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Resumen 

Introducción: La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria 

de orina, categorizada en tres tipos: de estrés, de urgencia y mixta. Es prevalente 

en atletas, especialmente en mujeres que practican deportes de alto impacto como 

el rugby. Se ha evidenciado un mayor riesgo de padecer IU de estrés (IUS) en 

jugadoras de rugby debido al aumento de la presión intraabdominal (PIA) durante 

el ejercicio, que debilita la musculatura del suelo pélvico (MSP), pudiendo derivar 

en IU. El entrenamiento del suelo pélvico (EMSP) podría ser eficaz para prevenir y 

tratar la IU, fortaleciendo la MSP para soportar la PIA. Un protocolo de EMSP podría 

mejorar la fuerza y la resistencia de la MSP, reduciendo la IU, beneficiando el 

rendimiento deportivo y la calidad de vida de estas atletas. 

Objetivos: El objetivo principal es analizar el efecto de un programa de doce 

semanas de fuerza e integración de la MSP en la cantidad de pérdida urinaria en 

jugadoras de rugby de 19 a 45 años.  

Metodología: Se propone un protocolo experimental probabilístico con una 

asignación de grupos aleatoria simple con una muestra de 64 sujetos que presenten 

IU. Constará de dos grupos, uno intervención que realizará tres sesiones de 

entrenamiento semanales durante doce semanas y uno control, que no realizará el 

protocolo. Se evaluará el efecto del entrenamiento en la MSP pre-post, además de 

la repercusión de este sobre el rendimiento de las jugadoras.  

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

programa de doce semanas 
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Figura 1 

Graphical abstract  

 

Nota. Elaboración propia. 
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Abstract 

Background: Urinary incontinence (UI) is the involuntary loss of urine, categorized 

into three types: stress, urgency, and mixed. It is prevalent among athletes, 

especially in women who practice high-impact sports like rugby. It has been shown 

a higher risk of stress urinary incontinence (SUI) in women rugby players due to 

increased intra-abdominal pressure (IAP) during exercise, which weakens the pelvic 

floor muscles (PFM) that may lead to UI. Pelvic floor muscle training (PFMT) is 

effective for preventing and treating UI, strengthening the PFM to withstand the IAP. 

A PFMT protocol could improve the strength and endurance of the PFM, reducing 

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

Objectives: The main objective is to analyze the effect of a twelve-week strength 

and pelvic floor muscle integration program on the amount of urinary loss in rugby 

players aged 19 to 45. 

Methodology: A randomized probabilistic experimental protocol is proposed with a 

simple random group assignment and a sample of 64 subjects presenting UI. It will 

consist of two groups: one intervention group that will perform three training 

sessions per week for twelve weeks, and one control group that will not follow the 

protocol. The effect of the training on the PFM before and after will be evaluated, as 

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

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

program.  
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Figura 2 

Graphical abstract (inglés) 

 

Nota. Elaboración propia. 
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1 Introducción  

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria de orina, 

categorizándose principalmente en tres subgrupos: IU de estrés (IUS), IU de 

urgencia e IU mixta (Sandwith & Robert, 2021). La IUS es el tipo de incontinencia 

de mayor prevalencia entre mujeres atletas jóvenes (Fukuda et al., 2023), 

consistiendo en la pérdida involuntaria de orina producida por un esfuerzo o 

esfuerzo físico, incluyendo actividades deportivas, toser o estornudar (Rzymski et 

al., 2020). 

Las mujeres practicantes de deportes de alto impacto tienen un 2,77 más de 

probabilidad de presentar IUS en comparación con las mujeres sedentarias de la 

misma edad, afectando entre un 69% y un 72,7% de las deportistas de 

determinadas disciplinas (Eliasson et al., 2008). Acorde a los autores Sandwith and 

Robert (2021), en el caso concreto del rugby aproximadamente el 54% de las 

jugadoras pertenecientes a equipos universitarios presentan dicha incontinencia 

Adicionalmente, determinan la existencia de una relación entre las horas de 

entrenamiento y la IUS, aumentando el riesgo de padecer IUS en un 15,3% por 

cada hora adicional de entrenamiento de alto impacto. 

Este fenómeno se ve explicado por dos posibles teorías. En primer lugar, un 

aumento de la presión intraabdominal (PIA) puede dar lugar a una hipertrofia de la 

musculatura del suelo pélvico (MSP) debido a la co-contracción de dicha 

musculatura (Fukuda et al., 2023). Por otra parte, el ejercicio de impacto 

sobrecarga, hiperextiende y debilita la MSP debido a la constante PIA aumentada 

(Syeda & Pandit, 2024). Los impactos repetitivos contra una superficie generados 

como consecuencia de la práctica del deporte de alto impacto aumentan la PIA 

(Rzymski et al., 2020). Esta situación mantenida en el tiempo acabada generando 

cambios morfológicos y estructurales en los tejidos del suelo pélvico como la 

distensión de los ligamentos y de la musculatura (Rodríguez-Longobardo et al., 

2024). Como consecuencia, los mecanismos esfinterianos se deterioran y acaba 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mattsson+E&cauthor_id=18224267
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dando lugar a IU en mujeres atletas jóvenes que no precisan de otros factores de 

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

Según Bø (2020), la forma más eficaz de prevenir y tratar la IU es mediante el 

entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (EMSP). El EMSP consiste en el 

fortalecimiento de dicha musculatura mediante contracciones voluntarias que 

preparan a los tejidos para soportar la PIA generada por el deporte de alto impacto, 

ocasionando en última instancia una mejora en la sintomatología producida por la 

IU (Rodríguez-Longobardo et al., 2024). Se ha determinado que un protocolo 

basado en la identificación y concienciación de las contracciones voluntarias del 

suelo pélvico, seguido de un aumento de la fuerza de esta musculatura con una 

posterior implementación a las actividades de la vida diaria y deportivas, es la forma 

más efectiva de aplicar el EMSP (Hagovská et al., 2023). En el estudio de los 

autores mencionados, se demostró un aumento en la fuerza de la MSP y un retardo 

en la fatiga muscular mediante una medición de la contracción voluntaria máxima y 

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

Según Rzymski et al. (2020), un exceso de entrenamiento de la musculatura 

superficial sin un entrenamiento adicional o compensatorio de la musculatura 

profunda como el transverso del abdomen, también puede intensificar dicha 

sintomatología. Adicionalmente, estos autores afirman que la IU es el resultado de 

una mala sinergia muscular durante la PIA, que genera un acúmulo de toda la 

presión sobre el centro del periné, los ligamentos y la MSP. Uno de los objetivos 

del EMSP es implementar un patrón de activación correcto en que la musculatura 

estabilizadora profunda se contraiga antes de que se produzca un aumento en la 

PIA para proteger la MSP con una distribución uniforme de las presiones (Rzymski 

et al., 2020). 

