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1. RESUMEN

Introduccion: La practica de ejercicio durante el embarazo ha demostrado ser beneficiosa,
especialmente en mujeres que se dedican profesionalmente al deporte. Numerosos estudios han
descrito las ventajas del ejercicio en ausencia de complicaciones, aunque existe controversia respecto
a la intensidad adecuada para deportistas de alto rendimiento. Por ello, es necesaria la implantacion de
guias y protocolos especificos, en colaboracion con un equipo multidisciplinar que asesore y evalue

de forma personalizada a estas deportistas durante la gestacion.

Objetivos: Valorar la seguridad y eficacia del ejercicio fisico de alta intensidad en mujeres
embarazadas deportistas de alto rendimiento, proponiendo un protocolo cuya intensidad se ajustara
segun los parametros medidos, asi como evidenciar beneficios sobre su rendimiento sin comprometer

la salud materno-fetal.

Material y Métodos: Se propone un ensayo controlado aleatorizado con un tamafio muestral de 398
mujeres deportistas de alto nivel, mayores de edad y vinculadas a clubes de la Real Federacion
Espaiola de Atletismo (RFEA). Las participantes se dividirdn en dos grupos: un grupo de
intervencion que realizara ejercicio de alta intensidad (EAI) y un grupo control que realizara ejercicio

de media intensidad (EMI). Se evaluaran variables relacionadas con el bienestar materno y fetal.

Discusion: La evidencia sobre la seguridad del ejercicio de alta intensidad durante el embarazo podria
ser clave para evitar el abandono profesional de mujeres deportistas de élite embarazadas y fomentar

la creacion de protocolos y pautas claras disefiadas por equipos multidisciplinares especializados.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Deportista alto rendimiento, Ejercicio alta intensidad, Bienestar

materno - fetal, entrenamiento.



2. ABSTRACT

Introduction: Exercise has been shown to be beneficial during pregnancy, but it takes on greater
importance when the woman is a professional athlete. Exercise offers numerous benefits during
pregnancy when there are no complications. However, there is controversy about the intensity of
exercise that high-performance athletes should perform. Therefore, the implementation of guidelines
and protocols, together with a multidisciplinary team, to advise and evaluate pregnant high-performance

athletes is necessary.

Aim: To demonstrate the safety and efficacy of high-intensity physical exercise in high-performance
pregnant athletes by proposing a protocol whose intensity will be modified based on parameters
measured during its application, as well as the benefits obtained in their athletic performance without

compromising maternal and fetal health.

Materials and Methods: We present an intervention proposal based on a randomized controlled trial with
a sample of 398 eclite female athletes of legal age, affiliated with clubs of the Royal Spanish Athletics
Federation (RFEA). Participants will be divided into two groups: pregnant women with high-intensity
exercise (EAI) as the intervention group, and those with medium-intensity exercise (EMI) as the control

group. Various variables will be measured to assess maternal and fetal well-being.

Discussion: Demonstrating maternal and fetal well-being during high-intensity exercise will be a
strategy to prevent professional dropout among pregnant high-performance athletes. It will also foster
the collaboration of a multidisciplinary team that provides expert advice and works to develop clear

guidelines for these athletes.

KEY WORDS: Pregnancy, High-performance athlete, High-intensity exercise, Maternal-fetal

well-being, training



3. INTRODUCCION

Dentro del deporte federado, el Anuario de Estadisticas Deportivas (2019) sefiala que, en Espaiia, en
2010, existian mas de 3,5 millones de licencias federativas de las cuales el 20% correspondian a
mujeres. En 2018, este porcentaje aumento hasta un 23%. En cuanto al nimero de Deportistas de Alto
Nivel (DAN), el 37% son mujeres frente al 62% de hombres. Ese mismo afio, mas del 50% de los
récords nacionales fueron logrados por mujeres. El Comité Olimpico Espafiol muestra también la
evolucion de la participacion femenina en los Juegos Olimpicos: en Barcelona 1992 representaban el
29% y en Rio 2016, el 52% [1].

El ejercicio, entendido como una forma de actividad fisica que implica movimientos estructurados y
repetitivos, contribuye a mejorar la capacidad respiratoria, disminuir el riesgo de enfermedades y
promover beneficios para la salud en todas las etapas de la vida, incluido el embarazo. La
Organizacion Mundial de la Salud y el Colegio Americano de Medicina del Deporte destacan que “los
beneficios del ejercicio superan con creces los riesgos” [2]. La inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo principal de mortalidad temprana y, durante el embarazo, se asocia con mayor riesgo de

obesidad materna y complicaciones [2].

La practica de ejercicio regular durante el embarazo, en ausencia de complicaciones es segura y
recomendable, ya que reduce riesgos como preeclampsia, hipertension, diabetes gestacional y mejora
el bienestar psicologico[3]. No obstante, el embarazo produce cambios anatomicos y fisioldgicos que
deben tenerse en cuenta a la hora de prescribir ejercicio y orientar a la mujer embarazada deportista de
¢lite. Durante este periodo, aumentan algunas hormonas, el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca y el
volumen sistélico. Estas adaptaciones hemodinamicas generan la reserva circulatoria necesaria para
mantener tanto a la mujer gestante como al feto, en reposo y durante la actividad fisica. Ademas, el
crecimiento uterino desplaza el diafragma hacia arriba, disminuyendo el volumen de reserva

espiratoria e incrementando la frecuencia respiratoria. [4].



Durante el embarazo, aumentan las tensiones mecanicas en la pared abdominal por la expansion del
utero y el crecimiento de las mamas, lo que altera el centro de gravedad. Para compensar este
desplazamiento y mantener la estabilidad postural, se produce un aumento de la lordosis lumbar.
Ademas, el peso fetal eleva la presion intrapélvica, rectal y vesical, favoreciendo la incontinencia
urinaria y/o fecal y el prolapso de 6rganos pélvicos [4].

En los ultimos afios, deportistas de élite como Paula Radcliffe o Shelly-Ann Fraser-Pryce (atleta que
gano su cuarto oro mundial tras ser madre) comenzaron a desafiar las creencias convencionales sobre
la practica de deporte de alto nivel en el embarazo y la idea social de tener que tomarselo “con calma”
[5.6].

Las guias de ejercicio actualizadas por la Sociedad de Obstetras y Ginecélogos de Canada en 2018 y
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos en 2020 describen 150 minutos semanales de
actividad moderada [2,7,8]. Sin embargo, estas directrices no se adaptan a las exigencias de las atletas
de élite, quienes entrenan intensamente durante todo el afio [2]. Esta falta de evidencia provoca que

muchas mujeres embarazadas abandonen el deporte profesional [6].

Se recomienda evitar ejercicios con un esfuerzo percibido equivalente a >90 % de la frecuencia
cardiaca maxima hasta que mas investigaciones puedan confirmar su seguridad [9]. Por ello, es
importante la monitorizacion de la intensidad del ejercicio para garantizar un rendimiento 6ptimo sin
comprometer la salud materno-fetal. Sin embargo, herramientas como la Escala de Percepcion del
Esfuerzo (RPE) no presentan una correlacion fuerte con la frecuencia cardiaca (FC), especialmente en
atletas de élite, cuyo sistema cardiovascular esta adaptado al ejercicio. Aunque es util, no debe ser la
unica medida de la intensidad. Ademas, el aumento del metabolismo basal en mujeres gestantes
conlleva una elevacion de la temperatura corporal, por lo que deben evitarse entrenamientos en
condiciones extremas, reducir la duracion del ejercicio en ambientes calurosos y mantener una

hidratacion e ingesta calorica adecuada [4].



