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ABREVIATURAS

CM: Ciclo Menstrual

EGC/FA: Ejercicios Globales del Cuerpo y de la Faja Abdominal
FF: Fase Folicular

FL: Fase Lutea

FSH: Hormona foliculoestimulante

GnRH: Hormona liberadora de gonadotrofinas
IU: Incontinencia Urinaria

IUE: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

LH: Hormona luteinizante

R/E: Relajacién y Estiramientos

RED-S: Relative Energy Deficiency in Sport

SP: Suelo Pélvico



RESUMEN/ ABSTRACT

RESUMEN:

Introduccion: El Ciclo Menstrual (CM) se produce cada mes en la vida de una mujer hasta la
menopausia. Esta compuesto de diferentes etapas: fase menstrual, fase folicular, fase ovulatoria
y fase lutea. Cada una de estas fases sufren cambios hormonales muy potentes que tienen
efectos positivos o negativos sobre el cuerpo femenino.

Durante su vida, las mujeres pueden sufrir de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) que es
una pérdida involuntaria de orina que puede aparecer a causa de esfuerzo o el esfuerzo fisico,
incluidas las actividades deportivas, al estornudar o toser o cualquier actividad que genere un
aumento de presion en el conjunto abdomino pélvico.

Este estudio se enfoca sobre como las variaciones hormonales del ciclo menstrual pueden ser

un factor ayudante para el tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.

Objetivo: Determinar si un tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo adaptado al
ciclo menstrual es mas eficaz y rapido que un tratamiento clasico de la Incontinencia Urinaria

de Esfuerzo.

Material y métodos: Ensayo clinico de tipo experimental y prospectivo constituido de dos

grupos de sujetos formados mediante la aleatorizacion.

Plan de analisis de los resultados: los resultados seran analizados mediante el programa SSPF.

Discusién/conclusion: Adaptandonos al CM, podemos esperar mejorar la fuerza y la

resistencia muscular del suelo pélvico, lo que llevaria a una disminucién de las cantidades de
perdida de orina. También podemos esperar que pueda permitir un mejor autoconocimiento de

una misma y del funcionamiento de su cuerpo.

Palabras clave: Ciclo Menstrual, Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, Suelo pélvico,

Variaciones Hormonales



ABSTRACT

Introduction: The Menstrual Cycle (MC) occurs every month in a woman's life until
menopause. It is composed of different stages: menstrual phase, follicular phase, ovulatory
phase and luteal phase. Each of these phases undergoes powerful hormonal changes that have
positive or negative effects on the female body.

During their lifetime, women may suffer from Stress Urinary Incontinence (SUI) which may
be due by physical activity or exercise is an involuntary loss of urine with exertion or physical
as for example sporting activities, sneezing or coughing or any activity that generates increased
pressure on the abdominal-pelvic complex.

This study focuses on how hormonal variations in the menstrual cycle can benefit the treatment

of Stress Urinary Incontinence.

Objective: Define if the physiotherapy treatment of the stress urinary incontinence adjusted to

the menstrual cycle is more efficient than the classical treatment.

Material and methods: Experimental and prospective clinical trial consisting of two groups

of subjects formed by randomization.

Results analysis plan: the results will be analyzed using the SSPF program.

Discussion/conclusion: By adapting to CM, we can expect to improve pelvic floor muscle

strength and endurance, which would lead to a decrease in the amount of urine loss. We can
also hope that it may allow for a better self-awareness of oneself and the functioning of one's

body.

Keywords: Menstrual Cycle, Stress Urinary Incontinence, Pelvic Floor, Hormonal Variation



INTRODUCCION

Historicamente infravalorado por la sociedad y los profesionales, el ciclo menstrual (CM) es un
indicador fundamental de salud y esta reconocido como el quinto signo vital en las mujeres®?.
Aunque las mentalidades luchan por seguir adelante, en el ambito deportivo, debido a sus
diferentes efectos conocidos, el CM empieza progresivamente a ser tenido en cuenta para la

salud y el entrenamiento de las deportistas 2.

El CM se puede definir como un ciclo de cambios hormonales periddicos regulados por el eje
hipotalamo-hipofisis-ovario que tiene como objetivo la procreacion. La menarquia, que aparece
en el periodo de la pubertad (entre 11 y 14 afios), corresponde a las primeras menstruaciones
de la vida de una mujer. EI CM se produce cada mes hasta la menopausia 213,

Cada mujer es diferente y existe una gran variabilidad normal en cuanto a la duracion del CM,

que dura entre 21 y 38 dias 41416,

Un CM empieza en el primer dia de la menstruacion y acaba el 1°" dia de la siguiente

menstruacion 5. Se puede dividir en 4 fases:

- Fase menstrual: tarda entre 3 y 7 dias. Corresponde a la perdida de “sangrado menstrual”
que es la evacuacion del endometrio. Corresponde también al periodo con bajos niveles
de hormonas sexuales. Este periodo del CM se usa mucho en los articulos cientificos

porque permite “simplificar” los estudios.

- Fase folicular: el hipotalamo libera las GnRH que activan la liberacion de las FSH, se
difunden a través de los vasos sanguineos para activar los foliculos primarios y

segundarios del ovario. Esto produce la liberacion y el aumento constante de estrégenos.

- Fase ovulatoria: cuando el nivel de los estrégenos alcanza un cierto grado la GnRH es
estimulada y libera la LH que permite la ruptura del foliculo y del évulo por el ovario.

Este proceso corresponde a la ovulacion.

- Fase latea: el foliculo que contenia el 6vulo se convierte en un foliculo vacio, se llama
cuerpo amarillo y segrega la progesterona. La progesterona es muy Util para fabricar el

endometrio que permite al ovocito implantarse si ha habido fecundacién y madurar. Si



no hay fecundacion, los niveles de progesterona caen y se empiezan de nuevo la fase

menstrual con las menstruaciones.

El correcto funcionamiento del eje hipotdlamo-hipdéfisis-ovario es imprescindible para un CM

regular 2,13,14,16.

En funcidn de la fase en la que nos encontramos, podemos sufrir diferentes cambios. Algunos
de estos cambios son visibles, como, por ejemplo, el aumento de la temperatura corporal®’ en
la fase lUtea, pero otros cambios no lo son*"18,

En efecto, a nivel muscular, se observé que la fuerza y la masa muscular son regulados por los
estrogenos y la progesterona®® y que la fuerza muscular parece ser maxima cuando hay un
nivel alto de estrogenos, es decir, durante la fase folicular del CM, justo antes de la ovulacion
que en la fase lutea .

Ademas, se observé que hay una mejor regeneracion muscular cuando los estrogenos actlian
solos, es decir en la fase folicular °.

Se ha visto que, para mejorar la fuerza y la masa muscular, el entrenamiento de resistencia
muscular es superior en la fase folicular que en la fase lutea y, se aconseja a las mujeres con un
CM regular de adaptar su entrenamiento en funcién de este conocimiento ° .

En la fase lUtea del CM, los niveles de progesterona empiezan a subir afectando la temperatura
corporal, la degradacion muscular, la frecuencia cardiaca en reposo, la frecuencia respiratoria

y la resistencia a la insulina %17,

Las variaciones hormonales del CM pueden impactar el cuerpo femenino de manera positiva o
negativa. En efecto, después la menarquia, se observo que las adolescentes empiezan a sufrir

sintomas de incontinencia urinaria (1U) debido, probablemente, a los cambios hormonales °.

La IU, definida por la ICS es una patologia muy frecuente en las mujeres con una prevalencia
de un 20 hasta un 40% 2.

Existen tres grandes tipos de IU: la IU de esfuerzo, la IU de urgencia y la IU mixta%.

En este estudio nos enfocaremos sobre la mas frecuente de las tres en la mujer: la Incontinencia
Urinaria de Esfuerzo (IUE) 212324,

La IUE se define como un sintoma segun la International Continence Society (ICS), es una
“queja de pérdida involuntaria de orina con el esfuerzo o el esfuerzo fisico, incluidas las

actividades deportivas, o al estornudar o toser”? .



La IUE se produce cuando hay un aumento de presiones a nivel del abdomen asociado a un
debilitamiento de los elementos de sostén de la uretra (uretra hipermdvil) o una deficiencia
esfinteriana intrinseca de la uretra que no permiten la continencia urinaria. 2426

Existen maltiples factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la IUE como, el embarazo,
el parto, la edad, los deportes repetitivos de impacto 27, la obesidad o un indice de masa corporal
elevado, la genética, el estrefiimiento, fumar, la tos crénica y incluso los cambios hormonales
23,28—30.

En efecto, justo antes de las menstruaciones, las mujeres pueden notar un aumento de las IU,
que se puede explicar en parte por la posicion y el peso del utero.

El utero estd situado por encima de la vejiga y su endometrio se engrosa justo antes de las
menstruaciones lo que confiere al Gtero un peso mayor3. Ademas, la progesterona actuando
sobre los receptores de los tejidos musculares, relajan los musculos del SP.

A nivel del SP, los estudios estan un poco controvertidos, pero, durante la fase lutea del ciclo
menstrual, cuando hay niveles altos de progesterona, el tono del SP es mayor que en las otras

fases 32 .

El tratamiento de la IUE debe tener un enfoque biopsicosocial?®2%3 | En efecto, un gran parte
del tratamiento fisioterapéutico consiste en una reeducacion de las costumbres de la vida y en
la educacion del paciente: sobre las costumbres miccionales, de bebidas, de peso, de gestion de
la presion abdominal y la segunda parte consiste en un entrenamiento del suelo pélvico a traves
de la contraccién voluntaria del complejo muscular del suelo pélvico (SP)3425. Los ejercicios
de fortalecimiento del SP son definidos por la ICS como “ejercicios para mejorar la fuerza, la
resistencia, la potencia, la relajacion del SP o una combinacion de estos parametros” 33, Siendo

los ejercicios de Kegel, los mas conocidos de ellos.



