfaction Rating
Scale en espafiol (MCSRS-E) descrito originalmente por Goodman et al. (2004)
y adaptado y validado en espafiol (Caballero et al., 2016; Mas-Pons et al., 2012),
recogido en la Figura 6 del Anexo VII. Este consta de 36 items agrupados en 6
categorias (obstetra, matrona, dilatacion, expulsivo, recién nacido y
acompafiante y confort) y puntuado cada uno de ellos del 1 (muy insatisfecha) al
5 (muy satisfecha). Cuanto mayor es la puntuacién, mayor es la satisfacciéon
global del parto, siendo 36 el minimo y 180 el maximo de puntos. Se
cumplimentara de forma digital en un plazo de 3 semanas postparto.

- Episiotomia durante el parto. Cualitativa nominal, obtenida a través de una
escala nominal de 2 categorias: si 0 no. Se evaluara la realizaciéon o no de
episiotomia (pequena incision que se efectua en la apertura vaginal para facilitar
la salida del bebé durante el parto) (ACOG, 2020c).

- Desgarro perineal durante el parto. Cualitativa nominal, obtenida a través de una
escala nominal de 2 categorias: si 0 no. Se evaluara la presencia o no de
desgarro durante el expulsivo del parto.

- Grado de desgarro perineal. Cualitativa ordinal, obtenida a través de una escala
ordinal de 4 grados segun su extension, en caso de presentar desgarro: grado |
(solo piel y mucosa vaginal), grado |l (musculatura excluyendo el esfinter anal),
grado Il (esfinter anal) y grado |V (esfinter anal y mucosa rectal) (SEGO, 2020a).

- Puntuacion APGAR tras 1 y 5 minutos. Cualitativa ordinal, obtenida a través de
puntos. Hace referencia al estado del recién nacido en cuanto a Actividad (tono
muscular), Pulso (frecuencia cardiaca [FC]), Gestos (irritabilidad refleja), Aspecto
(color de la piel) y Respiracion (ritmo y esfuerzo respiratorio) (Virginia Apgar,
Columbia University, USA). Cada item se valora del 0 al 2 y, tras la suma de
todos, se obtiene una puntuacion de 0 a 10, debiendo ser de minimo 7 para que
se considere un estado normal de salud (Aktan et al., 2021; MedlinePlus, 2022).

Estas variables, a excepcion de la satisfaccidon del parto, se conoceran mediante el
informe médico del parto que aportara la mujer en un plazo de 3 semanas postparto.

Para responder al primer objetivo secundario, las variables dependientes seran:
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- Disfrute del entrenamiento. Cualitativa ordinal, obtenida a través de puntos. Se
determinara mediante la escala de disfrute de la actividad fisica (PACES)
validada por Kendzierski y DeCarlo (1991) y empleada en el embarazo por Ong
et al. (2016). Esta escala bipolar consta de 18 items valorados de 1 a 7, siendo
la puntuacion maxima: 126 (Figura 7, Anexo VII). Se cumplimentara mediante un
GF (Google, California, USA) (Figura 4, Anexo VI) al final de cada sesioén y se
hara una media de la valoracion de todas las sesiones al terminar el estudio.

- Adherencia al programa. Cuantitativa discreta, obtenida a través del numero de
sesiones asistidas, siendo 24 el maximo. Se conocera mediante la contabilidad

de la asistencia a cada sesion por parte de los interventores.

Para responder al segundo objetivo secundario, las variables dependientes seran:

- Flujo de sangre umbilical. Cuantitativa continua, obtenida a través de 3 indices:
indice de pulsatilidad, indice de resistencia y relacion sistolico/diastoélica.

- FC fetal. Cuantitativa continua, obtenida a través de latidos por minuto (Ipm).
Servira para detectar anormalidades en el feto al realizar AF, debiendo

mantenerse entre 110 y 160 Ipm, segun Skow et al. (2019).

Ambas se evaluaran externamente mediante un dispositivo de ultrasonido Doppler
(Vivid Q Ultrasound; GE Healthcare, Oslo, Norway) con un transductor curvilineo
multifrecuencia de 3—-7 MHz (GE Healthcare, USA), empleado en el estudio de
Wowdzia et al. (2023), en cada sesion de HIIT, antes y después del ejercicio.
Ademas, para dar respuesta al segundo objetivo secundario, también se tendran
en cuenta los resultados de las siguientes variables: presencia de complicaciones

en el embarazo, peso del recién nacido y edad gestacional de parto.

Procedimiento

Descripcion general de la intervencion

El proyecto en su totalidad (evaluaciones, entrenamientos y clases preparto) se
desarrollara en las instalaciones del HULP. En caso de que ocurriera algun
imprevisto puntual, se realizaria en la Universidad Europea de Madrid (UEM) de
Villaviciosa de Oddn, en la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

La muestra se organizara en tres grupos: dos experimentales (GE1 o pilates y GE2
o HIIT) y uno control (GC). La duracion general del protocolo sera de 12 semanas,

siendo, 4 de ellas, de adaptacién al tipo e intensidad del ejercicio, en los grupos
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experimentales, y 8 de entrenamiento especifico. En el grupo control se realizaran
unicamente 8 semanas de clases preparto. La intervencién podra comenzar entre
las semanas 22 y 24 de gestacion, extendiéndose, como maximo, hasta la 36. El
reclutamiento de la muestra se hara entre la semana 20 y 22 con el fin de poder

realizar la recogida de datos inicial con tiempo suficiente para cumplir estos plazos.

En cuanto a la distribucion semanal de las sesiones, los GE1 y GE2 recibiran 2
sesiones de pilates o HIIT, respectivamente, a la semana. Ademas, los tres grupos
(GE y GC), a partir de la semana 28 recibiran 1 sesién de preparto semanal, donde
podran acudir acompafnadas si lo desean. Igualmente, a todas las participantes se
les facilitara un informe con recomendaciones de AF en el embarazo. Al finalizar
cada semana de entrenamiento, en ambos grupos experimentales, se medira el
disfrute de la AF realizada en esa semana con el PACES (Figura 7, Anexo VIl), de
forma digital. Por otra parte, las participantes de los tres grupos rellenaran
semanalmente el GPAQ (Figura 5, Anexo VII), para conocer la MVPA vy tenerlo en

cuenta a la hora de analizar los resultados, especialmente en el grupo control.

El Anexo VIl recoge el disefio del estudio (Figura 8) y los protocolos (Figura 9).

Evaluacién inicial y recogida de datos

Los hospitales derivaran a sus pacientes al estudio y emitiran el PARmed-X for
Pregnancy (Figura 2, Anexo V) apto. En caso de no emitirlo, estas tendran que
acudir a una valoracion con el médico del equipo investigador para que apruebe la
realizacion de ejercicio. A su vez, deberan rellenar dos formularios a través de GF
(Google, California, USA) (Figuras 3 y 4, Anexo VI) para obtener, por un lado, los
datos restantes y la disponibilidad para participar en el estudio; y, por otro lado, el
registro de dolor lumbopélvico que esta padeciendo durante su embarazo. Con
estos documentos, se procedera a incluir a aquellas que cumplan los criterios.
Ademas, se les entregara la hoja de informacioén y deberan firmar el consentimiento
informado (Anexo V) para poder participar. Todo este procedimiento se llevara a
cabo entre la semana 20 y 22 de gestacion.

Recomendaciones generales de ejercicio durante el embarazo

Todas las mujeres del GC y de los GE recibiran un documento digital con
recomendaciones del ejercicio durante el embarazo, como lo realiza en su estudio

Sonmezer et al. (2021). Se incluiran aspectos como la seguridad, el tiempo y
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actividades recomendadas, las contraindicaciones, los signos de alarma mientras

se realiza ejercicio y otras pautas generales (Tablas 5, 6, 7 y 8 del Anexo IX).

Intervencion en el Grupo Experimental 1 (GE1): Pilates

El programa del GE1 sera de pilates, desarrollando 4 semanas de adaptacion y 8
semanas de pilates. Realizaran 2 sesiones a la semana de 1 hora de duracion,
siguiendo las pautas de estudios anteriores (Feria-Ramirez et al., 2021; Sonmezer
et al., 2021). En ellas se progresara en dificultad técnica de los ejercicios y tiempo

de ejecucion, adaptandose al momento del embarazo en el que se encuentren.

Los ejercicios que se desarrollaran durante el programa corresponden a la
categoria de pilates-suelo, ya que no se utilizara ni reformer ni cadillac,
introduciendo el siguiente material: esterillas de pilates (Esterilla Pilates
Comfort tallaM-15 mm, DOMYOS, Decathlon, Lille, Francia), fitballs (Fitball Pelota
Pilates TallaL - 75 cm, DOMYOS, Decathlon, Lille, Francia), bosu (Balance Estation
— Edicion casera — Azul — 65 cm, BOSU, Decathlon, Lille, Francia) y anillos
circulares de pilates (Aro Anillo Pilates Yoga con Agarres Ergondmicos, Ozio
Fitness, Decathlon, Lille, Francia). Este estara disponible en el propio hospital o, si

no hubiera existencias, se trasladara desde la Universidad Europea (UE).

En las clases introductorias de adaptaciéon (Tabla 9, Anexo X), las participantes
aprenderan a controlar su respiracion y trabajaran la movilidad y el control motor
que necesitaran posteriormente. Después, se continuara con el programa de 8
semanas recogido en la Tabla 9 del Anexo X, que esta basado en los protocolos
desarrollados previamente por Sonmezer et al. (2021) y Feria-Ramirez et al. (2021).

Este se compone de 4 sesiones tipo que se repetiran 2 veces a la semana.