A partir de la semana 20 de gestacion, la posicion supina durante el ejercicio puede reducir el retorno
por la compresion de la vena cava inferior y la aorta abdominal, causando hipotension. Todas estas
adaptaciones que se producen en el embarazo deben considerarse al disefiar programas de
entrenamiento adaptados [2,4], asi como contar con un equipo multidisciplinar (entrenadores,
fisioterapeutas, nutricionistas...) para adaptar el entrenamiento, el rendimiento y las necesidades

dietéticas de una deportista de élite [4].
3.1 Justificacion

La participacion femenina en el deporte federado ha aumentado en Espafa, destacando el crecimiento
en disciplinas de alto rendimiento. El ejercicio durante el embarazo, en ausencia de complicaciones,
se asocia a beneficios para la salud materno-fetal y psicologica [2, 4]. Sin embargo, las
recomendaciones actuales se basan en intensidades moderadas y no consideran las necesidades
especificas de las deportistas de élite. Hasta la fecha, no se han demostrado efectos adversos para el
feto y son escasos los estudios que evaltan especificamente el bienestar materno y fetal durante la
practica de ejercicio aerobico y de resistencia a intensidades elevadas [8]. Esta limitacion en la
literatura actual justifica la necesidad de desarrollar la presente propuesta de intervencion [10].
3.2 Hipotesis

Un programa de ejercicio fisico especifico, entre la semana 14 y la 27 de gestacion, supervisado por
un equipo interdisciplinar (fisioterapeuta, ginec6logo y entrenador deportivo), permitird a las

deportistas de alto nivel continuar con su actividad fisica sin riesgo de presentar complicaciones

durante el embarazo.
3.3 Pregunta en formato PICO

Poblacion(P): mujeres embarazadas deportistas de alto rendimiento entre la semana 14 y la 27 de

gestacion.

Intervencion(l): programa de ejercicio de alta intensidad individualizado y dirigido por un equipo

interdisciplinar adaptando progresivamente el volumen y la carga al nivel previo de actividad fisica.

Comparacion: “Grupo control: mujeres embarazadas deportistas de élite que realizan ejercicio

moderado.”

10



Resultados: la practica de ejercicio de alta intensidad durante el embarazo, siempre que no existan

contraindicaciones médicas es segura y beneficiosa para la madre y el feto.

11



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Demostrar la eficacia de un protocolo de intervencion individualizado y seguro de ejercicio fisico de
alta intensidad para mujeres deportistas de élite teniendo en cuenta las adaptaciones propias del

embarazo, con el fin de mantener su rendimiento deportivo sin comprometer la salud materno-fetal.

4.2 Objetivos especificos

) Identificar los cambios fisiologicos que se producen durante el embarazo y como
afectan al rendimiento fisico en mujeres deportistas de élite.

° Establecer pautas de monitorizacion y control de la intensidad del ejercicio fisico
adaptadas a mujeres gestantes con alto rendimiento deportivo, priorizando la seguridad materno-fetal.

° Elaborar un protocolo de entrenamiento fisico personalizado, coordinado por un
equipo interdisciplinar, que incluya ejercicios aerobicos y de fuerza adaptados para mujeres gestantes

entre la semana 14 y la 27.

4.3 Pregunta de Investigacion

(Es eficaz la aplicacion de un programa de ejercicio fisico intenso, adaptado e individualizado, para
favorecer la continuidad del entrenamiento en mujeres deportistas de élite entre la semana 14 y la 27

de gestacion, y es compatible con la seguridad materno-fetal?

12



5. MATERIAL Y METODOS

El estudio ha sido aprobado por la oficina de investigacion responsable (OIR), con el codigo de
identificacion (COIR): TFG.GFL.TBGTCMITR.MML.250225 (Anexo ). Para el disefio del estudio
se ha seguido la guia CONSORT para ensayos clinicos [11] y la guia SPIRIT para la elaboracion de

protocolos [12].

5.1 Diseio del estudio

Se llevara a cabo una propuesta de intervencidon basada en un ensayo clinico controlado aleatorizado

(ECA) de grupos paralelos.

5.2 Poblacion de estudio

El estudio sera llevado a cabo en mujeres embarazadas deportistas de élite mayores de edad,

vinculadas a clubes de la Real Federacion Espaiola de Atletismo (RFEA),divididas en:
e Grupo de Intervencion: ejercicio de alta intensidad (EAI).

e Grupo Control: ejercicio de media intensidad (EMI).

5.3 Criterios de seleccion
Inclusion:
e Mujeres mayores de 18 afos.
e FEmbarazadas (semana 14 - 27) , primiparas.
e Deportistas de élite.
e Entrenamiento habitual previo al inicio del estudio de > 5 sesiones/semana

e Seguimiento médico y fisioterapico durante el estudio.

13



Exclusion
e No firmar consentimiento
e Contraindicacion médica para la practica de ejercicio fisico
e Antecedentes de patologias relevantes (hipertension, diabetes, etc.).
e Abandono del programa de ejercicio

e Embarazo de alto riesgo

5.4 Descripcion de la intervencion y seguimiento

La propuesta de intervencion se llevara a cabo entre Septiembre 2025 - Junio 2027, prorrogable si no

se alcanzara el tamafio muestral requerido para un estudio estadisticamente significativo.
Las participantes seran divididas en dos grupos:

e Grupo de Intervencion: Mujeres embarazadas con ejercicio de alta intensidad (EAI): 9

horas/semana.

e Grupo Control: Mujeres embarazadas con ejercicio de media intensidad (EMI): 7

horas/semana.

Antes de iniciar la temporada, el coordinador explicara el protocolo a entrenadores, fisioterapeutas y
personal médico. Se detallara la recogida de datos, el seguimiento y la aplicaciéon de los
entrenamientos segin la intensidad asignada. También se realizard una sesion informativa a las
deportistas, entregando hoja informativa y consentimiento informado (Anexo II).
Durante el estudio se realizard un seguimiento mensual para supervisar el desarrollo y registrar los
resultados. Si se detecta alguna alteracidon en los parametros evaluados, se suspendera la realizacion
de los ejercicios.

GRUPO INTERVENCION (EAI): Realizaran el entrenamiento de alta intensidad, basado

en el trabajo realizado por Kardel (2005) [13], con algunas modificaciones. Estructurado en cuatro

bloques:

14



Durante la valoracion inicial, el fisioterapeuta evaluara si al activar el transverso del
abdomen, se produce una activacion refleja del plano profundo del periné mediante palpacion
abdominal y tacto vaginal. Posteriormente, se ensefiara a activar el transverso abdominal y a
tomar conciencia del suelo pélvico, utilizando técnicas de educacion somatosensorial,
retroalimentacion verbal o mediante biofeedback. Ambas habilidades deberan integrarse en
movimientos funcionales y ejercicios de fuerza para favorecer la activacion refleja del periné
profundo, mejorando estabilidad lumbopélvica, control postural, y previniendo disfunciones

como la incontinencia urinaria [14-17].

Circuito de resistencia con entrenamiento intervalico de alta intensidad: Las
participantes realizaran, cuatro veces por semana, tres series de 6 ejercicios: balanceo con
pesa rusa, press de pecho con banda elastica, sentadilla goblet, remo, zancadas inversas y
press Pallof. Cada ejercicio se realizard a maxima intensidad durante 20 segundos, con 60

segundos andando entre ejercicios y 2 minutos de descanso entre series (Anexo III).
Para alcanzar esa intensidad maxima las participantes han de presentar un rango de esfuerzo

percibido (RPE) de 15-17 en la Escala de Borg y la frecuencia cardiaca debe mantenerse en

un rango entre 80-90% [8] (Anexo 1V).

o Entrenamiento aerdbico por intervalos: 2 veces por semana [13] (Anexo III)

o Primer dia: 15 segundos de ejercicio intenso + 15 segundos de descanso (15 minutos)

o Segundo dia: 45 segundos de ejercicio intenso + 15 segundos de descanso (15

minutos)

Entrenamiento aerdbico de resistencia: 2 sesiones / semana (120-140 latidos por minuto)

durante 150 minutos [13] (Anexo III).

