UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

TESIS DOCTORAL

EFECTOS DE LAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL SOBRE
LA CONDICION FiSICA, PARAMETROS FISIOLOGICOS Y
PSICOLOGICOS EN MUJERES JOVENES
MODERADAMENTE ENTRENADAS.

ALMUDENA RAMIREZ BALAS

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

2014



UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Efectos de las fases del ciclo menstrual
sobre la condicion fisica, parametros
fisiolégicos y psicolégicos en mujeres

jovenes moderadamente entrenadas.

Almudena Ramirez Balas

2014



Soan
Facultad de Ciencias del Deporte

Universidad de Extremodura

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA



UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

TESIS DOCTORAL

EFECTOS DE LAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL SOBRE LA
CONDICION FiSICA, PARAMETROS FISIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS
EN MUJERES JOVENES MODERADAMENTE ENTRENADAS.

ALMUDENA RAMIREZ BALAS

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

CONFORMIDAD DE LOS DIRECTORES:

Fdo: Marcos Maynar Marifio Fdo: Rafael Timén Andrada Fdo: Guillermo Olcina Camacho

2014






UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA
FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

Departamento de Fisiologia

R
r“:\ A #
A

?’i CHCE |

EFECTOS DE LAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL SOBRE LA
CONDICION FiSICA, PARAMETROS FISIOLOGICOS Y
PSICOLOGICOS EN MUJERES JOVENES MODERADAMENTE
ENTRENADAS.

Memoria presentada por Aimudena Ramirez Balas

para optar al grado de Doctor en Ciencias del

Deporte por la Universidad de Extremadura.

Caceres, septiembre de 2014.



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, parametros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

2 Almudena Ramirez Balas



Facultad de Ciencias
del Deporte
Universidod

de Extremadura

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Los Doctores D. Marcos Maynar Marifio (Departamento de Fisiologia), D. Rafael
Timén Andrada y D. Guillermo Olcina Camacho (Departamento de Didactica de la

Expresion Musical, Plastica y Corporal) de la Universidad de Extremadura.
CERTIFICAN:

Que Dia. Almudena Ramirez Balas, Licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte por la Universidad de Extremadura, ha realizado la Tesis Doctoral titulada
“EFECTOS DE LAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL SOBRE LA CONDICION FiSICA,
PARAMETROS  FISIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS EN MUJERES JOVENES
MODERADAMENTE ENTRENADAS” bajo nuestra direccién y que, a nuestro juicio,

reune las condiciones exigidas para poder optar al grado de Doctor.

Y para que conste, expedimos el presente certificado.

Cdceres, septiembre de 2014.

Dr. D. Marcos Maynar Marifio

Dr. D. Rafael Timén Andrada Dr. D. Guillermo Olcina Camacho



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, parametros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

4 Almudena Ramirez Balas






“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, parametros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

6 Almudena Ramirez Balas



A mis padres y hermanas, por escucharme, apoyarme,
y aportarme el carifio, la serenidad y la fuerza necesaria para

terminar este trabajo.

... a mi pequefio sobrino, por tanta felicidad en tan poco tiempo.



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, parametros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

8 Almudena Ramirez Balas



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mds sincero agradecimiento al Departamento de Fisiologia y, muy especialmente a
mis directores de Tesis Doctoral, el Dr. Marcos Maynar Marifio, el Dr. Rafael Timon Andrada y el Dr.
Guillermo Olcina Camacho. Por los conocimientos, las aportaciones y vuestro tiempo. Gracias por vuestra

ayuda y por permitirme aprender de vosotros.

Me gustaria agradecerle al Dr. José Carmelo Adsuar Sala, la colaboracion prestada, su total disposicion y

ayudarme amablemente en todo lo que he necesitado. Gracias.

Debo agradecer enormemente a todas las chicas que han participado en el estudio, por regalarme su

tiempo, sus ganas, sus sonrisas, y por los momentos agradables compartidos.

Gracias a esas personas que ocupan un lugar especial en mi vida, quienes me estiman y estimo, por la

amistad y los buenos momentos brindados. Mis primas, primos, amigas y amigos.

Por ultimo, dar las gracias hoy y siempre, a mi familia, los que iluminan mi vida, los que no encuentro

palabras para describir lo que significan para mi. Gracias por cada dia. Inmensamente agradecida.



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, parametros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

10 Almudena Ramirez Balas



INDICE

ABREVIATURAS........o it sns s s e sns s sassnssns ssssssses ssssnssesssssss sasssssssasssnssssssssssnsssssss 17
INDICE DE FIGURAS........ccvsuunruserssnsssessessesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssesss sessssssssssssssssssssasssasssss 23
1. INTRODUCCION......cooseurrreneaseeserssssssssssssssssesssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 29
1.1. EL CICLO MENSTRUAL.....coitiiitiiiti ittt st st s e 29

1.1.1. EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIARIO-GONADAL REGULADOR DEL CICLO

IMENSTRUAL. ..ttt st et e s e st e e e e 29

1.1.2. CICLO REPRODUCTIVO DE LA MUIJER......ccccotri ittt e 36
1.2. EL CICLO MENSTRUAL Y EL RENDIMIENTO DEPORTIVO......cccoeeuerrerireeneeneeeere e 45
1.3. CICLO MENSTRUAL, ACTIVIDAD FISICA Y SALUD........coveeeuerereeeneceeissreesseee s eesenseae 51
1.3.1. CICLO MENSTRUAL Y CANTIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA........ceoomerrrrerrerrrernnes 51

1.3.2. CICLO MENSTRUALY CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA

SALUD .ottt s b s 53
1.4. CICLO MENSTRUAL Y COMPOSICION CORPORAL.......ccrsvurrrerreenrresmrssenssssssessssnsssanssnns 58
1.5. CICLO MENSTRUALY SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO EN REPOSO..........cccceueuuueee. 61

1.5.1. CICLO MENSTRUAL, TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA.................61

1.5.2.  CICLO MENSTRUAL Y ESPIROMETRIA BASAL........cvvvurrrrmrierrsssesessenssessassssesennns 67
1.6. CICLO MENSTRUAL Y SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO EN ESFUERZO.................... 70
1.7. CICLO MENSTRUAL Y CONDICION FiSICA.......csvvvrrerrresressessessisessesssissssessssssss s sesssssnes 77

1.7.1. CICLO MENSTRUALY FUERZA.......ccccoitiiiiiiinin i s s e 77

1.7.2.  CICLO MENSTRUAL Y FLEXIBILIDAD.......ccccovetiniiiiictiiieiictiiciri v 84

1.7.3.  CICLO MENSTRUAL Y POTENCIA ANAEROBICA........occerrererernrereersereseesssssnsenens 90

1.7.4. CICLO MENSTRUALY EQUILIBRIO.......ccviiiitiriiiriictiiicviic s 92
1.8. CICLO MENSTRUAL Y PARAMETROS PSICOLOGICOS........cmrverreererrenresesessesesssenes 95

11



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, parametros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

12

1.8.1. CICLO MENSTRUAL Y PERCEPCION DEL ESFUERZO. ESCALA DE BORG

1.8.2. CICLO MENSTRUAL Y ESTADO DE ANIMO. TEST DE POMS......ccooecvrrrerrrenrnneen. 99

1.8.3. CICLO MENSTRUAL Y DEPRESION. INVENTARIO DE DEPRESION DE

BECK .. ittt s e b e 104
OBIJETIVOS......cooniiiiiieieie s ssnsss s ssssssssssssssssssssssssssssns s ssasassas ssssassassessssssesssssassasssseses 107
MATERIAL Y METODO......couietereseuensusessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssns 109
3.1, MATERIAL UTILIZADO ...ttt sttt s s s s s 109
3.2, MUESTRA EXPERIMENTAL......cectriitiiititiiii ittt st s s 111
3.3. CARACTERISTICAS DEL CICLO MENSTRUAL........omruumrernsreseesmssesnessssssssssssssssessssssssnsens 112
3.4, DISENO EXPERIMENTAL....cvvtrereermeereeenesnssneeseseseessssssessessssessssssessssssssssssssessssssesssnsssesens 114
3.5. PROTOCOLOS DE VALORACIONES.......ccooiriiiriiitic sttt s s 116

3.5.1. VALORACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL INTERNA Y DETERMINACION

DE LA FASE MENSTRUAL....ccovovvvieseeeeeeeeessaessesssssssssss s ssssesssssssssnsssnsssssessssnsnnes 116
3.5.2. VALORACION DE LA ACTIVIDAD FISICA Y LA SALUD........ovvvrerveemsreeenereeneeesnesnens 118
3.5.3.  VALORACION DE LA COMPOSICION CORPORAL.........covvvemrreernsreeneerenenssssssennes 127
3.5.4. VALORACION CARDIORRESPIRATORIA EN REPOSO.........ovveemereerereneesensssessssens 131
3.5.5. VALORACION CARDIORRESPIRATORIA EN ESFUERZO........coovvmmvvrnereeeesrrreesssranne 136
3.5.6. VALORACION DE LA CONDICION FISICA......oevurreerresisiinereresssssssaessess e sessssenees 138
3.5.7. VALORACION PSICOLOGICA......coveerrreerse i sissss st ssss s sassssenees 150

3.6. LIMITACION DEL ESTUDIO.......couumereereeesseeeesissesssssessssssssesssesenssssenssssessssssssassssssssssnssssn 154

3.7. ANALISIS ESTADISTICO.....coiiuuiirreeeriseess s ssssssess s ssssssess s sassss st sassss s ssssess s sae 156

RESULTADOS.......coovsuerueeresesessessessssssasssssssssssssassessasssssssssssssessessasssasssasssasssessasssossensasssassasssen 157

4.1. DATOS OBTENIDOS DE CUESTIONARIOS ACTIVIDAD FISICA Y SALUD........cccoooemn... 158
4.1.1. DATOS DE LA CANTIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA.......cooereerrreesreeensreeensieneseeinsins 158
4.1.2. DATOS DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.........cooovverrrrennne. 160

Almudena Ramirez Balas



4.2. DATOS REFERENTES A LA COMPOSICION CORPORAL.......coreermsirnretrnsissessesissnssnsens 167
4.3. DATOS REFERENTES A PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS EN REPOSO.........169
4.3.1. DATOS DE TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA........cooomerreerririrens 169
4.3.2. DATOS DE ESPIROMETRIA BASAL.......vvverrerieresiesssssessisesssnssssssssssesssssssssssssseses 171

4.4. DATOS REFERENTES A PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS EN ESFUERZO.....173

4.5. DATOS REFERENTES A LA CONDICION FISICA........vmeurererririsiesossssses s s senns 185
4.5.1. DATOS DE FUERZA DE PRENSION MANUAL.........ccoourrvvemrirreemsionsseensisssssensssnsnes 185
4.5.2. DATOS DE FUERZA DEL TREN INFERIOR.......cccoiiiiiiiiiiiicicineccc 186
4.5.3. DATOS DE FLEXIBILIDAD DEL TRONCO.......ccceuriiiiiiirinc s s 188
4.5.4. DATOS DE POTENCIA ANAEROBICA.........oovurrerneiieesss s isssssss s ssssessnes 189
4.5.5. DATOS DE EQUILIBRIO ESTATICO......vurmrrreeerrereeseressssesssssssesesssssssnsssssssensons 191

4.6. DATOS OBTENIDOS DE CUESTIONARIOS PSICOLOGICOS.......oc.cerreererereserrnerenneennns 193

4.6.1. DATOS DE ESTADO DE ANIMO......rvoervesereeenseeeeseeesssssessssssssssssesssnsessssessnees 193

4.6.2. DATOS DE DEPRESION.......oiveeeerveenrrsessseeensseesesssseessssssssnsssnssessnssessnssssesssssesssessens 197
DISCUSION ......oeerereseresecsesessses s esses s es s s ses s e sas es e e e snssas e sussnssassns sussnsssssnssassanes 199
5.1. CICLO MENSTRUAL, CANTIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE VIDA............ 199
5.2. CICLO MENSTRUAL Y COMPOSICION CORPORAL........cmsveeerereeeeenereesseensssssesssseneones 202
5.3. CICLO MENSTRUAL Y SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO EN REPOSO..........ccoee..e.. 204
5.4. CICLO MENSTRUAL Y SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO EN ESFUERZO.................. 210
5.5. CICLO MENSTRUAL Y CONDICION FISICA.......oomerurerereeeeeeersssseessseeeesseneessesessessssseenes 217
5.6. CICLO MENSTRUAL Y PARAMETROS PSICOLOGICOS.........oovoeemrreeerrrrneresssrssssiasnsronn. 229
CONCLUSIONES.......veuevueesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssesesessssssssssasssassssssassenssssses 241
BIBLIOGRAFIA........oucveeveeeeeeecenesseessssessssssssssssssssssssssssssassssssssesssssesssssesssstsssstestenssstessesasssssassoses 243
ANEXOS.......coveveurerernssssssessessessssssasssessssssassesssssesssssessasssasssesssssssesessasssessssstessasssessesssasssessssassans 279

13



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, parametros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

14 Almudena Ramirez Balas



15



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, parametros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

16 Almudena Ramirez Balas



Abreviaturas

ABREVIATURAS

A.D.O.:
A.F.