JUSTIFICACION CIENTIFICA

En el &mbito deportivo, el ciclo menstrual estd cada vez méas tenido en cuenta para el

entrenamiento de las atletas.

Desde 1992, el American College of Sport Medecine reconoce la “triada de la atleta” como un
sindrome que asocia amenorrea, osteoporosis y los trastornos alimentarios®¢. En 2007 la nocion
de trastorno alimentario sera sustituida por “déficit energético”. Y en 2014, el CIO inventa la
RED-S (Relative Energy Deficiency in Sport)'® que reconoce que la baja disponibilidad

energética puede involucrar a una poblacién mayor que solo las atletas.

La baja disponibilidad energética es la consecuencia de un desequilibrio entre las aportaciones
(via la alimentacion) y los gastos energéticos (del metabolismo, de las actividades realizadas
durante el dia). Si este desequilibrio se mantiene durante el tiempo, tiene consecuencias sobre
el rendimiento general pero también sobre la salud.

El cuerpo empieza a priorizar y desactivar algunas funciones que no le parecen vitales y produce
pérdidas de densidad Gsea, anomalias metabodlicas, perturbaciones hematologicas, desérdenes
gastrointestinales, trastornos cardiovasculares, riesgos de lesiones musculoesqueléticas y
disfunciones menstruales ° . Uno de los signos mas visible, son las disfunciones menstruales,

que se pueden manifestar con amenorrea o retraso del CM en las atletas.

La RED-S es un ejemplo perfecto de enfoque biopsicosocial que engloba el CM y lo utiliza

como un signo visible de alerta cuando hay disfunciones metabdlicas.

Ademas, en el equipo de futbol de los Estados Unidos, el programa de entrenamiento esta
individualizado para cada deportista en funcién de su ciclo menstrual. Para manejar los
diferentes datos de sus menstruaciones, las atletas y sus coach estan utilizando la aplicacién
FitrWoman™ .

Desde que empezO esta forma de entrenamiento, el rendimiento del equipo ha subido

considerablemente.

Los cambios hormonales producidos por las hormonas sexuales a lo largo del ciclo menstrual,
en vez ser un “freno” para la practica deportiva o de rehabilitacion, puede trabajar a nuestro

favor si sabemos adaptarnos a los efectos hormonales.
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Como profesionales de la salud, debemos acompafiar de la mejor manera posible a nuestras
pacientes. Entender el funcionamiento del ciclo menstrual y saber manejarlo dentro del
tratamiento es casi un deber.

En el &mbito deportivo, se observd que solamente ¥4 de las atletas consideran que tienen los

conocimientos necesarios de los efectos de su CM sobre su entrenamiento 2.

En el ambito de la fisioterapia, este conocimiento esta muy poco utilizado, aunque podria ser
una herramienta de trabajo muy util en el ambito preventivo, de rehabilitacion y de
recuperacion. Ademas de incluir la educacién del funcionamiento del suelo pélvico, incluir la
explicacion del funcionamiento del CM dentro del tratamiento de la IUE puede permitir un
mejor autoconocimiento de una misma, del funcionamiento de su cuerpo y asi poder adaptar,

de la mejor manera posible, el tratamiento individualmente.

En el &ambito del SP nos permitird hacer intervenciones mas eficaces y con progreso mas rapido
reduciendo el tiempo de espera y el margen para obtener resultados.
Tener en cuenta el CM dentro de la rehabilitacion sera tener realmente en cuenta una mujer en

su globalidad.

11



HIPOTESIS
Hipétesis conceptual:

La hipotesis comprobada en este estudio es que adaptandonos a los cambios hormonales del
CM podemos obtener un tratamiento fisioterapéutico més efectivo y répido para la

rehabilitacion de la IUE.
HO: no obtenemos un tratamiento mas efectivo y rapido

H1: obtenemos un tratamiento mas efectivo y rapido

Hipotesis operativa:

En mujeres que presentan un CM regular durante los 3 Gltimos meses, que no estdn tomando
ningun anticonceptivo y que sufren de IUE, el tratamiento fisioterapéutico de la IUE,
compuesto de ejercicios de Kegel, biofeedback, de ejercicios globales del cuerpo y de
estiramientos adaptados individualmente a los cambios hormonales de su CM permite aumentar
la fuerza, resistencia y el niUmero de contracciones lentas y rapidas del SP medido segun el
PERFECT scheme ¥, lo que conlleva a disminuir las IUE medidas con un diario miccional®®
(Anexo 5) y la cantidad de pérdidas de orina medidas con el Pad test corto®® (Anexo 6) mas
rapidamente que el tratamiento fisioterapéutico convencional de la IUE ademas de permitir un
aumento de la calidad de vida medida gracias al cuestionario cualidad de vida King’s Health
Questionnaire*® (Anexo 4) de las pacientes y un mejor autoconocimiento de los efectos de su

CM sobre su cuerpo.

12



OBJETIVOS

Objetivo principal: determinar si una adaptacion del tratamiento fisioterapéutico de la IUE en

funcion del CM es mas efectiva y rapida que un tratamiento convencional de la IUE.

Objetivos especificos:

Evaluar si en los datos del PERFECT scheme 7, del Pad test corto®® (Anexo 6) y del
diario miccional®® (Anexo 5), existen diferencias en el G1 y G2 al inicio y al final del
tratamiento.

Evaluar si en los datos del PERFECT scheme 7, del Pad test corto®® (Anexo 6) y del
diario miccional® (Anexo 5), existen diferencias entre G1 y G2 al final del estudio.
Evaluar si en los datos del PERFECT scheme ¥, del Pad test corto® (Anexo 6) y del
diario miccional®® (Anexo 5), existen diferencias entre G1 y G2 durante todo el periodo

del estudio para saber si hay un tratamiento mas rapido que el otro.

Aumentar la fuerza muscular del SP

Aumentar la resistencia muscular del SP

Aumentar el nimero de contracciones lentas y rapidas del SP
Disminuir las cantidades de pérdidas de orina

Disminuir el namero de episodios de IUE

Aumentar el estado de salud general de las pacientes
Aumentar la calidad de vida de las pacientes

Obtener un mejor autoconocimiento de su CM

13



MATERIAL Y METODOS

Diseno:

Ensayo clinico de tipo experimental y prospectivo.

El estudio estara constituido por dos grupos de sujetos formados mediante aleatorizacion:

Grupo control (G1): aplicaremos el tratamiento fisioterapéutico para una incontinencia
urinaria de esfuerzo sin tener en cuenta el ciclo menstrual de las pacientes.

Grupo experimental (G2): aplicaremos el tratamiento fisioterapéutico para una
incontinencia urinaria de esfuerzo teniendo en cuenta los cambios hormonales del CM

de las pacientes.

Poblacién:

Poblacion de referencia del estudio, criterios de inclusion:

Mujeres

20-40 afos

Presentan incontinencia urinaria de esfuerzo diagnosticada por un meédico o un
fisioterapeuta especializado en la rehabilitacion del suelo pélvico

Ciclo menstrual regular durante los 3 ultimos meses (+/- 2 dias de diferencia en la

duracion entre un ciclo y otro)

Se excluirén los pacientes:

Que presentan cualquier otra patologia
Que estén tomando anticonceptivos (por su carga hormonal)
Que hayan tenido nifios en los 3 ultimos afios

Que tomen medicacion que pueda influir sobre las hormonas sexuales

Dentro de la poblacién de mujeres de Espafia que tienen entre 20 y 40 afios (N=5 300 000), los

criterios de inclusion y de exclusion se han aplicado en la medida de lo posible y se ha
encontrado una poblacién elegible de entre 120 000 (2,3%) y 200 000 (3,8%) de las mujeres

espafiolas.

Aleatorizacion: la aleatorizacion del grupo control y del grupo experimental se realizara

mediante una lista que atribuird un numero a un paciente al azar.

14



El numero atribuido sera el que se dara al informe médico.
Después, se recogerdn los nimeros en una caja y se constituiran, de mafera aleatoria, dos

grupos (un grupo control y un grupo experimental) del mismo tamafio.
Determinacion del tamafio muestral: se aproxima el tamafio muestral con un intervalo de
confianza gracias a EPIDAT. Se encontr6 un tamafio de muestra n= 216 para una precision de

2 % (llustracion 1).

llustracion 1. Calculo del tamafo muestral

[1] Tamaiios de muestra. Propordon:

Datos:

Resultados:

|Precision (%) | Tamaiio de la muestra|

Duracioén del sequimiento: el seguimiento del estudio sera de cuatros meses en ambos grupos.

Para anticipar las perdidas posibles, aumentamos el tamafio muestral de 10%. Es decir que
nuestro tamafo muestral seré de 216+ 21,6=237,6. Como son personas, aumentamos el tamafio
muestral n=238. La muestra sera divida en dos grupos iguales, es decir que cada grupo del

estudio sera constituido de 119 pacientes.

El estudio sera constituido de dos grupos:

Grupo control (G1): aplicaremos el tratamiento fisioterapéutico para una incontinencia urinaria
de esfuerzo sin tener en cuenta el ciclo menstrual de las pacientes. (119 pacientes)

Grupo experimental (G2): aplicaremos el tratamiento fisioterapéutico para una incontinencia
urinaria de esfuerzo teniendo en cuenta el ciclo menstrual de las pacientes. En la fase
estrogénica se trabajara la fuerza anaerdbica, en la fase progestacional se trabajara la fuerza

aerobica. (119 pacientes)

15



Variables:

Ciclo menstrual: variable independiente, cualitativa, que puede ser de confusién y que
caracteriza a la poblacién del estudio.