15



GRUPO CONTROL (EMI): Realizaran el mismo protocolo de entrenamiento que el grupo de
intervencion pero, con modificaciones:
e El entrenamiento aerdbico por intervalos lo realizardn durante 10 minutos.
e El entrenamiento aerdbico de resistencia durante 90 minutos.
e FEl circuito de resistencia a media intensidad, con una percepcion de esfuerzo menor y
frecuencia cardiaca sin superar el 70%.

Este protocolo ha sido evaluado mediante la Plantilla de Consenso sobre Informes de Ejercicio
(CERT). Incluye 16 items en 7 categorias necesarias para describir intervenciones de ejercicios
reproducibles: qué (materiales), quién (proveedor), como (administracion), donde (ubicacion), cuando
y cuanto (dosis), adaptacion (qué y como) y qué tan bien (cumplimiento/planificado y real).

La informacion recogida en el CERT detalla los equipos utilizados para los ejercicios, el instructor,
los procedimientos, las estrategias de motivacion de los participantes y nivel de cumplimiento del

programa [18] (Anexo V-VI).

5.5 Método de recogida de datos

Los datos de cada participante (grupo intervencion y grupo control) se recogeran al inicio mediante
un cuestionario online (Anexo VII), al que accederan con un cédigo asignado (iniciales + fecha de

nacimiento, ddmmaa).

> Cddigo de la participante

> Edad

> Altura

> Semana de gestacion

> Sesiones de entrenamiento semanales antes del embarazo
> Sesiones de entrenamiento semanales actuales

> Afios de experiencia deportiva en atletismo de alto nivel

16



5.6 Variables: definicion de las variables, categorias, unidades

Todas las participantes comenzaran entre las semanas 14 y 27 de gestacion. Las variables se mediran

antes, durante y después del ejercicio, y al término del embarazo para confirmar su desarrollo normal.

Antes de cada prueba, se mediran el peso corporal y los pliegues cutaneos (triceps, suprailiaco y
muslo) para estimar la grasa corporal total, usando un calibrador de Lange (Cambridge Scientific

Industries, Cambridge).

El consumo de oxigeno (VO,méx) serd medido con un pulsioximetro (Oximeter Oxy-3, DH material

médico), antes, durante y tras el ejercicio aerobico, una vez estabilizado ( entre 2,5 y 3 minutos).

La frecuencia cardiaca se monitorizara durante el entrenamiento de intervalos y resistencia aerdbica,
asi como en reposo (antes y después del ejercicio) utilizando un pulsémetro Polar H10 (Sports Tester
PE 2000, Polar Electro, Finlandia) con banda pectoral. Ademas, se le pasara la escala de Borg de 15

puntos para calificar el esfuerzo percibido (Anexo IV).

Tras cada sesion de ejercicio, se obtendran muestras de sangre por puncion en el dedo para medir
lactato con un analizador YSI modelo 23L (Yellow Springs Instruments, OH, EE.UU.), durante los

ultimos 10 segundos de trabajo.

El bienestar fetal se evaluara mediante ecografia con un Logiq S7 Rev y un transductor convexo 3,1-8
MHz, midiendo la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y el indice vascular volumétrico (VFI). Estas
variables se registraran al inicio y al final del ejercicio para detectar cambios en la perfusion
placentaria [19]. Durante el ejercicio se utilizaran sensores abdominales inaldémbricos fijados para
captar bien la sefal, los cuales combinan ultrasonido Doppler (US), electrohisterografia (EHG) y
electrocardiograma (ECG), cada uno con altas frecuencias de muestreo (504 y 500 Hz) para captar

datos precisos en tiempo real [20,21] (Anexo VIII).

En la ultima evaluacion se recogera si el inicio del parto fue espontaneo o inducido, indicando en qué
semana de gestacion se produjo. Se registrara el tipo de parto, ya sea vaginal o cesarea, y su duracion.
También se anotara si fue necesario el uso de instrumentacion, si existieron desgarros perineales o se
realizo episiotomia y se valorara la presencia de disfunciones del suelo pélvico. En cuanto al recién
nacido, se realizard un examen clinico que incluira la evaluacidon de su bienestar mediante el test de

Apgar al minuto 1 y 5 (Anexo IX), junto con el registro del peso al nacer y de la placenta.
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5.7 Método de muestreo

La muestra a estudiar estard compuesta por 398 deportistas seleccionadas de la Real Federacion

Espafiola de Atletismo, cuyos clubes se muestran en el Anexo X.

5.8 Calculo del tamafio de la muestra
El calculo del tamafio muestral se ha realizado con el programa Epidat version 4.2.

Para detectar una diferencia en la proporcion de mujeres deportistas embarazadas de 20% (en
hipotesis), con un error alfa de 5% (nivel de confianza del 95%) y beta de 20% (potencia de 80%),
contemplando una prevalencia de mujeres embarazadas que no puedan retomar su actividad deportiva
habitual del 20% en los grupos controles y de 5 % en el grupo intervencion, ampliando con un 10%
por posibles pérdidas, es necesario estudiar un total de 199 casos (grupo EAI) y 199 controles (grupo

EMI) (Tabla 1).

Potencia (%0) Tamano de la muestra™®
Casos| Controles Total
80,0 199 199 3938

*Tamaiios de nmestra para aphicar el test * sin conrecion por contunudad.

Tabla 1. Tamano muestral

5.9 Aleatorizacion de la muestra

La asignacién de cada grupo de estudio se realizard mediante una hoja de calculo tipo Excel.
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5.10 Enmascaramiento

El enmascaramiento de los fisioterapeutas no sera posible debido a la naturaleza del estudio.

5.11 Programa estadistico utilizado

Los analisis se llevaran a cabo con el programa estadistico libre R v4.3.1.

5.12 Estrategia de analisis estadistico

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios de las participantes serdn migrados a una hoja de
calculo en Microsoft Excel (ver Anexo XI), organizando las variables en columnas y cada participante

en una fila.

Las variables cuantitativas se describiran mediante media, mediana y desviacion tipica, seglin la
distribucion de los datos. Las variables cualitativas se resumiran mediante frecuencias absolutas y
porcentajes.

Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas, se utilizara el test de Chi Cuadrado (y?).

Las variables cuantitativas se analizardn mediante pruebas paramétricas (como el Analisis de la
Varianza, ANOVA) cuando los datos cumplan los supuestos de normalidad y homogeneidad de
varianzas. En caso contrario, se emplearan pruebas no paramétricas como el test de Kruskal-Wallis.

Todos los contrastes de hipdtesis se consideraran estadisticamente significativos cuando el valor de p

sea < 0,05.