ACO:
ACOG:
ACSM:
AE:
AFM:
AFT:
AFV:
AMPA:
ANA:
ATS:
BBS:
BDI:
CK:
cm:
CMIJ:
con:
CR-10:
CSD:
CVF:
CVRS:
DHEA:
E2:
eNOS:
EQ-5D:
EVA:
exc:
EXC:

FC max:

Asociacidn de Deportes Olimpicos.

Actividad Fisica.

Androsterona.

Anticonceptivo Oral.

Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia.
Colegio Americano de Medicina Deportiva.

Aerdbico.

Actividad Fisica Moderada.

Actividad Fisica Total.

Actividad Fisica Vigorosa.

Automedicion de la Presion Arterial.

Anaerdbico.

Sociedad Toracica Americana, American Thoracic Society.
Biodex Balance System.

Inventario de Depresidn de Beck, Beck Depression Inventory.
Creatina Quinasa.

Centimetro.

Salto en Contramovimiento, Counter Movement Jump.
Concéntrica.

Category Ratio 10.

Consejo Superior de Deportes.

Capacidad Vital Forzada.

Calidad de Vida Relacionada con la Salud.
Dehidroepiandrosterona.

Estradiol.

Oxido Nitrico Sintasa endotelial.

Cuestionario EuroQol-5 Dimensiones.

Escala Visual Analdgica.

Excéntrica.

Excéntrico.

Frecuencia Cardiaca maxima.
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FC:
FEF25-75:
FF:
FFK:
FL:
FLB:
FM:
FSH:
Fz:
GABA:
GH:
GnRH:
GREC:

H,0:
HADS:
hCG:
HDL:
IGF-1:
IMC:
IPAQ:

KFEH:
kg.f:
kg/m?:
L/min:
LCA:
LH:
LHRH:

mg/kg:
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Frecuencia Cardiaca.

Flujo Espiratorio Forzado entre el 25 y el 75 de la Capacidad Vital.
Fase Folicular.

Fuerza para flexionar la rodilla.

Fase Lutea.

Flamingo Balance Test.

Fase Menstrual.

Hormona Foliculo Estimulante.

Fuerza.

Acido gamma-aminobutirico.

Hormona del Crecimiento.

Hormona Estimulante de las Gonadotropinas.
Grupo Espafiol de Cineantropometria.

Altura.

Hidrégeno o proton.

Agua.

Escala de Ansiedad y Depresidn de Hospital.
Gonadotropina Coridnica humana.
Lipoproteinas de Alta Densidad.

Factor de Crecimiento Insulinico tipo 1.
indice de Masa Corporal.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.
Unidad de medida del trabajo. Julio.
Histéresis de flexion-extensidn de rodilla.
Kilogramo fuerza o kilopondio.

kilogramo por metro cuadrado.

Litro por minuto.

Ligamento Cruzado Anterior.

Hormona Luteinizante.

Hormona Liberadora de la Hormona Luteinizante.
Menstruacion.

Metro.

Miligramo por kilogramo.
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MG:

min:

mL/min/kg:

ml/min:
MLG:
mmHg:
MVV:
ng/mil:
NHP:
Nm:
nmol/I:
NOS:
NOXx:
Ns:

O:
OMS:
PCOsQ:
PeCO,:
PEF:
PeO,:
pg/ml:
PG:
PM:
PO:
POMS:
ppm:
PR:

Q-LES-Q-SF:

rad.s™:
RER:
RM:
RPE:

Abreviaturas

Masa Grasa.

Minuto.

Mililitro por minuto por kilogramo.

Mililitro por minuto.

Masa Libre de Grasa.

Milimetro de mercurio.

Ventilacion Voluntaria Maxima, Maximal Voluntary Ventilation.
Nanogramo por mililitro.

Perfil de Salud de Nottingham, Nottingham Health Profile.
Unidad de media del torque.

Nanomole por litro.

Oxido Nitrico Sintasa.

Nitrato y nitrito.

No significativo.

Ovulacion

Organizacion Mundial de la Salud.

Cuestionario del Sindrome del Ovario Poliquistico.
Presién parcial de didxido de carbono.

Flujo Espiratorio Forzado o Pico de Flujo, Peak Expiratory Flow.
Presidn parcial de oxigeno.

Picogramo por mililitro.

Peso Graso.

Peso Muscular.

Peso Oseo.

Perfil de Estados de Animo, Profile Of Mood States.
Pulsaciones por minuto.

Peso Residual.

Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire-Short Form.
Radios por segundo.

Cociente respiratorio.

Repeticién Maxima.

Rating of Perceived Exertion.

Significativo estadisticamente.
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SCL-90-R: Symptom Checklist-90-Revised.

SD: Desviacidn Estandar.

SEMI: Sociedad Espanola de Medicina Interna.

SEPAR: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica.
SF-12v2: Sort-Form 12 Health Survey version currently used (version 2).
SF-36: Sort-Form 36 Health Survey.

Sig: Significacion.

SJ: Squat Jump.

SNA: Sistema Nervioso Auténomo.

SNP: Sistema Nervioso Parasimpatico.

SNS: Sistema Nervioso Simpatico.

SOP: Sindrome de Ovario Poliquistico.

T: Testosterona.

TA: Tension Arterial.

TAD: Tension Arterial Diastélica.

TAS: Tension Arterial Sistélica.

TDPM: Trastorno Disférico Premenstrual.

Ub: Umbral.

ul/L: Unidad Internacional por Litro.

VAS: Visual Andloga Escala.

VCO2: Produccién de diéxido de carbono.

VE/CO,: Equivalente ventilatorio de diéxido de carbono.
VE/VO,: Equivalente ventilatorio de oxigeno.

VE: Ventilaciédn minuto.

VEF1: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo.
VEMS: Volumen Maximo Espirado en el primer segundo.
VFC: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.

VM: Vasto Medio.

VMO: Vasto Medial Oblicuo.

VO, max: Consumo maximo de Oxigeno.

VO,: Consumo de Oxigeno.

W: Potencia en vatios.

watios/kg: Vatios por kilogramo.
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1. Introduccion

1. INTRODUCCION

1.1. EL CICLO MENSTRUAL

El ciclo reproductor femenino es uno de los ritmos biolégicos mds importantes, quizas
el segundo después del circadiano. Esto es debido a la interacciéon entre las hormonas
hipotaldmicas, hipofisarias y gonadales, dando lugar a diversos cambios no sélo en el aspecto
reproductivo de la mujer, sino también en muchos otros tejidos del cuerpo. Desde la pre
pubertad hasta la menarquia, pasando por la concepcién, el embarazo, el puerperio, la
menopausia y la postmenopausia, la atleta femenina esta expuesta a un cambio constante de
las hormonas enddgenas esteroideas sexuales (Constantini, Dubnov y Lebrun, 2005). Aunque
el estrégeno y la progesterona son las mas importantes en términos de sus acciones sobre
varios sistemas del cuerpo, las investigaciones mas recientes han explorado los efectos de
otras hormonas, como la testosterona, la relaxina y la leptina, entre otras (Constantini y cols.,

2005).

Seguin el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (American College of
Obstetrics and Gynecology, ACOG, 2006) y la Academia Americana de Pediatria (American
Academy of Pediatrics, 2006), el ciclo menstrual debe considerarse un signo vital, casi tan
importante como el pulso, la respiracion o la presidn arterial. Por ello, se analizaran los

diferentes mecanismos fisioldgicos que llevan a cabo el complejo ciclo menstrual.

1.1.1. EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIARIO-GONADAL REGULADOR DEL CICLO
MENSTRUAL
Las mujeres tienen ciclos menstruales reproductivos que incluyen actividades del
hipotadlamo, hipofisis, ovario, Utero, trompas uterinas, vagina y glandulas mamarias (Figura 1),
las que desde el inicio de la pubertad y de manera normal contindan todos los afios de la
reproduccion. Estos ciclos preparan el aparato reproductor para el embarazo (Moore vy

Persaud, 1999).
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Figura 1. Esquema que ilustra las interrelaciones de hipotalamo, ovarios y endometrio.

Figura extraida de Embriologia Clinica (69 ed.), Moore y Persaud, (1999), pp. 27.
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1. Introduccion

1.1.1.1. HIPOTALAMO

El hipotalamo, localizado debajo del hemisferio cerebral, forma parte de una porcidn
extremadamente importante del cerebro conocido como el “sistema limbico”, que se ocupa
del comportamiento emocional y de la tension (Wells, 1992). El hipotdlamo integra el sistema
nervioso y endocrino, y entre sus funciones, tiene tales como el hambre y la saciedad, la sed y

la regulacidn de la temperatura corporal, ademas de controlar el ciclo menstrual (Wells, 1992).

El hipotdlamo es una estructura nerviosa con multiples conexiones. El nlcleo
arqueado, situado en la fosita olfatoria posterior, segrega un decapéptido llamado GnRH
(hormona estimulante de las gonadotropinas) (Lorenzo, Nieto, Asenjo y Molina, 2006). Esta
hormona reguladora de la secrecion de gonadotrofinas (GnRH) estimula la secreciéon de
gonadotropinas (hormona luteinizante LH y hormona foliculo estimulante FSH) en la hipdfisis
anterior. Se libera de forma pulsatil, de manera que cuando los pulsos son rapidos se
sobreestimula la liberacion de LH y cuando son lentos de FSH. Cuando la liberacién es continua
los receptores se desensibilizan y se inhiben tanto la LH como la FSH. La GnRH es inhibida por

la dopamina (Lorenzo y cols., 2006).

Durante mucho tiempo no se supo qué era lo que estimulaba la liberacién de la
hormona liberadora de la gonadotropina desde el hipotdlamo. Hoy en dia se sabe que existen
receptores de estrégenos (y quizas receptores de progesterona) en el hipotdlamo y que se da
una delicada relacidon reciproca de realimentacion entre los estrégenos del ovario y la

liberacion de la GnRH (Wells, 1992).