Analizando más concretamente el rugby, se considera un deporte multidireccional, 

intermitente y con repetidos esfuerzos de alta intensidad, así como sprints, 

aceleraciones, placaje, maul, rucks, melé y touch (Jones et al., 2016). Estas 

acciones generan un gran impacto sobre la MSP. Adicionalmente, las delanteras 

están involucradas en colisiones relacionadas con el ataque, defensa y retenciones 
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de balón en melés y touches (Escrivá et al., 2021). que comprenden gestos 

deportivos que aumentan la PIA y ponen en riesgo la MSP (Pires et al., 2020). En 

el estudio con mujeres atletas jóvenes de Gram and Bø (2020), se determinó que 

la IU afecta negativamente al rendimiento, pudiendo generar miedo e inseguridad 

en las deportistas o pérdidas de concentración durante la actividad deportiva.  En 

el rugby los principales factores de rendimiento son: Fuerza, potencia, velocidad y 

resistencia (Jones et al., 2016). Por tanto, otra línea de interés del estudio es 

describir los cambios que se producen en el rendimiento de las jugadoras en 

relación a los cuatro campos mencionados tras completar un protocolo de 

entrenamiento de la MSP.  

La IU suele desarrollarse durante la edad adulta media y la tardía, pero con el auge 

del deporte femenino, las disfunciones de la MSP están comenzando a expresar su 

sintomatología en la edad adulta temprana (Syeda & Pandit, 2024) o incluso en la 

adolescencia (Eliasson et al., 2008). Este suceso está teniendo una repercusión 

negativa en la calidad de vida de las atletas que padecen de IU, creando la 

necesidad de adquirir comportamientos adaptativos como la micción entre 

esfuerzos, el uso de compresas durante el ejercicio, la restricción de fluidos durante 

el entrenamiento o incluso el cese de la actividad deportiva de alto impacto 

(Brennand et al., 2018). La reducción de la sintomatología causada por la IU, 

además de mejorar el rendimiento de las jugadoras, tendría un efecto positivo en la 

calidad de vida de las pacientes (Sander et al., 2000). Por ello, en el actual estudio, 

se pretende desarrollar y analizar el efecto de un programa de fuerza e integración 

de la MSP para reducir la IU en jugadoras de rugby de 19 a 45 años. 

2 Justificación  

Históricamente, el rugby, al igual que otros deportes, ha sido practicado 

principalmente por el género masculino. Según la Federación de Rugby de Madrid 

(n.d.), en los últimos años, las licencias femeninas de este deporte han ido en 

aumento, aunque de una forma gradual y paulatina. La IU es una de las barreras 

para practicar esta disciplina experimentadas por las atletas, ya que la presencia 
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de esta sintomatología limita tanto su participación como su desarrollo (Jácome et 

al., 2011). Este suceso puede perpetuar la desigualdad de género en los deportes 

de alto impacto. Reducir la IU mediante un protocolo de ejercicio favorece la 

inclusión y el acceso igualitario al deporte para las mujeres, contribuyendo al 

cambio hacia una mayor equidad de género en las actividades deportivas.  

La IU no tratada puede inducir a infecciones del tracto urinario, úlceras y otras 

complicaciones adicionales que pueden derivar en la necesidad de ingesta de 

medicamentos o la implementación de otras terapias (Brennan & Thomas, 2015). 

El coste asociado al tratamiento de estas patologías secundarias a la IU puede ser 

alto, particularmente si ello origina una urgencia quirúrgica o las atletas acaban 

precisando de tratamientos a largo plazo (Barton et al., 2011). Abordar de manera 

temprana la IU reduce la carga sobre los sistemas de salud y mejora la eficiencia 

económica de los cuidados médicos. 

Adicionalmente, la IU en jugadoras de rugby jóvenes es un tema de interés desde 

la perspectiva socioeconómica, ya que puede tener repercusiones tanto en el 

bienestar individual como en el rendimiento deportivo y en el entorno social más 

amplio (Saadoun et al., 2006). Mediante este estudio, se pretende mejorar la 

calidad de vida de las jugadoras, con el objetivo de reducir el abandono deportivo 

(Brennand et al., 2018). Este suceso tiene a su vez un impacto positivo a nivel 

económico, ya que un mayor número de jugadoras comprometidas puede generar 

más patrocinadores, mayores ingresos para los clubes y más oportunidades para 

futuras generaciones.  

Afrontar la IU en atletas jóvenes dedicadas al rugby es imprescindible para la salud 

física y mental de las deportistas, además de ser una medida económica con 

potencial para generar beneficios. Mejorando la calidad de vida, se reducen los 

costos de atención médica, se promueve la igualdad de género y se aumenta la 

participación deportiva, contribuyendo así a un entorno deportivo más inclusivo y 

sostenible. 
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3 Objetivos e hipótesis del estudio 

3.1 Objetivos 

3.1.1 Objetivo principal 

- Analizar el efecto de un programa de doce semanas de fuerza e integración de 

la MSP en la cantidad de pérdida urinaria en jugadoras de rugby de 19 a 45 

años  

3.1.2 Objetivos específicos 

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

contracción voluntaria máxima de la MSP   

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

contracción voluntaria mantenida de la MSP   

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

MSP 

3.1.3 Objetivos secundarios 

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

a la fuerza máxima tras la integración de la MSP. 

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

a la resistencia tras la integración de la MSP. 

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

a la velocidad tras la integración de la MSP. 