5.13 Estrategia de busqueda

La btsqueda de informacion bibliografica se ha llevado a cabo en las siguientes plataformas: Google
Scholar, Scopus, Cochrane y PubMed utilizando las estrategias de busqueda que se muestran en el

Anexo XII.
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5.14 Calendario y cronograma del estudio

Entre noviembre de 2024 y marzo de 2025 se llevo a cabo una busqueda bibliografica, se elabor6 el
protocolo de actuacion y se solicité el certificado COIR de la UMH. Durante los meses de abril, mayo
y junio de 2025 se realizé la bisqueda de subvenciones. A partir de julio de 2025 comenzaran las
sesiones de formacion, el reclutamiento de sujetos de estudio y la recopilacion de informacion,
actividades que se mantendran abiertas hasta alcanzar el tamafio muestral requerido, pudiendo
prorrogarse mas alla de las fechas previstas si fuera necesario. La intervencion estd programada para
desarrollarse entre agosto de 2025 y junio de 2027. Posteriormente, la evaluacion, el analisis de datos,
la interpretacion y la difusion de resultados estan previstos para los periodos de octubre-diciembre de
2026 y abril-junio de 2027. No obstante, dado que el reclutamiento puede extenderse hasta lograr la
muestra adecuada, los plazos establecidos en el Anexo XI podrian modificarse, especialmente en
relacion con la fase de difusion de resultados, para asegurar que se dispone de datos suficientes y de

calidad (Anexo XIII).

5.15 Personal del estudio
El coordinador/a fisioterapeuta, debera cumplir las siguientes tareas:
e Dirigir el estudio y coordinar a los fisioterapeutas de cada club.
e Entregar la hoja informativa y consentimiento informado a todas las atletas.
e Asignar a las participantes en dos grupos.

e Ofrecer a todas las mujeres material complementario, como una guia con los protocolos de

ejercicio correspondientes (Anexo III).

49 Fisioterapeutas, los cuales corresponden a los de cada club del estudio, realizaran las siguientes

funciones:
o Recoger los datos de las deportistas de élite al inicio y durante el seguimiento del estudio.

e Supervisar la intensidad y frecuencia de los ejercicios realizados para garantizar la seguridad

de las participantes.

e Transmitir los resultados de las atletas durante las reuniones programadas mensualmente.
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e Asegurar que las participantes cumplan con los protocolos de ejercicios, resolverle dudas y

apoyarlas en todo momento.
Meédico ginecdlogo, el cual sera necesario para:
e Realizar la ecografia Doppler.
e Colocar el monitor inalambrico adecuadamente.

e Supervisar ¢ interpretar los resultados de la monitorizaciéon durante el entrenamiento y

transmitir dichos resultados para su registro.

5.16 Instalaciones y materiales

La valoracion de las participantes y la intervencion del protocolo se llevara a cabo en el gimnasio donde
cada atleta entrena. El material deportivo necesario para el estudio serd proporcionado por el club.

Respecto al material clinico sera proporcionado por el coordinador del estudio (Anexo XIV).

5.17 Presupuesto

Para llevar a cabo el estudio que se propone se solicitard ayuda publica al Consejo Superior de
Deportes, concretamente la convocatoria de ayudas para «Redes de Investigacion en Ciencias del
Deporte». Esta ayuda promueve la agregacion de investigadores de las universidades espafiolas y la
cuantia que concede es de hasta 240.000 euros.

Ademds, se solicitara la Convocatoria Caixa Impulse Innovacion en Salud, la cual proporciona apoyo
a proyectos biomédicos innovadores concediendo una cuantia en 3 fases, con una dotacion total de

hasta 700.000 euros. Los gastos de material de oficina, de entrenamiento y clinica estan detallados en

el Anexo XV.

5.18 Aspectos éticos

Se solicitara la aprobacion al comité de ética del Hospital General Universitario de San Juan, asi
como el codigo COIR, que afirma que el estudio cumple unas condiciones en cuanto a la informacion

médica y biomédica, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. La investigacion seguira las
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normativas establecidas en la Ley Organica 3/20218, de 5 de diciembre, sobre Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales, y en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
Biomédica. Ademas, se les proporcionara a todas las participantes la informacion necesaria sobre su
implicacion en el estudio y se les solicitara el consentimiento informado. Los intereses del estudio son
exclusivamente profesionales y cientificos y se asegura que no existen conflictos de interés entre los

autores y promotores del estudio.
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6. DISCUSION

Durante el embarazo, la mujer experimenta numerosos cambios fisiolégicos que hacen que la
morfologia del cuerpo cambie, como el desplazamiento del centro de gravedad por la expansion
uterina o el aumento de los senos [22,23]. Estos cambios, provocados por hormonas y factores de
crecimiento, generan adaptaciones cardiorrespiratorias necesarias para garantizar el aporte de sangre y
oxigeno al feto [24]. Como consecuencia, el entrenamiento fisico debe adaptarse a estas condiciones.
Recientes estudios destacan la necesidad de protocolos especificos para mujeres deportistas de élite
embarazadas, optimizando su practica deportiva de forma segura. Ademas, el ejercicio controlado,
junto con el aprendizaje previo de la contraccion del suelo pélvico y la activacion del transverso

abdominal, actiia como factor protector frente a disfunciones [14-17].

Dado el impacto de estos cambios en el entrenamiento fisico, es crucial disefar protocolos seguros
que aseguren que el ejercicio de alta intensidad no genera comorbilidades durante el embarazo o parto
[25,26]. Este tipo de entrenamiento sigue siendo un tema controvertido debido a la escasez de
evidencia sobre su seguridad, a pesar del aumento de mujeres que practican deportes de fuerza o son
atletas de élite [27,28]. Por ello, esta intervencion busca unificar y validar protocolos para una

practica segura.

Investigaciones recientes muestran que el ejercicio de alta intensidad es bien tolerado, permitiendo
mantener niveles de fuerza similares a mujeres no gestantes hasta el final del embarazo. La frecuencia
cardiaca aumenta proporcionalmente a la intensidad del ejercicio, pero sin superar los limites
establecidos [29]. Ademas, se ha observado una mejora en la irrigacion fetal tras el ejercicio, sin
episodios de bradicardia, lo que refuerza su seguridad y respalda la idea de que el entrenamiento de

alta intensidad puede generar adaptaciones fisiologicas favorables en la circulacion fetal [8].

El andlisis de las variables de este trabajo permitird comprender cémo el ejercicio intenso influye en
el embarazo y el feto, asi como identificar cambios fisiologicos relevantes. Para ello, es esencial la

colaboracion de un equipo multidisciplinar.
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La revision bibliografica ha permitido disefiar una tabla de ejercicios para mujeres embarazadas

deportistas de ¢élite, orientada a una practica segura y eficaz.

6.1. Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Es fundamental investigar qué tipos de entrenamiento pueden realizar las deportistas embarazadas sin
comprometer su salud ni la del feto. Para evaluar la satisfaccion de las participantes, se aplicé un

cuestionario al final del estudio (Anexo XVI).

Este estudio analiza multiples variables durante el embarazo y el ejercicio, con el objetivo de

establecer un protocolo seguro y eficaz que facilite el retorno al rendimiento competitivo.

Futuros estudios de coste-efectividad podrian valorar si estos protocolos suponen un ahorro

econdémico para federaciones y equipos, al permitir continuar la actividad fisica durante el embarazo.

6.2. Limitaciones y sesgos

El disefio del estudio debe minimizar al maximo los sesgos. El sesgo de seleccion se reducira
mediante la aleatorizacion y criterios de inclusion/exclusion. El sesgo de medicion se controlara con
fisioterapeutas y procedimientos estandarizados. Para evitar el sesgo de informacion, la recogida de
datos sera homogénea y coordinada por todo el equipo.

Las principales limitaciones del estudio son:

1. El tamafio de la muestra es grande, por lo que es necesario disponer de un mayor numero
de equipos de la RFEA o estrategias que fomenten la participaciéon y mayor tiempo para
llevar a cabo el proyecto.

2. Podrian incluirse otros grupos controles como, embarazadas sedentarias, mujeres no

embarazadas que entrenan a alta intensidad o mujeres con comorbilidades (hipertension,

diabetes...)