Intervencion en el Grupo Experimental 2 (GE2): HIIT

El programa del GE2 sera de HIIT, desarrollando 4 semanas de adaptacion y 8
semanas de HIIT. Realizaran 2 sesiones de 45 minutos a la semana, siguiendo las
pautas de estudios anteriores (Anderson et al., 2021; Wowdzia et al., 2022). Se

progresara en dificultad técnica de los ejercicios, peso y tiempo de trabajo.

En este caso, los ejercicios seran de fuerza y aerobicos de bajo impacto, por lo que
cobra mayor importancia aprender la técnica de ejecucion y el patron respiratorio,
en relacion con la distribucion de presiones intraabdominales. Estos seran los

principales objetivos durante la fase de adaptacion, recogida en la Tabla 10 del
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Anexo X, junto con la familiarizacién del Ratio de Percepcioén de Esfuerzo (RPE), el
trabajo de activacién y la concienciacion de la musculatura estabilizadora para
prevenir lesiones. Ademas, en estas 4 semanas se hara una progresion adaptativa

a la alta intensidad en cicloergémetro.

Tras el periodo de adaptacion se comienza con el protocolo de entrenamiento HIIT,
que se expone detalladamente en la Tabla 10 del Anexo X y esta inspirado en el
propuesto por Anderson et al. (2021). Se compone de 4 sesiones tipo, repetidas
cada una 2 veces a la semana, que comprenden 1 ejercicio aerdbico (en
cicloergometro) y 5 ejercicios de fuerza (2 de miembro superior, 2 de miembro
inferior y 1 de abdomen). Para estos se contara con mancuernas (pesas 2x 2,3 y
5Kg de vinilo Fitness Gimnasia en casa Pilates Nyamba, DOMYOS, Decathlon,
Lille, Francia), kettlebells (Kettlebell pesa rusa 8, 12 y 16 kg Cross-training
Musculacion, Corength, Lille, Francia), gomas elasticas (Banda elastica 15, 25y 35
KG Cross-training Musculacion, Corength, Lille, Francia), colchonetas (Colchoneta
reforzada 200x100x5¢cm, Softee, Jim Sports, Lugo, Espafa) y 2 cicloergdmetros
(cicloergbmetro SRM, Bietigheim, Alemania). Este material estara disponible en el

propio hospital o, si no hubiera existencias, se trasladara desde la UE.

Durante las sesiones se medira el RPE, creado por Borg (1982) y utilizado en
estudios posteriores en embarazadas como el de Anderson et al. (2021) y Wowzdia
et al. (2022). Este sirve para cuantificar el esfuerzo durante una actividad, donde el
6 es muy, muy ligero y el 20 es muy, muy duro (Tabla 4, Anexo VII). Ademas, se
monitorizara la FC materna, mediante el pulsémetro Polar H10 (Polar H10, Polar
Sport Tester, Kempele, Finlandia) y su aplicacién Polar Flow, utilizado por Anderson
et al. (2021) y Wowzdia et al. (2022). Ambos parametros se tomaran para controlar

la intensidad e ir adaptando los ejercicios en funcién de esta.

El RPE objetivo estara en 15-17/20, siguiendo las recomendaciones de Anderson
et al. (2021) y la FC entre un 80-90% de la FC de reserva, por cuestiones de
seguridad, de acuerdo con la investigacion de Salvesen et al. (2015). Igualmente,
se realizara una ecografia Doppler (eco-Doppler) antes y después de cada sesion,
para monitorizar la FC fetal y el flujo de sangre umbilical. La FC de reserva se
calculara mediante la férmula: FC reserva = FC max. - FC de reposo, creada por

Karvonen et al. (1957), midiendo la FC de reposo antes de realizar el primer
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entrenamiento y obteniendo la FC max. de la formula de Tanaka et al. (2001) para

mujeres sanas: FC max. = 208 - (0,7 x edad).

Procedimiento en el Grupo Control (GC)

Las participantes del GC asistiran durante 8 semanas a clases preparto (Tabla 11,
Anexo Xl), como proponen Feria-Ramirez et al. (2021) y Hong Li et al. (2022). Se
abordaran temas relacionados con cuidados durante el embarazo, seguimiento de
este, informacion acerca de los tipos de parto, consejos para afrontarlo y cuidados
del recién nacido (higiene, lactancia, etc.). Ademas, se practicaran ejercicios de
suelo pélvico, posturas para la dilatacion y el expulsivo y tipos de pujos y se
ensenara la técnica del masaje perineal y ejercicios para aliviar dolores. Estas
clases se desarrollaran 1 vez a la semana (por grupo), teniendo una duracién de 1

hora y estaran también disponibles para los grupos experimentales (GE1 y GE2).

Evaluacidn final y recogida de datos

Por un lado, para realizar el seguimiento diario (sesion a sesioén) los interventores
registraran la asistencia y las adaptaciones personales o abandono de la sesion por
causas personales (dolores, mal descanso, sintomas asociados, etc.). Ademas, al
finalizar cada semana, se solicitara a las pacientes que cumplimenten los
cuestionarios GPAQ (Figura 5, Anexo VII) y PACES (Figura 7, Anexo VII) de forma

digital desde algun dispositivo electronico.

Por otro lado, tras la intervencion, a las 12 semanas desde el comienzo, se volvera
a cumplimentar el cuestionario de dolor lumbopélvico a través de GF (Google,
California, USA) (Figura 4, Anexo VI). Por ultimo, la paciente debera facilitar, en un
plazo de 3 semanas postparto, el informe médico que haya expedido su ginecélogo
durante el mismo (ya sea de manera telematica o presencial) y rellenar digitalmente

el cuestionario de satisfaccion del parto MCSRS-E (Figura 6, Anexo VII).

Cronograma
En la Tabla 1 encontramos la distribucion general de las fases del proceso de

investigacion que se ha llevado y se llevaran a cabo.
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Tabla 1

Cronograma general de las fases de investigacion

Octubre | Noviembre IDiciembre Enero 2024 - Febrero 2025 I Marzo l Abril I Mayo | Junio Julio

Fase conceptual Fase empirica Fase analitica

Foe . i Contraste de
Fase metodolégica | Reclutamiento - o Estructuracion y .
e Aplicacién de la Recopilacién de analisis de resultados y Redaccion del

o intervencién datos = formulacién de Proyecto Final
participantes datos

conclusiones

Nota. Elaboracién propia.

En primer lugar, el planteamiento del tema y la busqueda del estado del arte (fase
conceptual) se llevara a cabo entre los meses de octubre y noviembre (6 semanas),
coincidiendo con el inicio del planteamiento del protocolo del estudio (fase
metodologica), que ocupara aproximadamente 2 meses (noviembre y diciembre).

Por otro lado, la fase empirica tendra una duracion aproximada de 1 afio y 2 meses
(Tabla 12, Anexo Xll). En enero de 2024 se comenzara con la toma de contacto y
negociacion con los hospitales de cara a comenzar a reclutar pacientes a partir de
febrero. Desde entonces, se organizaran 9 grupos de trabajo (GR1, GR2, GR3...)
que comenzaran cada 2 semanas con sus evaluaciones iniciales, evitando el mes
de agosto, para que el periodo vacacional no interfiera en la asistencia de las
participantes. Se calcula que cada uno de estos grupos estara formado, como
maximo, por 30 participantes, entendiendo que entre 6 y 10 de cada una de ellas
pertenecen a cada grupo de intervencién-control. De este modo, aproximadamente
se conseguira reclutar a una muestra de 240 mujeres que finalizaran su
intervencién a mediados de enero de 2025, cuyos datos podran ser recogidos a
mediados de febrero. Este proceso podria alargarse generando algun grupo mas

de trabajo en caso de no cumplir las expectativas de afluencia de participantes.

A partir de entonces se comenzara la fase analitica, en la que se estructuraran y
analizaran los resultados obtenidos, pudiendo obtener las primeras conclusiones a

partir de mayo y el proyecto final redactado a finales de julio de 2025.

Anadlisis de datos

Se utilizara el software IBM SPSS Statistics para Windows, version 29.0. (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Se excluiran los datos de aquellas participantes que
superen el 20% de ausencias a las sesiones, asi como de las que abandonen el
estudio y no quieran que se analicen sus resultados. Ademas, se considerara un

indice de confianza de un 95% y un nivel de significancia (p) de 0,05.
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Se realizara el estudio descriptivo de las variables de manera diferenciada entre
cualitativas y cuantitativas. Las variables cualitativas (nacionalidad, primiparidad,
nivel previo de AF, dolor lumbopélvico, presencia de complicaciones, inicio y tipo
de parto, analgesia, satisfaccion del parto, episiotomia, desgarro perineal y grado,
puntuacion APGAR vy disfrute del entrenamiento) se analizardn en base a su
distribucién mediante el uso de la frecuencia absoluta y frecuencia relativa. Las
variables cuantitativas (IMC, edad, MVPA, ganancia de peso, peso del recién
nacido, edad gestacional del parto, duracion del parto, adherencia al programa, flujo
de sangre umbilical y FC fetal) se analizaran a través de la media, como medida de

tendencia central, y de la desviacion tipica, como medida de la variabilidad.

Tras los analisis descriptivos, se procedera a analizar la distribucidon de las variables
con el test estadistico de Ko/lmogorov Smirnov, ya que es especifico para muestras
mayores de 50 sujetos. Una vez determinada si la distribucion cumple la normalidad

0 no, se utilizaran test paramétricos o no paramétricos, respectivamente.