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

programa de doce semanas de fuerza e integración de la MSP. 
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3.2 Hipótesis 

3.2.1 Hipótesis primaria 

El entrenamiento de fuerza-resistencia del suelo pélvico junto con la integración de 

la MSP reduce la cantidad de pérdida urinaria en jugadoras de rugby de 19 a 45 

años 

4 Metodología  

4.1 Diseño 

Se trata de un estudio experimental aleatorizado probabilístico, prospectivo, con 

una asignación de grupos aleatoria simple que analiza el efecto de un programa de 

fuerza e integración de la MSP en la sintomatología de IU en jugadoras de rugby. 

Ha sido realizado entre septiembre de 2024 y enero de 2025 en la Universidad 

Europea de Madrid. Sigue las bases de la Declaración de Helsinki (Asociación 

Médica Mundial, 2024) y ha sido aprobado por el comité ético CEIm HM Hospitales. 

A las participantes también se les proporciona un consentimiento informado (Anexo 

II) que tendrán que cumplimentar por escrito. Todos los datos serán tratados según 

Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales 

4.2 Muestra y formación de grupos 

Jugadoras de rugby con IUS residentes en la Comunidad de Madrid fueron 

recomendadas para participar en este estudio. Respecto al proceso de selección 

de la muestra, se mandó un documento informativo a los 47 clubes de rugby de la 

Comunidad de Madrid de la base de datos de la Federación de Rugby de Madrid 

(n.d.), dando a conocer el estudio y pidiendo participación voluntaria a aquellas 

jugadoras que lo deseasen (Anexo 1).  

Para poder participar como sujeto, firmaron un documento informado (Anexo 2) y 

posteriormente fueron inscritas en el proceso de aleatorización basada en una 

asignación de grupos de forma probabilística aleatoria simple, de simple ciego. Se 
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le asignó la responsabilidad de crear el grupo control y el grupo intervención a un 

técnico informático.  

Un total de 64 sujetos fueron incluidos en el estudio y posteriormente se les asignó 

la pertenencia al grupo A o B. Los sujetos seriados con números impares fueron 

asignados al grupo intervención (A) y los seriados con números pares fueron 

asignados al grupo control (B). Para ello se usó un software randomizador de listas. 

La muestra final incluyó 32 sujetos en el grupo A y 32 sujetos en el grupo B.  

4.2.1 Cálculo del tamaño de la muestra 

Se realizó un cálculo de la muestra basado en fórmulas estadísticas. Acorde a la 

Federación Española de Rugby (2022), en el año 2022 el número de licencias 

federadas femeninas en España fue de 5.468. 865 licencias pertenecen a la 

Comunidad de Madrid (Federación de Rugby de Madrid, n.d.). Según la Asociación 

Española de Urología, el 30% de las mujeres deportistas españolas padecen de IU. 

Se aplicó un intervalo de confianza del 95% con un nivel de precisión del 5% y una 

proporción del 5%. Aplicamos un porcentaje de pérdida experimental del 10% al 

tratarse de una muestra comprendida por sujetos sin patología grave. Finalmente, 

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

Diagrama de flujo de obtención de la muestra 

 

Nota. Elaboración propia. 

4.2.2 Criterios de inclusión 

- Mujeres con predisposición para firmar el consentimiento informado 

- Mujeres nulíparas jugadoras de rugby con licencia federativa en la Comunidad 

de Madrid con una edad comprendida entre los 18 y 45 años 

- Presentar sintomatología de SUI en los últimos tres meses según el cuestionario 

ICIQ-UI-SF 

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

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

4.2.3 Criterios de exclusión  

- Presentar una lesión musculoesquelética activa que impida realizar el protocolo 

- No ser capaz de entender el castellano  

- No ser capaz de entender el inglés  
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- Haber sido intervenida quirúrgicamente en relación a la MSP en los últimos 12 

meses. 

- Presencia de otras patologías urinarias  

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

- Uso indispensable de dispositivos intravaginales durante la actividad deportiva 

como pesarios 

- Toma de medicación para paliar la sintomatología de la IU 

- Presentar prolapsos de grado 2 o superiores. 

4.3 Variables y material de medida 

Para dar respuesta al objetivo principal, la variable a medir será la cantidad de 

pérdida urinaria. Con ella se pretende medir cuánta cantidad de orina pierden las 

deportistas de forma involuntaria al realizar ejercicio físico. Se trata de una variable 

dependiente cuantitativa continua. Se medirá mediante el cuestionario ICIQ-SF, en 

el comienzo del estudio y tras las 12 semanas de intervención, obteniendo una 

puntuación de 0 a 21 donde el 0 es el resultado que indica menor pérdida urinaria 

y el 21 la mayor (Timmermans et al., 2013). Queda definido en el Anexo VII. 

Para dar respuesta al objetivo principal, la segunda variable a medir será la 

integración de la MSP. La activación de la MSP genera una co-contracción del 

transverso del abdomen, por lo que medir la activación del transverso es una forma 

indirecta de medir la activación de la MSP (Lyu et al., 2021). Por tanto, con esta 

variable se pretende determinar el nivel de activación de la MSP a través de la 

contracción del transverso del abdomen al realizar una sentadilla. Se trata de una 

variable dependiente cuantitativa continua, la cual se medirá mediante ecografía, 

específicamente con el equipo Philips EPIQ5, B mode, 5 MHz C5-1 transducer y 

Philips Ultrasound, Inc., Bothell, WA, USA, en el comienzo del estudio y tras las 12 

semanas de intervención (Costa et al., 2009). Se obtendrá la medida en centímetros 

del grosor del transverso del abdomen colocando la sonda de forma transversal a 

dos centímetros hacia medial de la espina iliaca anterosuperior y manteniendo este 

contacto durante la realización de una única sentadilla con una carga del 50% del 

RM.  
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Para dar respuesta a los objetivos específicos en relación a la MSP se realiza la 

medición de diferentes variables dependientes cuantitativas continuas a 

continuación descritas. Para su medición, se usará un dispositivo transductor de 

presión de alta precisión conectado a un balón vaginal (Camtech AS, Sandvika, 

Norway) que medirá la presión ejercida por el suelo pélvico en cmH2O (Tennfjord 

et al., 2017). El balón será introducido en la cavidad vaginal a 3,5 cm del introito en 

posición de decúbito supino con rodillas y caderas flexionadas y los pies apoyados 

sobre la camilla. Las tres variables serán medidas en el comienzo del estudio y tras 

las 12 semanas de intervención. 