3. Las variables podrian medirse a lo largo de todo el embarazo con un programa de
entrenamiento continuo y asi poder evaluar la respuesta materno - fetal en diferentes

momentos.

24



4. Es necesario investigar mas sobre intervenciones de suelo pélvico para demostrar si, ain
sin disfuncidon, mejora el desarrollo del parto, los resultados de salud, el rendimiento y la

recuperacion postparto..

5. Uno de los posibles sesgos de este estudio es la dificultad de llevar a cabo el programa
durante la ejecucion del ejercicio, ya que el movimiento de la deportista podria generar
pequenas alteraciones en las variables medidas en el estudio debido a la pérdida de sefial
del sensor inalambrico. Aunque el protocolo ha sido especificamente disefiado para evaluar
estas variables en tiempo real durante la actividad fisica, lo que lo distingue de estudios

previos, las estrategias de medicion pueden adaptarse una vez se lleve a cabo la propuesta.

25



CONCLUSIONES

Los cambios anatémicos, fisioldgicos y musculo-esqueléticos que tienen lugar en una mujer
embarazada hacen que su practica diaria deba adaptarse, especialmente en aquellas que
realizan ejercicio de alta intensidad.

Numerosos estudios han demostrado que, en ausencia de complicaciones, el deporte es

beneficioso.

Una deportista de alto rendimiento puede continuar con su actividad fisica durante el
embarazo, mientras exista una evaluacion adecuada.

Este trabajo pretende proporcionar un método seguro y eficaz para que las deportistas
embarazadas de alto rendimiento puedan mantener su rutina de entrenamiento v,

posteriormente, volver a competir sin comprometer el bienestar materno-fetal.
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8. ANEXOS

Anexo L. Informe evaluacién de la Oficina Responsable de Investigacion de la UHM

(COIR)

NERS,
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 27/02/2025

Mambre del tutor/a

tutora: Birbara Galver Tomas/ cotutora: Maria Isabel Tdmas Rodriguez

Mombre del alumnaofa

Maria Martinez Lipez

Tipo de actividad

Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de
Gradao)

Ejercicio de Alta Intensidad en Mujeres Deportistas de Elite: Propuesta
de Intervencion y Analisis de Comorbilidades Durante el Embarazo y
Parto

Evaluacidn de riesgos laborales

No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos

No solicitado/Mo procede

Codigo provisional 250225081914
Codigo de autorizacidn COIR TFG.GFLTBGTCMITR.MML.250225
Caducidad 2 afos

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacidn ética del trabajo titulado: Ejercicio de Alta Intensidad en Mujeres Deportistas de Elite:
Propuesta de Intervencion y Analisis de Comorbilidades Durante el Embarazo y Parto ha sido realizada en base a
la informacidn aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de Investigacion Responsable (COIR)",
habiéndose determinado gue no requiere ninguna evaluacidn adicional. ES importante destacar que si la
informacion aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacidn de la presente actividad.

Atentamente,

Figura 1: Certificado COIR
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Anexo II. Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION A LA PARTICIPANTE

Lea atentamente la siguiente informacion:

Este estudio, llevado a cabo por una estudiante de fisioterapia de la Universidad Miguel Herndndez de
Elche como parte de su trabajo de fin de grado (TFGQG), ofrece la opcion de participar de forma
voluntaria. Antes de aceptar, le recomiendo leer la siguiente informacion y preguntar cualquier duda

que considere necesaria.
ANTECEDENTES

La participacion femenina en el deporte federado ha aumentado en Espafia, con un notable incremento
de mujeres en disciplinas de alto rendimiento. El ejercicio fisico durante el embarazo, en ausencia de
complicaciones, ha demostrado ser beneficioso para la salud materno-fetal, reduciendo riesgos como
la diabetes gestacional y mejorando el bienestar psicologico. Sin embargo, las recomendaciones
actuales sobre ejercicio moderado no abordan adecuadamente las necesidades especificas de las
deportistas de élite, quienes entrenan a intensidades mucho mayores. Esta falta de protocolos
adaptados genera incertidumbre, lo que puede llevar al abandono temporal de la practica deportiva,

afectando la salud integral de la deportista.

Es por ello, que se propone el siguiente plan de intervencion, orientado al disefio de un protocolo de
ejercicio seguro y adaptado para mujeres deportistas de élite, promoviendo la continuidad del
entrenamiento sin comprometer la salud materno-fetal.

OBJETIVO PRINCIPAL

Demostrar la eficacia de un protocolo de intervencion individualizado y seguro de ejercicio fisico de

alta intensidad para mujeres deportistas de é¢lite teniendo en cuenta las adaptaciones propias del

embarazo, con el fin de mantener su rendimiento deportivo sin comprometer la salud materno-fetal.
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(POR QUE SE LE HA PEDIDO QUE PARTICIPE EN EL ESTUDIO?

Se le solicita participar en este estudio por ser parte del grupo de mujeres que forman la poblacion
objeto de estudio. Ademas, se le pide la cumplimentacion del consentimiento para asi poder utilizar

sus datos anonimizados para la divulgacion de los resultados.

(COMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE PRESERVARA LA

CONFIDENCIALIDAD?

La UMH, como entidad responsable del tratamiento de sus datos personales, le comunica que estos
seran gestionados conforme a lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (RGPD)

y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD).

El acceso a su informacion personal estara limitado exclusivamente a Maria Martinez Lopez, autora
del Trabajo de Fin de Grado (TFG) cuando sea necesario, para comprobar los datos y procedimientos
del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la normativa
vigente. La investigadora tomara las medidas oportunas para proteger y evitar el acceso a terceros no

autorizados.
- Responsable del tratamiento: Universidad Miguel Hernandez de Elche; CIF: Q-5350015-C.
- Responsable interno del tratamiento: Barbara Galvez Tomas

- Contacto: Ademas de poder contactar con la investigadora principal, puede contactar con la
delegada de proteccion de datos de la UMH: dpd@umh.es.
- Finalidad: Realizar el tratamiento de sus datos personales para poder participar en este proyecto
de investigacion.
- Legitimacion: Articulo 6.1.e del RGPD: El tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Ley referenciada:
Ley Orgéanica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades: Articulo 1.1. “La Universidad
realiza el servicio publico de la educacion superior mediante la investigacion, la docencia y el

estudio”.
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- Obligaciéon o no de facilitar datos y consecuencias de no hacerlo: No aportar los datos

solicitados imposibilita cumplir con la finalidad o finalidades del tratamiento.

- Decisiones automatizadas, perfiles y logica aplicada: Los datos no se utilizaran para

decisiones automatizadas ni para la elaboracion de perfiles, ni en sistemas de logica.

- Destinatarios: No existen cesiones a terceros, con el unico objetivo de contribuir al

conocimiento cientifico, asegurando el respeto a la confidencialidad de quienes participan.
- Transferencia internacional de datos fuera de la UE: No existe.

- Conservacion de los datos: Se conservaran entre 1 y 5 afios por dos motivos: para cumplir con

el objetivo por el cual fueron recopilados y atender las responsabilidades que pudieran surgir.

- Derechos: La persona interesada podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
oposicion, supresion, portabilidad y limitacion del tratamiento, asi como, a no ser objeto de
decisiones basadas unicamente en procesos automatizados. Para ello, debera enviar una
solicitud dirigida a la Secretaria General de la UMH, Edificio Rectorado y Consejo Social,
Avda. de la Universidad S/N, 03202, Elche-Alicante, o bien a través de sede electronica
https://sede;umh.es/. Para cualquier cuestion adicional, puede contactar con la delegada de
proteccion de datos: dpd@umbh.es. Ademas, la interesada tiene derecho a presentar una
reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es ) si considera que el tratamiento no se

ajusta a la normativa vigente.
[JCUALES SON LOS RIESGOS DEL TRATAMIENTO QUE SE PROPONE?