Por ultimo, se procedera a aplicar la estadistica inferencial para comparar los
resultados obtenidos entre los grupos experimentales y el grupo control. Respecto
al objetivo principal y especifico, al relacionar la variable independiente de 3
categorias (HIIT, pilates y control) con las variables dependientes cuantitativas
(ganancia de peso, edad gestacional, peso del recién nacido y duracion del parto)
se utilizara ANOVA (en caso de ser parameétricas) o Kruskal Wallis (en caso de ser
no paramétricas). Por otra parte, al relacionar la variable independiente con las
cualitativas nominales (presencia de complicaciones, inicio y tipo de parto,
analgesia, episiotomia, desgarro perineal) y ordinales (dolor lumbopélvico,
satisfaccion del parto, episiotomia, grado del desgarro perineal y puntuacién
APGAR) se utilizara Chi-cuadrado. En cuanto al tercer objetivo secundario, al
relacionar la variable control (nivel de AF) de 3 categorias (sedentaria,
moderadamente activa y muy activa) con las variables dependientes de los
objetivos principal y especifico, se utilizaran las mismas pruebas que para estos,

segun sean cualitativas o cuantitativas y paramétricas o no.

Respecto al primer objetivo secundario, al relacionar la variable independiente con
la variable dependiente cualitativa (disfrute del ejercicio) se utilizara Chi-cuadrado
y con la cuantitativa (adherencia al ejercicio) se utilizara ANOVA (en caso de ser

paramétricas) o Kruskal Wallis (en caso de ser no paramétricas). Respecto al
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segundo objetivo secundario, al relacionar las variables dependientes cuantitativas
(flujo de sangre umbilical y FC fetal) pre-ejercicio y post ejercicio, se utilizara el T-
Test para medidas relacionadas (en caso de ser paramétricas) o el Wilcoxon (en

caso de ser no paramétricas).

Equipo investigador

El equipo investigador, esquematizado en el Anexo Xlll en un organigrama (Figura

10) y cronograma de funciones (Tabla 13), estara formado por 8 profesionales, de

los cuales 6 seran fijos y 2 o 3 seran ayudantes que iran rotando a lo largo de la

intervencion. Estos son los siguientes:

- Investigador principal. Graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
(CAFYD) y Fisioterapia. Doctor por la UEM, Experto en Actividad Fisica y
Embarazo y en Fisioterapia Uroginecoldgica y de Suelo Pélvico y profesor titular
en la UEM. Sus funciones seran: la puesta en contacto con los hospitales de la
CAM para informar sobre el estudio, el consenso con el HULP para realizar alli
las intervenciones, la elaboracion de los protocolos de ejercicio y el disefio
general del estudio, el analisis estadistico y la elaboracion de las conclusiones.

- Jefe del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HULP. Graduado en Medicina,
con especialidad en Ginecologia y Obstetricia. Su funcidn sera la facilitacion de
instalaciones, material y personal del hospital (se requerira, al menos, 1
ginecdlogo para realizar las evaluaciones durante las sesiones de HIIT).

- Investigador secundario 1. Graduado en Medicina, con especialidad en
Ginecologia y Obstetricia. Master Universitario en Investigacion Médica: Clinica
y Experimental. Sus funciones seran: la recogida de datos iniciales (PARmed-X
for pregnancy, consentimiento informado y otros datos necesarios), la valoracion
meédica previa y aprobacion del comienzo del protocolo de ejercicio, en caso de
que la participante no la hubiera realizado con su médico, la aleatorizacién de la
muestra y asignacion de grupos, la monitorizacién y control con Eco-Doopler
durante las sesiones de HIIT y la recogida de datos finales (informes médicos
postparto y cuestionarios MCSRS-E).

- Investigadores secundarios 2 y 3. Graduados en CAFYD con Master en Actividad
Fisica y Salud. Profesores adjuntos en la UEM. Sus funciones seran: la

coordinacion de los protocolos de HIIT y pilates, respectivamente, la aplicacion
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y adaptacién de las sesiones de intervencion, el seguimiento exhaustivo de las
participantes y el registro de asistencia e incidencias durante las sesiones.

- Coordinadora preparto (matrona). Graduada en Enfermeria con Curso de
Especializacion en Salud Sexual y reproductiva. Sus funciones seran: la
coordinacion del servicio de clases preparto, su imparticion (3 horas al dia de
lunes a viernes) y el registro de asistencia e incidencias durante estas.

- Ayudantes 1y 2. Graduados en CAFYD y en curso del Master en Actividad Fisica
y Salud. Sus funciones seran: la aplicacion de los protocolos de intervencion de
HIIT y pilates, el seguimiento de las participantes y el registro de asistencia e
incidencias durante las sesiones; ayudando a los investigadores secundarios.
Participan en el proyecto como parte de sus practicas del Master e iran

cambiando cada 2 meses, aproximadamente.

Ademas, se contempla la posibilidad de incorporar al estudio a 1 alumno en
practicas de Medicina del HULP, para ayudar con las evaluaciones de Eco-Doppler

durante las sesiones de HIIT, tutorizados por el médico responsable.

Viabilidad del trabajo
Analisis de la viabilidad

Para analizar la viabilidad del proyecto se realiza una evaluacion de los recursos

materiales y humanos implicados en este.

Por un lado, la UEM facilitara el material de entrenamiento del que no disponga el
hospital y los pulsometros Polar H10 del laboratorio de fisiologia del ejercicio. Los
investigadores que pertenecen a esta entidad como docentes tendran una
reduccion de horas por investigacién, por lo que el trabajo realizado formara parte
de su sueldo de la universidad. Por otro lado, la UEM podra ceder sus instalaciones
para realizar sesiones o clases preparto en casos excepcionales y el HULP facilitara
las instalaciones necesarias para las intervenciones (gimnasio y salas), los
dispositivos Eco-Doppler, el material de ejercicio y el personal requerido (1
ginecdlogo), que sera compensado por el propio hospital con un incremento salarial
acorde a las horas invertidas dentro de su nédmina habitual.

Para cubrir el resto de gastos, entre los que se encuentran los sueldos de la matrona
y del investigador secundario 1, el material fungible y, si se requiriera, mas material

de entrenamiento, se utilizara la cuantia obtenida a partir de las siguientes becas
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de investigacion: la Beca de Ayudas a la Investigacion de Ignacio Hernando de
Larramendi otorgada por la fundacion Mapfre, que asciende a 30.000€; la Beca de
Ayudas a la Investigacion otorgada por Santander Universidades y la Fundacion de
la UE, que asciende a 10.000€; y la Beca para Proyectos de Investigacion Clinica
que otorga la Fundacion Dexeus Mujer, que asciende a 6.000€. Los alumnos en

practicas no recibiran contraprestacion econdmica, unicamente formativa.

Limitaciones del proyecto

Una de las principales limitaciones es la imposibilidad de trabajar a la FC max. con
una embarazada, asi como realizar test maximos en esta poblacion para determinar
la FC de entrenamiento durante las intervenciones. En su lugar, se trabajara a nivel
submaximo (hasta el 90% de la FC max.) y con estimaciones realizadas a través
de férmulas. Por otro lado, para el calculo del tamafio muestral se han utilizado
algunos datos (tasa de fecundidad, embarazos multiples y complicaciones del
embarazo) del afio 2021 y referentes a la poblacion espafiola y mundial,
extrapolandose a la CAM en el momento actual, ya que no existen otros

disponibles.

Otra limitacion asociada al procedimiento es no poder aplicar el doble ciego sobre
interventores y sujetos, dado que las participantes inevitablemente conocen qué
tipo de ejercicio estan realizando, pudiendo modificar sus percepciones. En su
lugar, estas no conoceran a qué grupo pertenecen el resto de las mujeres, ya que
no coincidiran en ningun momento con ellas. Siguiendo en esta linea procedimental,
puede suponer una limitacion importante la dependencia metodoldgica (en cuanto

a cesion de materiales, personal e instalaciones) tanto a la UEM como al HULP.

Por ultimo, seria interesante monitorizar la FC fetal durante toda la sesién de
entrenamiento, pero, por cuestiones logisticas, es complicado; ya que implicaria un
gran gasto econdmico y una reduccion de los grupos de intervencion, alargando
demasiado el tiempo del proyecto. En su lugar, se realiza una medicidon de esta
antes y después de la sesidon, para poder determinar la seguridad del HIIT.
Igualmente, la presencia del ginecélogo durante el entrenamiento y el hecho de
realizarlo en un hospital facilitan la deteccion y solvencia de cualquier complicacion

tanto en la madre como en el feto.
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Anexo |. Contraindicaciones a la practica de actividad fisica en el embarazo

Tabla 2

Contraindicaciones relativas y absolutas a la practica de

actividad fisica durante el embarazo

CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS

CONTRAINDICACIONES
RELATIVAS

Rotura de membranas

Pérdida recurrente del embarazo

Trabajo de parto prematuro sin
término

Historia previa de parto
prematuro espontaneo

Sangrado vaginal persistente

Hipertension gestacional

Placenta previa después de 26
semanas de gestacion

Enfermedad cardiovascular o
respiratoria leve o moderada

Preeclampsia

Anemia sintomatica

Incompetencia cervical

Malnutricion

Crecimiento intrauterino retardado

Trastornos alimenticios

Embarazo doble después de la

Bestacionmittiple semana 26 de gestacion

Otras condiciones médicas

Diabetes tipo 1 no controlada G aas o
significativas

Hipertension no controlada

Enfermedad tiroidea no controlada

Otras enfermedades
cardiovasculares, respiratorias o
sistémicas

Nota. Elaboracion propia traducida de Mottola et al.
(2018) en su publicacion “2019 Canadian guideline for

Physical Activity Throughout Pregnancy”.
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Anexo ll. Diagrama de flujo representativo del calculo de tamaino muestral

Figura 1
Diagrama de flujo del tamafio muestral
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Nota. Elaboracion Propia.
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Anexo lll. Calculo de embarazadas de entre 18 y 35 afnos en la CAM.