La liberacidn pulsante de GnRH puede afectar y verse afectada por muchos factores. El

efecto puede ser el retraso o la interrupcidn de la funcién menstrual (Wells, 1992).

Las funciones de regulacién de la temperatura y vasomotoras del hipotalamo también
se ven influenciadas, ocasionando las caracteristicas temperaturas mas elevadas de la piel de
la mujer en la segunda mitad del ciclo menstrual, y la menor temperatura corporal basal de la

primera mitad del ciclo menstrual (Wells, 1992).
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1.1.1.2. HIPGFISIS

La hipofisis anterior o adenohipdfisis procede de una evaginacion de la bolsa de Rathke
(ectodermo) (Lorenzo y cols.,, 2006). De las hormonas que se sabe que sintetiza la
adenohipdfisis anterior, dos estan envueltas en el ciclo menstrual. Estas hormonas proteinicas
LH y FSH reciben el nombre de gonadotropinas porque regulan las génadas, los 6rganos de la

reproduccion (Wells, 1992).

Las gonadotropinas (LH y FSH), glucoproteinas segregadas por la hipdfisis anterior, tras
el estimulo de GnRH, en condiciones normales los estrogenos ejercen una retroalimentacion
negativa sobre ellas. La inhibina también controla la secrecién de gonadotropinas, sobre todo

de FSH (Lorenzo y cols., 2006).

Se segregan de forma pulsatil, pero como la vida media de la FSH es mayor, fluctla
menos su concentracion a lo largo del dia. En un ciclo normal hay un pico de gonadotropinas
12-24 horas antes de la ovulacion (mas de LH), por feedback positivo de los estrégenos

(Lorenzo y cols., 2006).

Los valores normales de gonadotropinas en mujeres con ciclos ovulatorios oscilan

entre 5-20 Ul/I en fase folicular precoz (Lorenzo y cols., 2006).

Respecto a las dos hormonas ovaricas que produce esta glandula cabe destacar la

siguiente informacién.

La Hormona Foliculo Estimulante (FSH) estimula el crecimiento y desarrollo de los
foliculos primarios en el ovario y actua sobre las células granulosas, que producen estrégenos
tanto directamente como transformando los andrégenos (Lorenzo y cols., 2006; Moore vy

Persaud, 1999; y Wells, 1992).

La Hormona Luteinica (LH) es la responsable de la produccién y secrecion de
estrégenos, de la ovulacién (liberacidn del oocito secundario), estimula a las células foliculares
y al cuerpo amarillo (cuerpo lGteo) para que produzcan progesterona, estimula a las células de
la teca ovarica para la produccidon de andrégenos y contribuye a la formacidn del cuerpo luteo

(Lorenzo y cols., 2006; Moore y Persaud, 1999; y Wells, 1992).
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1. Introduccion

1.1.1.3. GONADAS

Desde que en la década de los veinte se descubrieron los estrégenos y la progesterona,
se sabe que el ovario es, al menos, una glandula doble y que consta de dos aparatos incretores
independientes: el foliculo, que produce estrégenos, principalmente estradiol, y el cuerpo
amarillo, que produce progestdgenos, principalmente progesterona. En el ovario hay una
tercera glandula, el intersticio ovario, que produce andrégenos, principalmente testosterona y
androstendiona. Podemos hablar asi del ovario como de una gldndula multiple con tres
compartimentos diferentes: el foliculo, el cuerpo amarillo y el intersticio, formado este ultimo
por la teca del foliculo en desarrollo, por la teca de los foliculos atréticos, por la teca cortical
del ovario postmenopausico y por las masas fibrotecales centrales del ovario. Asi como los dos
primeros compartimentos estan enlazados entre si por el ciclo, y estdn ademds muy bien
delimitados, el tercer compartimento es un poco difuso, no tiene movimientos ciclicos y tienen

ademds la extrafia y paraddjica propiedad de segregar hormona masculina (Figura 2).

La FSH hipofisaria estimula el compartimento folicular y la LH, también de la hip&fisis,

estimula a la vez el cuerpo amarillo y el intersticio (Botella y Clavero, 1993).

Compartimentos

Foliculo
Estradiol
Estrona
\\\\\\\\\\\\ W [ intersticio
— \\\\\\ \\\\\\\\\ Testosterona

LH Androstendiona
Al i
~~:‘|1l||m\“ %
= =
— =
y s Cuerpo luteo
i\\ Progesterona
Estradiol

Figura 2. Los tres compartimentos ovaricos: foliculo, productor de estrégenos; cuerpo luteo, productor de
gestagenos a la vez que estrogenos; intersticio, que fabrica andrégenos. La FSH es el estimulo especifico
del primer compartimento, mientras que la LH lo es de los otros dos.

Figura extraida de Tratado de ginecologia: fisiologia, obstetricia, perinatologia, ginecologia (14a ed),

Botella y Clavero, (1993), pp. 46.

Respecto a los estrégenos, el principal sintetizado en la edad fértil y el mas potente es

el estradiol que se sintetiza principalmente en el ovario. Las tasas de estradiol varian a lo largo
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del ciclo. Los estrégenos son producidos por el cuerpo luteo y por la aromatizacion de los
andrégenos en la granulosa ovarica. Se liberan de manera creciente hasta 24-36 horas antes
de la ovulacidn y tienen otro pico en la fase IUtea. En el ovario inducen la produccién de
receptores de la FSH. Los niveles altos de estrédgenos producen un “efecto gatillo” y disparan la
produccidn de LH, mientras que cuando los niveles son bajos o moderados inhiben a la FSH

(Lorenzo y cols., 2006).

La misién principal de los estrégenos en el ciclo menstrual consiste en estimular el
crecimiento del endometrio uterino, provocando un aumento tanto del nimero de células
(hiperplasia) como del tamafio de las mismas (hipertrofia). Los estrégenos ejercen también un
importante papel de realimentacién sobre la secrecidn de la hormona GnRH y sobre las
gonadotropinas propiamente dichas. Las bajas concentraciones de estrogenos en plasma
durante la fase folicular inicial inhiben a las neuronas del hipotalamo que segregan la GnRH,
inhibiendo de este modo la liberacién de gonadotropinas desde la adenohipdfisis. En la ultima
fase folicular, sin embargo, el aumento en las concentraciones de estrégenos (conocido como
el aumento de estradiol previo a la ovulacién) hace que las células de la adenohipdfisis
segregan mas LH (y también, aunque en menor grado, FSH) como respuesta a la hormona
liberadora de la gonadotropina (GnRH) y puede estimular asimismo las neuronas del
hipotdlamo que segregan GnRH. Esta estimulacidn positiva de realimentacion de la secrecion

de LH (y de FSH) induce el aumento en LH, que provoca la ovulacidén (Wells, 1992).

Los estrdgenos tienen las siguientes acciones: estimulan la aparicién y mantenimiento
de los caracteres sexuales secundarios femeninos; ligero efecto anabolizante, disminucién del
colesterol total y betalipoproteinas, aumenta HDL (lipoproteinas de alta densidad, del inglés,
High Density Lipoprotein), retencién de agua y sodio y retencién de fosforo; impiden la

reabsorcion ésea; y vasodilatacién (Lorenzo y cols., 2006).

Los estrégenos afectan a la salud de la mujer al reducir el nivel de colesterol total del
cuerpo y al aumentar la fraccién lipoproteinica de alta densidad del colesterol (Wells, 1992). Se
cree que estos dos factores son los responsables de la menor incidencia de enfermedades
coronarias en las mujeres premenopausicas en relacién con las sufridas por los hombres de la
misma edad (Wells, 1992). Los estrégenos afectan también a la estructura ésea de la mujer y

en consecuencia a la salud de los huesos (Wells, 1992).
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En relacion a la progesterona, su secrecion aumenta en la segunda fase del ciclo
(secretora), por la secrecion del cuerpo luteo, alcanzando sus niveles maximos 8 dias después
del pico de LH. Su dosificacién sirve para confirmar la existencia de ovulacién y valorar la
calidad del cuerpo Iuteo (Lorenzo y cols., 2006). Su accién fundamental es la preparacion del
endometrio para la gestacién y el mantenimiento de la misma (Lorenzo y cols., 2006; y Wells,

1992).

La progesterona juega también un papel en la regulacidn del ciclo menstrual. Las altas
concentraciones de progesterona en el plasma, en la presencia de estrégenos, inhiben a las
neuronas del hipotdlamo que segregan GnRH, ocasionando una inhibicién de la realimentacién
negativa de la secrecién de la FSH y de la LH. La progesterona inhibe asimismo las
contracciones uterinas de modo que el dvulo que se haya implantado pueda ser retenido. La
progesterona aumenta los elementos glandulares en las mamas, pero la verdadera produccién
de leche es una funcidn de la prolactina (Wells, 1992). Aumenta la viscosidad del moco cervical
debido a la disminucién de su contenido en acido sidlico y de su cantidad, dificultando el paso

de nuevos espermatozoides y aumenta el metabolismo (Lorenzo y cols., 2006).

La progesterona actua sobre el hipotalamo, excitando el centro térmico, de donde se
deriva la elevacion de la temperatura basal en la segunda mitad del ciclo (Botella y Clavero,
1993; y Wells, 1992), pudiendo encontrar temperaturas mayores de 37°C tras la ovulacion
(Lorenzo y cols., 2006). En la Figura 3 se observa la grafica de temperatura basal normal, en la
gue durante la fase folicular del ciclo, como el estradiol no es hipertermizante, la temperatura
permanece baja. A partir de la ovulacién, y con la formacién del cuerpo amarillo y de su
hormona, la temperatura se eleva de medio a un grado C° (Botella y Clavero, 1993). Este
aumento es empleado a veces como un indicador de que la ovulaciéon ya se ha producido y que
ha sido atribuida a la progesterona (Wells, 1992). Esta hormona ocasiona también un aumento
en la excrecion de agua y sodio por el rifién, de modo que es poco probable que la
progesterona sea responsable de la retencidon de agua y que algunas mujeres experimentan

durante la ultima fase del ciclo menstrual (Wells, 1992).
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Figura 3. Temperatura basal tipica en un ciclo bifasico.
Figura extraida del Tratado de ginecologia: fisiologia, obstetricia, perinatologia, ginecologia (14a ed),

Botella y Clavero, (1993), pp. 43.

1.1.2. CICLO REPRODUCTIVO DE LA MUIJER

El ciclo reproductivo de la mujer se refieren a todos los eventos que se producen
durante aproximadamente un mes en la mujer adulta en edad reproductiva. Un resumen de
algunos de los eventos que se producen durante el ciclo se muestra en la Figura 4 (Feher,

2012), Figura 5 (Wells, 1992) y Figura 6 (Botella y Clavero, 1993).

La duracién media del ciclo genital femenino es de 28 dias (Lorenzo y cols., 2006;
Moore y Persaud, 1999; Feher, 2012; y Wells, 1992), considerandose normal y pudiendo variar
entre 21-35 dias (Lorenzo y cols., 2006); 23-35 (Moore y Persaud, 1999); 25-30 (Feher, 2012);
20-38 (Wells, 1992). Aproximadamente el ciclo tiene esa duracion (28 dias) en un 40% de las
mujeres, en un 35% los ciclos son mas largos o mas cortos y en un 15% son irregulares o

variables (Escobar y cols., 2010).