- En base al objetivo específico “evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza-

resistencia en el tono muscular basal del SP”, la variable a medir será el tono 

muscular basal, que hace referencia a la contracción constante y pasiva 

mantenida por un músculo. La medición se valora mediante la diferencia entre 

la presión atmosférica y la presión vaginal en reposo, sin ninguna contracción 

voluntaria del SP. Para ello, tras introducir el balón vaginal, se pide al sujeto que 

se relaje y que realice una respiración lenta y continuada hasta apreciarse una 

línea recta horizontal en el transductor. 

- Para dar respuesta al objetivo específico de “evaluar el efecto del entrenamiento 

de fuerza-resistencia en la capacidad de contracción voluntaria máxima de la 

MSP”, la variable a medir será la fuerza máxima de la MSP, definida como la 

mayor fuerza posible realizada por un músculo en un único esfuerzo. Para ello, 

partiendo de la medida de la presión vaginal basal, se piden tres contracciones 

máximas distanciadas por 40 segundos de reposo y se toma la medida más alta.  

- Respecto al objetivo específico “evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza-

resistencia en la capacidad de contracción voluntaria mantenida de la MSP”, la 

variable a medir será la contracción voluntaria mantenida de la MSP. La 

resistencia de un músculo se define como la capacidad de este para mantener 

una contracción isométrica máxima de forma mantenida en el tiempo. Para su 

medición, se pide una contracción máxima mantenida durante 10 segundos y 

se estima el área por debajo de la curva dada por el transductor. Para que la 
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prueba sea válida, la fuerza debe mantenerse un mínimo de 6 segundos. La 

medida usada en este caso es de cmH2O/s. 

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

medición de diferentes variables independientes cuantitativas continuas. Dichas 

variables son: Fuerza máxima, velocidad y resistencia.  

- Fuerza máxima: Se pretende medir el peso máximo con que se puede realizar 

una única repetición de un movimiento concreto, obtenido a través de la unidad 

de medida de velocidad lineal (m/s). Se cuantificará mediante el sistema TITAN 

(ro2 sport technology and consulting, Valencia, España) adquirida a través del 

encoder T-Force (Ergotech System, Murcia, España) (Fernández et al., 2019). 

Se realizarán los test de fuerza máxima de press de banca y back squat antes 

y después de las 12 semanas de intervención, siguiendo un protocolo de 

calentamiento de movilidad articular seguido de la realización del ejercicio con 

un 30% del RM estimado (2 series de 5 repeticiones).  Posteriormente, se 

configurará el enconder y se realzarán 3 repeticiones con el 60% del RM 

estimado, 2 repeticiones con el 70% del RM, 1 repetición con el 80% del RM y 

1 repetición con el 90% del RM, con descansos de entre 3-4 minutos entre 

series. Con estos datos se estimará el 1RM en base a la relación fuerza-

velocidad.  

- Velocidad: Se pretende medir en el mínimo tiempo posible en que se puede 

recorrer una distancia de 10 y 40 metros (De Lacey et al., 2014). La unidad de 

medida son metros por segundo (m/s). Para ello, se utilizará un sistema de 

fotocélulas de doble haz (DSD Laser System, León, España), colocados al inicio 

y al final de ambas distancias con una separación entre ellas de 3m de ancho 

(García-López et al., 2012). Se dará un espacio de 5m previo a la salida para 

iniciar el sprint.  

- Resistencia: Se pretende medir la capacidad de mantener un esfuerzo físico en 

un periodo prolongado de tiempo. Se obtendrá a través del Yo-Yo intermittent 

Recovery Test, que tiene como unidad de medida los metros recorridos. El test 

consiste en realizar carreras de 2x20m, 20m de ida y 20m vuelta entre el 
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comienzo, giro y vuelta al inicio (en total 80m) a una velocidad progresivamente 

mayor controlada por señales sonoras de una grabación (Briscoe et al., 2024). 

Después de cada carrera los participantes tienen un periodo de descanso activo 

de 10s, que consiste en trotar 2x5m. El test finaliza cuando el participante no 

alcanza la línea de llegada en dos ocasiones consecutivas. La distancia total 

recorrida se registra como resultado del test en metros. 

Por último, para dar respuesta a uno de los objetivos secundarios, la variable a 

medir sería la calidad de vida. Con ella se pretende determinar si una reducción en 

la cantidad de pérdida urinaria generaría una mejora en la calidad de vida de los 

sujetos. Se trata de una variable dependiente cuantitativa discreta. Se medirá 

mediante el cuestionario Urinary Incontinence-Specific Quality of Life instrument (I-

QoL) traducido al español (Patrick et al., 1999) al comienzo del estudio y tras las 12 

semanas de intervención, obteniendo una puntuación de 22 a 110 donde el 22 es 

el resultado que indica menor calidad de vida asociada a la IU y el 110, mayor 

(Haywood et al., 2008). Queda detallado en el Anexo VI. 

4.4 Procedimientos  

4.4.1 Intervención  

Ser realizará una intervención basada en el protocolo descrito por Rodríguez-

Longobardo et al. (2024), que sostiene que un programa de EMSP adecuado tiene 

una duración aproximada de 12 semanas y debe quedar estructurado en tres fases 

(Figura 3). La primera consiste en la identificación y en la concienciación de las 

contracciones voluntarias del suelo pélvico. La segunda, en la estabilización y el 

fortalecimiento progresivo de la MSP. Por último, la tercera engloba la incorporación 

de las contracciones a la actividad deportiva incluyendo técnicas como el knack, 

que consiste en la contracción voluntaria máxima de la musculatura previa a un 

aumento de la PIA. El protocolo de entrenamiento dividido en estas tres fases 

queda definido y detallado en el Anexo III. 
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Tabla 1 

Estructuración en tres fases de la intervención 

 

Nota. Elaboración propia. 