Tabla 3
Estimacion del numero de embarazos anuales en base a la tasa

de natalidad por edad de la madre y el nuimero de mujeres en la

CAM
. Tasa de nacimiento L.
Edad N2 de Mujeres Nacimientos
por edad
18 32.802 4,77 156
19 33.225 7,4 246
20 33.765 10,94 369
21 33.474 13,14 440
22 33.228 16,29 541
23 34.617 19,4 672
24 35.667 22,66 808
25 36.468 25,72 938
26 38.178 28 1069
27 40.059 36,09 1446
28 41.514 41,29 1714
29 40.857 52,87 2160
30 41.847 62,08 2598
31 43.011 71,13 3059
32 43.365 81,3 3526
33 44.073 88,77 3912
34 45.234 94,59 4279
35 46.713 92,03 4299
Tot. - - 32232

Nota. Elaboracién propia basada en el INE (2021b).
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Anexo IV. Hoja de informacién y consentimiento informado
Hoja de informacién

¢ Cual es el motivo de este estudio?

El embarazo es una condicion especial en la vida de la mujer, en la que el estilo
de vida supone un factor clave. Siendo asi, el principal motivo del estudio es
tratar de extender el ejercicio fisico entre las embarazadas; ya que, a pesar de
los beneficios que este tiene sobre la madre y el bebé, es habitual que las
mujeres no cumplan las recomendaciones minimas de practica de actividad
fisica.

Las principales causas de este incumplimiento son la falta de tiempo, la
ausencia de motivacién y los sintomas asociados al embarazo. Por ello, en este
proyecto tratamos de encontrar una metodologia de entrenamiento que requiera
menos tiempo y genere mas adherencia y disfrute al ejercicio, aportando todos
los beneficios propios de la actividad fisica sobre la sintomatologia del embarazo
y tratando de transmitir a las mujeres los principios basicos del entrenamiento

durante el embarazo.

Resumen del protocolo y qué tengo que hacer como patticipante

Su participacion en el estudio se desarrollara durante 12 semanas en total y
comenzara una vez su ginecologo personal o el de nuestro equipo apruebe que
la realizacion de actividad fisica es segura para usted y su bebé. Después de
registrar sus datos y su historial, se le asignara a un grupo de entrenamiento al
que pertenecera durante las 12 semanas. De este modo, a partir de la semana
24 de gestacion recibira unas pautas de actividad fisica, podra asistir a clases
de preparacion al parto al postparto y comenzara a entrenar con nosotros.

Como participante, su responsabilidad es asistir al mayor numero de sesiones
posibles, tratando de transmitirnos tus necesidades y disponibilidad con tiempo
suficiente para poder adaptar nuestro protocolo a su caso personal. Ademas,
debera facilitarnos los diferentes informes médicos que vaya expidiendo su
ginecdlogo en las consultas control del preparto, parto y postparto, para que asi,
podamos evaluar qué efectos ha tenido en su embarazo el entrenar con

nosotros.
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¢ Qué riesgos y beneficios asumo al aceptar participar?

Los beneficios que recibiréis, tanto su bebé como usted, son multiples. Entre los
beneficios que la actividad fisica aporta encontramos un mejor control del peso
de la madre y de las complicaciones durante el embarazo y el postparto
inmediato, como la diabetes gestacional, la preeclampsia, la hipertension y la
depresion postparto, entre otros aspectos asociados al tipo y proceso del parto.
Por el contrario, llevar un embarazo sedentario se asocia con mayor riesgo de
complicaciones en todos estos aspectos.

Ademas, se han estudiado los riesgos de aborto y la alteracion del desarrollo
del bebé derivados de una actividad fisica controlada y no se han encontrado
efectos perjudiciales. A pesar de ello, se monitorizara cada entrenamiento y se
registraran sensaciones y sintomas que pueda tener para evitar cualquier
complicacion que pueda ser inherente al embarazo y que surja mientras forme
parte de nuestro proyecto, durante las semanas de entrenamiento hasta el post
parto.

Por ultimo, cabe destacar que este proyecto ha sido aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Universitario la Paz y se adhiere a la
Declaracion de Helsinki, velando asi por la calidad y seguridad de los

entrenamientos que realice con nosotros.

¢ Como se trataran y protegeran mis datos personales?

El tratamiento de los datos personales de todas las sujetos participantes se
ajusta a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Solo su médico, los investigadores, autoridades sanitarias y el comité de Etica
del proyecto podran acceder a los datos recogidos para el estudio, que estaran
identificados mediante un cédigo para evitar que se puedan relacionar estos
datos personales con tu historia clinica. De esta manera, nos aseguramos de
que su identidad se revele a ninguna persona salvo en caso de urgencia meédica

o requerimiento legal.

Principio de voluntariedad y retirada del estudio
Su participacion en este proyecto es totalmente voluntaria, lo que significa que

puede decidir no participar, y en caso de que decida hacerlo, podra retirarse en
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cualquier momento. En este caso, los datos obtenidos hasta el momento acerca
de su participacién podran ser eliminados si asi lo desea o, por el contrario,
podran mantenerse permitiendo su uso para afadir valor a la finalidad del

estudio.
Consentimiento informado:

D./D3. , de

anos, con DNI y domicilio en

He recibido una explicacion

satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, sus riesgos y beneficios y su
finalidad. Comprendo la informacion recibida y se me han respondido todas mis

dudas.

Presto mi conformidad para participar en el proyecto “Titulo del proyecto”, sabiendo
que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando considere, con la

unica obligacion de informar sobre mi decision a las investigadoras principales.

En Madrid, a dia......... (o [ de..........

Firma del investigador Firma y N° de DNI del paciente

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo V. PARmed-X for pregnancy

Figura 2
PARmed-X for pregnancy

PARmed-X for PREGNANCY 5t Sammon "=

PARmed-X for PREGNANCY is a guideline for health screening
prior to participation in a pronaul fitness class or other exercise.

Healthy women with uncomplicated pregnancies can i hyss y into their daily Iving and can participate without significant risks either ©
themselves or 1o their unborn child. PwmﬁudmmammnmmwmemmﬁMs&pmmemuw
gamandholunmoﬂabouv Regular exercse may also help 10 prevent g intol e and pregnancy-induced hyperiension.

The sadety of pr J pends on an adequate level of maternal-fetal physiclogical reserve. PARmed-X for PREGNANCY is a convenient
chodd-sundprescmbmluusebymmwommnwwﬂmmmao&mammmmawmﬁ!mss;rogmwaonmmcd
surveilance of exercising pregnant patients.

Instructions for use of the 4-page PARmed-X for PREGNANCY are the following

1. The patient should fill out the section on PATIENT INFORMATION and the PRE-EXERCISE HEALTH CHECKLIST (PART 1,2, 3, and 4 on p. 1) and give
the form 1o the heaith care provider monitoring her pregnancy.

2 Thtmnhcampfomd-rshwldmmw jon provided by the patient for sccuracy and fill out SECTION C on CONTRAINDICATIONS (p. 2) based

3. M no exercise contraindications exist, the HEALTH EVALUATION FORM (p. 3) should be completed, signed by the health care provider, and given by the
patient 10 her prenatal fitness professional.

In addiion 10 prudent medical care, participation in appropriate types, nm;mﬂmmdmumnmmmhmmawoﬂ
pregnancy culcome. PARmed-X for PREGNANCY provides recommend for indi k p iplion (p. 3) and prog safety (p. 4).

NOTE: Sections A and B should be completed by the patient before the appointment with the health care provider.
A PATIENT INFORMATION

NAME e . . S F—
DI e — S ——
TELEPHONE BIRTHDATE _ —. HEALTH NSURANCENo.
NAME OF PRENATAL FITNESS

PRENATAL FITNESS PROFESSIONAL . PROFESSIONAL'S PHONE NUMBER

B PRE-EXERCISE HEALTH CHECKLIST | PART3: ACTIVITY HABITS DURING THE PAST MONTH

1. List only regular fitness/recreational actvities:
PART 1: GENERAL HEALTH STATUS

In the past, have you experienced (check YES or NO):

YES NO
1. Miscarriage in an earlier pregnacy? o O INTENSITY FREOUE:‘C)Y ‘ TME“M
2. Omer pregnancy complications? . a 12 24 & <20 2040 40
3. I have completed a PAR-Q within the last 30 days. J J Heavy [ e
¥ you ed YES to quession 1 or 2, please explain: Medium _— —— — —_— = =
Light S R
2. Does your regular occupasion (jovhome) activity 'nm.YEs O
Number of previous pregnancies? ——— Heavy Lifing? 2 a
PART 2: STATUS OF CURRENT PREGNANCY Frequent walking/stair climbing? a a
Occasional walking (=oncer)? J . |
Due Dale: Prolonged standing? a2 a
During this pregnancy, have you experienced: Mainly sitting? a2 .
YES NO Normal dady activity? a o
1. Marked fatigue? = ™ 3. Do you currently smoke tobacco?* a a
2. Bleeding from the vagina (“spotting”)? =] J 4. Do you consume sicohol?” a a
3. Unexplained faintness or dizziness? a a
4  Useploined shdominel pala? a o PART 4: PHYSICAL ACTIVITY INTENTIONS
5. Sudden swelling of anides, hands or face? . 3 What physical activity do you intend 1o do?
6. Persistent headaches or problems with headaches? ] " ]
7. Sweling, pain or redness in the calf of one leg? a 2
8 Ab of fetal after 6™ month? o) a Is this a change from what you currently do? 3 YES 3 NO
9. Faiure to gain weight after 5" month? 3 .
i you answered YES 1o any of the above questions, please explain: *NOTE: PREGNANT WOMEN ARE STRONGLY ADVISED NOT TO SMOKE