En el ciclo menstrual se distinguen tres fases, comenzando desde el primer dia de la

ultima regla, en el que se inicid el flujo menstrual, que se considera el primer dia del ciclo

(Lorenzo y cols., 2006; y Moore y Persaud, 1999).
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Figura 4. Resumen de algunos de los eventos en el ciclo menstrual femenino en edad reproductiva. La

secreciéon de estradiol por un foliculo en maduracién aumenta gradualmente y ejerce un feedback

positivo en liberacion de LH y FSH por gonadotropas de la pituitaria anterior. El pico de LH y FSH

provoca la ovulacion o liberacidn del évulo desde el foliculo dominante. El aumento de los niveles de

estradiol en la fase folicular del ciclo, aumenta el grosor y la vascularizacion de la mucosa uterina.

Después de la ovulacidn, los niveles de progesterona se elevan y alteran la tortuosidad vascular de la

mucosa uterina y promueve el almacenamiento de glucégeno dentro de ella. La pérdida abrupta de la

progesterona y estradiol, si no se produce el embarazo, provoca contracciones espasmaddicas de los

vasos sanguineos del Utero y de los musculos uterinos. La isquemia resultante produce necrosis

(muerte celular) y se condensa el revestimiento y se degenera.

Figura extraida de Quantitative Human Physiology: An Introducction, Feher, (2012), pp. 850.
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Figura 5. Resumen de los cambios en las concentraciones hormonales plasmaticas, endometriales y
ovdrica, y en la temperatura corporal basal durante el ciclo menstrual.

Figura extraida de Mujeres, Deporte y Rendimiento (perspectiva fisioldgica) vol. 2, Wells, (1992), pp.
105.
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Figura 6. Esquema del ciclo en la mujer, con todos los érganos que participan en él. El ciclo central es el
del ovario con la ovulacién situada en su centro. El ovario obedece a la hipdfisis (pico ovulatorio de LH)
y la hipofisis produce FSH o LH alternativamente segun las érdenes hipotalamicas (Hormona Liberadora
de la Hormona Luteinizante, LHRH). El hipotdlamo, a su vez, estd supeditado a las monoaminas
(catecolaminas e indolaminas). El ovario segrega y provoca una onda hormonal en la sangre que es la
causa de la elevacion postovulatoria de la temperatura basal, del ciclo uterino y del ciclo vaginal, entre
otras cosas.

Figura extraida de Tratado de ginecologia: fisiologia, obstetricia, perinatologia, ginecologia (14a ed),

Botella y Clavero, (1993), pp. 27.
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1.1.2.1. CICLO ENDOMETRIAL

El ciclo menstrual o endometrial es el periodo durante el cual el oocito madura, es
ovulado y penetra en la trompa uterina. Las hormonas secretadas en foliculos ovaricos y
cuerpo amarillo (estrégeno y progesterona) producen cambios ciclicos en el endometrio
uterino (Figura 7) que constituyen el ciclo endometrial; también suele llamarse ciclo menstrual
o periodo porque un fendmeno obvio es la menstruacién (flujo de sangre del Gtero) (Moore y

Persaud, 1999).

El endometrio normal es un reflejo del ciclo ovarico porque responde a las
concentraciones fluctuantes de las hormonas del ovario, en forma constante. Las hormonas
del ovario causan cambios ciclicos en la estructura del aparato de la reproduccion, en especial
en el endometrio. Aunque con fines descriptivos, el ciclo menstrual se divide en tres fases y se
debe insistir que el ciclo menstrual es un proceso continuo, en el que cada fase pasa en forma

gradual hacia la siguiente (Moore y Persaud, 1999).
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Figura 7. Diagrama ilustrativo de los niveles sanguineos de varias hormonas durante el ciclo menstrual. La
FSH estimula los foliculos ovaricos para que se desarrollen y produzcan estrégenos. Los niveles de
estrégeno se elevan hasta alcanzar el pico, inmediatamente antes de que el ascenso subito de LH induzca
la ovulacién, que normalmente acontece 24 a 36 horas después de este ascenso de la LH. Si la
fecundacidn no se produce, los niveles circulantes de estrégenos y progesterona caen. Esta reduccion
hormonal determina la regresién del endometrio y que la menstruacién vuelva a presentarse.

Figura extraida de Embriologia Clinica (69 ed.), Moore y Persaud, (1999), pp. 31.
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e FASE FOLICULAR (Proliferativa)
La fase folicular va desde el 42 dia hasta el dia 14 del ciclo (Lorenzo y cols., 2006) con

una duracion alrededor de 9 dias (Moore y Persaud, 1999).

Se produce una regeneracién a partir de los fondos de saco glandulares, aumenta el
espesor glandular, vascular y estromal; y al final, hay un plegamiento glandular y
pseudoestratificacion, y todo gracias a la accion estrogénica (Lorenzo y cols., 2006). Por ello, se

le denomina también fase estrogénica.

Durante esta fase de reparacién y proliferacidon el endometrio se engruesa de dos a
tres veces y se incrementa su contenido en agua. En el inicio, de nuevo se forma el epitelio de
superficie y cubre el endometrio. Aumentan el nimero y longitud de glandulas y se alargan las

arterias espirales (Moore y Persaud, 1999).

Los estrogenos procedentes del foliculo o foliculos en desarrollo causan la divisidon
celular en el recubrimiento del endometrio para reparar el drea despojada. A medida que un
foliculo de Graaf se desarrolla y segrega mas estrogenos, las células glandulares del
endometrio proliferan rapidamente. La capa celular, que recibe la denominacion de
“functionalis”, es extremadamente sensible a las hormonas del ovario. Entonces los vasos
sanguineos se desarrollan, alargdndose con una rapidez desproporcionadamente mayor que la
del aumento del grosor del endometrio. En consecuencia, se tuercen y enrollan y reciben la

denominacién de arterias espirales y venas espirales (Wells, 1992).

e FASE LUTEA (Secretora)

La fase lutea o secretora (Wells, 1992; y Lorenzo y cols., 2006), o secretoria o
progestacional (Moore y Persaud, 1999) comienza tras la ovulacién (dia 14) hasta el dia 28 que
es cuando comienza el primer dia de la menstruacién del siguiente ciclo. Esta fase tiene una
duracion de alrededor de 13 dias, y coincide con la formacidn, funcionamiento y crecimiento

del cuerpo amarillo (Moore y Persaud, 1999).

Después de ser expulsado del foliculo, las células del foliculo desgarrado se luteinizan y
se convierten en un cuerpo lateo, que produce estréogenos y progesterona y alcanza su
actividad maxima a los 8 dias mas o menos después de la ovulaciéon. Durante los 8 dias de
intensa actividad del cuerpo luteo, el endometrio entra en la fase progestacional, o secretora.

El recubrimiento espeso del endometrio sigue siendo altamente sensible a la progesterona, al
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aumento de enzimas, y los tejidos glandulares producen secreciones (de ahi el término de fase
secretora). Las glandulas de la capa superficial del functionalis se dilatan a medida que se
llenan con materiales ricos en glucégeno, proteinas, lipidos, y enzimas. El nivel mas elevado de
actividad metabdlica se produce alrededor del dia 21 6 22, cuando el endometrio ha cumplido
completamente el trabajo de facilitar un lugar acolchado y nutritivo para la implantacion del
6vulo fecundado. Si el évulo ha sido fertilizado, la implantacidon se produce mas o menos en

este momento (Wells, 1992).

En definitiva, esta fase se caracteriza por el desarrollo de glandulas secretoras en el
endometrio y la predominancia del cuerpo Iuteo. El crecimiento y desarrollo de la capa
endometrial hace posible que el Utero sostenga un feto, lo cual es el propdsito ultimo de un

ciclo menstrual (Wells, 1992).

Si ocurre la fecundacién: se producen la segmentacién del cigoto y la blastogénesis
(formacidn del blastocito); el blastocito comienza a implantarse en el endometrio alrededor
del sexto dia de la fase secretoria (dia 20 de un ciclo de 28 dias); la hCG (Gonadotropina
Coridnica humana) una hormona producida por el sincitiotrofoblasto del corion, conserva la
secrecién de estrogenos y progesterona por el cuerpo amarillo y continda la fase secretoria y

no se produce la menstruacion (Moore y Persaud, 1999).

Pero si no ocurre la fecundacion: el cuerpo amarillo o liteo degenera; los niveles de
estrégeno y progesterona caen y el endometrio secretorio pasa a la fase isquémica, el ultimo
dia de la fase secretoria ocurre la menstruacién (Moore y Persaud, 1999). Lo que se sabe es
que la funcién luteinica necesita un nivel basal continuo de LH (la FSH no es precisa) y que, a

medida que el cuerpo liteo envejece, el nivel de los receptores de LH cae (Wells, 1992).

e FASE MENSTRUAL (fase de descamacién o menstruacion)

El primer dia de la menstruacién es el inicio del ciclo menstrual. Se la considera
generalmente como la primera fase del ciclo debido a la facilidad de determinar el dia 1 (en
realidad marca el final del ciclo menstrual). Esta fase hemorragica o menstruacion abarca entre
los dias 1-3 del ciclo (Lorenzo y cols., 2006) o desde el dia 1 hasta el 4 o 5 (Wells, 1992; y
Moore y Persaud, 1999).

Durante esta fase de hemorragia menstrual o degeneracién endometrial, la capa

funcional endometrial se descama debido a la deprivacidon hormonal, al factor vasoconstrictor
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y a un drenaje linfatico insuficiente (Lorenzo y cols., 2006). Por lo que se desprende y elimina
hacia la cavidad uterina piezas pequefias de endometrio, los extremos rotos de las arterias que

vierten sangre hacia la misma.

La isquemia (disminucion del riego) da al endometrio un aspecto palido y ocurre a
medida que se contraen las arterias espirales, de manera intermitente. Esta constriccion
arterial es causada por la disminucién de secrecion de hormonas, principalmente
progesterona, por el cuerpo amarillo en degeneracion. Ademas de los cambios vasculares, la
supresién de hormonas origina desaparicién de secrecion glandular, pérdida de liquido
intersticial y encogimiento notable del endometrio. Hacia el final de la fase isquémica, las
arterias espirales se contraen por periodos mads prolongados, lo que condiciona estasis venosa
y necrosis isquémica difusa (muerte) en los tejidos superficiales. Por ultimo, comienza a
escapar sangre a través de las paredes rotas hacia el tejido conjuntivo vecino (estroma).
Pronto se forman pequefios depdsitos de sangre que se rompen a través de la superficie
endometrial, por lo que originan hemorragia hacia la luz uterina y por la vagina (Moore y

Persaud, 1999).

La hemorragia menstrual y el desprendimiento del tejido en proceso de degeneracion
dan como resultado una reorganizacion del lecho vascular y la estabilizacién de la actividad
circulatoria al nivel basal del endometrio. La hemorragia es principalmente arterial, pero se
pierde mas tejido que sangre. La verdadera hemorragia se produce durante un periodo
relativamente corto de tiempo, y aproximadamente unos 50 ml (Wells, 1992), o se originan
pérdidas de 20 a 80 ml (Moore y Persaud, 1999) de sangre, secreciones glandulares, y
fragmentos de tejido fluyen desde la cavidad uterina hacia fuera de la vagina. Se elimina la

totalidad de la capa compacta y la mayor parte de la capa esponjosa del endometrio.

La sangre menstrual no se coagula hasta que alcanza la vagina debido a que algunos de
los factores de coagulacidon que normalmente se hallan en la sangre son destruidos por las
enzimas del Utero. Los coagulos que aparecen con un flujo grande, son una combinacién de

grupos de glébulos rojos de la sangre, moco, glucégeno y glucoproteinas (Wells, 1992).

Los tejidos del pecho responden también a las secreciones maximas de hormonas

ovaricas. Una sensacidon de tension puede producirse durante la ovulacién por causa de la

retencion de fluidos en el tejido glandular. Esto tiende a ocurrir también varios dias antes de la
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menstruacion. Con el inicio del flujo menstrual se experimenta una sensacion de alivio (Wells,

1992).