Dado que se trata de ejercicio fisico controlado y adaptado a las caracteristicas fisiologicas de la
gestante deportista, y que se mantendra siempre por debajo del 90% de la frecuencia cardiaca maxima
materna, no se prevén riesgos significativos derivados de la intervencidn, siempre que no existan
contraindicaciones médicas. Los posibles efectos adversos (como fatiga excesiva o molestias

musculoesqueléticas leves) seran monitorizados y abordados de manera inmediata.
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La seguridad materno-fetal serd una prioridad en todo momento, y se excluiran del protocolo aquellas

participantes que presenten patologias obstétricas que contraindiquen la actividad fisica.
JCUALES SON LOS BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?

Su participacion en este estudio permitird ampliar los conocimientos actuales sobre la practica segura

de ejercicio fisico de alta intensidad en mujeres embarazadas deportistas de élite.

Asimismo, contribuird al disefio de protocolos especificos que promuevan la continuidad del
entrenamiento durante la gestacion, favoreciendo el bienestar fisico, psicologico de la madre, sin

comprometer la salud del feto.

Ademas, las participantes recibiran un seguimiento personalizado por parte de un equipo profesional
interdisciplinar, lo que les permitird adaptar su entrenamiento de forma 6ptima y segura durante el
embarazo.

(QUE PASARA SI DECIDO NO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Su participacion en este estudio no es obligatoria. Si decide no formar parte del mismo, podra

retirarse del estudio en cualquier momento, sin la obligacion de justificar su decision.
A QUIEN PUEDO PREGUNTAR EN CASO DE DUDA?

Es fundamental que se ponga en contacto con la responsable de este estudio sobre cualquier duda o
detalle que considere relevante antes de firmar el consentimiento. También, podré solicitar cualquier
aclaracion durante el desarrollo del estudio contactando con la investigadora principal, Maria
Martinez Lopez (estudiante de Fisioterapia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, nlimero de

expediente 1452), a través del correo electronico maria.martinez3 12@goumh.umh.es.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO

Este documento tiene como finalidad proporcionar toda la informacion referente al protocolo de
investigacion que se esta llevando a cabo y asi solicitar su autorizacion para el uso de datos sensibles

e historial deportivo con fines investigadores y estadisticos.

Los datos recopilados seran analizados por el equipo investigador con el propdsito de obtener
conclusiones cientificas. En el estudio no se incluiran datos personales que permitan la identificacion
las participantes del estudio, ya que se le asignard un co6digo numérico anénimo. De este modo la
confidencialidad estara garantizada por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD).

La participacion en el estudio no implica riesgos, ya que se realizara un monitoreo constante durante
la realizacion del ejercicio. Si se detecta alguna alteracion en los parametros, la actividad se detendra

de inmediato.

PARTICIPANTE

Dona con DNI

He recibido y comprendido la informacion relacionada con este estudio. He tenido la oportunidad de

resolver todas las dudas. Entiendo en qué consiste mi participacion y acepto participar libremente.

A _de del 2025

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA FIRMA DE LA DEPORTISTA
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Anexo III. Circuito de resistencia con entrenamiento intervalico de alta intensidad

Las participantes realizaron un programa de entrenamiento intervalico de alta intensidad compuesto

por seis ejercicios.

Balanceo con pesa rusa (Kettlebell): con los pies ligeramente separados y un poco de flexion
de cadera, se balanceara la kettlebell entre las piernas llevandola hasta la altura de los

hombros.

Press de pecho con banda eléstica: en bipedestacion, sujetando la banda por los extremos y a
la altura del pecho con los codos doblados a 90 grados, empuja la banda hacia delante,
extendiendo los codos. Se debera controlar el movimiento sin perder tension en la banda y

regresar a la posicion inicial lentamente.

Sentadilla Globet: con los pies a la altura de los hombros y sujetando una pesa con ambas
manos, realiza una sentadilla profunda bajando lentamente y manteniendo el peso en los

talones y la espalda recta.

Remo: con los pies a la altura de los hombros y las rodillas un poco flexionadas, coldcate a
una distancia hasta que la banda esté tensa y tira de ella; los codos deben estar detras del torso
y las manos cerca del abdomen, luego controla el movimiento mientras estiras los brazos

hacia delante.

Zancadas inversas: de pie, con las manos a los lados ( puedes coger mancuernas) da un paso
hacia atras, bajando el cuerpo controladamente mientras se flexionan ambas rodillas; para
volver a la posicion inicial empuja con el talon de la pierna delantera y no balancearse ni

inclinarse hacia delante.

Press Pallof: tira de la banda con las dos manos y con los brazos extendidos hacia el centro
del pecho, evita que se gire el cuerpo o se mueva. Se debe mantener la posicion de los brazos
extendidos durante unos segundos, contrayendo la musculatura abdominal para resistir la

rotacion.
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Ejercicio 1. Balanceo con pesa rusa Ejercicio 2. Press de peso
—— — , 7 Indice Borg del Frecuencia cardiaca (bpm) basada en
esfuerzo percibido edad materna y condicién fisica
= e s
e ‘ 7 | Muy, muyligero Nivel Edad (afios)
8 actividad
o " CIRCUITA ALTA INTENSIDAD o : 9 | Agoligers 02 iy
Ejercicio 6. Press pallof HliCaca sl setealn conl e Ejercicio 3. Sentadillas goblet p Sedentaria | 144-162 | 144-162
- intensidad maxima de 20 seg 11| Bastante ligero
0 Descanso de 60 seg entre ejercici?s 12 Actividad | 150-170 | 145-163
@ \D zle:s rondas, con descanso de 2 min entre M m 5 e moderada
L Ll 4 Actividad | 160-180 | 156-176
15 Duro elevada
Ejercicio 5. Zancada inversa Ejercicio 4. Remo 16
~ w ’ 17 Muy duro
¢ ¢ 18
41 19 Muy, muy duro
20

Figura 2. Circuito de resistencia.

Fuente: autoria propia; Adaptado de
“https.//recursosfisioterapia.com/valoracion_en_fisioterapia-la-escala-de-esfuerzo-percibido-de-borg-b

org-rating-of-perceived-exertion/”

Entrenamiento Aeroébico por Intervalos

o Dos sesiones por semana con una intensidad elevada.
° Frecuencia cardiaca: 170-180 latidos por minuto en ambos grupos.
o Se alternardn dos protocolos:

o Primera rutina (15”/15”):

m Intervalos de 15 segundos de ejercicio intenso seguidos de 15 segundos de

descanso.
m  Repeticion durante 10 minutos (EMI) o 15 minutos (EAID).

m Se realizaran dos bloques con 5 minutos de descanso entre ellos.

o Segunda rutina (45”/15”):

m Intervalos de 45 segundos de ejercicio intenso seguidos de 15 segundos de
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descanso.
m Repeticion durante 10 minutos (EMI) o 15 minutos (EAI).
m Se realizaran dos bloques con 5 minutos de descanso entre ellos.

m Ejercicios empleados: Bicicleta estatica, carrera, caminata rapida en

pendiente o esqui de fondo (seglin la temporada).

Entrenamiento Aerdbico de Resistencia

o Dos sesiones por semana.
) Frecuencia cardiaca objetivo: 120-140 latidos por minuto.
° Duracion por sesion:

o EMI: 90 minutos.
o EAI: 150 minutos.

o Actividades realizadas: Ciclismo, carrera (TM900 LCD, woodway treadmill)
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Anexo IV. Escala Borg

Frecuencia cardiaca
60-70 70-80 80-100 90-110 100-120 110-130 120-140 130-150 140-160 150-170 160-180 170-190 180-200 190-210 200-220

- 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20>
Sin Muy, Muy Ligero Algo Duro Muy Extremada Esfuerzo
esfuerzo muy ligero duro duro

. mente duro maximo
ligero

Figura 3. Escala Borg.