Con objetivo de realizar una intervención con ejercicios orientados al rugby, se 

analiza detalladamente el deporte y se categorizan las demandas específicas de 

cada jugadora en base a su posición. Este es jugado por 15 jugadoras divididas en 

delanteras y tres cuartos (Sclafani & Davis, 2016). En general las tres cuartos 

recorren mayor distancia que las delanteras, aunque las terceras líneas dedican la 

mayor parte del tiempo a las zonas de velocidad e intensidad alta y máxima (Jones 

et al., 2016). Según el estudio de Escrivá et al. (2021), las delanteras están 

involucradas en colisiones relacionadas con el ataque, defensa y retenciones de 

balón en melés y touches, es por esto que habitualmente tienen mayor masa 

corporal y grasa que las tres cuartos. Este mismo autor define que, por el contrario, 

las demandas de las tres cuartos han de estar más enfocadas a la agilidad, 

velocidad y habilidad de reaccionar, por lo que deben de ser más ligeras y delgadas, 

evitando tener exceso de grasa. En el estudio de Sclafani and Davis (2016), se hace 

una diferenciación entre las demandas metabólicas de las delanteras y las tres 

cuartos debido a las distintas involucraciones de estas en el partido. Se afirma que 

las delanteras requieren unas demandas con una alta capacidad aeróbica mientras 

que las tres cuartos requieren una demanda más anaeróbica.  

Apreciando las diferencias físicas y las demandas metabólicas requeridas durante 

el juego, durante las últimas cuatro semanas de intervención orientadas a la 

realización de EMSP con trasferencia del juego, se realizan dos protocolos de 

ejercicio, uno para las delanteras y otro para las tres cuartos (Anexo III).  
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Según Jones et al. (2016), es importante valorar objetivamente los diferentes 

factores de rendimiento involucrados en este deporte de impacto, que 

principalmente son: Fuerza, potencia, velocidad y resistencia. Acorde a este autor, 

los test que se realizan para valorar estas variables son: Para la fuerza, back squat 

y press banca; para la velocidad, 10m y 40m y para la resistencia, Yoyo test. 

Valoración inicial 

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

12 semanas de intervención.  

Los valores más significativos a tener en cuenta para determinar la eficacia de un 

protocolo de EMSP son la contracción voluntaria tanto máxima como mantenida de 

la MSP, la presión vaginal en reposo y la cantidad de pérdida de orina (Rodríguez-

Longobardo et al., 2024). Tanto la contracción voluntaria máxima y mantenida como 

la presión vaginal en reposo son medidas con un transductor de presión, mientras 

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

Adicionalmente, se realizan los test en relación al rendimiento deportivo. 

Comprenden por una parte el press de banca, el back squat y el clean medidos con 

el encoder T-Force; el yoyo test, medido con Yo-Yo intermittent Recovery Test y el 

test de velocidad en 10 y 40m. 

Por último, para determinar una posible variación en la calidad de vida, se realiza 

el test de I-QoL. 

Intervención 

Se realizará una intervención de 12 semanas con frecuencia de tres veces por 

semana y 60 minutos por sesión. Todas las sesiones estarán monitorizadas por al 

menos un licenciado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. La 

organización de la intervención será la siguiente: 

1. Se realiza una sesión de familiarización con el grupo intervención, por medio de 

una acción educativa teórica, en la cual se explica a las participantes la 
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ubicación, la función y la importancia de la MSP y se muestra la correcta 

ejecución de los ejercicios a realizar durante el protocolo. 

2. Tras la sesión de familiarización, se inicia la segunda fase de la intervención 

durante 6 semanas, en las que se realizan ejercicios básicos de estabilización 

y de fuerza implementando la contracción simultánea de la MSP definidos en el 

Anexo III. Se corrige el patrón respiratorio, acompasando la inspiración con la 

fase excéntrica y la espiración con la contracción concéntrica de la musculatura 

pélvica corrigiendo y evitando la técnica de Valsalva. Adicionalmente se muestra 

la técnica para activar el diafragma y el transverso del abdomen de forma 

correcta.  

3. Una vez finalizadas las 6 primeras semanas, se inicia la tercera fase de la 

intervención en la que se introducen ejercicios orientados al rugby y se 

implementan durante el juego en función de la posición de la jugadora hasta 

cumplir con las 12 semanas de la intervención (Anexo III).  

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

vez finalizada la intervención en caso de obtenerse resultados positivos.  

4.5 Análisis de datos 

El análisis de datos hará referencia a la estadística descriptiva, al análisis de la 

distribución de las variables y a la estadística inferencial. Los análisis de datos se 

realizarán mediante el Software IBM SPSS Statistics para Windows, versión 29.0. 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Quedarán excluidas del análisis de datos las 

muestras pertenecientes a mujeres que no hayan asistido o completado 7 sesiones, 

correspondiente a un 20% de estas.  

Respecto a la estadística descriptiva para las variables dependientes cuantitativas 

continuas como medidas de tendencia central se empleará la media y la desviación 

estándar (Capacidad de contracción máxima del MSP, capacidad de contracción 

voluntaria mantenida del MSP, resistencia general y calidad de vida), en algunos 

casos se empleará la media, desviación estándar y rango (Cantidad de pérdida 

urinaria, fuerza máxima, tono muscular basal del MSP y velocidad en 10m y 40m). 
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Para determinar la distribución de los valores y analizar si la muestra se comporta 

según la normalidad se utiliza la prueba del Kolmogorov Smirnov (tamaño muestral 

superior a 50). Para analizar las diferencias entre grupos, se realiza una T de 

student de muestras dependientes si la distribución sigue la normalidad (P>0,05), 

En caso de tener una distribución no normal (P<0,05), se usa el análisis no 

paramétrico mediante el test de Wilcoxon.  

Finalmente, la estadística inferencial, para el análisis de asociación sabiendo que 

es un estudio pre-post, para examinar relaciones entre variables, la prueba de 

correlación de Pearson para variables paramétricas mientras que Spearman se 

empleará para variables no paramétricas. Para medidas independientes en 

variables paramétricas T-test (independientes), mientras que para no paramétricas 

U de Mann-Whitney. Finalmente, para medidas relacionadas en variables 

paramétricas T-Test(relacionadas) y no paramétricas Wilcoxon. 

5 Equipo investigador  

El equipo investigador queda esquematizado en un organigrama (figura 4) y en un 

cronograma de funciones (Anexo IV). Se constituye por 6 profesionales, de los 

cuales 5 serán fijos y 1 será un ayudante rotatorio. 