Como se puede ver, el ciclo menstrual es un fendmeno biolégico complicado. La
tensidon emocional y el ejercicio pueden afectar esta funcién (Wells, 1992). Los efectos del
ejercicio sobre la funcién menstrual y de la funcién menstrual sobre el rendimiento en el

ejercicio se tratan en los siguientes apartados.

En relacién al ciclo menstrual, existen los siguientes conceptos de las diferentes
alteraciones del mismo (Tabla 1), como son la oligomenorrea: ciclos menstruales que duran
mas de 35 dias, es decir, las mujeres tiene pocas reglas a lo largo del afio y se suele deber a
oligo o anovulacién (SOP, Sindrome de Ovario Poliquistico); polimenorrea: ciclos menstruales
de menos de 21 dias; hipermenorrea: sangrado menstrual muy abundante; hipomenorrea:
sangrado menstrual poco abundante; dismenorrea: dolor habitual en la menstruacién, si es
primaria es idiopatica, aunque también puede ser secundaria a endometriosis o quistes de
ovario; metrorragia: sangrado a intervalos irregulares; menometrorragia: sangrado irregular
excesivo; y spotting periovulatorio: pequefio sangrado en los dias circundantes a la ovulaciéon

por el pico de estrégenos previo.

Tabla 1.

Alteraciones del ciclo sexual bifasico.

Intervalo  Duracion Cantidad

Alteraciones del ritmo Polimenorrea <21 dias 2-7 dias 50-120 ml
Oligomenorrea 35-90 dias 2-7 dias 50-120 ml

Amenorrea secundaria >90 dias - -

Alteraciones de la cantidad Hipermenorrea 25-35dias 27 dias >120 ml

Hipomenorrea 25-35dias <2 dias <50 ml

Tabla extraida de Ginecologia (29 ed), Goriy Lorusso, (2001), pp. 139-146.

Para evitar confusiones las fases menstruales en el presente trabajo son denominadas

como fase menstrual, fase folicular y fase litea.

1.2. ELCICLO MENSTRUALY EL RENDIMIENTO DEPORTIVO

El ciclo menstrual humano ha sido histéricamente el foco de mitos y de

desinformaciones, lo que ha llevado a ideas que limitan las actividades de las mujeres.
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En los ultimos 30 afios, la participacion de las mujeres y nifias en las actividades fisicas
y en el deporte de competicién ha aumentado de manera exponencial. Igual de importante,
han sido los cambios progresivos en la sociedad y en la cultura en todo el mundo hacia la
aceptacion de la mujer en el mundo deportivo, histdricamente y tradicionalmente masculino.
Actualmente, las mujeres compiten en los niveles mas altos en la mayoria de los deportes,
algunos de los cuales se jugaron previamente por los hombres solamente, como el hockey
sobre hielo, lucha libre y el rugby. Los Juegos Olimpicos de Verano de Londres 2012 marco la
introduccion del boxeo femenino como la plena participaciéon deportiva de la mujer (Lebrun,

Joyce y Constantini, 2013).

Muchas son las diferencias que en cuanto a las caracteristicas fisioldgicas muestran los
hombres frente a las mujeres. Estas diferencias fisioldgicas afectan a la respuesta al ejercicio, y
en consecuencia al diferente rendimiento deportivo. Diferencias en la composicién corporal, el
metabolismo del calcio y del hierro, el tamafio de érganos y aparatos, asi como las diferencias
en la edad de maduracion que afectan al rendimiento y a los patrones de ejercicio fisico en las

mujeres jévenes (Ledn, 2000). Otros cambios, como el embarazo y la menstruacién modifican

también esta respuesta desde el punto de vista fisiolégico y psicoldgico. Tanto las diferencias
fisiolégicas como las psicoldgicas que caracterizan a las mujeres persistiran, por lo que parece
necesario un mejor conocimiento de las mismas para comprender y obtener mejores

resultados desde el punto de vista del rendimiento deportivo.

Segun el articulo de Constantini y cols., (2005), desde hace mucho tiempo, mujeres
atletas, entrenadores, médicos profesionales e investigadores han estado interesados en las
posibles fluctuaciones de los ciclos menstruales sobre el rendimiento deportivo, debido a los
diferentes efectos de las hormonas esteroideas sexuales. Por un lado, el estrégeno en sus
diversas formas es el responsable del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y el
patrén femenino tipico, con la deposicién de grasa en los senos, nalgas y muslos. Los estudios
han demostrado que el estrogeno puede influir en el sistema cardiovascular, incluyendo la
tensidn arterial (TA), la frecuencia cardiaca (FC) y el flujo vascular, el sustrato metabdlico, e
incluso el propio cerebro. Por otro lado, la progesterona puede tener, en muchos aspectos,
acciones antiestrogénicas y androgénicas. La progesterona y otras progestinas, parecen afectar
principalmente a la termorregulacidn, ventilacion y, en menor medida, a la eleccidon y el uso de
sustrato para las necesidades energéticas. Por lo que el estrégeno y la progesterona circulante,
causan variaciones en los niveles de muchos parametros cardiovasculares, respiratorios y

metabdlicos, con consecuencias posteriores para la fuerza y el rendimiento aerébico y
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anaerdbico (Constantini y cols., 2005). Se sabe mucho menos sobre los efectos de los diversos
andrégenos en las mujeres deportistas, que se encontraron niveles elevados en algunas atletas
con disfuncién menstrual (Constantini y Warren, 1995; y Rickenlund y cols., 2003). Las
progestinas usadas actualmente en los anticonceptivos orales tienen diferentes acciones
estrogénicas, progestagena y androgénica. Muchas otras hormonas, como la hormona del
crecimiento y el cortisol, también se ven afectadas, lo que confunde aiin mas la comprensién

de los resultados experimentales (Constantini y cols., 2005).

Segun Lebrun y cols.,, (2013), los primeros estudios fueron retrospectivos y no

especificos, con importante sesgo en los términos de las fases del ciclo menstrual.

Los esteroides sexuales de estrégeno y progesterona individuales pueden tener
efectos antagonicos, sinérgicos, o aditivos, y ademads, sus concentraciones relativas cambian
durante el curso de un ciclo menstrual ovulatorio (Goodman y Warren, 2005). Ademas, se ha
demostrado que los niveles hormonales aumentan con el ejercicio fisico (Montagnani, Arena y

Maffuli, 1992).

El rendimiento fisico maximo requiere que una serie de funciones mentales y fisicas
actuen de forma dptima. Las hormonas femeninas pueden afectar a muchos de estos factores,
por lo que el ciclo menstrual con sus cambios en los niveles de estrégeno y progesterona
puede influir en el rendimiento de muchas maneras. La presencia relativamente comun en las
atletas de algunos cambios o caracteristicas de su ciclo menstrual (como amenorrea,

oligomenorrea, anovulacion o fase IUtea corta) complica alin mas el panorama.

La relacion entre el ejercicio fisico y el ciclo menstrual ha sido y es muy estudiada, pero

en muchos de ellos llegan a conclusiones contradictorias.

Segun el estudio de Lebrun (1993), en estudios retrospectivos sobre el ciclo menstrual
y el rendimiento, del 37 a 63% de las atletas no informd detrimento en cualquiera de las fases
del ciclo, mientras que del 13 al 29% reporté una mejoria durante la menstruacion. Los
mejores resultados fueron en general en los dias postmenstruales inmediatos, con las peores
actuaciones durante el intervalo premenstrual y los primeros dias de flujo menstrual. Sin
embargo, este tipo de estudio esta limitado por la falta de fundamentacién de las fases del

ciclo. Por otro lado, las nadadoras empeoraron los tiempos de nado en la fase premenstrual,
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con una mejora durante la fase menstrual y en el octavo dia del ciclo. Mientras que en el esqui
de fondo, los mejores tiempos se registraron en las fases postovulatoria y postmenstrual.

Segun Janse de Jonge (2003), mayoria de los estudios informan que no hay cambios durante el
ciclo menstrual en el consumo maximo de oxigeno, la respuesta del lactato durante el
ejercicio, el peso, el volumen plasmatico, la concentracién de hemoglobina, la FC y la

ventilacion.

Una investigacion examind los efectos del ciclo menstrual sobre el rendimiento de un
total de 241 atletas de élite, formada por 48 mujeres de taekwondo, 76 judocas, 81 jugadoras
de voleibol y 36 jugadoras de baloncesto, en el que el 27,8% de la muestra participaba en
competiciones regionales, el 46,1% participaba en competiciones nacionales, y el 26,1%
participaba en competiciones internacionales (Kishali, Imamoglu, Katkat, Atan y Akyol, 2006).
La mayoria de las atletas que dijo que tienen un periodo de menstruacién dolorosa, durante la
competicion su dolor disminuyd. El nUmero de atletas que se sentia bien antes y durante la
menstruacion fue significativamente mayor. Entre los periodos de menstruacion, las atletas
dijeron que se sentian mejor en los primeros 14 dias que en los segundos 14 dias. Cuando se
compararon el periodo de no menstruacion y el periodo de menstruacion los atletas dijeron
que su rendimiento no cambid. Por lo que el rendimiento fisico no es afectado por el periodo
menstrual y el dolor disminuyd durante el entrenamiento y la competicidon (Kishali y cols.,

2006).

Carvajal (2008), encontré que el ciclo menstrual de jévenes deportistas vallecaucanas
(Colombia) influye en el rendimiento deportivo. Segun este articulo, durante las fases
premenstruales, menstruales y ovulatorias del ciclo, las capacidades fisicas de deportistas de
alto rendimiento disminuyen. Por el contrario, durante las fases postovulatorias y
postmenstruales, la fuerza, la resistencia y la velocidad aumentan. El estudio informé que las
fases con mejor rendimiento coinciden con el incremento de la produccién de estrégenos y
progesterona, que posiblemente sean determinantes para el rendimiento deportivo.

Una investigacion mas reciente (Fernandez, Mufiiz y Llerena, 2010), realizada con estudiantes
de secundaria, los resultados fueron significativamente mejores durante la fase luteinica al
compararlas con la fase folicular del ciclo menstrual en la resistencia cardiorrespiratoria
(tiempo en los 800m) y en la fuerza resistencia de los miembros superiores (maximo nimero
de flexiones sin limite de tiempo; y maximo nimero de abdominales) (Fernandez y cols., 2010).
Por otro lado, es necesario destacar que muchas de las mujeres estudiadas con sintomas

premenstruales, tales como la retencién de liquidos, aumento de peso, cambios de humor y
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dismenorrea tienen disminucién del rendimiento (Lebrun, 1993). Tales factores también se
han relacionado causalmente con un aumento de las lesiones musculo-esqueléticas
traumaticas durante el periodo premenstrual y menstrual. La coordinacidon neuromuscular, la
destreza manual y el tiempo de reaccién para pruebas complejas, han demostrado estar
perjudicadas en mujeres con sindrome premenstrual o con algunos de los sintomas. Ademas,
no todas las mujeres sufren al mismo nivel los sintomas premenstruales (Lebrun, 1993). De
hecho, algunas inclusive reportan mejoria de la dismenorrea y regulacién del ciclo menstrual
con la practica regular del ejercicio (Casares, 2006). En un gran numero de casos aparecen
modificaciones favorables suscitadas por la actividad fisica moderada, por ejemplo las
menstruaciones son menos abundantes, disminuyen los dolores menstruales, se regula el ciclo

menstrual y disminuye o desaparece la dismenorrea (Casares, 2006).