Fuente: Adaptado de
“https.//recursosfisioterapia.com/valoracion_en_fisioterapia-la-escala-de-esfuerzo-percibido-de-borg

-borg-rating-of-perceived-exertion/”
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Anexo V. Plantilla de Consenso sobre Informes de Ejercicio CERT

CATEGORIA ITEM ITEM CHECKLIST
QUE (Materiales) 1 Tipo de equipo de ejercicio
QUIEN (Proveedor) 2 Cualificaciones, experiencia docente/supervisora y/o formacion del

instructor de ejercicios

COMO (Administrador) 3 Ejercicios se realizan individualmente o en grupo
4 Ejercicios se realizan supervisados o no supervisados
5 Medicion y reporte de la adherencia al ejercicio
6 Detalles de las estrategias de motivacion
7 Reglas de decision para avanzar en el programa de ejercicios
8 Cada ejercicio se describe para que pueda replicarse (por ejemplo,

ilustraciones, fotografias)

9 Contenido de cualquier componente del programa de inicio
10 Componentes que no son de ejercicio
11 Como se documentan y gestionan los eventos adversos que ocurren
durante el ejercicio
DONDE (Ubicacién) 12 Entorno en el que se realizan los ejercicios
CUANDO Y CUANTO (Dosis) 13 Descripcion detallada de los ejercicios (p. €j., series, repeticiones,
duracidn, intensidad)
ADAPTACION (Qué y Cémo) 14 Ya sean ejercicios genéricos (“de talla Unica”) o adaptados a cada
individuo
15 Regla de decisidon que determina el nivel inicial para el ejercicio
QUE TAN BIEN 16 Si la intervencidn de ejercicios se realiza segun lo planeado

(Cumplimiento/Planificado)

Tabla 2. CERT

Fuente: Adaptado de “Consensus on Exercise Reporting Template (CERT).: Modified Delphi Study”
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Anexo VI. Aplicacion CERT al protocolo del estudio.

CATEGORIA ITEM ITEM CHECKLIST
¢{QUE? (Materiales) 1 Pesas rusas, bandas elasticas, presa palof, bicicleta estdtica, maquina de correr
¢QUIEN? (Proveedor) 2 Fisioterapeuta con mas de 5 afios de experiencia. Personal clinico especialista
¢COMO? 3 Individual
(Administrador)
4 Entrenamiento supervisado por el fisioterapeuta
5 Recuento de sesiones realizadas en el centro de entrenamiento
6 Sesiones formativas iniciales y progresion en los ejercicios y cargas durante el
embarazo
7 La progresion se realizara cuando no supere el 80-90% de la FCR y/o una puntuacién
de 15-17 en la Escala de Borg (6-20)
8 Las participantes dispondran de una hoja con los ejercicios y su descripcion
9 Otros componentes del programa: ninguno.

10 Las intervenciones que no son de ejercicio fisico, pero forman parte del protocolo
son: ejercicios de suelo pélvico, recomendaciones nutricionales y
apoyo psicolégico

11 Posibles efectos adversos:
hipotension, mareos, fatiga extrema, posibles pérdidas de equilibrio, FCR elevada.

¢DONDE? 12 Gimnasio
(Ubicacidn)
¢CUANDO Y CUANTOQ? 13 Fuerza: Duracién programa: 13 semanas.
(Dosis) Frecuencia semana: 4 dias.

N2 ejercicios fuerza: 6
N2 series: 3
Intensidad ejercicios: 20
Recuperacion entre series: 120"
Intensidad: 15-17 escala Borg (6-20) 0 80% de FCR.
Tiempo total sesion fuerza: 7

Resistencia: Duracion programa: 13 semanas.
Frecuencia semana: 2 dias/semana.

Tiempo total sesién: 15

Intensidad ejercicio aerdbico: 120-140 latidos/min

¢ADAPTACION? 14 Los ejercicios son individualizados
(Qué y Como) La forma de individualizar se basa en adaptar la intensidad del ejercicio segun el
rango de esfuerzo percibido y con una FCR desde el 80% al 90%
15 La forma de determinar el nivel de cada paciente: anamnesis, semana de embarazo,
antecedentes de lesiones

¢QUE TAN BIEN? 16 El seguimiento del programa se lleva a cabo mediante el control de asistencia a las
(Cumplimiento/ sesiones online
Planificado o Real) Para valorar si el protocolo se ha llevado a cabo segun lo planificado es teniendo en

cuenta el nimero de sesiones realizadas en total y en el rendimiento deportivo
alcanzado tras el parto

Tabla 3. Aplicacion CERT
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Anexo VII. Cuestionario Inicial

CUESTIONARIO INICIAL DEL ESTUDIO DE
INTERVENCION

Este cuestionario iniciatiene como finalidad recopilar una serie de datos personales considerados como
variables para su evaluacion cientifica mediante este estudio

CUALQUIER DATD APORTADO AL FORMULARID SERA PROTEGIDO ¥ RESPETADD POR PARTE DEL EQUIPQ
INVESTIGADOR, PRESERVANDO LA IDENTIDAD DE CADA PARTICIPANTE DE MANERA ANGNIMA

Correo eletrénico *

Registrar maria.martinez312@goumh.umh.es como el correo que se incluird al enviar mi respuesta

CODIGO DE LA PARTICIPANTE *

Texto de respuesta corta

EDAD *

Texto de respuesta corta

ALTURA (centimetros) *

Texto de respuesta corta

Semana de gestacion *

Texto de respuesta corta

Nomero de sesiones de entrenamiento semanales antes del embarazo *

Texto de respuesta corta

Mimero de sesiones de entrenamiento semanales actuales *

Texto de respuesta corta

Afios de experiencia deportiva en atletismo de alto nivel *

Texto de respuesta corta

Figura 4: Cuestionario Inicial del estudio
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Anexo VIII. Método de medida del bienestar materno-fetal durante el ejercicio.

Maternal
Heart Rate

Respiratory
Rate

Central
Temperature

SpO, [
Peripheral N
Temperature

Figura 5. Sensor inalimbrico de monitoreo.

Fuente: Adaptado de “Comprehensive pregnancy monitoring with a network of wireless, soft, and
flexible sensors in high- and low-resource health settings” (p.3), D. Ryu, 2021, Proc Natl Acad

Sci USA. 2;118(20).
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Anexo IX. Test de Apgar

Puntuacion 0 1 2
Apariencia (color) Cianosis Cuerpo rosado, Totalmente rosado
extremidades
azules
Pulso (frecuencia Ausente <100 latidos/min > 100 latidos/min
cardiaca)
Gesticulacion Sin respuesta Mueco o débil Llanto, estornudo,
(reflejos) tos
Actividad (tono Flacido Algo de flexion Movimiento activo
muscular)
Respiracion Ausente Respiracion lenta o Llanto fuerte y
irregular regular

Tabla 4. Test de Apgar.

Fuente: Adaptado de “https.//www.reproduccionasistida.org/test-apgar/”
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Anexo X. Equipos de atletismo de la Real Federacion Espaiiola de Atletismo.