OR CONSUME ALCOHOL DURING PREGNANCY AND DURING LACTATION.
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c CONTRAINDICATIONS TO EXERCISE: to be completed by your health care provider

Absolute Contraindications Relative Contraindications
Does the patient have. Does the patient have:
YES NO YES NO
1. Ruptured membranes, premature ksbour? J J 1. History of spontanecus aborson or premature kabour
2. Persistent second or third trimester - prograncies? = -
bleeding/placenta previa? J J 2. Mid/moderate cardiovascular or respiratory disease
3. Pregnancy-induced hypertension or pre-eclampsia? a | (e.g., chronic hyperiension, asthma)? Q 9
?
4 ix? 3 o 3. Anemia or iron deficiency? (Hb < 100 glL) J J
1 ?
5. Evidence of nrauterine cosh o7 3 3 4. Malnutrition or eating disorder (anorexda, bulima)? s | s |
egnancy after week?
6. Hgh-order pregnancy (e.g., triplets)? . . ] 5. Twinpe - ' - -
" 2
2 led Type 1 & h oion or 6. Omer significant medical condition? = 2
thyroid disease, other serious cardiovascular, Pleassespecty.
atory ystemic ?
R ke s = = NOTE: Risk may excood benefits of regular physical acsvity. The decision to
be physically active or not should be made with qualfed medical advice

PHYSICAL ACTIVITY RECOMMENDATION: 2 Recommended/Approved J Contraindicated

PARmed-X for Pregnancy - Health Evaluation Form
(to be completed and given to the prenatal fitness professional
after obtaining medical clearance to exercise)

I PLEASE PRINT (patient’s name), have discussed my plans to participate in physical
activity during my current pregnancy with my health care provider and | have obtained his/her approval to begin participation.

Signed: Date:
(patient’s signature)

HEALTH CARE PROVIDER'S COMMENTS:

Name of health care provider:

Address:

Telephone:

(health care provider's signature)

Nota. Extraido de Canadian Society for Exercise Physiology (2022).
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Anexo VI. Formularios de Google Forms (GF)

Figura 3

Formulario de GF para la recogida de datos iniciales

Formulario recogida de datos iniciales

A continuacion, para poder completar su ficha de participante debera cumplimentar con
sus datos personales el siguiente cuestionario. Ademas, debera seleccionar el rango
horario en el que tiene disponibilidad.

El tratamiento de los datos que nos facilites se realizara tal y como establece la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

marta.gil037@gmail.com Cambiar de cuenta %)

£ No compartido

Nombre y apellidos

Tu respuesta

Teléfono de contacto

Tu respuesta

Fecha de nacimiento

Tu respuesta

Lugar de nacimiento/Nacionalidad

Tu respuesta
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Peso

Tu respuesta

Altura

Tu respuesta

Antecedentes personales médicos (operaciones, enfermedades cronicas...)

Tu respuesta

Indica las franjas horarias que mas se ajustan a tu disponibilidad

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

De9a11 O O O O O

De 11212 O O O O O
De12a14 O O O O O
De 16218 O O O O O
De 18 a 20 O O O O O

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 4
Formulario de GF de dolor global durante el parto

Evaluacion del dolor lumbopélvico en el
embarazo

El dolor lumbopélvico es definido como dolor intermitente o continuo, que se ubicaen la
region lumbar y/o cinturén pélvico y tiene una duracion mayor a una semana. El dolor
lumbo-pélvico es una condicién muy frecuente, afectando de un 50 a un 70% de las
mujeres durante el embarazo. Por ello, consideramos interesante conocer tus sensaciones
en relacion a este.

marta.gil037@gmail.com Cambiar de cuenta %)

£23 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

¢Consideras que has sentido dolor lumbopélvico durante lo que llevas de "
embarazo?

O si
ONO

¢Cual ha sido la intensidad del mismo, considerando que 0 es nada de dolory 10 *
es el peor dolor imaginable?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada de O O O O O O O O O O O El peor dolor

dolor imaginable

Enviar Borrar formulario

Nota. Elaboracion propia
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Anexo VII. Escalas y cuestionarios

Figura 5
Cuestionario GPAQ

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado 0 no, de estudiar, de mantener su casa, de

cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es io]. En estas preg! las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo f isico importante y que causan una gran aceleracncn de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de i son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.
Pregunta I Resp [ Cdodigo
En el trabajo
49 ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una :
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion]
durante al menos 10 minutos consecutivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo, SaltaraP4
IMAGENES)
50 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted Numerode dias || 2
actividades fisicas intensas en su trabajo? P
51 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas P3
intensas, ;cuénto tiempo suele dedicar a esas actividades? Hers iy o o (@)
hrs mins
52 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion Si 1
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [0 transportar
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos P4
conseculivos? .
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2SI No, Saltara P7
IMAGENES)
53 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted " " [
de intensidad moderada en su trabajo? Nirmero deidies ke
54 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P6
intensidad moderada, 4 cuanto tiempo suele dedicar a esas Horas : minutos e b
actividades? ) hrs mins (a-b)
Para I
En las sigui ) de lado las activi fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.

Ahora me gustana saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplos si es necesario]

55 ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos Si 1
consecutivos en sus desplazamientos? P7

No 2 Si No, Saltara P 10

56 En una semana tipica, cuantos dias camina o va en | bncnclela , : (]
al menos 10 minutos ivos en sus Nimaro de dias P8
57 En un dia tipico, ; cuanto tiempo pasa caminando o yendo en
bicicleta para desplazarse? Horas : minutos  —1—+ L (:_?))
hrs mins

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u otras activi fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

58 ¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos .
que implican una aceleracion importante de la respiracion o Si 1
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fiitbol] durante al
menos 10 minutos consecutivos? P10
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo,SaltaraP 13
IMAGENES)
59 En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted
deportesffitness intensos en su tiempo libre?
60 En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness P12
intensos, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos L e (a b)
hrs mins

Nomero de dias P11

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta Resg Cédigo
61 ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de §

intensidad moderada que implica una ligera aceleracion St

de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar

deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball] P13

durante al menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS No 2 ISl No,Saltara Rie

DE IMAGENES)
62 En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted Numero de dias
fisicas de i en su tiempo LI P14
libre?
63 En uno de esos dias en los que practica actividades -
fisicas de intensidad moderada, ¢,cuanto tiempo suele Hoeasfminitos: .11 4 B P15
dedicar a esas actividades? hrs mins (a-b)
Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas
o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)
64 ¢Cuéndo tiempo suele pasar sentado o recostado en un o
éia tiico? pOSUSlo o Horas : minutos : (P1 :)
a

hrs mins

Nota. Extraido de la OMS (2021).
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Figura 6
Cuestionario MCSRS-E

Factores escala adaptada

Factor 1. Obstetra
30. La actitud del/de la ginec6logo/a en el parto (p. ej. respeto, amabilidad, escucha, etc.)
24, El interés y el trato personal que le presté el/la ginec6logo/a en el parto
22. La informacién y explicaciones que le proporciond el/la ginecélogo/a en el parto
32. La sensibilidad del/de la ginec6logo/a ante sus necesidades durante el parto
20. Los conocimientos, capacidad y competencia profesional del/de la ginec6logo/a
durante el parto
26. La ayuda y el apoyo que recibi6 del/de la ginecélogo/a con las respiraciones y la relajacion
en el parto
18. Los cuidados fisicos que recibi6 del/de la ginec6logo/a durante el parto (p. ej. movilidad,
monitorizacion, tactos vaginales, etc.)
28. El tiempo que el/la ginec6logo/a pas6 con usted durante la dilatacién
34. La ayuda y el apoyo del/de la ginecélogo/a en el uso de distintos métodos para aliviar el dolor
(p. ej. masajes, bolsa de agua caliente, ducha, inyeccién de agua, etc.)
Factor II. Matrona
23. El interés y el trato personal que le prest6 la matrona en el parto
31. La sensibilidad de la matrona ante sus necesidades durante el parto
29, La actitud de la matrona en el parto (p. ej. respeto, amabilidad, escucha, etc.)
21. La informacién y explicaciones que le proporcioné la matrona en el parto
19. Los conocimientos, capacidad y competencia profesional de la matrona durante el parto
25. La ayuda y el apoyo que recibi6 de la matrona con las respiraciones y la relajacion en el parto
17. Los cuidados fisicos que recibi6 de la matrona durante el parto (p. ej. movilidad,
monitorizacién, tactos vaginales, etc.)
35. De forma global, la atencién que usted recibi6 durante el parto
33. La ayuda y el apoyo de la matrona en el uso de distintos métodos para aliviar el dolor (p. ej.
masajes, bolsa de agua caliente, ducha, inyeccién de agua, etc.)
27. El tiempo que la matrona pasé6 con usted durante la dilatacién
36. De forma global, ;co6mo se siente de satisfecha con la experiencia del nacimiento de su bebé?
1. Su grado de participacion en la toma de decisiones durante la dilatacion

Factor I1l. Dilatacién
8. El control que tuvo sobre sus actos durante la dilatacién (p. ej. capacidad de relajarse,
aguantar el dolor, poder moverse, beber, etc.)
3. Su capacidad para sobrellevar las contracciones durante la dilatacién
12. Su experiencia global de la dilatacién
6. La capacidad para afrontar sus emociones durante la dilatacién (p. ej. ansiedad, miedos,
inseguridad, etc.)
Factor IV. Expulsivo
13. Su experiencia global del expulsivo
9. El control que tuvo sobre sus actos durante el expulsivo (p. ej. capacidad de relajarse, aguantar
el dolor, cambiar de postura, etc.)
2. Su grado de participacién en la toma de decisiones durante el expulsivo
7. La capacidad para afrontar sus emociones durante el expulsivo (p. ej. ansiedad, miedos,
inseguridad, etc.)
Factor V. Recién nacido
15. El tiempo transcurrido hasta que usted cogi6 en brazos por primera vez a su bebé
14. El estado de salud de su bebé al nacer
16. El tiempo transcurrido hasta que usted alimenté por primera vez a su bebé

Factor VI. Acompaiiante y confort
10. La ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante durante la dilatacién
11. La ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiante durante el expulsivo
4. Su grado de confort durante la dilatacién (p. ej. ambiente intimo, libertad de movimientos,
compaiiia de la persona elegida, almohadas, mecedora, etc.)
5. Su grado de confort durante el expulsivo (p. ej. ambiente intimo, postura coémoda, compaiiia
de la persona elegida, etc.)