Por tanto, existen conclusiones confusas sobre cémo afecta la funcion menstrual al
rendimiento fisico, aunque parece estar mas claro que en mujeres con dismenorrea aguda
tengan un rendimiento fisico alterado por causa de la fase menstrual. No obstante, estos
biorritmos fisioldgicos y psicoldgicos tienen una influencia sobre el rendimiento que merece un
estudio detallado. Existe posiblemente una fase del ciclo en el que una deportista puede ser
mas o menos eficiente, y las diferencias pueden ser tan pequefias que en los resultados
cotidianos puede no resultar apreciable. En niveles de rendimiento de élite, estas ligeras
variaciones pueden ser mas significativas, asi como existir mujeres deportistas mas “sensibles”
a estas pequenas diferencias que otras. En todos estos casos los programas de entrenamientos
de cada deportista en lugar de emplear el mismo programa para todo un equipo, deben ser
considerados muchas variables cuando se planea un programa semejante y por supuesto, el
ciclo menstrual es una de las importantes. Para algunas mujeres (y quizas para todas), la
yuxtaposicién del ciclo menstrual y el programa de entrenamiento para determinar cuando se
realizaran los ejercicios mas duros, cuando se llegard al punto mas alto en el grado de

entrenamiento, y cudndo es necesario descansar puede ser de extrema importancia.

Diversos autores refieren que se han obtenido records mundiales y olimpicos en
cualquiera de las fases del ciclo menstrual (Kapilen y Arrey, 1984; Bone, Leng y Neil, 1989; y
Fernandez, 1989), lo que refuerza el criterio de que cuanto mas elevado es el nivel de
entrenamiento, menor es el efecto de cada fase en el rendimiento deportivo. Eso explicaria el
porqué un gran porcentaje de deportistas olimpicas ha obtenido sus mejores rendimientos

durante la fase menstrual.
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Ademas, al principio del embarazo y poco después del parto, las mujeres han
participado con éxito en todos los niveles del deporte competitivo. Fanny Blankers-Koehn,
apodada “ama de casa voladora holandesa”, constituye uno de los mas conocidos ejemplos de
que el rendimiento deportivo maximo no es incompatible con la funcién procreadora normal.
En 1948, gand cuatro medallas olimpicas estando embarazada, y después, siendo madre,

establecié cuarto récords del mundo (Paris, 2007).

Los esteroides sexuales femeninos influyen en una multitud de pardmetros fisioldgicos
(Frankovich y Lebrun, 2000) y juegan un papel vital en el rendimiento deportivo y en la
recuperacion, por lo que deben ser tenidos en cuenta por los entrenadores para maximizar los
resultados del entrenamiento (Hartgens y Kuipers, 2004). El ciclo menstrual en concreto puede
afectar con las fluctuaciones de las hormonas importantes como la testosterona , el estrégeno,
la progesterona , la hormona del crecimiento (GH) y el factor de crecimiento insulinico tipo 1
(IGF-1) (Janse de Jonge, Boot, Thom, Ruell y Thompson, 2001). La evaluacién de las funciones
de las diversas hormonas como las relaciones de causa y efecto entre el ciclo menstrual y las
respuestas al ejercicio puede ser compleja (Burgess, Pearson y Onambélé, 2010). El estado de
forma, el nivel de entrenamiento de atletas y la nutriciéon, pueden influir en los valores

metabdlicos y hormonales (Reilly, 2000; y Hausswirth y Le Meur, 2011).

Por otro lado, las hormonas esteroideas tales como los andrégenos, las hormonas
suprarrenales y las hormonas ovaricas interactian con las proteinas transportadoras

especificas en los tejidos (Llewellyn, 2010).

La dehidroepiandrosterona (DHEA) y su metabolito androsterona (A) son esteroides
naturales secretados en altas cantidades por el cuerpo humano. Un estudio investigo si existia
influencia de la ingesta de anticonceptivos de via oral, la fase del ciclo menstrual y el ejercicio
fisico (entrenamiento) en las excreciones de estos metabolitos (Bayle y cols., 2009). Para ello
analizaron la orina de 28 mujeres de 18 a 30 afios de edad, de las cuales, 16 de ellas no
entrenaban de forma regular y 12 fueron atletas altamente entrenadas. Siete mujeres tenian
un ciclo menstrual natural (en las que se recogieron las muestras durante las dos fases
precoces folicular y litea media), y las otras estaban usando la pildora anticonceptiva. El
estudio concluyé que ni las fases del ciclo menstrual ni el entrenamiento influyen en la
excrecién de DHEA y A. Sin embargo, la ingesta de anticonceptivo oral, baja la excrecién de la
DHEA en la orina y A parece ser ligeramente afectada por el ejercicio (Bayle y cols., 2009). Otra

investigacion (Filaire y Lac, 2000) evalud en la élite a catorce jugadoras de balonmano, los
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valores de reposo de los niveles en saliva de testosterona (T) y DHEA para comparar los valores
con diez mujeres sedentarias. Los niveles hormonales en reposo fueron inferiores en jugadores
de balonmano que en el grupo control de sujetos sedentarios. El ejercicio no indujo cambios
significativos en las concentraciones de T y DHEA en jugadores de balonmano y se observaron
correlaciones positivas entre las concentraciones de Ty DHEA en todos los puntos estudiados.
Estos resultados mostraron que las concentraciones de Ty de DHEA siguen una tendencia muy
similar, por lo que se sugiere que las mediciones de DHEA podrian servir como un sustituto de
las mediciones de T para estudiar las respuestas al entrenamiento en deportistas de élite

(Filaire y Lac, 2000).

En cuanto a la testosterona hay pequefias pruebas de que actia en el musculo
esquelético humano mediado por calcio, que pueden modular respuestas fisioldgicas
significativas como la fuerza y la proteccién contra la fatiga (Dent, Fletcher y McGuigan, 2012).
Debido a las fluctuaciones de la testosterona durante el ciclo menstrual femenino, las
investigaciones también deberian tratar de identificar si existen diferencias entre género en la
respuesta o el mecanismo de accién no gendmica de la testosterona en el musculo
esquelético. Segun la revisién de Dent y cols., (2012), puede haber una ventaja fisioldgica para
el rendimiento deportivo femenino en particulares fases del ciclo menstrual, asi como en
aquellas mujeres con SOP y trastornos similares de hiperandrogenismo. La investigacion hasta
la fecha sugiere que la principal funcién fisioldgica de accién no gendmica de la testosterona
en el musculo esquelético es la mejora de la produccidn de fuerza especialmente en las fibras

de contraccion rapida (Dent y cols., 2012).

Todos estos aspectos globales sobre el rendimiento deportivo y su posible cambio a lo
largo de las distintas fases del ciclo de la mujer, se analizardn a continuaciéon de forma

segmentada para conocer su comportamiento durante el ciclo menstrual.

1.3. CICLO MENSTRUAL, ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

1.3.1. CICLO MENSTRUAL Y CANTIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA

Realizar actividad fisica o ejercicio fisico durante el periodo menstrual es ademas de
seguro, beneficioso, debido a su capacidad para aliviar tanto los sintomas premenstruales
como cdlicos y calambres (American College of Sport Medicine, ACSM, 2005). Durante el

ejercicio fisico se segregan en grandes cantidades niveles de las hormonas opiaceas (beta-
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endorfina y beta-lipotropina) (Barakat, 2006), y es por ello que la practica de ejercicio fisico
tienen un efecto natural contra el dolor y por tanto, pueden difuminar la percepcién dolorosa

durante el periodo premenstrual y menstrual (Felipe, 2011).

Por otro lado, segun la revision de Orio y cols., (2013), el exceso de actividad fisica
podria estar estrechamente ligado a unas considerables consecuencias negativas en todo el
cuerpo. Estas disfunciones se conoce como "triada de la atleta femenina" por el ACSM que
incluyen amenorrea, osteoporosis y desorden alimentario. La triada de la atleta femenina
plantea riesgos graves para la salud, tanto a corto como a largo plazo, para el bienestar general
de los individuos afectados. La disponibilidad de energia baja sostenida puede deteriorar la
salud, causando muchas complicaciones médicas dentro sistema esquelético, endocrino,

cardiovascular, reproductivo y sistema nervioso central.

Por el contrario, varios estudios han demostrado, que la actividad fisica mejora la
funcién reproductiva, el perfil hormonal y los factores de riesgo cardiovascular. Estas mejoras
incluyen una disminucidn de la grasa abdominal, glucosa en la sangre, los lipidos sanguineos y
resistencia a la insulina, asi como mejoras en la regularidad menstrual, la ovulacién y la
fertilidad, disminuye los niveles de testosterona e indice de andrdgeno libre y aumenta en
globulina fijadora de hormonas sexuales. Ademas, esta revisién apoya la idea de que el
ejercicio fisico es una herramienta Util para el tratamiento de la obesidad, prevenciéon de
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y enfermedades relacionadas con los érganos
reproductivos femeninos (por ejemplo el cancer de mama). Cuando el exceso de actividad
fisica conduce a la triada de la atleta femenina, es imprescindible para los tratamientos de
cada componente de la triada mediante el empleo de tratamientos tanto farmacoldgicos como

no farmacolégicos (Orio y cols., 2013).

Por todo ello, en el presente estudio se ha utilizado para cuantificar la cantidad de
actividad fisica en las distintas fases de ciclo, el instrumento de evaluacion de la actividad fisica
(Cuestionario Internacional de Actividad Fisica [IPAQ]), ya que ha sido implementado desde el
afio 2000 y del cual se espera sea utilizado como un estandar en la evaluacion de este habito a

nivel poblacional (Mantilla y Gémez-Conesa, 2007).

El IPAQ surgié como respuesta a la necesidad de crear un cuestionario estandarizado
para estudios poblacionales a nivel mundial, que amortiguara el exceso de informacion

incontrolada subsiguiente a la excesiva aplicacion de cuestionarios de evaluacidon que han
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dificultado la comparacion de resultados vy la insuficiencia para valorar la actividad fisica desde
diferentes ambitos. De hecho, las principales ventajas que tiene la utilizacion de este
instrumento son su idoneidad para evaluar la actividad fisica en adultos entre 18 y 69 afios de
edad y porque considera los cuatro componentes de actividad fisica (tiempo libre,
mantenimiento del hogar, ocupacionales y transporte). Ademas, el IPAQ proporciona
potencialmente un registro en minutos por semana, que es compatible con las
recomendaciones de actividad propuestas en los programas de salud (Mantilla y Gémez-

Conesa, 2007).

Hasta el momento, no se han encontrado estudios que valoren la cantidad de actividad
fisica que desarrolla la mujer en las distintas fases del ciclo menstrual, por lo que la falta de

informacidn hara dificil discutir los valores obtenidos en el estudio.

1.3.2. CICLO MENSTRUAL Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

1.3.2.1. PERFIL DE SALUD DE NOTTINGHAM

Respecto al Perfil de Salud de Nottingham, en inglés The Nottingham Health Profile
(NHP), no se han encontrado estudios que analicen la calidad de vida en las diferentes fases
del ciclo menstrual, ya que la mayoria de referencias bibliograficas utilizan este tipo de
cuestionarios para aquellas mujeres que se encuentran en el climaterio (Garcia, 2010), que
padecen menorragia (Lukes, Baker, Eder y Adomako, 2012), dismenorrea primaria (lacovides,
Avidon, Bentley y Baker, 2013; y Gagua, Besarion y Gagua, 2013) o en pacientes con

endometriosis (Gao y cols., 2006).

Todos estos estudios analizaron en qué medida se ve afectada la calidad de vida de las

mujeres con ciertos problemas durante su fase premenstrual y menstrual.