Incontinencia urinaria de esfuerzo: variable dependiente, cuantitativa. Caracteriza a la
poblacion.

Fuerza muscular del SP: variable dependiente, cuantitativa, que puede ser de confusion.
Resistencia muscular del SP: variable dependiente, cuantitativa, que puede ser de
confusion.

Contracciones lentas del SP: variable dependiente, cuantitativa, que puede ser de
confusion.

Contracciones rapidas del SP: variable dependiente, cuantitativa, que puede ser de

confusion.

MEDIDAS:

Ciclo_menstrual: Los datos se pueden registrar en una aplicacion (por ejemplo, Clue o

FitrWWomen) o de forma manual por escrito.

La paciente tendra que apuntar los principales datos: el inicio y final de sus menstruaciones y

su periodo de ovulacién.

En cada sesion, tendra que indicar a los investigadores en qué fase de su ciclo menstrual se

encuentra.

Incontinencia urinaria de esfuerzo:

Frecuencia de la incontinencia urinaria de esfuerzo: con un diario miccional3®

(Anexo 5) vamos a pedir al paciente anotar cada vez que tiene incontinencia urinaria.
La paciente tendra que apuntar las horas de sus micciones/ IUE, el volumen de sus
micciones/ IUE, la calificacion (si es una miccion o una IUE) y el tipo y volumen de
bebida ingerida. Se efectuard el diario miccional dos veces (un dia de trabajo y un dia
de reposo) durante la fase folicular y dos veces (un dia de trabajo y un dia de reposo)
durante la fase lutea del CM de la paciente. Se medira en el CM pretratamiento (CMO0)
y acada CM (CM1, CM2, CM3) durante el tiempo del tratamiento.

Posibles sesgos: olvidar anotarlo.

16



- Cantidad de pérdida de orina: se medira segin el “Pad test corto™® (Anexo 6).

Primero se pesara la compresa en seca y después la proteccion al final de la hora. La
paciente tiene que llevar la compresa durante 1h y realizar varios ejercicios (correr,
saltar, subir escaleras, toser).

El pesado de la compresa se realizara por el fisioterapeuta una vez en cada fase del ciclo
menstrual de la paciente (1 vez en la fase folicular o estrogénica, 1 vez en la fase litea
0 progestacional) al inicio del tratamiento (CMOQ) y a cada CM (CM1, CM2, CM3)

durante todo el tiempo del estudio.

Fuerza vy resistencia muscular del SP y contracciones lentas vy rapidas del SP :

Mediante técnica manual: con la escala modificada de Oxford 3’ (Anexo 7) y con la prueba
PERFECT (Power, Endurance, Repetition, Fast, Every Contraction Time) *’.

Paciente en posicion ginecoldgica, con un guante y un lubricante, se insertan dos dedos (si se
puede) en el plano sagital, y después los giramos en el plano transversal. Separamos los dedos
hasta las paredes vaginales.

Para evaluar la fuerza (Power=P) y la resistencia (Endurance=E) pedimos al paciente que
contraiga su suelo pélvico de la manera mas fuerte y larga (maximo 10 segundos) que pueda.
La fuerza (Power=P), se mide, segln la escala modificada de Oxford ¥(Anexo 7), entre 0 y 5,
siendo 0 una ausencia de contraccion y 5 la contraccién maxima.

Repetimos la contraccion hasta notar una pérdida de la calidad de contraccion o si alcanzamos

las 10 repeticiones. Tenemos que dejar un tiempo de descanso de 5 a 10 segundos.

Segun la prueba PERFECT, ademas de cuantificar la fuerza y la resistencia, podemos
cuantificar también las repeticiones. Por ejemplo, una paciente presenta: 3/4/2. Siendo P=3,
E=4 y R=2. Es decir que tiene una contraccion con una fuerza moderada, mantenida durante 4

segundos, repetida 2 veces.

Después de un tiempo de reposo inferior a 1min. Para valorar la velocidad (Fast=F) de
contraccién, pedimos al paciente hacer el maximo nimero de repeticiones (siendo 10 el nimero
maximo de contracciones). Si utilizamos el ejemplo de antes, ahora afiadimos el valor 5 que
corresponde al nimero de contracciones rapidas que puede hacer el paciente. Entonces, el
ejemplo seré: 3/4/2//5, siendo P=3, E=4, R=2, F=5.
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La prueba PERFECT se aplicara al inicio de cada sesion de tratamiento del SP. Y se registraran

los datos PERF en una tabla segin el modelo propuesto (Anexo 8).

Recogida de informacion:

Las informaciones principales que los investigadores tendran que recoger son las siguientes:

Datos de los 3 ultimos ciclos de la paciente para poder definir aproximadamente las

fechas de ovulacion y menstruacion de los ciclos que se estudiaran.

Ciclo menstrual: La paciente tendra que apuntar en un calendario los principales datos:

el inicioy final de sus menstruaciones y su periodo de ovulacién estimado, ya que hemos
seleccionado a mujeres con CM regulares. En cada sesion, tendra que indicar al

fisioterapeuta en qué fase de su ciclo menstrual se encuentra. VVariable cualitativa.

Frecuencia de la incontinencia urinaria de esfuerzo: Por la paciente, con un diario

miccional® (Anexo 5) en los dias definidos por el/la investigador/a. se apuntaran el
namero de veces de IUE que ha tenido la paciente durante el dia estudiado. Variable

cuantitativa discreta.

Cantidad de perdida de orina: Pad test corto®® (Anexo 6), en gramos. El pesado de la

compresa se realizara por el fisioterapeuta una vez en cada fase del ciclo menstrual de
la paciente (1 vez en la fase folicular o estrogénica, 1 vez en la fase lutea o
progestacional) al inicio del tratamiento (CMO0) y acada CM (CM1, CM2, CM3) durante
todo el tiempo del estudio. Variable cuantitativa continua.

Fuerza v resistencia muscular del SP v contracciones lentas y rapidas del SP:

mediante técnica manual con la prueba PERFECT?®’. La prueba PERFECT ¥’ se aplicara
al inicio de cada sesién de tratamiento del SP. Y se registraran los datos PERF en una

tabla segun el modelo propuesto (Anexo 8). Variable cuantitativa discreta.

Para el tratamiento y el analisis de los datos se aplicara el enmascaramiento de triple ciego.

18



Recursos materiales y personales que se necesitaran para llevar a cabo el estudio:

- Un fisioterapeuta especializado en la rehabilitacion del suelo pélvico

- Un/ainvestigador.a para hacer el analisis de los resultados del estudio

- Unasala que tenga intimidad con una camilla

- Un ordenador para analizar y tratar los datos recogidos

- Modelo anatdmico de la pelvis con los musculos del SP y los 6rganos pelvianos para la
explicacion del funcionamiento del SP y una buena visualizacion

- Compresas para el Pad test corto® (Anexo 6)

- Baéscula para pesar y hacer el Pad test corto®® (Anexo 6)

- Diario miccional®® (Anexo 5)

- Sonda de biofeedback

- Una camilla

- Empapador para la camilla

- Papel de camilla

- Guantes

- Gel lubricante (gel de ecografia o aceite natural)

- 1 fitball

- 1 alfombra de deporte

- Hoja de recogida de informacion (Anexo 1)

- Hoja de informacion (Anexo 2)

- Consentimiento informado (Anexo 3)

- Cuestionario de calidad de vida: King’s Health Questionnaire*® (Anexo 4)
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ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

- Hoja de informacién (Anexo 2)

- Consentimiento informado (Anexo 3)

Beneficios y riesgos conocidos o inconvenientes para los sujetos envueltos en el estudio: para
este estudio el beneficio principal seria que el tratamiento serd mas rapido al tener una ayuda
hormonal, no hay ningun riesgo conocido y los inconvenientes principales son que hay muchos
datos que recoger por parte del paciente y que su implicacion en el tratamiento sera elevada.
Informacion que se entregara a los participantes del estudio: se informara por escrito a las
pacientes que van a participar en el estudio que tienen la misma probabilidad de estar en el
grupo control que en el grupo experimental pero no van a poder saber en qué grupo pertenecen
(enmascaramiento del observado). Las pacientes pueden retirarse del estudio en cualquier
momento que deseen.

Los resultados y hallazgos del estudio se entregaran al final del estudio mediante una entrevista
individual, sus datos personales seran imprimidos y disponibles si quiere recogerlos.

Cuando cada paciente haya hecho su entrevista individual, se organizard una reunion para
exponer los resultados del estudio a las pacientes dando entonces solo los resultados anénimos

y numéricos, sin dar ningln dato personal.

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Programas a utilizar para analisis de datos: SSPF o EPIDAT

Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables:

Estadistica descriptiva:

Para cada dato (frecuencia de la IUE, cantidad de perdida de orina, fuerzay resistencia muscular
del SP) primero hay que saber si la distribucion es normal o no. Se puede utilizar el test de
Kolnogorov-Smirnov para muestras mayores de 50 sujetos. Si la distribucion sigue la
normalidad se utilizara la media +/- desviacion tipica (o estandar). Si la distribucion no sigue

la normalidad se utilizara la mediana y como rango intercuartiles. Se utilizaran histogramas.
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Estadistica inferencial para las hipotesis planteadas:
Evaluar si en los datos del PERFECT scheme, del Pad test corto y del diario miccional, existen
diferencias en el G1y en el G2 entre las medias pre y post tratamiento.
o HO: no hay diferencia entre las medias pre y post tratamiento.
o H1: hay diferencia entre las medias pre y post tratamiento.
Si la distribucion sigue la normalidad, utilizar el T-Student para datos emparejados. HO se

confirmara si P>0.05 y H1 se confirmara si P<0.05.