El investigador principal (IP), graduado en Ciencias de la Actividad Física y el 

Deporte (CAFYD) con Máster en Análisis de Datos y Experto en Alto Rendimiento 

Deportivo. Se encargará del planteamiento del tema, de la búsqueda del estado del 

arte, de la elaboración del protocolo del estudio, de la puesta en contacto con los 

clubes deportivos de rugby, la obtención de la muestra, la redacción y la 

cumplimentación del consentimiento informado por parte de los sujetos, la 

realización de los cuestionarios tanto iniciales como finales en relación a la calidad 

de vida y a la cantidad de incontinencia, la realización de los test físicos en relación 

al rendimiento tanto iniciales como finales, la supervisión durante el EMSP, del 

análisis y contraste de los resultados, de la formulación de conclusiones y de la 

redacción del proyecto final. 
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Investigador secundario 1. Graduado en CAFYD. Doctor por la UEM, Experto en 

Actividad física y salud y profesor titular de la UEM. Sus funciones serán: el 

reclutamiento de la muestra junto con el IP, la redacción y cumplimentación del 

consentimiento informado por parte de los sujetos, asistir al IP en la realización de 

los test físicos en relación al rendimiento, desarrollar las sesiones de la intervención 

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

Investigador secundario 2. Graduado en fisioterapia, con especialidad en 

Ginecología y Obstetricia, Máster en Suelo Pélvico y Experto en Ecografía 

Musculoesquelética. Su función se basa en la realización de cuestionarios tanto 

iniciales como finales de I-QoL y ICIQ-UI-SF, la realización de los test físicos 

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

Investigador secundario 3. Graduado en CAFYD con Máster en Actividad Física y 

Salud. Se encargará de asistir al IP durante la realización de los test físicos iniciales 

y finales en relación al rendimiento y de asistir al IS1 en la intervención de EMSP. 

Adicionalmente, se responsabilizará de llevar el registro de los sujetos, plasmando 

el nivel de asistencia y las incidencias durante las sesiones. 

Ayudantes 1 y 2. Graduados en Fisioterapia y actualmente cursando el Máster en 

Suelo Pélvico. Asistirán al IS2 en la realización de los cuestionarios de IQoL y ICIQ-

UI-SF, en los test iniciales y finales de la MSP y en la formación educativa inicial. 

Participan en el proyecto a modo de prácticas extracurriculares complementarias al 

Máster y rotarán cada 5 semanas. 
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Figura 4 

Organigrama del equipo investigador y su formación 

 

Nota. Elaboración propia. 

6 Viabilidad del estudio 

6.1 Viabilidad  

Se estima que el coste total de la investigación será en torno a 53.000€, teniendo 

en cuenta la retribución económica a las personas físicas y el coste de la compra o 

alquiler de las instalaciones y el material deportivo, el material electrónico y otros 

gastos como el desplazamiento de los sujetos (Anexo V). Se excluye de la partida 

presupuestaria al IP, cuya retribución será la finalización y publicación del artículo 

y a los ayudantes, cuya contraprestación será dada a modo de educción y 

experiencia en el campo de la investigación.  

Para costear el proyecto, se hará uso de la ayuda Becas de formación e 

investigación en diversas materias competencia de Madrid Salud 2025, que 

asciende a 93.600 € perteneciente a la partida 508/120/311.01/482.01 “Becas”, del 

Programa “Salubridad Pública”, del presupuesto de gastos de Madrid Salud para el 

año 2025 (Gobierno de Madrid, 2024). 

6.2 Limitaciones 

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

de rugby con IU que han sido previamente diagnosticadas por un médico 
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especialista, lo que dificulta obtener una muestra acudiendo directamente a un 

centro sanitario y deja a criterio de las propias deportistas el considerarse o no 

potenciales sujetos para participar en la investigación. Para lidiar con dicha 

limitación, se realiza un poster visual y explicativo (Anexo I) de la sintomatología 

para que a las jugadoras les resulte fácil identificar si podrían padecer o no IU.  

Otra limitación de este estudio es la imposibilidad de realizar un doble ciego, ya que 

los sujetos son conscientes de si pertenecen o no al grupo intervención. Aun así, 

se realiza un simple ciego contratando a una persona totalmente ajena al proyecto 

con la única función de aleatorizar la muestra y que, de esta forma, no queden 

sesgados el grupo control ni la intervención. 

Por último, sería interesante monitorizar la calidad de las contracciones de la MSP 

durante el protocolo de ejercicios para asegurar una correcta ejecución, pero ello 

conllevaría una logística compleja que incrementaría notablemente el gasto 

económico por una mayor necesidad tanto de material como de profesionales, 

además de prolongar considerablemente la investigación en el tiempo. En su lugar, 

se dedica una sesión formativa individual a cada sujeto para entrenar la MSP con 

ayuda de Biofeedback y de esta forma obtener una primera guía de cómo se 

realizaría una correcta ejecución. 

7 Contribución a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

Con el presente estudio se pretende contribuir a los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) mediante la reducción de residuos y deshechos de higiene 

femenina, concretamente, en relación a la meta 12.5 de producción y consumo 

responsable (Naciones Unidas, n.d.). Como se ha mencionado anteriormente, uno 

de los comportamientos adaptativos causados por el padecimiento de IU durante el 

ejercicio físico es el uso de compresas u otros dispositivos absorbentes (Brennand 

et al., 2018). Estos recursos suelen ser de un solo uso y contienen materiales 

difícilmente biodegradables, principalmente plásticos. Si se consigue reducir la tasa 

de IU entre las mujeres deportistas, supondría un impacto medioambiental positivo, 
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ya que se generarían menos residuos de esta índole al no ser requeridos por las 

atletas.  

Adicionalmente, se pretende promover la igualdad de género en base a la meta 5.5 

de los ODS, que persigue la participación plena y efectiva de las mujeres, así como 

una igualdad de oportunidades, en la vida pública (Naciones Unidas, n.d.). 

Mediante la implementación de un programa que reduce la sintomatología de IU en 

mujeres atletas jóvenes, menos deportistas abandonarían el deporte por no poder 

tener una participación plena y completa en este, promoviendo el aumento del 

número de atletas y en última instancia, la igualdad de oportunidades de 

participación en el deporte por ambos géneros.  
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9 Anexos 

Anexo I. Documento informativo para el reclutamiento de la muestra 

 

Nota. Elaboración propia
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Anexo II. Documento informativo y consentimiento informado 

Hoja de información al paciente y consentimiento informado 

Tipo de estudio 

“Protocolo de intervención para la mejora de la fuerza e integración de la 

musculatura del suelo pélvico en jugadoras de rugby para la reducción de la 

incontinencia urinaria”. 