X Varianza total explicada

Nota. Extraido de Mas-Pons et al. (2012) en su publicacion
“Satisfaccién de las mujeres con la experiencia del parto: validacion
de la Mackey Satisfaction Childbirth Rating Scale”.
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Figura 7
Escala PACES

Please rate how you feel af the moment about the physical activity you have been doing.

. 1 2
I enjoy it
1 2
I feel bored
1 2
1 dislike it
. 1 2
I find it pleasurable
- l 2
I am very absorbed in
this activity
1 2
It’s no fun at all
» 1 2
I find it energizing
1 2
It makes me depressed
g 1 2
It’s very pleasant
. 1 2
I feel good physically
while doing it
* l 2

It’s very invigorating

1 2
I am very frustrated
by it
» l 2
It’s very gratifying
" 1 2
It’s very exhilarating

1 2
It’s not at all

Skt

> 1 2

It gives me a strong
sense of
accomplishment
L l 2
It's very refreshing

1 2
I felt as though I would
rather be doing some-
thing else

3

3

3

4

4

5

5

5

6 7
I hate it
6 7
I feel interested
6 7
I like it
6 7
I find it unpleasurable
6 7
I am not at all
absorbed in this activity
6 7
It’s a lot of fun
6 7
1 find it tiring
6 7 i
It makes me happy
6 7
It’s very unpleasant
6 7
I feel bad physically
while doing it
6 y B
It’s not at all
invigorating
6 7
I am not at all frus-
trated by it
6 7
It’s not at all gratifying
6 7
It's not at all
exhilarating
6 7
It’s very stimulating
6 7
It does not give me
any sense of accom-
plishment at all
6 7
It’s not at all refreshing
6 7
I felt as though there
was nothing else I
would rather be doing

*Item is reversed scored (i.e., 1=7,2=6, ... 6=2, T=1).

Nota. Extraido de Kendzierski y DeCarlo (1991) en su
Activity Enjoyment Scale: Two

publicacion  “Physical

Validation Studies”.
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Tabla 4
Escala RPE
ESCALA DE BORG (RPE)
6 14
7 Muy, muy ligero 15 Duro
8 16
9 Muy ligero 17 Muy duro
10 18
1 Bastante ligero 19 Muy, muy duro
12 20
13 Un poco duro

Nota. Elaboracion propia extraida de
Borg (1982), creador de la escala RPE.
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Anexo VIII. Diseio del estudio y protocolos de intervencién.

Figura 8

Diserio general del estudio. Protocolo de intervencion (a) y evaluaciones (b)

a
Protocolo de intervencion

Recogida de datos

8 semanas de intervencién W finales y analisis
de los resultados

Reclutamiento y
datos iniciales + Wp
asignacion

4 semanas de
adaptacion .

Mujer 18-35 = 2% |
afios con . GE1: PILATES + PREPARTO
embarazo 2 ses/ sem 1 ses/ sem
simple de - 1h 1/h

bajo riesgo
residente \
CAM ' 2 g“
‘_Q ‘. GE2: HIIT + PREPARTO .N-..
pr 2 ses/ sem 1 ses/ sem

‘4'

o_
— 45 min 1h
o— e |
. 21?
0 GC: PREPARTO
>< 1 ses/ sem
1h
b
Evaluaciones
PARmed-X Dolor
for pregnancy Nivel AF previo lumbopélvico (GF) MVPA (GPAQ)

Yo o3

/= a
d_ .-'.. y
=, 11 I"

[
RPE FC fetal Y flujo Disfrute de la AF  Informe y satisfaccion
FC materna (Escala de Borg) umbilical (PACES) del parto (MCSRS-E)

@

Nota. El protocolo de intervencidn descrito se aplicara a cada mujer una vez se

)
.o

incorpore al estudio, ya que no se reclutara a toda la muestra a la vez. La FC
materna, el RPE, la FC fetal y el flujo umbilical unicamente se evaluan en el
GE2.

Abreviaturas: HIIT: entrenamiento intervélico de alta intensidad. GE1: grupo
experimental 1. GE2: grupo experimental 2. GC: grupo control. Ses: sesiones.
Sem: semanas. H: horas. Min: minutos. PARmed-X for pregnancy: cuestionario

médico de disposicion a la actividad fisica en el embarazo. AF: actividad fisica.
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GF: Google Forms. MVPA: actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa.
GPAQ: cuestionario mundial sobre actividad fisica. FC: frecuencia cardiaca.
RPE: Ratio de Percepcion de Esfuerzo. PACES: escala de disfrute de la actividad
fisica. MCSRS-E: cuestionario Mackey de satisfaccion del parto en esparol.
Elaboracion propia.

Simbolos: Aprobacion médica p‘a‘ra realizar AF Q@ Aleatorizacion de
grupos ﬁ Adaptacion al pilates m Adaptacion al HIIT Informe médico
Q) Contacto con las participantes "6‘ Evaluacion del parto [;?_6’% Analisis
de resultados.

Figura 9
Protocolo general de HIIT y pilates
Evaluacion |.n|C|aI Parte principal Evaluacion final y
y calentamiento vuelta a la calma HIIT
5 min 5 min 27 min 5 min 3 min
57-63% 80-90% FC res RPE 15-17/20 »
FCres _, ?._ . Pilates
£ T 9 S a
}’-3 30s ejercicio + 60s descanso
. e o Vuelta a la
Calentamiento Parte principal calma
20min 30min 10 min

T A f - § M =2 - &

4% )

*

Nota. En la parte principal de HIIT, se realizan 5 ejercicios de fuerza y 1 aerdbico
de bajo impacto.
Abreviaturas: HIIT: entrenamiento intervalico de alta intensidad. Min: minutos. FC

res: frecuencia cardiaca de reserva. RPE: Ratio de Percepcion de Esfuerzo.

(d
Simbolos: @ Eco-Doppler fetal. Q," FC materna. &\ W RPE. }v’-fp
Cicloergémetro. ﬁ’l\ﬁ Ejercicios de fuerza. A Estiramientos después

del HIIT. Tk\' ( Calentamiento de movilidad pilates. ‘_M_, Yy %

Ejercicios de pilates. & Respiraciones después del pilates.

Elaboracion propia.
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Anexo IX. Recomendaciones de actividad fisica en el embarazo.

Tabla 5
Recomendaciones generales de actividad fisica durante el

embarazo. Parte |

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA PRACTICA DE
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO

Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente
inactivo.

Las mujeres embarazadas y en puerperio deben comenzar con pequeias
dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente su duracion,
frecuencia e intensidad.

Evitar la actividad fisica cuando haga un calor excesivo, especialmente si
hay un nivel de humedad elevado.

Mantenerse hidratadas bebiendo agua antes, durante y después de la
actividad fisica.

Evitar realizar ejercicios isométricos o estiramientos en apnea

Evitar participar en actividades de contacto o que conlleven un gran
riesgo de caida o puedan limitar la oxigenacion (como actividades en
altitud si normalmente no se vive a gran altitud).

Evitar las actividades en posicion supina a partir del primer trimestre del
embarazo.

Cuando contemplen participar en competiciones atléticas o se ejerciten
muy por encima de los niveles recomendados, las mujeres embarazadas
deberan solicitar la supervision de un especialista médico.

El especialista indicara a las mujeres embarazadas cuales son las sefales
de peligro ante las que deben parar o limitar su actividad fisica y
consultar de inmediato a un profesional médico cualificado si llegaran a
producirse.

Retomar la actividad fisica gradualmente después del parto y bajo la

supervision de un profesional médico en caso de cesarea.

Nota. Elaboracién propia con la informacion recogida de la

ACSM (2014) y la OMS (2020).
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Tabla 6
Recomendaciones generales de actividad fisica durante el

embarazo. Parte Il

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA PRACTICA DE
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO

Las recomendaciones de actividad fisica para embarazadas son las
mismas que para la poblacion general, con alguna modificacion

Las mujeres embarazadas deberan acumular 150 minutos de actividad
fisica moderada a la semana

Se recomienda una practica de actividad fisica diaria, pero como minimo,
3 dias ala semana

La actividad fisica debera ser variada, incluyendo ejercicio aerdbico y de
fortalecimiento, junto con yoga y estiramientos

Deberan realizarse ejercicios de suelo pélvico diariamente

Es necesario incluir periodo de calentamiento y vuelta a la calma en el
régimen de actividad fisica

Los programas de actividad fisica deberan ser individualizados para cada
mujer, basado en su situacion, experiencia y estado de salud.