Evaluar si en los datos del PERFECT scheme, del Pad test corto y del diario miccional, existen
diferencias entre G1 y G2 al final del estudio.

o HO: no hay diferencia entre los grupos al final del estudio

o H1: hay diferencia entre los grupos al final del estudio
Utilizar el test de T-Student para muestras independientes, si las muestras siguen la normalidad
y si hay igualdad de varianzas (con el test de Levene). HO se confirmara si P>0.05 y H1 se

confirmara si P<0.05.

Evaluar si en los datos del PERFECT scheme, del Pad test corto y del diario miccional, existen
diferencias entre G1 y G2 durante todo el periodo del estudio para saber si hay un tratamiento
mas rapido que el otro.
o HO: no hay diferencia entre los grupos durante el CMO0, CM1, CM2, CM3 de las
pacientes
o H1: hay diferencia entre los grupos durante el CM0 CM1, CM2, CM3 de las
pacientes
Utilizar un modelo de regresion lineal. En abscisa se pondra el tiempo (CMO0, CM1, CM2, CM3)
y en ordenada las medias de las pruebas utilizadas (Pad test corto, diario miccional, PERFECT
scheme). Si el coeficiente director de G2>G1, podremos decir que el tratamiento de G2 es mas

rapido que G1.

21



PLAN DE TRABAJO

Duracion de la investigacion: 4 ciclos menstruales.

Determinacion de los grupos del estudio:

Antes de empezar el estudio, después de haber recogido la muestra necesaria para realizarlo, se
har4 la determinacion de los grupos de investigacion de manera aleatorizada por un/a
investigador/a que no estard implicado/a en el tratamiento fisioterapéutico y se entregaran la

Hoja de informacion (Anexo 2) y el Consentimiento informado (Anexo 3) a las pacientes.

Recogida de los datos de las diferentes pruebas realizadas durante el CMO0 para G1 y G2:

Para los dos grupos de tratamiento, un CM antes de empezar el tratamiento, en la mitad de la
fase de la fase folicular y en la mitad de la fase lutea del CMO, se mediran y se recogeran los
datos de las diferentes pruebas (Pad test corto®® (Anexo 6), PERFECT scheme?’, King’s Health
Questionnaire*® (Anexo 4), diario miccional® (Anexo 5) en el tiempo estipulado de la Tabla

1 por un/a fisioterapeuta especializado/a del SP.

Tabla 1. Pruebas y test del CMO

Mitad de la fase folicular Mitad de la fase lutea
Fisioterapeuta Pad test corto®® (Anexo 6) Pad test corto**(Anexo 6)
PERFECT scheme?’ PERFECT scheme?’
King’s Health Questionnaire*
(Anexo 4)
Paciente Diario miccional® (Anexo 5) (x2)

Recogida de los datos de G1 v G2 y informaciones generales:

Para los dos grupos (G1 y G2) de pacientes:
- el tratamiento fisioterapéutico seré efectuado por un/a fisioterapeuta especializado/a
durante 3 ciclos menstruales.
- el tratamiento serd compuesto de 12 sesiones de SP (manuales y de biofeedback) y de
12 sesiones de ejercicios globales del cuerpo y de la faja abdominal 394143
- la duracion de cada sesion de tratamiento para G1 y G2 serd de 30 minutos excepto la

primera sesion que sera de 1h30.
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- después de cada sesion de ejercicios globales del cuerpo y de la faja abdominal, se pedira

a la paciente repetir dos veces los ejercicios vistos durante la sesién en casa con el

mismo protocolo (nimero de repeticiones/series y descanso)

- larecogida de los datos se efectuard en el momento de realizacion de la prueba o del

test segun la Tabla 2.

Tabla 2. Pruebas y test del CM1-CM3

Mitad de la fase folicular Mitad de la fase lUtea

A cada sesion
de SP

Fisioterapeuta

Pad test corto®® (Anexo 6)

King’s Health Questionnaire*® (Anexo 4)

PERFECT ¥

Paciente

Diario miccional® (Anexo 5) (x2)

TRATAMIENTO DEL G1.:

El tratamiento del grupo (G1), sin adaptacion al ciclo menstrual de las pacientes, seguira un

tratamiento convencional de la IUE compuesto de ejercicios globales del SP, de biofeedback y

de ejercicios globales del cuerpo y de la faja abdominal®*4142, Las sesiones de SPy de ejercicios

globales del cuerpo y de la faja abdominal se alternaran segun el cronograma de la Tabla 3.

Guia para la primera sesion de tratamiento:

- 10-15min: Analizar el diario miccional® (Anexo 5) del CMO para revisar las

costumbres miccionales/ de bebidas e informar de lo qué es “normal”

- 15min: Explicacién del SP y de la faja abdominal

- 5min: Explicacion de la IUE

- 10min: Aprender la respiracién diafragmatica

- 30min: sesién 1 del tratamiento
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Tabla 3. Cronograma de las sesiones de tratamiento del G1

Sesion de
) Descripcion de la sesion
tratamiento
1 Sesion 1 SP
2 Sesion 1 EGC/FA
3 Sesion 2 SP
4 Sesion 2 EGC/FA
5 Sesion 3 SP
6 Sesion 3 EGC/FA
7 Sesion de R/E
8 Sesion 4 SP
9 Sesion 4 EGC/FA
10 Sesion 5 SP
11 Sesion 5 EGC/FA
12 Sesion 6 SP
13 Sesion 6 EGC/FA
14 Sesion de R/E
15 Sesion 7 SP
16 Sesion 7 EGC/FA
17 Sesion 8 SP
18 Sesion 8 EGC/FA
19 Sesion 9 SP
20 Sesion 9 EGC/FA
21 Sesion de R/E
22 Sesion 10 SP
23 Sesion 10 EGC/FA
24 Sesion 11 SP
25 Sesion 11 EGC/FA
26 Sesion 12 SP
27 Sesion 12 EGC/FA

Ver los anexos para la explicacion de las sesiones (Anexo 9) y de los ejercicios (Anexo 11).
EGC/FA= Ejercicios Globales del cuerpo y de la Faja Abdominal
R/E= Relajacion y Estiramientos

SP= Suelo Pélvico



TRATAMIENTO DEL G2:

En el grupo (G2) donde sera adaptado el tratamiento en funcion del CM de las pacientes, cada
CM sera dividido en tres partes:

- Fase menstrual: desde el 1% dia hasta el ultimo dia de las menstruaciones.

- Fase folicular: desde el ultimo dia de las menstruaciones hasta la ovulacion.

- Fase lUtea: desde la ovulacion hasta el dia antes del 1°" dia de las menstruaciones.

La duracion de la primera sesion de tratamiento sera de 1h30.

Guia para la primera sesion de tratamiento:

- 10-15min: Analizar el diario miccional® (Anexo 5) del CMO para revisar las
costumbres miccionales/ de bebidas e informar de lo qué es “normal”.

- 10min: Explicacion del SP con el modelo anatémico y de la faja abdominal.

- 10min: Explicacién del CM.

- 5min: Explicacion de la IUE.

- 5min: Explicacion de las repercusiones del CM sobre el cuerpo.

- 10min: Aprender la respiracion diafragmatica.

- 30min: sesion 1 del CM1

El tratamiento sera aplicado por un.a fisioterapeuta especializado.a del SP durante 3 ciclos
menstruales (CM1, CM2, CM3) segln la Tabla 4. En la fase folicular y en la fase lutea se
alternaran las sesiones de tratamiento manual y con biofeedback del SP y las sesiones de

ejercicios globales del cuerpo y de la faja abdominal segun la Tabla 5.

El tratamiento sera compuesto de ejercicios de fortalecimiento (manual o biofeedback) del SP
para trabajar las fibras I y Il del SP, de ejercicios de fortalecimiento global del cuerpo y de la
faja abdominal y de automasaje y estiramientos durante la fase menstrual. Aunque la Tabla 4
sirve como guia general, es imprescindible adaptar individualmente el tratamiento en funcién
de cada paciente, de su CM y de sus capacidades y necesidades.

Las sesiones (Anexo 10) y los ejercicios (Anexo 11) propuestos son establecidos en funcién
del efecto de las hormonas sexuales sobre el cuerpo femenino. Es decir que en la fase folicular
se trabajara la fuerza muscular, en la fase IUtea se trabajara la resistencia y en la fase menstrual

se haran estiramientos globales del cuerpo 8912,
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Tabla 4. Plan de trabajo del tratamiento en funcién del CM

Fase menstrual

Fase folicular

Fase lGtea

Objetivo

Relajar las tensiones
presentes, escuchar las

necesidades de la paciente.

Ganar en fuerza muscular del SP y del cuerpo en su
globalidad.
Trabajar las fibras rapidas del SP.

Ganar en resistencia muscular del SP y del cuerpo en su
globalidad. Evitar ejercicios con demasiada carga y
disminuir el nimero de repeticiones.

Trabajar las fibras fasicas del SP.

Tratamiento

Enfocado en la respiracion
abdominal, en los
estiramientos y en el

automasaje.

Sesién de SP:
- 5-10min; Prueba PERFECT %7

- 15-20min: Ejercicios manuales o biofeedback

Sesion de SP:
- 5-10min: Prueba PERFECT %’

- 15-20min: Ejercicios manuales o biofeedback

Sesion de ejercicios globales del cuerpo y de la faja
abdominal:

- 5-10 min: Respiracion abdominal

- 15 min: Ejercicios

- 5 min: Estiramientos

Sesidn de ejercicios globales del cuerpo y de la faja
abdominal:

- 5-10min: Respiracién abdominal

- 15 min: Ejercicios

- 5 min: Estiramientos

Progresion CM1

Progresion CM2

Progresién CM3

Ejercicios suaves de
contraccion del SP y de la

faja abdominal.