Respecto a la pérdida excesiva de sangre durante la menstruacidon, supone un
problema importante para las mujeres en edad reproductiva. Las mujeres que experimentan
menorragia (prolongacién de la menstruacién mas de 7 dias) a menudo se presentan a los
médicos a causa del posterior impacto negativo en sus vidas y actividades diarias (Lukes y cols.,
2012). Segun una investigacion, la pérdida de sangrado superior se relaciona con un aumento
de las limitaciones en las actividades fisicas y limitaciones en las actividades sociales y de ocio,
y la reduccién de dichas pérdidas de sangre diaria se asocid con mejoras en la calidad de vida

relacionada con la salud (Lukes y cols., 2012).

53



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, pardmetros fisioldgicos y psicoldgicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

También se produce una reduccion de la calidad de vida cuando se experimenta dolor
menstrual en mujeres con dismenorrea primaria (lacovides y cols., 2013). La dismenorrea
primaria es el trastorno ginecolégico mas comun entre las mujeres en edad reproductiva y que
afecta a la capacidad de las mujeres para llevar a cabo las actividades diarias. Doce mujeres
con dismenorrea primaria grave y nueve mujeres del grupo control completaron un
cuestionario de calidad de la vida y otro cuestionario de satisfaccion (Quality of Life Enjoyment
and Satisfaction Questionnaire-Short Form, Q-LES-Q-SF) durante la menstruacién y durante la
fase folicular tardia. Las mujeres con dismenorrea tuvieron una reduccidn significativa en las
puntuaciones de los cuestionarios cuando experimentaban dolor menstrual grave en
comparacién con su propia fase folicular sin dolor y en comparaciéon con el grupo control

durante la menstruacién (lacovides y cols., 2013).

El sindrome premenstrual relacionado con el ciclo menstrual durante la edad
reproductiva afecta de forma sustancial sobre la funcion y la calidad de la vida diaria, sobre
todo en los aspectos mentales. Un estudio ha querido determinar la eficacia de un programa

psico-educativo sobre el sindrome premenstrual y los sintomas relacionados (Taghizadeh,

Shirmohammadi, Feizi y Arbabi, 2013). En el ensayo clinico aleatorizado, participaron 123
adolescentes con sindrome premenstrual (17-19 afios de edad) se asignaron al azar al grupo de
intervencién psico-educativo y al grupo control. Los participantes completaron un cuestionario
demogréfico, una escala de registro diario sobre sintomas del sindrome premenstrual y
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). Al final del estudio hubo una disminucién
estadisticamente significativa en la severidad del sindrome premenstrual en el grupo de
intervencién, en comparacion con el grupo de control. La intervencién alivié la gravedad del
sindrome premenstrual, relacionado con la somatizacién, ansiedad y hostilidad, sin embargo,

no pudo cambiar la gravedad de la depresion y la sensibilidad interpersonal (Taghizadeh y

cols., 2013).

Estos estudios realizados en mujeres con problemas de salud provocados por el ciclo
menstrual, podrian pertenecer en muchos casos a mujeres deportistas. Por ello, estudiar cémo
se altera su calidad de vida en los diferentes momentos de un ciclo menstrual, y cdmo influye
en su practica fisica resulta de gran utilidad, para la Optima periodizacion de sus

entrenamientos.
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1.3.2.2. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
Los sintomas premenstruales y menstruales (incluyendo menstruaciones irregulares,
menorragia, dismenorrea...) son comunes, pero se sabe poco sobre su impacto en el estado de

salud y calidad de vida de las mujeres que las padecen. Aun que en la presente investigacion se

ha buscado el estado de salud que evalua el cuestionario SF-36 (del inglés, The Sort-Form 36
Health Survey), en diferentes momentos a lo largo de un ciclo menstrual, los estudios
encontrados por lo general determinan en qué medida estos sintomas o afecciones repercuten
en el estado de salud y calidad de vida de las personas que realmente tienen estos problemas

comentados anteriormente.

Un estudio analizo el estado de salud de mujeres con sintomas menstruales (Barnard,
Frayne, Skinner y Sullivan, 2003). Las participantes fueron seleccionadas al azar y habiendo
asistido al menos una vez al médico. Entre 3.632 encuestadas, 1.744 mujeres formaron la
muestra para el analisis de este estudio, con un promedio de edad de 35,8 afios, y del que el
67% inform6é de una o mds de los sintomas menstruales. Las mujeres con sintomas
menstruales tenian significativamente mas bajos todos los dominios de salud que analiza el
cuestionario SF-36, excepto la energia y la vitalidad. El estudio concluyé que las mujeres que
informan de uno o mas sintomas menstruales tienen un estado de salud significativamente
menor en comparacién con aquellas mujeres sin ningun sintoma (Barnard y cols., 2003). Otro
estudio que analizé los mismos efectos del sindrome premenstrual en la calidad de vida, pero
con una poblacién mas joven (360 adolescentes estudiantes de secundaria) (Taghizadeh,
Shirmohammadi, Arababi y Mehran, 2008) comprobaron que las chicas con sindrome
premenstrual tuvieron una puntuacién menor en el cuestionario SF-36 en todas las escalas
respecto a las adolescentes sin sindrome premenstrual. Ademas, se observd una diferencia
estadisticamente significativa en la salud mental y en la vitalidad entre las chicas con sindrome
premenstrual severo en comparacion con aquellas con sindrome premenstrual leve vy
moderado. Por lo que el sindrome premenstrual se asocia con una disminucion de calidad de
vida, peor salud mental y vitalidad en personas con sintomas severos del sindrome

premenstrual (Taghizadeh y cols., 2008).

Una revisidn estudié la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de mujeres en
general y en aquellas con menorragia con o sin trastornos hemorragicos hereditarios (Shankar,
Chi y Kadir, 2008). Las medias del SF-36 en mujeres con menorragia fueron peores en las ocho
escalas de salud evaluadas en comparacién con las puntuaciones obtenidas de una poblacidn

general de mujeres. Tres estudios evaluaron la calidad de vida en mujeres con menorragia y
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que heredaron los trastornos hemorragicos, y todas reportaron peores puntuaciones en
comparacion con los grupos controles. Estos datos informaron de que la CVRS se ve afectada
negativamente en las mujeres con menorragia en general y en aquellas con trastornos de

coagulacién hereditaria (Shankar y cols., 2008).

En cuanto a cdmo afecta la dismenorrea primaria en la CVRS utilizando el cuestionario
SF-36, un estudio realizado a 623 chicas estudiantes de 20,8+1,8 afios y con una prevalencia de
dismenorrea de un 72,7%, fue significativamente mayor en las consumidoras de café, con la
duracién del sangrado menstrual 7 dias, y con una historia familiar positiva de dismenorrea
en comparacién con las demas (Unsal, Ayranci, Tozun, Arslan y Calik, 2010). A excepcion de la
funcién social, el rol emocional y el dominio de salud mental, el resto de puntos en los otros
dominios evaluados en el cuestionario SF-36, fueron mas altos en las mujeres con dismenorrea
(Unsal y cols., 2010). Estos datos quieren decir que la dismenorrea, que es un problema de
salud frecuente, también tiene efectos negativos sobre la CVRS en mujeres universitarias.
La dismenorrea primaria es el dolor pélvico crdnico ciclico asociado con la menstruacion en
ausencia de una condicion patoldgica identificable. Mientras que los tratamientos médicos
estan disponibles para la dismenorrea primaria, el ejercicio es aceptado como una
intervencién efectiva, ya que tiene un efecto beneficioso al mejorar el flujo de sangre a nivel
de la pelvis y estimular la liberacidon de endorfinas, que actian como un analgésico inespecifico
(Bendery cols., 2007). Un estudio (Onur y cols., 2012) tuvo como objetivo investigar el impacto
del ejercicio en el hogar en la intensidad del dolor y la calidad de vida en mujeres con
dismenorrea primaria. El seguimiento fue durante 3 ciclos menstruales donde cada mes se
registro la intensidad del dolor a través de la escala visual analdgica (EVA) y la CVRS se evalué
con el cuestionario de salud SF-36. El programa de ejercicio en el hogar (con una duracion de
12 semanas, 3 veces por semana) consistia en una sesién de ejercicio de 40 minutos y
compuestas por 10 minutos de ejercicios de estiramiento, 20 minutos de ejercicio aerdbico
(caminar o andar en bicicleta), y 10 minutos de ejercicios de relajacién. En cada ciclo menstrual
EVA mostré una disminucién significativa y los ocho dominios de la encuesta de salud SF-36 y
las puntuaciones de resumen de componente fisico y mental mostraron una mejoria
significativa. Por lo que la intervencidon de ejercicio en el hogar parece proporcionar una
mejora significativa en la CVRS y en el dolor en pacientes con dismenorrea primaria (Onur y

cols., 2012).

Otro estudio (Yang y cols., 2008) documentd la carga del trastorno disfdrico

premenstrual (TDPM) en CVRS en comparacién con la poblacién general de los EE.UU. La CVRS
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se estimd mediante la comparacién de las puntuaciones del SF-12v2 (The Sort-Form 12 Health
Survey version currently used) entre las mujeres que fueron identificadas como de riesgo para
el TDPM con los observados en la poblacién femenina general de EE.UU. Los resultados de las
seis escalas SF-12v2 y las dos medidas sumatorias en mujeres con TDPM fueron
significativamente inferiores a los valores normales de la poblacién general de los EE. UU,
teniendo en estas ultimas medidas mas de 3 puntos por debajo de la norma. La carga de TDPM
fue mayor en los dominios de CVRS mental/emocional que en la CVRS fisica (Yang y cols.,

2008).

Un estudio examind si las mujeres con SOP tienen peor CVRS que las mujeres de la
poblacién general y que los pacientes con otras condiciones médicas (Coffey, Bano y Mason,
2006). Ambos grupos completaron el cuestionario SF-36 y el Cuestionario del sindrome del
ovario poliquistico (PCOSQ). Las mujeres con SOP tuvieron puntuaciones mas bajas en las dos
medias sumatorias resumen del SF-36 y en todos los dominios del PCOSQ. Cuando se compara
con el asma, la epilepsia, la diabetes, el dolor de espalda, la artritis y la enfermedad cardiaca
coronaria, el grupo de SOP tenia el mismo o mejor CVRS a nivel fisico, pero peor CVRS a nivel

psicolégico (Coffey y cols., 2006).

Un estudio llevado a cabo en 300 mujeres con SOP (Bazarganipour y cols., 2013)
estimo la prevalencia de los trastornos del estado de dnimo y examiné los predictores para el
bienestar psicoldgico utilizando la escala de Ansiedad y Depresion de Hospital (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS) y la calidad de vida mediante el SF-36. El 32% de la
muestra mostré niveles elevados de ansiedad, mientras que en 5% de la muestra fue alta la
depresién. La calidad de vida se vio afectada significativamente en mujeres con ansiedad vy

depresién (Bazarganipour y cols., 2013).

1.3.2.3. CUESTIONARIO EUROQOL-5D, EQ-5D

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido Calidad de Vida como "la
percepcién de un individuo de su situacién de vida, en el contexto de su cultura y sistemas de
valores, en relacidn a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”. Hoy en dia,
los estudios sobre la calidad relacionada con la salud especialmente en las mujeres, se refieren

a ciertas etapas de la vida, como el parto y la vejez.
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El interés en el presente trabajo es conocer de forma detallada, si existen cambios en
la calidad de vida de la mujer, medida a través de EQ-5D, durante sus ciclos menstruales, pero
la bibliografia encontrada solo hace alusién a mujeres con ciertas alteraciones en la fase

menstrual.