Nota. Elaboracién propia con la informacion recogida de la
ACSM (2014) y la OMS (2020).
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Tablas 7y 8

Signos de alarma y actividades seguras durante el embarazo

ACTIVIDADES SEGURAS PARA

SIGNOS DE ALARMA PARA PARAR EL INICIAR O CONTINUAR
EJERCICIO Y ACUDIR AL MEDICO DURANTE EL EMBARAZO
Dolor de pecho severo Caminar
Contracciones uterinas dolorosas y Nadar

regulares (mas de 6-8 cada hora)

Bicicleta estatica
Sangrado vaginal

Ejercicio aerdbico de bajo impacto
Mareos o desmayo

Yoga o pilates modificados
Pérdida persistente de fluido vaginal
(que sugiere rotura de membranas) Entrenamiento de fuerza

Dificultad para respirar que no se Trotar o correr*
resuelve con reposo

Deportes de raqueta*

*En caso de practica antes del embarazo

Nota. Elaboracion propia con la informacién recogida de la ACSM (2014) y la
OMS (2020).
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Anexo X. Protocolos de intervencion.

Tabla 9
Protocolo de intervencioén de pilates (GE1)
CALENTAMIENTO ESTANDAR — 20’ — 10 ejercicios x 10 repeticiones
1. Flexoextension de tobillo bipedestacion (unilateral sin apoyo)
2. Circunduccion de tobillo bipedestacidn (unilateral sin apoyo)
3. Flexion plantar tobillo en apoyo bipedestacion en bordille (puntillas bilateral)
4. Circunduccion anterior de cadera con flexion de rodilla unilateral
5. Circunduccidn posterior de cadera con flexion de rodilla unilateral
6. Anteversion y retroversién de pelvis en bipedestacion
7. Flexion raquis progresiva (desde cervical hasta lumbar) - ir a tocar los pies
8. Circunduccion anterior de hombros unilateral + bilateral simultanea
9. Circunduccion posterior de hombros unilateral + bilateral simultanea
10. Movilidad de codos (flexo extension) y munecas (circunduccion)
PARTE PRINCIPAL SEMANAS DE ADAPTACION - 20’
Semana Adaptacion 1 Semana Adaptacion 2
1. Concienciacion de posicion neutra de
1. Explicacion tedrica de la respiracion columna en supino + respiracion
(intercostal) 2. Trabajo de posicion “imprint” (F lumbar
2. Practica respiracion en bipedestacion mas retroversion pélvica) + respiracion
3. Concienciacion de posicion neutra de 3. Trabajo de “scoop” o ahuecamiento en
columna en supino + respiracion supino (activacion musc. profunda +
4. Trabajo de posicion “imprint” (F lumbar control postural)
mas retroversion pélvica) 4. Iniciacion a la postura “curva en C”
(explicacion)
Semana Adaptacion 3 Semana Adaptacion 4
. ecorc'iatcfr‘lo PESIEION MEURE imgin 1. Recordatorio posicion neutra, “imprint
¥ respiracion “scoop” + respiracion
2. Trabajo de “scoop” o ahuecamiento en y . R
. . 2. Trabajo de respiracion en postura de
supino (activacion musc. profunda + " "
curvaenC
control postural) . N .
. = s 3. Trabajo de respiracion en supino con
3. Trabajo de respiracion en postura de ) .
" " piernas a 902 (piernas en tablero)
curvaenC e »
e ek - 4. Ejercicio “apilar la columna” (desde
4. Ejercicio “apilar la columna” (desde s F x -5 .
L B o . . posicion de flexion ir a extension axial)
posicién de flexion ir a extension axial)
PARTE PRINCIPAL SEMANAS DE INTERVENCION —
30’ - 6 ejercicios x 10 repeticiones
Semana Intervencion 1 Semana Intervencion 2
. . . 1. Anteversion y retroversion en supino
1. Anteversion y retroversion en supino, . o s -
- 2. Puente de isquiotibiales bipodal
plantas de los pies apoyadas s ;
R . 3. Puente de isquiotibiales unipodal
2. Puente de isquiotibiales bipodal )
. . i 4. Cuadrupedia gato - perro
3. Estiramiento de columna en sedestacion i i
.o L 5. Cuadrupedia elevacion de MS y MI
4. Rotacion de columna en sedestacion )
; - aisladamente (solo una mano, o una
5. Cuadrupedia gato - perro (movilidad) ) )
6. Cuadrupedia elevacion de MS, PRI )
. i 6. Dead bug aislado MS y Ml (solo una
estabilidad lumbopélvica ]
mano o una pierna)
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Semana Intervencion 3 Semana Intervencion 4

1. Anteversion y retroversion en fitball
Puente de isquiotibiales bipodal pies
apoyados en bosu isométrico

3. One-leg strech (supino redilla al pecho
'+ estirar + cambiar de pierna, se pueden
apoyar las piernas)

4. Dead bug aislado MS y MI (solo una

manoc o una pierna)

Cuadrupedia gato perro

6. Cuadrupedia - Superman MSy Ml
cruzados simultdneos

Anteversion y retroversion en fitball

Puente de isquiotibiales bipodal pies en

bosu dinamico

3. Puente de isquiotibiales unipodal pie en
bosu isométrico

4. One - leg strech alterno sin apoyo de

piernas

Dead bug alterno

6. Plancha isométrica sobre manos

(rodillas - pies)

N

]
Sl

Semana Intervencion 5 Semana Intervencion 6

1. Anteversion y retroversion en fitball
brazos maxima flexién
2. Puente de isquiotibiales unipodal bosu

1. Anteversion y retroversion en fitball
2. Puente de isquiotibiales bipodal bosu

dinémico dindmico

P isquiotibiales unipodal

3 .uente fle isquiotibiales unipodal bosu 3. Dead - bugalterno
isométrico

4. Plancha isométrica sobre manos

4. - : &
Desid =g aitermio 5. Plancha frontal dinamica elevacion de

5. Plancha frontal isométrica sobre manos
Gi-s . . una mano
6. Decubito lateral elevaciones pierna s . :
) <o = : G = 6. Decubito lateral elevaciones de pierna
superior dinamico + isométrico )
superior
Semana Intervencion 7 Semana Intervencion 8
1. Anteversion y retroversion en fitball
1. Anteversion y retroversion en fitball brazos maxima flexion
brazos maxima flexién 2. Fitball posicion neutra pelvis F 902
2. Fitball posicion neutra pelvis F hombro hombro compresidn aro de pilates,
902 estdtica compresién aro de pilates llevar al pecho y extender
3. Fitball posicion neutra pelvis 3. Fitball posicion neutra pelvis
movimiento FE de hombro movimiento FE de hombro
4. Dead - bug alterno comprimiendo aro de pilates
S. Plancha frontal dindmica elevacion de 4. Plancha frontal dindmica elevacion de
una mano manos + piernas aisnadamente
6. Decubito lateral elevaciones de pierna S. Plancha lateral isométrica
superior 6. Plancha lateral + elevaciones del pierna
superior

VUELTA A LA CALMA ESTANDAR — 10’ - 3 ejercicios x 15 repeticiones

e Respiraciones decubito supino manos en costillas
e Respiraciones sedestacion manos en costillas
e Respiraciones bipedestacion manos costillas

Nota. Durante todos los ejercicios se aplica la respiracion intercostal,
que se ensefa e interioriza durante el periodo de adaptacion en
posiciones de baja complejidad. Ademas, el orden de los ejercicios
puede y debe variarse para que no se prolongue el mantenimiento de
una posicion en concreto, tratando de evitar el supino mantenido.

Elaboracion Propia.
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Tabla 10
Protocolo de intervencién de HIIT (GE2)

EVALUACION INICIAL - 5

Eco-Doppler fetal: FC fetal y flujo de sangre umbilical. En decubito supino.

CALENTAMIENTO ESTANDAR - 5’

Cicloergédmetro 57-63% FC reserva.
Ejercicios de movilidad de miembro superior mientras se realiza el calentamiento en
cicloergometro

PARTE PRINCIPAL SEMANAS DE ADAPTACION - 25’

Semana Adaptacion 1 Semana Adaptacion 2
11" Aprendizaje de patrones respiratorios y
técnica basica de:
- Sentadillas
- Empujes (press militar, press de pecho y
flexiones inclinadas)

11" Aprendizaje de patrones respiratorios y
técnica basica de:

- Zancadas y kettlebell swing

- Bicepsy triceps

14’ Cicloergémetro:

- 10 intervalos: 20s trabajo + 60s descanso.
- FC objetivo: 70-75% FC reserva.

- RPE objetivo: 13-14/20.

14’ Cicloergdmetro:

- 10 intervalos: 20s trabajo + 60s descanso.
- FC objetivo: 70-75% FC reserva.

- RPE objetivo: 13-14/20.

Semana Adaptacion 3 Semana Adaptacion 4

11" Aprendizaje de patrones respiratorios y
técnica basica de:
- Paseo del granjero y peso muerto
- Elevaciones y ejercicios de abdomen en
cuadrupedia

11" Aprendizaje de patrones respiratorios y
técnica basica de:

- Press pallof y step up

- Tracciones (remo vy jalon)

14’ Cicloergémetro:

- 10 intervalos: 20s trabajo + 60s descanso.
- FC objetivo: 80-85% FC reserva.

- RPE objetivo: 15-16/20.

14’ Cicloergémetro:

- 10 intervalos: 20s trabajo + 60s descanso.
- FC objetivo: 80-85% FC reserva.