Aumentar la dificultad con el biofeedback o los ejercicios.

Pasar de decubito supino hasta la sedestacion en el trabajo de biofeedback y aumentar la dificultad de los ejercicios.

Pasar de sedestacion hasta la bipedestacion en el trabajo de
biofeedback.

Pasar de sedestacion hasta la bipedestacion en el trabajo

de biofeedback y aumentar la dificultad de los ejercicios.
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Tabla 5. Cronograma de las sesiones de tratamiento del G2

Fase del CM Sesuﬁ:& de Descripcion de la sesion
tratamiento
Fase menstrual 1 Sesion de R/E
2 Sesion 1 EGC/FA FF
) 3 Sesion 1 SP FF
Fase folicular ) Sesién 2 EGC/FA FF
CM1 5 Sesion 2 SP FF
6 Sesion 1 EGC/FA FL
, 7 Sesion 1 SP FL
Fase lutea 8 Sesién 2 EGC/FA FL
9 Sesion 2 SP FL.
Fase menstrual 10 Sesion de R/E
11 Sesion 3 EGC/FA FF
. 12 Sesion 3 SP FF
St 3 Sesion 4 EGC/FA FF
CM2 14 Sesion 4 SP FF
15 Sesion 3 EGC/FA FL
Fase litea 16 Sesit:m 3 S1P FLﬂ =
17 Sesion 4 EGC/FA FL
18 Sesion 4 SP FL.
Fase menstrual 19 Sesion de R/E
20 Sesion 5 EGC/FA FF
. 21 Sesion 5 SP FF
by 2 Sesion 6 EGC/FA FF
CM3 23 Sesion 6 SP FF
24 Sesiéon S EGC/FA FL
i 25 Sesion 5 SP FL.
SARE e 26 Sesion 6 EGC/FA FL
27 Sesion 6 SP FL.

FF=Fase Folicular

FL= Fase Lutea

EGC/FA= Ejercicios Globales del cuerpo y de la Faja Abdominal
R/E= Relajacion y Estiramientos

SP= Suelo Pélvico

Ver los anexos para la explicacion de las sesiones (Anexo 10) y de los ejercicios (Anexo 11).

Andlisis de los resultados:

El analisis de los resultados se efectuara después de las ultimas recogidas de datos en el CM3.
Se entregaran los resultados individuales a cada paciente y se presentaran los resultados de la

investigacion a las pacientes durante una reunion previamente organizada.
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APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

Los resultados del proyecto que obtendremos nos permitiran, de manera general, saber si es

relevante adaptarnos al CM dentro de la rehabilitacién del SP.

Por ejemplo, si observamos que la cantidad de pérdida de orina disminuye mas rapidamente en
el grupo con el tratamiento adaptado al ciclo menstrual que en el grupo con un tratamiento
clésico y que la fuerza y resistencia del suelo pélvico aumentan més rapidamente en el grupo
con el tratamiento adaptado al ciclo menstrual que en el grupo con un tratamiento clasico, seria
muy relevante ampliar los ensayos clinicos sobre el tema para ver si efectivamente los
resultados son relevantes o no. Y si es el caso, nos permitira justificar que, adaptandonos al
CM, podemos obtener mejores resultados en cuanto a la cantidad de pérdida de orina, del
aumento de la fuerza y de la resistencia muscular del SP.

Es decir que, si obtenemos mejores resultados adaptandonos al CM para el tratamiento de la

IUE, el CM seria una herramienta complementaria para los profesionales de la salud.

En el caso contrario, si el estudio no muestra relevancia cientifica en cuanto a los resultados,

nos permitira decir que no es necesario adaptarnos al CM dentro de la rehabilitacion del SP.

Pero, aunque los resultados de este estudio sean negativos, los profesionales sanitarios tienen
el deber de conocer y educar sobre la menstruacion. Abordar este tema dentro de la
rehabilitacion del suelo pélvico es importante debido a la estrecha relacion entre el complejo
muscular y los 6rganos pélvicos.

Conociendo los efectos de las hormonas sexuales sobre el cuerpo femenino, como profesionales
de salud, incluir el CM dentro de la rehabilitacion, que sea a nivel educacional o para manejar
el tratamiento nos permite un tratamiento global y realmente biopsicosocial para las mujeres.
Afadiendo de esta forma otras de las funciones de la fisioterapia como son la educacion y

prevencion.

Adaptar el tratamiento fisioterapéutico en funcién del CM se puede aplicar para casi toda
patologia musculotendinosa en el ambito de la fisioterapia. Efectivamente, en la parte de
tratamiento fisioterapéutico, tenemos una parte de ejercicios y si necesitamos ganar fuerza,

adaptarnos al CM nos permitira mejores resultados.
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DISCUSION Y CONCLUSION

A nivel del complejo muscular del SP, segun los diferentes estudios encontrados, aunque la
mayoria se basa sobre grupos musculares diferentes del SP, podemos esperar resultados
positivos en cuanto al aumento de fuerza y resistencia muscular durante la fase folicular 58°,
Ademas, podemos esperar un aumento del tono del SP durante la fase lGtea 32 .

A nivel de la IUE, segun los diferentes estudios, utilizar diferentes herramientas de
rehabilitacion es beneficioso para el tratamiento de la IUE. Asi, al final del estudio podemos
esperar una disminucion de las incontinencias urinarias de esfuerzo y un aumento de la calidad
de vida de las pacientes 342°,

Ademas, en el grupo donde el tratamiento sera adaptado en funcién del CM, podemos esperar
un mejor nivel de conocimiento de las pacientes sobre su CM y de los efectos que puede tener

sobre su cuerpo.

Fortalezas del estudio:

Los test y las medidas empleadas para el estudio tienen relevancia cientifica.

Es un estudio sobre una poblacion muy especifica.

Es un estudio novedoso en el ambito de la fisioterapia y puede aportar nuevas herramientas
dentro del tratamiento de la IUE. Puede ayudar mucho en la prevencién y ahorrar sufrimiento

y patologias posteriores y gasto sanitario al sistema de salud.

Debilidades o limitaciones:

El CM es diferente para cada mujer y su duracién puede variar entre un ciclo y un otro ciclo, el
momento de ovulacién puede cambiar también. Puede ser una variable de confusién porque,
utilizando solamente el inicio y final de las menstruaciones y basandonos sobre los Gltimos
ciclos, podemos confundirnos entre el final de la fase folicular, el momento de la ovulacion y
el inicio de la fase lutea, lo que puede tener una influencia sobre los resultados de nuestro
estudio.

El estudio se apoya sobre poca relevancia cientifica a propésito de los efectos del CM sobre la
fuerzay resistencia del SP.

Sesgo de informacion: el objetivo de este estudio no es el de limitar a las mujeres en la practica

de algunos deportes o ejercicios durante algunas fases, tienen que poder elegir lo que les
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conviene mejor sabiendo los efectos de las hormonas sexuales y como pueden adaptarse a todos
estos cambios. El/la profesional de salud tiene que ayudarlas y acompanarlas de la mejor
manera posible.

Al ser un estudio largo (4meses) y con muchas medidas, es imprescindible la implicacion y la
adhesion de las pacientes, en el caso contrario se pueden sufrir pérdidas. Para evitar esto, se
recomiendan visitas intermedias o un sistema de seguimiento

La seleccion de las pacientes debe elegir escrupulosamente pacientes que presentan IUE, si no,

los resultados se veran falseados.

Conclusioén:

Aunque es un protocolo novedoso y que tiene varias debilidades y limitaciones, los
prometedores resultados sobre la fuerza muscular y el ciclo menstrual en otros ambitos nos
sugieren un buen punto de partida para este estudio. Aumentando la fuerza y la resistencia
muscular del suelo pélvico, podemos esperar disminuir las pérdidas de incontinencia urinaria
de esfuerzo.

Incluir el ciclo menstrual y la explicacién de su efecto sobre el cuerpo femenino puede permitir

un mejor autoconocimiento de una mismay del funcionamiento de su cuerpo.

Este estudio, que se basa sobre el impacto de las variaciones hormonales del ciclo menstrual
sobre el cuerpo femenino, podria contribuir en casi todas las esferas de la fisioterapia con su
granito de arena: el tratamiento, la prevencion, la educacion y el beneficio en los costes de

salud.
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Anexo 1. Hoja de recogida de la informacién

HOJA DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

Nombre/ Apellidos:

Edad:

Talla:

Profesion:

Peso:

NUmero de teléfono:

Recogida de los datos de los 3 ultimos ciclos menstruales:

a) Primer dia de las menstruaciones

b) Ultimo dia de las menstruaciones

c) Tiempo total de las menstruaciones (b-a)

d) Tiempo total del ciclo menstrual

a: b:

a:

b:

Fase Fase Fase lutea
menstrual | folicular

Fase

b-a=

b-a=

Fase

| menstrual | folicular

Fase lutea

Fase Fase Fase latea

| 9
g
L4

Pad test corto:

| N A I
> < , d: :::>

CMO

CM1

CM2

CM3

MEDIA

FASE
FOLICULAR

FASE
LUTEA

MEDIA
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Diario miccional: nimero de IUE al dia

FASE FOLICULAR FASE LUTEA MEDIA
Dial | Dia2 | Media Dial | Dia2 | Media TOTAL
CMO
Numero
CM1
de IUE al
CM2
dia
CM3
PERFECT scheme
FASE FOLICULAR FASE LUTEA
MEDIA TOTAL
S1 |S2 Media S1 | S2 Media
P
E
CMO
R
F
P
E
CM1
R
F
P
E
CM2
R
F
P
E
CM3
R
F
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Anexo 2. Hoja de informacion al/a la participante

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE

Nombre del/de la candidato/a participante en el estudio: ...........cccccvevverveenenn,

Titulo del estudio: “Impacto de las variaciones hormonales sobre el suelo pélvico y la
incontinencia urinaria de esfuerzo. Adaptacion y manejo del tratamiento fisioterapéutico
durante el ciclo menstrual. Un protocolo de estudio de ensayo clinico.”