Investigadoras principales: 

• Rocío Reyes Romero de la Cruz 

• Alicia Guío Pertíñez 

La participación en este estudio es completamente voluntaria, las jugadoras 

tienen derecho de decidir si quieren formar parte de la investigación, sin que 

su decisión afecte a la relación con el equipo de investigación, su equipo de 

rugby o la institución deportiva a la que pertenecen. De la misma manera, 

las participantes podrán abandonar el estudio en cualquier momento y por 

cualquier motivo, sin tener que justificar su decisión ni que esta tenga 

repercusiones negativas. 

Información general 

El objetivo del estudio es evaluar la eficacia de un protocolo de intervención 

específico para la mejora de la fuerza e integración de la musculatura del 

suelo pélvico en jugadoras de rugby, con el fin de reducir la sintomatología 

de la incontinencia urinaria asociados al deporte mejorando así el 

rendimiento y calidad de vida. 

Procedimiento 

El protocolo consta de un periodo de 8 semanas en las cuales se realizarán 

un conjunto de ejercicios para fortalecer el suelo pélvico e integrarlo en los 

gestos deportivos. Se realizarán 3 sesiones por semana, la duración de cada 
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sesión será de 60 minutos y las sesiones se realizarán en el campo de rugby 

Valle del Arcipreste en Majadahonda. Se llevará un seguimiento continuo 

durante las sesiones para garantizar la realización correcta de los ejercicios. 

Se contará con un máximo de 64 participantes. 

Beneficios y riesgos previstos 

La participación en este estudio podrá mejorar la función y fuerza de la 

musculatura del suelo pélvico, lo que se espera que resulte con una 

reducción de la sintomatología de la incontinencia urinaria, así como, una 

mejora del control muscular durante la práctica deportiva. También se espera 

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

Como riesgos previstos al igual que en cualquier programa de ejercicio físico, 

pueden existir molestias musculares o fatiga. Leve incomodidad en la región 

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

Seguro 

Este estudio cuenta con un seguro de cobertura de riesgos el cual cubre 

cualquier posible daño físico o lesión que pudiera resultar del protocolo de 

intervención. Si ocurre un efecto adverso relacionado a los procedimientos 

del estudio, la participante tendrá derecho a recibir atención médica sin coste 

alguno. 

Costes 

La participación en esta intervención supone únicamente el coste del 

desplazamiento. El resto de gastos de material, instalaciones y supervisión 

de personal capacitado, serán cubiertos por el equipo de investigación. 

 

Investigadoras:      
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Rocío Reyes Romero de la Cruz                      Teléfono: +34 654 234 777 

Alicia Guío Pertíñez                                          Teléfono: +34 616 543 245 

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

coordinadoras del proyecto. 

Consentimiento informado 

Yo, D./Dª _______________________    con DNI__________________________ 

y domicilio en ______________________  , he recibido la hoja de información sobre 

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

para la reducción de incontinencia urinaria en jugadoras de rugby”, donde: 

- Se me ha informado de forma suficiente 

- He recibido la hoja de información y copia de este documento 

- He podido hacer preguntas 

- He hablado con Rocío Reyes y Alicia Guío 

- Comprendo que mi participación es voluntaria 

- Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

o Cuando quiera 

o Sin tener que dar explicaciones 

o Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos          

Expreso libremente mi conformidad para participar y doy mi consentimiento para 

recoger los datos relativos a mi participación en el estudio y utilizarlos para el 

proyecto de investigación. 

Firma del paciente _____________________ Fecha_______________ 
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He comentado con un lenguaje comprensible al paciente el proyecto. Considero 

que he informado al paciente de la naturaleza del estudio y creo que el paciente ha 

comprendido esta explicación. He entregado una copia de la hoja de información. 

Firma del investigador ________________     Fecha________________ 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo III. Entrenamiento tipo de cada semana de la segunda y tercera fase de 

intervención. Programa de entrenamiento. 

Según Kellyanne J. Redman et al. (2021), las cargas de entrenamiento para la 

fuerza tienen que ser altas, oscilando el volumen de trabajo de series y repeticiones 

entre 3x8-3x5 a una intensidad del 70-90% del 1RM. Para la potencia se podrán 

emplear cargas un poco más bajas 3x5-4x2 a una intensidad del 75-93% del 1RM. 

Es por esto que la estructura y las características generales de cada semana del 

protocolo será la siguiente: 

- Semana 1: Ejercicios para la identificación y concienciación del suelo 

pélvico. 

- Semana 2: 70% del RM, 6 repeticiones 

- Semana 3: 70% del RM, 8 repeticiones  

- Semana 4: 80% del RM, 6 repeticiones 

- Semana 5: 80% del RM, 8 repeticiones 

- Semana 6: 75% del 6, repeticiones  

- Semana 7: 75% del RM, 8 repeticiones 

- Semana 8: 85% del RM, 6 repeticiones 

- Semana 9-12: Se realizarán entrenamientos en campo a una intensidad muy 

alta 17-19, valorándolo mediante la escala de “Borg” (Muyor et al., 2015).  

Todos los entrenamientos en campo constarán de un calentamiento de 15 

minutos. 
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Tabla 2 

Programa de entrenamiento. Primera semana, primera sesión 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 3 

Programa de entrenamiento. Primera semana, segunda sesión  
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Tabla 4 

Programa de entrenamiento. Primera semana, tercera sesión 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 5 

Programa de entrenamiento. Segunda semana, primera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 6 

Programa de entrenamiento. Segunda semana, segunda sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 7 

Programa de entrenamiento. Segunda semana, tercera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 8 

Programa de entrenamiento. Tercera semana, primera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 9 

Programa de entrenamiento. Tercera semana, segunda sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 10 

Programa de entrenamiento. Tercera semana, tercera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 11 

Programa de entrenamiento. Cuarta semana, primera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 12 

Programa de entrenamiento. Cuarta semana, primera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 13 

Programa de entrenamiento. Cuarta semana, tercera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 14 

Programa de entrenamiento. Quinta semana, primera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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 Tabla 15 

Programa de entrenamiento. Quinta semana, segunda sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 16 

Programa de entrenamiento. Quinta semana, tercera sesión 

 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 17 

Programa de entrenamiento. Sexta semana, primera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 18 

Programa de entrenamiento. Sexta semana, segunda sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 19 

Programa de entrenamiento. Sexta semana, tercera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 20 

Programa de entrenamiento. Séptima semana, primera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 

 



        Protocolo de fuerza e integración de la musculatura del suelo pélvico 

para la reducción de la incontinencia urinaria en jugadoras de rugby 

Alicia Guio y Rocío Reyes                                                                                                                                   61 

Tabla 21 

Programa de entrenamiento. Séptima semana, segunda sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 22 

Programa de entrenamiento. Séptima semana, tercera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 23 

Programa de entrenamiento. Octava semana, primera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 24 

Programa de entrenamiento. Octava semana, segunda sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 25 

Programa de entrenamiento. Octava semana, tercera sesión 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 26 

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

campo. Gestos técnicos de ataque. 