- RPE objetivo: 15-16/20.

PARTE PRINCIPAL SEMANAS DE INTERVENCION - 27’
6 ejercicios x 3 rondas
5 ejercicios de fuerza: 30s trabajo + 60s descanso
1 ejercicio metabdlico: 50s trabajo + 60s descanso

Semana Intervencion 1 Semana Intervencion 2

Curl de biceps con mancuernas
Zancada hacia delante con kettlebells
Flexiones inclinadas con rodillas
Kettlebell swing

Superman desde cuadrupedia
Cicloergémetro

Curl de biceps con mancuernas
Zancada hacia delante con kettlebells
Flexiones inclinadas con rodillas
Kettlebell swing

Superman desde cuadrupedia
Cicloergémetro

S R
SOk WhR
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Semana Intervencion 3 Semana Intervencion 4
1. Elevaciones laterales con mancuernas 1. Elevaciones laterales con mancuernas
2. Step up con kettlebells 2. Step up con kettlebells
3. Press de pecho con kettlebell 3. Press de pecho con kettlebell
4. Sentadilla goblet con kettlebell 4. Sentadilla goblet con kettlebell
5. Press pallof horizontal con goma 5. Press pallof horizontal con goma
6. Cicloergdmetro 6. Cicloergdmetro

Semana Intervencion 5 Semana Intervencion 6
1. Triceps overhead con mancuernas 1. Triceps overhead con mancuernas
2. Zancada hacia atras con kettebells 2. Zancada hacia atras con kettebells
3. Remo con goma de pie 3. Remo con goma de pie
4. Paseo del granjero con kettlebells 4. Paseo del granjero con kettlebells
5. Elevacién de rodillas en cuadrupedia 5. Elevacién de rodillas en cuadrupedia
6. Cicloergometro 6. Cicloergdmetro

Semana Intervencion 7 Semana Intervencion 8
1. Jalén dorsal con goma sentado 1. Jalén dorsal con goma sentado
2. Sentadilla sumo con kettlebell 2. Sentadilla sumo con kettlebell
3. Press militar con mancuernas de pie 3. Press militar con mancuernas de pie
4. Peso muerto con kettlebells 4. Peso muerto con kettlebells
5. Press pallof vertical con goma 5. Press pallof vertical con goma
6. Cicloergémetro 6. Cicloergémetro

EVALUACION FINAL - 5’
Eco-Doppler fetal: FC fetal y flujo de sangre umbilical. En decubito supino.
VUELTA A LA CALMA ESTANDAR - 3’
3 estiramientos x 30 segundos/ lado

¢ Estiramiento de miembro superior en sedestacion
o Estiramiento de isquiotibiales en sedestacion
o Estiramiento de gluteos en decubito supino

Nota. Para la intensidad de la parte de calentamiento se toma de referencia
la utilizada por Wowzdia et al. (2023). Para las semanas de adaptacion se
realiza una progresion de la intensidad hasta llegar al 80-85% de la Fc de
reserva, del que se parte en las sesiones de HIIT. El peso o resistencia de
las gomas de los ejercicios de fuerza se adaptara segun cada participante,
sus sensaciones diarias, el momento de gestacion, molestias puntuales,
fatiga, etc. Se parte desde un ratio 1:3 de trabajo-descanso en las semanas
de adaptacion y se progresa a un ratio 1:2 para los ejercicios de fuerza del
HIIT y casi 1:1 para el aerébico, siguiendo las bases de los siguientes

estudios: Anderson et al. (2021) y Wowdzia et al. (2023). Durante el propio
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protocolo de HIIT, en lugar de progresar acortando el ratio, este se
mantiene igual, debido a que el propio avance del embarazo ya supone un
mayor esfuerzo para la mujer. Los ejercicios de fuerza estan disefiados
para que puedan realizarse durante la gestacion, tomando como referencia
la propuesta de Anderson et al. (2021). Se evita el decubito prono, asi como
el decubito supino prolongado en el tiempo. En su lugar de trabajara de pie,
en sedestaciéon o en cuadrupedia.

Elaboracion Propia.
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Anexo XIl. Sesiones de preparacién al parto y postparto.

Tabla 11

Organizacion y contenido de las clases de preparacion al parto y

postparto por semanas

Semana Tematica Contenido
Cambios fisicos del parto
Cuidados Pautas generales del control y seguimiento
S1 generales del del embarazo
embarazo Habitos saludables
Cuidado de la piel
Gestion emocional Como gestionar el estrés, la angustia o el
S2 y situaciones de miedo al parto.
urgencia Cuando ir al hospital y cuando no
Qué nutrientes necesitas para el desarrollo
; oz de tu bebé
Alimentacion . - .
s3 durante el Allmer:\tos proh|b|<.:los y pe!lgrosos
embarazo ) Mitos sobre allment?C|on
Cuanto peso debes ganar y cémo volver a tu
peso tras el embarazo
Beneficios y riesgos
sS4 Ejercicio durante el Consejos para una buena practica
embarazo | Ejercicios para aliviar dolor de espalda
Ejercicios Kegel
Ejercicio durante el Y?ga'y ‘meditaciér) pa'r‘a embarazadas
S5 Ejercicios de respiracion para el parto
embarazo I N o
Ejercicios para aliviar los dolores de parto
Plan de parto
Como saber si estoy de parto
S6 Parto | Tipos de parto
Anestesia y otras técnicas de control del
dolor
Fases del parto
S7 Parto Il Ejercicios de pujos, respiraciones y
contracciones.
Practica de ejercicios anteriores
s8 Parto lll'y Cuando acudir al hospital
puerperio Cuidado general del recién nacido
Lactancia

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo XIl. Cronograma fase empirica del proyecto.
Tabla 12

Cronograma fase empirica

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
S$1(S2(S3(S4(S5(S6|S7|S8|S9|S10(S11|S12(S13|S14(S15|S16(S17|S18(S19|S20(S21|S22(S23|S24 (525|526 |S27|S28|S29|S30(S31|S32

Comunicacioén y reclutamiento
de hospitales

GR1
GR2
GR3
GR4
GRS
GR6
GR7
GR8
GR9
Clases preparto

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
$33|S34|S35|536|S37|S38|S39|540|541|S42|S43|544|545|546|S47|S48|549|S50|S51|S52|S53|S54 | S55|S56 | S57 | S58 | S59 [ S60

Leyenda
Evaluacién inicial y recogida de datos
Semanas de adaptacion
Semanas de entrenamiento
Evaluacion final y estructuracion de datos
Clases preparto (GE y GC)

Nota. Elaboracion Propia.
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Anexo XIIl. Estructura y funciones del equipo investigador.

Figura 10.
Organigrama del equipo investigador y su formacion

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Doctor en Universidad Europea

de Madrid (prof. titular)

Graduado en CCAFYD y Fisioterapia
Experto en AF y embarazo

Experto en fisioterapia uroginecolégica

|

INTERVENTORES

JEFE SERVICIO DE INVESTIGADOR
GINECOLOGIA  SECUNDARIO 1:
HOSPITAL MEDICO COORDINADOR INVESTIGADOR INVESTIGADOR
UNIVERSITARIO  GINECOLOGO  PRE - PARTO SECUNDARIO 2: SECUNDARIO 3:

LA PAZ Graduado en Medicina Craduado ',""n COOPR“I_DL'::-QEOR COORg::-ADOR
Graduado en Medicina Especialidad en ngermgrla
Especialidad en Ginecologia s Graduados en CAFYD
Gi o y Obstetricia Especializacién . u- S e
inecologia en Salud Sexual Master en Actividad Fisica y Salud
y Obstetricia Migstar e : Profesores Adjuntos UEM
Investigacion y reproductiva /
Médica (Matrona)

N LY
LY t@l t'ﬁ

in A

b
)\

[/
[ -

@)\.

-

4
= A] . AYUDANTE AYUDANTE
. ]
tAYUDANTE? Graduados en CAFYD
Estudiante de Medicina Cursando master en Actividad
Podra formar parte del proyecto Fisica y Salud
como alumno de practicas Forman parte del proyecto como

programa de practicas

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 13

Cronograma de funciones

Octubre  Noviembre Diciembre Enero 2024 - Febrero 2025 Marzo  Abril Mayo Junio Julio

Actividades /Tareas Persona responsable
F. conceptual F. Metodolégica F. Empirica F. Analitica

Planteamiento del tema| X

Busqueda del estado del arte X
Investigador principal

Elaboracion del protocolo del estudio X
Comunicacion y reclutamiento de hospitales X
Facilitacion de instalaciones, material y personal| Jefe Serv. Ginecologia 82809 53368.0.6.9.63088

Investigador secundario

o 800006608 80980 0 DD
1 (ginecdlogo)

Recogida de datos inicial

Aleatorizacion de la muestral] Meédico - Ginecélogo XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Investigador secundario

30X KK ICHE I XK KKK KK XK
2 + Ayudante

Intervencion GE1 (pilates)

Investigador secundario

Intervencion GE2(HIIT) XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

3 + Ayudante
Investigador secundario
Control por eco-doppler tras HIIT 1+ Jefe Serv. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ginecologia
Clases preparto Matrona

Educadores fisicos 1y 2 +

Control de asistencia e incidencias
enfermera matrona

Investigador secundario

Recogida de informes post parto 1

Investigador secundario

Estructuracion y analisis de datos ) o X X
1 + Investigador Principal
Contraste de resultados XXXXXXXXXX
Formulacion de conclusiones| Investigador principal XXXXXXXX
Redaccion del proyecto final XX X

Nota. Elaboracién propia
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