Disefio: Ensayo clinico de tipo experimental y prospectivo.

El estudio estara constituido de dos grupos de sujetos formados mediante aleatorizacion:
Grupo control (G1): aplicaremos el tratamiento fisioterapéutico para una incontinencia urinaria
de esfuerzo sin tener en cuenta el ciclo menstrual de las pacientes.

Grupo experimental (G2): aplicaremos el tratamiento fisioterapéutico para una incontinencia
urinaria de esfuerzo teniendo en cuenta los cambios hormonales del CM de las pacientes.

Objetivos: determinar si una adaptacion del tratamiento fisioterapéutico de la IUE en funcién
del CM es mas efectiva y rapida que un tratamiento convencional de la IUE.

Metodologia utilizada:

Pruebas: pad test corto, diario miccional, cuestionario de calidad de vida, PERFECT scheme.
Para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, se utilizaran:

Técnicas manuales y de biofeedback para la reeducacion de los muasculos del suelo pélvico
Ejercicios globales del cuerpo y de la faja abdominal

Sesiones de relajacion y estiramientos.

Participacion en el estudio

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y si durante el transcurso del estudio
usted decide retirarse, puede hacerlo libremente en el momento en que lo considere oportuno,
sin ninguna necesidad de dar explicaciones y sin que por este hecho deba verse alterada su
relacion con el/la investigador/a principal, los/las investigadores/as colaboradores/as, los/las
monitores/as o el patrocinador del estudio.

Confidencialidad de los datos

Los resultados de las diversas pruebas realizadas, asi como toda la documentacion referente a
su persona son absolutamente confidenciales y Unicamente estaran a disposicion del/de la
investigador/a principal, los/las colaboradores/as, la direccion de la E.U. Gimbernat (en calidad
de promotor) y el Servicio Universitario de Investigacién Gimbernat-Cantabria (SUIGC), y las
autoridades sanitarias competentes, si es el caso.

Todas las medidas de seguridad necesarias para que los/las participantes en el estudio no sean

identificados y las medidas de confidencialidad en todos los casos seran completas, de acuerdo
con la Ley Orgéanica sobre proteccion de datos de caracter personal (Ley 15/1999 de 13 de

diciembre).
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Publicacion de los resultados

El promotor del estudio reconoce la importancia y transcendencia del estudio y, por tanto, esta
dispuesto a publicar los resultados en una revista, publicacion o reunion cientifica a determinar en
el momento oportuno y de comun acuerdo con los investigadores. Si usted lo desea, el investigador
responsable del estudio podra informarle de los resultados, asi como de cualquier otro dato
relevante que se conozca durante el estudio. Previamente a la publicacion se organizara una
reunion con las participantes del estudio para exponer los resultados.

Revocacion del consentimiento

La participacion suya en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse

del estudio en cualquier momento. La decision suya no resultard en ninguna penalidad o pérdida

de beneficios para los cuales tenga derecho. De ser necesario, su participacién en este estudio

puede ser detenida en cualquier momento por el investigador del estudio sin su consentimiento.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion puede ejercitarlos ante el
...........a lasiguiente direccion de correo electrénico:

Investigador/a responsable del estudio

El Sra Jeanne Sénac, en calidad de investigador/a responsable del estudio o0, en su caso un/a
investigador/a colaborador/a designa/da directamente por él/ella, es la persona que le ha
informado sobre los diferentes aspectos del estudio. Si usted desea formular cualquier pregunta
sobre lo que se le ha expuesto o si desea alguna aclaracion de cualquier duda, puede
manifestarselo en cualquier momento.

Si usted decide participar en este estudio, debe hacerlo otorgando su consentimiento con total
libertad.

Los promotores del estudio y el/la investigador/a principal le agradecen su inestimable
colaboracion.

Firmado:

Nombre y apellidos del/de la participante:

D.N.L.; Edad: Fecha:
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Anexo 3. Hoja de consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o ,con D.N.I.n°
...................................... , me declaro mayor de 18 afios y declaro que he sido informado/a de
manera amplia y satisfactoria, de manera oral y he leido el documento llamado “Hoja de
informacion al participante”, he entendido y estoy de acuerdo con las explicaciones del
procedimiento, y que esta informacion ha sido realizada.

He tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que he deseado sobre el estudio.

He hablado de ello con: (Nombre del/de la investigador/a que ha dado la informacion)
Comprendo que mi participacion es en todo momento voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° En el momento en que asi lo quiera,

2° Sin tener que dar ninguna explicacion, y

3° Sin que este hecho tenga que repercutir en mi relacién con los/las investigadores/as ni
promotores del estudio

Asi, pues, presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Nombre, apellidos y firma del/de la participante:

D.N.I.: Edad: Fecha:

Firma del/de la investigador/a principal: Jeanne SENAC

Investigador/a principal: jsenac@campus.eug.es

Fecha: 25 de mayo de 2023
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Anexo 4. King’s Health Questionnaire

Cuestionario de incontinencia King’s Health %°

Nombre/ apellidos:..cceeeieiieiieiiiiniieineeneeneieceecencnnnn

Fechaieeeeeeeiiieeeeannnnnn.

1. ¢Como describiria su estado de salud general en la actualidad?
0 Muy bueno [l Bueno [ Regular [ Malo [ Muy malo
2. ;Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

[0 No, en absoluto [ Un poco [1 Moderadamente 1 Mucho

A continuacién aparecen algunas actividades diarias que pueden verse afectadas por problemas urinarios.
¢Hasta qué punto le afectan sus problemas urinarios?

Nos gustaria que contestara a todas las preguntas, pensando solo en las 2 ultimas semanas. Simplemente
marque con una cruz ¥ el casillero que corresponda a su caso.

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

3. ;Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas (ej. limpiar, hacer la
compra, pequenas reparaciones, etc.)?

[J No, en absoluto [J Un poco [J Moderadamente [J Mucho
4., ;Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias normales fuera de casa?

[1 No, en absoluto [J Un poco [1 Moderadamente [1 Mucho

LIMITACIONES FISICAS Y SOCIALES

5. ¢Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (ej. ir de paseo, correr, hacer deporte,
gimnasia, etc.)?

[1 No, en absoluto [ Un poco [1 Moderadamente [ Mucho

6. ;Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en autobus, coche, tren, avion,
etc?

[J No, en absoluto J Un poco [J Moderadamente [J Mucho
7. ¢Sus problemas urinarios limitan su vida social?

[1 No, en absoluto [J Un poco [J Moderadamente 1 Mucho
8. ¢Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos?

[J No, en absoluto J Un poco [J Moderadamente [J Mucho
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RELACIONES PERSONALES

9. (Sus problemas urinarios afectan a su relacion con su pareja?

O No procede O No, en absoluto 0 Un poco O Moderadamente O Mucho

10. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?

O No procede O No, en absoluto 0O Un poco 0 Moderadamente O Mucho
11. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar?

T No procede 1 No, en absoluto 0 Un poco [0 Moderadamente [ Mucho

EMOCIONES

12. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimido/a?

O No, en absoluto O Un poco 0 Moderadamente 0 Mucho
13. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupado/a o nervioso/a?

7 No, en absoluto 1 Un poco [0 Moderadamente 0 Mucho
14. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?

] No, en absoluto 0 Un poco [0 Moderadamente (1 Mucho

SUENO / ENERGIA

15. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su suefio?

1 No, en absoluto 0 Un poco 0 Moderadamente 0 Mucho
16. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansado/a?

O No, en absoluto O Un poco 0 Moderadamente 0 Mucho

¢ CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

17. ¢ Lleva compresas/paiiales para mantenerse seco/a?

O Nunca O A veces 0 A menudo O Siempre
18. ¢ Tiene usted cuidado con la cantidad de liquide que bebe?

0 Nunca 0 A veces 0 A menudo 1 Siempre
19. ;Se cambia la ropa interior porque esta mojado/a?

0 Nunca 0 A veces 0 A menudo 1 Siempre
20. ; Esta preocupado/a por si huele?

 Nunca 0 A veces 0 A menudo [ Siempre

21. ¢ Se siente incomodo/a con los demas por sus problemas urinarios?

7 Nunca 1 A veces 0 A menudo 1 Siempre



que no correspondan a su caso.

Nos gustaria saber cuéles son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista siguiente elja SOLO

AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad y marquelos con una cruz * , DEJE SIN CONTESTAR los

¢Hasta qué punto le afectan?

22.
23.
24,
25.

26.

27.
28.

29.
30.
31.
32.

FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo
NICTURIA: levantarse durante la noche para orinar
URGENCIA: un fuerte deseo de orinar dificil de controlar

INCONTINENCIA POR URGENCIA: escape de orina asociado a
un fuerte deseo de orinar

INCONTINENCIA POR ESFUERZO: escape de orina por
actividad fisica, ejemplo: toser, estornudar, correr

ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama durante la noche

INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL: escape de orina
durante el acto sexual (coito)

INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIAS URINARIAS:
DOLOR EN LA VEJIGA:
DIFICULTAD AL ORINAR:

OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE):

0 Un poco
0 Un poco
0 Un poco

0 Un poco

0 Un poco

0 Un poco

0 Un poco

0 Un poco
[ Un poco
[ Un poco

0 Un poco

0 Moderadamente
0 Moderadamente
0 Moderadamente

0 Moderadamente

0 Moderadamente

0 Moderadamente

0 Moderadamente

0 Moderadamente
(1 Moderadamente
(1 Moderadamente

0 Moderadamente

0 Mucho
0 Mucho
0 Mucho

O Mucho

O Mucho

O Mucho

0 Mucho

O Mucho
J Mucho
[ Mucho

O Mucho

Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas y muchas gracias.
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Anexo 5. Diario miccional

DIARIO MICCIONAL

Nombre/ Apellidos:

Fecha:

Ciclo menstrual estudiado (haz una cruz): Cemo Cdemr Oemze O cewms
Periodo del ciclo menstrual (haz una cruz): [ Fase folicular [ Fase ldtea
Calificacion del dia: ] Dia trabajado [] Dia descansado
Hora (de miccion Volumen de orina Calificacion Bebida (lo qué
0 IUE) (mL o +, ++, +++) (miccioén o IUE) es y volumen)

Numero de veces de IUE en el dia (a rellenar por el/ la

fisioterapeuta)
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Anexo 6. Pad test corto

PAD TEST CORTO®

Antes de empezar la prueba, el/la fisioterapeuta tiene que explicar el Pad test a la paciente.

Desarrollo del Pad test corto recomendado segun la ICS:

Se pesa una compresa seca y se deja intimidad a la paciente para que pueda ponérsela. EI test

empieza sin que la paciente haya orinado.

- 0-15 min: Beber 500 ml de liquido sin sodio, descansar en decubito supino.

- 15 - 45 min: Caminar, subir y bajar escaleras.

- 45 -60 min:

o Desde la posicion de sedestacion, levantarse 10 veces.

o Toser enérgicamente (10 veces).

o Correr en su sitio (durante 1 min).

o Recoger objetos pequefios que estan en el suelo (5 veces).

o Lavarse las manos con agua corriente (1 min).

Al final del Pad test de 1 hora se quita la compresa y se pesa, para determinar el nivel de

severidad.

Resultados del Pad test corto:

Perdidas en gramos (g)

Calificacion

<10g Incontinencia moderada
10 a 50g Incontinencia severa
>50¢g Incontinencia grave

En este estudio, apuntaremos el peso en la tabla siguiente sin dar ninguna calificacion.

CMO | CM1 | CM2

CM3

MEDIA

FASE
FOLICULAR

FASE
LUTEA

MEDIA
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Anexo 7. Escala de Oxford modificada

ESCALA DE OXFORD MODIFICADA ¥

Grado Respuesta muscular | Descripcion

0 Ninguna Ausencia de contraccion muscular

1 Parpadeos Movimientos temblorosos de la musculatura

2 Débil Presion débil sin parpadeos o temblores musculares

3 Moderado Aumento de presion y ligera elevacion de la pared
vaginal posterior

4 Buena Los dedos del examinador son apretados firmemente;
elevacion de la pared posterior de la vagina contra
resistencia moderada

5 Fuerte Sujecion con fuerza de los dedos y elevacion de la
pared posterior en contra de una resistencia maxima.
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Anexo 8. Tabla para la recuperacion de los datos de la prueba PERFECT

RECUPERACION DE LOS DATOS DE LA PRUEBA PERFECT ¥

FASE FOLICULAR FASE LUTEA MEDIA
S1| S2 Media | S1| S2 | Media TOTAL

CMO

CM1

CM2

CM3

m| AO| M| ©W M| Al M| O mM| AO| M| O M| A| M| O




Anexo 9. Tratamiento grupo G1 (sin adaptacion al ciclo menstrual) (elaboracion propia)

Sesiones de tratamiento con ejercicios globales del cuerpo y de la faja abdominal (EGC/ FA) para el grupo G1:

Para los ejercicios de las sesiones 3, 5, 8 y 11: 4 series de 20 repeticiones con un descanso de 30 segundos entre cada serie. Entre cada ejercicio
se dejara un descanso de 1min30.

Para los ejercicios de las sesiones 1y 7: 3 series de 25 repeticiones con un descanso de 30 segundos entre cada serie. Entre cada ejercicio se
dejara un descanso de 1min30.

Para los ejercicios de la sesion 2 y 4: 6 series de 10 segundos con un descanso de 10 segundos entre cada serie y 1 min de descanso entre cada
ejercicio.

Sesion 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 | 12
5-10min Ejercicios de respiracién abdominal
Ejercicios 13-18. 3

series de 10 segundos

15min | Ejercicios | Ejercicios | Ejercicios | Ejercicios | Ejercicios | HIIT 1 | Ejercicios | Ejercicios | HIIT con un descanso de Ejercicios | HIIT
1,2y3 | 13,14y 15| 45y6 16,17y 7.8y 9 10, 11 y 12 1,2y 3 2 10 segundos entre 10,11y 1
18 cada serie y 1min de 12
descanso entre cada
gjercicio.

Smin Estiramientos
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Sesiones de tratamiento con ejercicios globales del SP sin adaptacion al CM para el grupo G1:

Sesion T 2 E 4 [ 5 | 6 7 ] 3 9 | 0 | 11 | 12
5- Ejercicios de respiracion abdominal
10min
ISmin | Ejercicios | Biofeedback | Ejercicios | Biofeedback | Ejercicios | Biofeedback | Ejercicios | Biofeedback | Ejercicios | Bjofeedback | Ejercicios | Biofeedback
IV, V, VI | fibrastipol | [ J1y Il | fibrastipoll | IV, V, VI | fibrastipol | [ TIy[II | fibrastipoIl| [ 1Ty V fibras tipo 1 | ILIVy fibras tipo [
(lentas) (rapidas) (lentas) (rapidas) y1I VI y I
Smin Tiempo para vestirse
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Sesion de relajacion y de estiramientos (R/E): 30min

Tiempo

Ejercicios

Explicacion

3-5min

e_/\

Respiracion abdominal:
- Fase inspiratoria: Coger aire + relajar el abdomen + relajar el SP
- Fase espiratoria: expulsar el aire + contraer el transverso del abdomen
- Fase de apnea: contener el aire durante 10 segundos + contraer el SP

2min

S

Automasaje del abdomen:
Flexionar las piernas + recogerlas con los brazos y hacer circulos para efectuar
un automasaje indirecto + relajar zona lumbar.

2min

®

-

Movilidad de la pelvis + estiramiento zona post si estiramos las piernas:
Hacer circulos con las piernas sobre el fitball

2min

0<{)

Estiramiento de los aductores decubito supino:
Juntar los pies y abrir las piernas, dejarlas caer. Respirar.

3min

tf

Estiramiento de la zona lumbar + del piriforme decubito supino:
1min30 de cada lado

3min

9 ~o@

Estiramiento de la parte anterior del cuerpo:
- 1lmin en el centro
- lmin a cada lado (derecha e izquierda)

3min

Estiramiento de la parte anterior del cuerpo:
- 1lmin en el centro

- 1min a cada lado (derecha e izquierda)
Relajar las tensiones.

2min

Movilidad de la cadera:
- Hacer movimientos de ante/retroversion
- Hacer circulos sobre el fitball

3min

[0 [

Estiramiento de la zona lateral del cuerpo sobre un fitball:
- 1min30 a la derecha

- 1min30 a la izquierda

S5min

En sedestacion, piernas cruzadas o en estiramiento de los aductores
- Automovilizacién de los hombros para relajar el trapecio (hacer
circulos, ir hacia delante y hacia atras)
- Poner sus manos a nivel del cuello y extender la cabeza al mismo
tiempo que las manos bajan para relajar los tejidos musculares y volver
a la posicion inicial.
- Cerrar los ojos y respirar
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Anexo 10. Tratamiento grupo G2, adaptado al ciclo menstrual (elaboracién propia)

Sesiones de ejercicios globales del cuerpo v de la faja abdominal (EGC/ FA) durante la fase folicular de los CM1, CM2 y CM3:

Para cada ejercicio que se realizara durante los 15min: 4 series de 20 repeticiones con un descanso de 30 segundos entre cada serie. Entre cada
ejercicio se dejard un descanso de 1min30.

CM1 CM2 CM3

Sesion 1 [ 2 3 [ 4 5 | 6
5-10min Ejercicios de respiracion abdominal

15min | Ejercicios 1,2y 3 | Ejercicios4,5y 6 | Ejercicios 7,8y 9 | Ejercicios 10, 11y 12 HIIT 1 | HIIT 2
S5min Estiramientos

Sesiones de ejercicios del SP durante la fase folicular par los CM1, CM2y CM3:

CM1 CM2 CM3
Sesién 1 2 3 < 5 6
5-10min Prueba PERFECT
15min Ejercicios I, Il y I11 | Biofeedback fibras | Ejercicios I, Il y III | Biofeedback fibras Ejercicios I, Il y IIT | Biofeedback fibras
tipo II (rapidas) tipo II (rapidas) tipo II (rapidas)
Smin Tiempo para vestirse
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Sesiones de ejercicios globales del cuerpo vy de la faja abdominal (EGC/ FA) durante la fase lutea de los CM1, CM2y CM3:

Para los ejercicios de la sesion 1 (de CM1y CM2): 3 series de 25 repeticiones con un descanso de 30 segundos entre cada serie. Entre cada ejercicio

se deja un descanso de 1min30.

Para los ejercicios de la sesion 2 (de CM1y CM2): 6 series de 10 segundos con un descanso de 10 segundos entre cada serie y 1 min de descanso

entre cada ejercicio.