SEPARADAS 

DELANTERAS Melé  

3/4 Habilidades  

BLOQUE 1: 

ATAQUE 

2 EQUIPOS Cada equipo se divide 

en dos subgrupos 

(delanteras y ¾). Las 

delanteras solo 

pueden jugar entre las 

líneas de 15 y las ¾ en 

las bandas. Habrás 

comodines que 

puedan jugar en las 

dos zonas 

 

BLOQUE 2: 

ATAQUE 

DELANTERAS 

3/4 

Movimiento general de 

juego desde touch y 

melé 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 27 

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

campo. Gestos técnicos de defensa. 

SEPARADAS 

DELANTERAS  Melé 

3/4  Habilidades 

BLOQUE 1: 

DEFENSA 

2 Equipos Se juega a tocar 

donde la defensa, 

para recuperar el 

balón tiene que 

haber un tocado a 

2 por delante de la 

línea de ventaja 

 

BLOQUE 2: 

DEFENSA 

10 Vs 11 3 atacantes juegan 

en un pasillo Vs 

2+2. El resto de la 

defensa retrocede 

al ritmo que 

avanzan y cuando 

el entrenador 

marque, se forma 

un ruck, los 

defensores se 

recolocan y 

defienden  

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 28 

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

campo. Gestos técnicos de movimiento general de juego. 

SEPARADAS 

DELANTERAS Touch y maul  

3/4 Lanzamientos 

de juego 

 

BLOQUE 1: 

ATAQUE 

2 Equipos 

 

 

2 Equipos 

Se trabajan los 

lanzamientos 

de juego y 2ª 

fase 

Se juega las 

vueltas 

cambiando el 

sentido de 

juego 

 

BLOQUE 2: 

JUEGO 

15 Vs 15 Partido a tocar, 

con consignas 

entrenador 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 29 

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

Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de ataque. 

SEPARADAS 

DELANTERAS Melé  

3/4 Habilidades  

BLOQUE 1: 

ATAQUE 

2 EQUIPOS Cada equipo se 

divide en dos 

subgrupos 

(delanteras y ¾). 

Las delanteras 

solo pueden 

jugar entre las 

líneas de 15 y las 

¾ en las bandas. 

Habrás 

comodines que 

puedan jugar en 

las dos zonas 

 

BLOQUE 2: 

ATAQUE 

DELANTERAS 

3/4 

Movimiento 

general de juego 

desde touch y 

melé 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 30 

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

Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de defensa. 

SEPARADAS 

DELANTERAS Melé  

3/4 Habilidades  

BLOQUE 1: 

DEFENSA 

2 Equipos Se juega a tocar 

donde la defensa, 

para recuperar el 

balón tiene que 

haber un tocado a 2 

por delante de la 

línea de ventaja 

 

BLOQUE 2: 

DEFENSA 

10 Vs 11 3 atacantes juegan 

en un pasillo Vs 2+2. 

El resto de la 

defensa retrocede al 

ritmo que avanzan y 

cuando el 

entrenador marque, 

se forma un ruck, los 

defensores se 

recolocan y 

defienden 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 31 

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

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

SEPARADAS 

DELANTERAS Touch y maul  

3/4 Lanzamientos 

de juego 

 

BLOQUE 1: 

ATAQUE 

2 Equipos 

 

 

2 Equipos 

Se trabajan los 

lanzamientos 

de juego y 2ª 

fase 

Se juega las 

vueltas 

cambiando el 

sentido de 

juego 

 

BLOQUE 2: 

JUEGO 

15 Vs 15 Partido a tocar, 

con consignas 

entrenador 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

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

Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de ataque. 

GRUPOS 6 Habilidades de ataque 

en función de la 

defensa 

 

GRUPOS 8 El entrenador marca la 

defensa que no sale y 

se juega 4Vs3 

 

EN PAREJAS Una portadora de balón 

contra escudo tiene que 

intentar avanzar todo lo 

que pueda 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 33 

Programa de entrenamiento. Segundo entrenamiento de onceava y doceava 

semana. Entrenamiento en campo. Gestos técnicos de defensa. 

GRUPOS 4 Encuadre de fuera a 

dentro y placaje + ayuda 

de apoyo interno 

 

 

PAREJAS La defensora elige un 

cono y hay que placarla 

encima de la colchoneta 

 

GRUPOS 5 1Vs1 + offload y duelo 

contra escudo 

presentando bien el 

balón 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 34 

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

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

SEPARADAS 

DELANTERAS 

3/4 

Touch y maul 

Lanzamientos 

de juego  

 

BLOQUE 1: 

ATAQUE 

2 Equipos 

 

 

2 Equipos 

Se trabajan los 

lanzamientos 

de juego y 2ª 

fase 

Se juega las 

vueltas 

cambiando el 

sentido de 

juego 

 

BLOQUE 2: 

JUEGO 

15 Vs 15 Partido a tocar, 

con consignas 

entrenador 

 

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

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo V. Partida presupuestaria 

 

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

 

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

with urinary incontinence: further development of the incontinence quality of life 

instrument (I-QOL)”. 
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Anexo VII. Cuestionario ICIQ-SF para valorar la cantidad de pérdida urinaria 

 

Nota. Extraído de Timmermans et al. (2013) en su publicación “Validation of Use of 

the International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence-

Short Form (ICIQ-UI-SF) for Impairment Rating: A Transversal Retrospective 

Study”. 