CLUBS DE ATLETISMO ASOCIADOS A LA RFEA

Atletica a Silva Atletismo Chipiona
Atletismo Deza Atletismo Linense
Club Atletismo Estrada Atmo. Ciudad de Lepe
Club Atletismo Sada CA Villa de Rota
Club Atletismo Las Rozas CA Estepona
C.D. Tajamar CA Bahia Almeria
CA Torrejon de Ardoz CA Segura Almeria
At. Arroyomolinos Atletismo Maracena
At. Boadilla del Monte Atlética Nava
Atletismo Leganés Atletismo Laviana
Club Corredores . Oriente Atletismo
Atletismo Alcorcén Atletisme Santa Eularia
A.C. Jumilla Atletisme Manacor
Atletismo Las Torres C.A. Es Raiguer
Cehegin Atletismo CA Castellar
CA Puertas Lorca [ CA Figueres
| ADA Yeclano LIITLR I I ook
~ Atletismo /f\guiias ' CA Olesa
 Atletismo Alhama ~ CAGranollers
Atletismo Cieza CA Viladecans
Atletismo Mazarron CA Calonge-Sant Antonio
Atletismo Roldan CA Lloret-La Selva
C SanJavier Team CA Puigcerda
CA Torre Pacheco CA Vila-Seca
Club Atletismo La Unién

Tabla 5. Equipo de RFEA.
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Figura 6. Hoja de calculo de datos.
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Anexo XII. Estrategias de busqueda

La principal fuente bibliografica utilizada fue el portal de PubMed, utilizando el término de
Title/Abstract en las palabras claves en combinacion a los filtros de revision sistematica, ensayos

clinicos y fecha de publicacion en los tltimos afios, principalmente 5-10 afios.

Palabras clave: exercise women, pregnant and exercise, high intensity, pelvic floor, women athlete,

exercise recommendations y pregnants athletes.

Estrategias de busqueda: ((Exercise women]|Title/Abstract]) AND (Pregnant|[Title/Abstract])) OR
((Pregnant and exercise[Title/Abstract]) AND (High Intensity[Title/Abstract])) OR ((Exercise
women|[Title/Abstract]) AND (pregnant athletes [Title/Abstract])) OR (Pelvic floor[Title/Abstract])
OR ((Exercise recommendations[Title/Abstract]) AND (Pregnant athletes|Title/Abstract])) OR
((Pelvic floor[Title/Abstract]) AND (Women athlete[Title/Abstract])) OR ((Pregnant and exercise
high intensity[Title/Abstract]) AND (pregnant athletes[Title/Abstract])). Se han utilizado operadores

logicos como OR y AND entre los descriptores, obteniendo 21 articulos de interés.
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Anexo XIII. Cronograma de actividades

2024 2025 2026 2027

ACTIVIDAD CUARTO PRIMER | SEGUNDO | TERCER | CUARTO | PRIMER |SEGUNDO | TERCER CUARTO PRIMER | SEGUNDO | TERCER CUARTO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE [TRIMESTRE[TRIMESTRE| TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE

Protocolo de actuacién
[Solicitud certificado COIR
daayudasy
[Sesiones formativas

[ de grupo
lintervencién y controles
IRecopilacién de informacién
Intervencién
[Evaluacién
IAndlisis de datos
Difusién de resultados

Figura 7. Cronograma de actividades.
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Anexo XIV. Material necesario para el estudio
Material deportivo
Balones fitball
Esterillas fitness
Pesas (1, 3,5,10 kg )
Bandas elasticas (diferentes intensidades)
Cinta métrica
Bascula digital
Magquina de correr
Material clinico
Calibrador de pliegues Lange
Pulsioximetro de dedo
Monitor de frecuencia cardiaca portatil
YSI Lactate Analizador
Manoémetro
Electromidgrafo portatil
Ecografo portatil
Sensores inalambricos
Camillas fisioterapia
Material de oficina
Folios DIN-A4
Archivadores
Boligrafos
Impresora + cartuchos de tinta

Portatil y material de ofimatica
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Anexo XYV. Presupuesto

RECURSOS UNIDADES PRECIO/UNIDAD TOTAL
Personal
Especialista Ginecologia y Obstetricia 490 40 e/hora 19600
Material de oficina
Folios DIN-4 2 6,59 13,18
Archivadores 20 1,4 28
Boligrafos 20 0,25 5
Impresora + cartuchos tinta 1 59.9 59,9
Portatil y material de ofimatica 1 650 650
Material clinico
Calibrador de pliegues Lange 1 290 290
Pulsioximetro de dedo 10 27,5 275
Monitor frecuencia cardiaca portatil 10 35 350
YS| Lactate Analizador 1 359 359
Manometro 1 173 173
Electromiografo portatil 1 490 490
Ecdgrafo portatil 1 900 900
Sensores inaldmbricos 5000 0,4 2000
Camillas fisioterapia 5 76,99 384,95
OTROS GASTOS Y MATERIALES 1 500 500

26078,03
Tabla 6. Presupuesto.
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Anexo XVI. Cuestionario de satisfaccion

INSTRUCCIONES
Marque la opcion segun su opinién
Muy en
desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo
1 2 3 4 5

1. El programa se adapté adecuadamente a los cambios fisioldgicos de mi embarazo.

2. Mi salud y la de mi bebé fueron siempre una prioridad durante el entrenamiento.

3. La intensidad del ejercicio fue adecuada a mi nivel de condicién fisica.

4. La comunicacion con el equipo de trabajo fue clara y eficaz.

5. Recibi una atencion personalizada y adecuada de parte del equipo interdisciplinar.

6. Recomendaria este programa de ejercicio a otras deportistas embarazadas.

Figura 8. Cuestionario de satisfaccion
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Anexo XVII. INFOGRAFIA

;Es Seguro que las Deportistas
Sigan Entrenando a Alta
Intensidad?”

Beneficios del ejercicio
durante el embarazo
» Reduce el riesgo de complicaciones
como preeclampsia y diabetes
gestacional.
= Mejora del bienestar psicologico.
= Confrol del aumento de peso.

"El gjercicio puede reducir riesgos y
mgjorar la salud de lamadre y el bebé."

$Qué dice la evidencia cientifica?

+/ Es seguro con control médico.
1% Mejora la circulacion fetal.
- Mantiene la fuerza muscular.
Adaptar el entrenamiento es clave.

Conscjos para la seguridad:
£ Hidratacion adecuada
O@® Evitar ejercicios en calor extremo
@ Monitorear la intensidad
=@ Evitar la posicion supina desde la semana 20

Protocolo de Intervencion
** Segundo trimestre
- Semanas 14 a 27 de gestacion

s Participantes: “
- Mujeres deportistas de alto nivel

"t Intervencion:
« Grupo 1: Entrenamiento de alta intensidad adaptado
« Grupo 2 (Confrol): Entrenamiento de intensidad moderada
Equipo Multidisciplinario:
« Fisioterapeuta 8 .
« Ginecdlogo
« Entrenador personal
+ Nutricionista

Objetivo
Demostrar la eficacia de un protocolo de ejercicio fisico adaptado,

manteniendo el rendimiento deportivo sin comprometer la salud
materno-fetal, para ello serd necesario:

Peso Corporal
Pliegues cutaneos
Consumo oxigeno (VO2 max)

Identificar los cambios fisiclogicos del
embarazo y suimpacto en el rendimiento

Frecuencia cardiaca maternal
Frecuencid cardiaca fetal
Indice vascular volumetrico
Anamnesis postparto

Establecer pautas de monitorizacion y control
para la seguridad materno-fetal

Test Apgar
Crear un protocole de entrenamiento Resistencia - intervalos de alta intensidad
personalizado para mujeres gestantes entre la Enfrenamiento aerobico por intervalos
semana 14y 27 Entrenamiento aerébico de resistencia

Figura 9. Infografia de la propuesta de intervencién.
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