CM CM1 CM2 CM3
Sesion 1 2 3 4 5 6
5-10min Ejercicios de respiracion abdominal
Ejercicios 13-18.
3 series de 10
segundos con un
15min Ejercicios 1,2y 3 Ejercicios 13, 14y | Ejercicios 10, 11y Ejercicios 16, 17 y HIIT 1 descanso de 10
15 12 18 segundos entre cada
serie y 1min de
descanso entre cada
gjercicio.
Smin
Estiramientos
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Sesiones de ejercicios del SP durante la fase lttea par los CM1, CM2 y CM3:

CM1 CM2 CM3
Sesion 1 2 3 4 5 6
5-10min Prueba PERFECT
15min Ejercicios IV, V, Biofeedback fibras Ejercicios IV, V, VI | Biofeedback fibras Ejercicios IV, V, VI | Biofeedback fibras
VI tipo I (lentas) tipo I (lentas) tipo I (lentas)
Smin Tiempo para vestirse
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Sesion de relajacion vy de estiramientos (R/E) durante la fase menstrual: 30min

Tiempo

Ejercicios

Explicacién

3-5min

@_ /\

Respiracion abdominal:
- Fase inspiratoria: Coger aire + relajar el abdomen + relajar el SP
- Fase espiratoria: expulsar el aire + contraer el transverso del abdomen

- Fase de apnea: contener el aire durante 10 segundos + contraer el SP

2min

S

Automasaje del abdomen:
Flexionar las piernas + recogerlas con los brazos y hacer circulos para efectuar
un automasaje indirecto + relajar zona lumbar.

2min

e

Movilidad de la pelvis + estiramiento zona post si estiramos las piernas:
Hacer circulos con las piernas sobre el fitball

2min

o<t

Estiramiento de los aductores decubito supino:
Juntar los pies y abrir las piernas, dejarlas caer. Respirar.

3min

®
1

JL

Estiramiento de la zona lumbar + del piriforme decubito supino:
Imin30 de cada lado

3min

Estiramiento de la parte anterior del cuerpo:
- lmin en el centro
- 1lmin a cada lado (derecha e izquierda)

3min

Estiramiento de la parte anterior del cuerpo:

- lmin en el centro

- 1lmin a cada lado (derecha e izquierda)
Relajar las tensiones.

2min

Movilidad de la cadera:
- Hacer movimientos de ante/retroversion
- Hacer circulos sobre el fitball

Estiramiento de la zona lateral del cuerpo sobre un fitball:
- 1min30 a la derecha

3min . o
- 1Imin30 a la izquierda
En sedestacion, piernas cruzadas o en estiramiento de los aductores
- Automovilizacién de los hombros para relajar el trapecio (hacer
circulos, ir hacia delante y hacia atras)
5min - Poner sus manos a nivel del cuello y extender la cabeza al mismo

tiempo que las manos bajan para relajar los tejidos musculares y volver
a la posicién inicial.
- Cerrar los ojos y respirar
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Anexo 11. Explicacion de la respiracion abdominal, de los estiramientos y de los ejercicios (elaboracion propia)

Explicacion de la respiracion abdominal:

En cada posicion se haran 3 ciclos respiratorios en cada posicion (A, B, C) j AN

1 ciclo respiratorio esta compuesto de 3 fases:

- Fase inspiratoria: Coger aire + relajar el abdomen (tiene que hincharse) + relajar el SP

- Fase espiratoria: expulsar el aire + contraer el transverso del abdomen E l

- Fase de apnea: contener el aire durante 10 segundos + contraer el SP C
Objetivos de la respiracion abdominal: ayudarse de la respiracion para contraer el SP y tener consciencia de

su SP antes de empezar los ejercicios.

Explicacion de los estiramientos:

Estiramiento de la zona lumbar + automasaje abdomen:
@_5‘ Flexionar las piemas + recogerlas con los brazos y hacer circulos para efectuar un automasaje indirecto + relajar

zona lumbar durante 1minuto.

Estiramiento de la zona lumbar + del piriforme:
Iminuto a cada lado

—0=>@

Estiramiento de la parte anterior del cuerpo: Relajar las tensiones

‘%S

- 30 segundos en el centro
- lmin a cada lado (derecha e izquierda)
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Explicacion de los ejercicios del SP:

Ejercicio Tiempo de contraccion Tiempo de relajacién Series
| 1 segundo 1 segundo 10
Il 2 segundos 2 segundos 8
Il 3 segundos b segundos 5
2 segundos 50% contraccidn
v maxima + 2 segundos en 4 segundos 5
contraccién maxima
Vv 10 segundos 10 segundos 3
De 1 a 10 segundos, contraer De 10 a 1 segundos, relajar
Vi progresivamente progresivamente 3
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Explicacion de los ejercicios y de los HIIT: (elaboracion propia)

Ejercicio 1:

Empezar desde la posicion 1
+ coger aire

Subir en la posicion 2
expirando el aire + contraer
SP

Bajar en posicién 1
cogiendo aire

Ejercicio 4:

Empezar desde la posicién 1
+ coger aire

Ir en posicion 2 expirando el
aire + contraer SP

Bajar en posicién 1
cogiendo aire

Cambiar de pierna a cada
serie

Ejercicio 2:

Empezar desde la posicion 1
Bajar en la posicion 2
cogiendo aire + relajar SP
Subir en posicién 1
expirando el aire + contraer
SP

Ejercicio 5:

Empezar desde la posicion 1
+ coger aire

Ir en posicién 2 expirando el
aire + contraer SP

Bajar en posicion 1
cogiendo aire

Cambiar de lado a cada serie

IR

3

Empezar desde la posicion 1
Ir en la posicion 2 cogiendo
aire + relajar SP

Ir en posicion 3 expirando el
aire + contraer SP.

Volver en posicion 2
cogiendo aire + relajar SP.

Cambiar de pierna a cada
serie.

Ejercicio 6:

Empezar desde la posicién 1
Ir en la posicion 2 (brazo y
pierna opuestos) cogiendo
aire + relajar SP

Ir en posicidon 3 expirando el
aire + contraer SP.

Volver en posicion 2
cogiendo aire + relajar SP
Cambiar de pierna y de
brazo a cada serie.
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Ejercicio 7:

2 M |

Empezar desde la posicion
1 + coger aire

Ir en posicion 2 expirando
el aire + contraer SP

En la posicién 2 hacer 20
patadas de piernas.
Cambiar de pierna a cada
serie.

Ejercicio 10:

Empezar desde la posicion
1 + coger aire

Ir en posicion 2 expirando
el aire + contraer SP
Volver en posicion 1
cogiendo aire

Cambiar de lado a cada
serie.

Ejercicio 8:

Empezar desde la posicion
1

Bajar en la posicion 2
cogiendo aire + relajar SP
Subir en posicion 1
expirando el aire +
contraer SP

Cambiar de pierna a cada
serie.

Ejercicio 11:

Empezar desde la posicion
1

Bajar en la posicion 2
cogiendo aire + relajar SP
Subir en posicion 3
expirando el aire +
contraer SP

Ejercicio 9:

A

i
L

2

Empezar desde la posicion
1 + coger aire

Ir en posicion 2 (brazo y
pierna opuestos) expirando
el aire + contraer SP

En la posicién 2 hacer 20
patadas de piernas y brazo
al mismo tiempo.

Cambiar de pierna y de
brazo a cada serie.

Ejercicio 12:

1 G)]\Q\

Empezar desde la posicion
1 + coger aire

Ir en posicién 2 y alternar
las piernas 20 veces.
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Ejercicio 13:

@_/\
, @9 |

Empezar desde la posicion 1
+ coger aire

Ir en posicion 2 expirando el
aire + contraer SP

Mantener la posicion +
contraccion del SP durante
10 segundos

Ejercicio 16:

e |

Empezar desde la posicion 1
+ coger aire

Ir en posicion 2 expirando el
aire + contraer SP

Mantener la posicion +
contraccion del SP durante
10 segundos

Cambiar de pierna a cada
serie.

Ejercicio 14:

[

Empezar desde la posicion 1
+ coger aire

Ir en posicidon 2 expirando el
aire + contraer SP

Mantener la posicion +
contraccion del SP durante
10 segundos

Volver en la posicion 1

Ejercicio 17:

Oh o
. O

Empezar desde la posicién 1
+ coger aire

Ir en posicion 2 expirando el
aire + contraer SP

Bajar en posicién 1
cogiendo aire

Mantener la posicion +
contraccion del SP durante
10 segundos

Cambiar de lado a cada serie

Ejercicio 15:

o
. o

Empezar desde la posicién 1
Ir en la posicion 2 cogiendo
aire + relajar SP

Mantener la posicion +
contraccion del SP durante
10 segundos

Cambiar de pierna a cada
serie.

Ejercicio 18:

LT

Empezar desde la posicién 1
Ir en la posicion 2 cogiendo
aire + relajar SP

Mantener la posicion +
contraccion del SP durante
10 segundos

Cambiar de pierna a cada
serie.
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HIIT 1

HIIT 2

1. Ejercicio 4

2. Ejercicio 4 otra pierna

3. Ejercicio 5
4. Ejercicio 5 otro lado

5. Ejercicio 2

6. Ejercicio 12

Or—_

1. Ejercicio 8

i

2. Ejercicio 8 otra pierna

3. Ejercicio 12

Or—_ Or=_

4. Ejercicio 7 (cambiar de pierna a 20 segundos)
Ope

5. Ejercicio 10

O

6. Ejercicio 10 otro lado

Tiempo total : 20min. 4 series de 6 ejercicios. 40 segundos para cada ejercicio, 15 segundos de descanso entre cada ejercicio y Imin30 entre

cada serie. Se puede utilizar la aplicacion « Tabata » o « Timer »

ara realizar los HIIT.
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