Un estudio realizado con adolescentes determind el efecto de la dismenorrea primaria
sobre la calidad de vida, y lo comparé con la calidad de vida de quienes no presentan
dismenorrea (Gaguay cols., 2013). Este estudio se llevd a cabo con 424 mujeres de entre 14-20
afios y se dividieron entre quienes sufrian dismenorrea (grupo experimental) y quienes no
tenian dolor (grupo control). La calidad de vida se midiéd con el instrumento EQ-5D vy los
resultados mostraron que las mujeres con dismenorrea tenian menor calidad de vida y peores
valores en la Escala Visual Analoga del instrumento de Calidad de Vida (Quality of Life VAS) que
el grupo control. El 56,6% de las mujeres con dismenorrea primaria reporté ausentismo
escolar. Este estudio concluyé que la dismenorrea primaria es un problema comun en la
poblacién adolescente de Thilisi, Georgia, por lo que se puede generalizar a otras poblaciones

con el mismo problema (Gagua y cols., 2013).

Segun la tesis doctoral de Daniels (2013), un trastorno ginecolégico muy frecuente que
tiene un impacto significativo en el bienestar de muchas mujeres es la menorragia (pérdida
abundante de sangre durante la menstruacion). Se ha estimado que el 6,5% de las mujeres
entre 12 a 51 afios experimenta un sangrado menstrual abundante (Harlow y Campbell, 2004),
con un 5% de las mujeres entre 30-49 afios acude a consulta de su médico de cabecera cada

afio a causa de este problema (Vessey, Villardmackintosh, McPherson, Coulter y Yeates, 1992).

En este campo queda mucho por investigar y su importancia no debe ser ignorada, ya
qgue al menos algunas de las funciones mentales, fisicas, asi como el estado de salud y la
calidad de vida, son necesarias para el rendimiento tanto en los entrenamientos como para las

disciplinas deportivas.

1.4. CICLO MENSTRUAL Y COMPOSICION CORPORAL

El analisis de la composiciéon corporal constituye una parte fundamental en la
valoracién del estado nutricional y estado fisico de una persona. El estudio de la composicién

corporal resultard imprescindible para comprender los efectos que la dieta, el ejercicio fisico,
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la enfermedad y el crecimiento fisico, entre otros factores del entorno, presentan sobre

nuestro organismo (Gonzalez, 2013).

Hay algunos aspectos a tener en cuenta en relacién a los diferentes componentes
corporales. La masa grasa total representa en el organismo un componente esencial de reserva
energética y como aislante nervioso. Supone un componente susceptible de presentar
variaciones en el sujeto de acuerdo a su edad, sexo y transcurso del tiempo (Kaur y Talwar,

2011).

La masa libre de grasa esta compuesta por minerales, proteinas, glucégeno y agua

corporal total intracelular y extracelular.

El indice de Masa Corporal (IMC) constituye en la actualidad una herramienta util para
valorar el estado de adiposidad corporal y estado nutricional de los sujetos (Welborn vy
Dhaliwal, 2007). La OMS, reconociendo su utilidad clinica, establecid6 una clasificacion
correlacionando los valores de dicho indice con diversas causas de morbimortalidad. Asi, se
habla de normopeso cuando las puntuaciones del IMC oscilan entre 18,5-24,9; sobrepeso u
obesidad de grado | cuando los valores de dicho indice oscilan entre 25-29,9; obesidad de
grado Il, cuando los valores de IMC varian entre 30-34,9; obesidad de grado lll, cuando las
puntuaciones del IMC comprenden desde 35 a 39,9 y finalmente, obesidad degrado IV o
también denominada obesidad mérbida, cuando los valores del IMC son iguales o superiores a

40 (WHO, 1997).

Siguiendo a Ledn (2000), la mujer sufre cambios en la composicion corporal durante la
pubertad, cuando una cantidad suficiente de hormonas gonadotrdpicas es secretada por la
hipdfisis anterior. Estos cambios hormonales conducen a un estimulo e incremento de las
hormonas sexuales, es entonces cuando el ovario se desarrolla y comienza la secrecién de
estrogenos. Los estrégenos en la mujer provocan un aumento del tejido adiposo y un
incremento de su masa muscular. Ademas, los estrégenos tienen una influencia significativa
sobre el crecimiento corporal, la anchura de la pelvis, el tamafio del pecho y el depésito de
grasa, especialmente en caderas y muslos. Ademas los estrégenos aumentan el nivel de
crecimiento dseo (Ledn, 2000). Hay que seiialar que con la edad, las mujeres experimentan un
incremento en la acumulacion de grasas, debido fundamentalmente al menor nivel de
actividad fisica y menores niveles de testosterona, mientras que la cantidad de calorias

ingeridas apenas experimentan modificaciones (Ledn, 2000).
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Por otra parte, en cuanto a las fases del ciclo menstrual, es importante tener en cuenta
el incremento de peso corporal que las mujeres presentan durante la fase premenstrual
respecto a las fases lutea y folicular, debido a un incremento en la retencién de liquidos (Wells,
1988; Ledn, 2000; y Godoy, Guilarte, Herndndez y Lainez, 2010), o incluso posiblemente al
aumento del volumen del pecho en la segunda mitad de los ciclos menstruales normales
(Wells, 1988). Estos cambios en el volumen del pecho pueden ser el resultado de cambios
vasculares y linfaticos controlados hormonalmente o cambios estructurales especificamente
relacionados con los efectos progestacionales (Wells, 1988). Segin Godoy y cols., (2010), el
peso aumenta antes de la menstruacién debido a la retencidon de liquidos y a la relacion sodio-
potasio; y con la menstruacién, comienza la pérdida de peso. La explicacion a estos datos
pueden ser debidos a que el ciclo menstrual modula el sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Los altos niveles de estrégenos y progesterona en la mitad de la fase latea, se
asocian a un mayor aumento de las hormonas suprarrenales, renales y a la retencion de mas

volumen (Fu y cols., 2010).

Otro estudio (Mesa, 2008) observd que tanto el peso corporal, los kilogramos de masa
grasa y el porcentaje graso fueron mayores en la fase ovulatoria, cuya posible explicacion
podria ser provocada por la aldosterona. La concentracion de aldosterona se incrementa
normalmente en el momento de la ovulacién y se mantiene elevada durante la fase IGtea del
ciclo menstrual. Esta elevacidon de la aldosterona podria ser responsable de los sintomas
congestivos del sindrome premenstrual, como edema, hinchazén mamaria, meteorismo,
aumento de peso y cefalea; sin embargo, en la bibliografia no se aprecian diferencias en las
concentraciones absolutas de aldosterona entre las mujeres sintomaticas y asintomaticas

(Munday, Brush y Taylor, 1981).

En cambio, no todos los estudios demuestran este incremento de peso. Una
investigacion asegurd que las diferentes fases del ciclo tienen poco o ningun efecto sobre el
peso y la grasa corporal (DiBrezzo, Fort y Brown, 1991). Otro estudio realizado con dieciséis
mujeres eumenorreicas evaluadas durante la fase folicular temprana y media litea, no se
observaron diferencias significativas entre ambas fases en el peso, porcentaje de grasa

corporal y la suma de los pliegues cutaneos (Lebrun, McKenzie, Prior y Taunton, 1995).

Por otro lado, hay que sefialar que existen pruebas de que el ciclo menstrual afecta al

apetito, de manera que la ingesta de energia es menor durante la fase folicular en
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comparacion con la fase lutea (Brennan y cols., 2009). El aumento de ingesta de comida y los
aspectos emocionales relacionados con la comida (emotional eating) alcanzan su punto
maximo durante la fase media litea del ciclo menstrual (Edler, Lipson y Keel, 2007; Klump,
Culbert, Edler y Keel, 2008; Klump y cols., 2013b; Lester, Keel y Lipson, 2003; y Bautista, Reyes
y Zambran, 2011), y se predice que es a consecuencia de los cambios en los niveles
hormonales de los estrégenos y progesterona (Edler y cols., 2007; Klump y cols., 2008; y Klump

y cols., 2013a; y Klump y cols., 2013b).

La regulacién bioldgica del apetito es actualmente un tema importante en la nutricién,
ya que la hiperfagia esta implicada como la causa principal de la obesidad (Buffenstein, Poppit,

McDevitf y Prentice, 1995).

En relacidn a la ingesta, también hay estudio que han analizado el vaciado géstrico y su
influencia en el consumo de energia, de hecho se ha comprobado que el vaciado gastrico es
mas lento durante la fase folicular en comparacién con la fase lutea (Brennan y cols., 2009). El
vaciado géstrico determina el ritmo de reposicidn de liquidos y electrolitos, su absorcién por el
intestino delgado y su llegada al torrente sanguineo (Bortz y cols., 1981; y Brener, Hendrix y

McHugh, 1983).

Atendiendo a todos los estudios referidos, las diferentes fases del ciclo menstrual
pueden ir acompafadas de cambios en la composicién de los distintos compartimentos
corporales, como la masa libre de grasa, la masa grasa o el agua corporal total. Las medidas de
estos parametros revisten una gran importancia en la practica clinica, dietética y en el dmbito
deportivo. Por tanto, el analisis sobre el conocimiento de su comportamiento es de interés
para el personal especializado en el rendimiento deportivo, ya que suele ser el encargado de

realizar estas medidas e intentar optimizarlas.

1.5. CICLO MENSTRUAL Y SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO EN REPOSO

1.5.1. CICLO MENSTRUAL, TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA

Algunas cuestiones relevantes en el rendimiento deportivo es que el estrégeno puede
aumentar la vasodilatacion dependiente del endotelio (Chan, MacAllister, Colhoun,
Vakkabcem y Hingorani, 2001), y también parece haber una diferencia en la excitabilidad

cardiaca posiblemente causado por el antagonismo de calcio o la inhibicién de la enzima
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convertidora de angiotensina. La administracion de estrégenos favorece la vasodilatacion,
disminuye la resistencia periférica y aumenta el gasto y la frecuencia cardiaca (FC) (Zhu, Bian y
Lu, 2002; y Tostes, Nigro, Fortes y Carvalho, 2003). Ademas, el estrégeno tiene un efecto
beneficioso sobre sistema cardiovascular por la disminucidn del colesterol y por la accién
directa sobre los vasos sanguineos causando la vasodilatacién a través de un Oxido Nitrico
Sintasa endotelial (eNOS) (Miller y Duckles, 2008) y a través de Oxido Nitrico Sintasa (NOS)
dependiente del calcio (Collins, Beale y Rosano, 1996). El estrégeno también es conocido por
reducir el desarrollo de la hipertension arterial en las mujeres premenopausicas con acciones
periféricas tales como la regulacién de los factores vasodilatadores derivados del endotelio
simultdneo con la baja regulacién de factores vasoconstrictores. Los estréogenos podria
proteger contra la tension arterial elevada mediante la inhibicion de la actividad nerviosa

simpatica (Kotchen y Kotchen, 2003).

Contrariamente, los progestagenos favorecen la vasoconstricciéon por disminuir la
sintesis de receptores estrogénicos (Graham y Clarke, 1997; y White y cols., 1995) y por un
efecto directo sobre el lecho vascular, favorecen la sintesis de sustancias vasoconstrictoras

(Graham y Clarke, 1997).

La progesterona puede aumentar la excitabilidad cardiaca por sus efectos opuestos
sobre el estrégeno. Se ha documentado un aumento de la tensidn cardiovascular (es decir, una
mayor FC) para el mismo nivel de trabajo, durante la fase litea como en la fase folicular, pero
el aumento de la fase lutea asociado con la masa corporal y la temperatura corporal hace que
sea dificil de interpretar esta informaciéon (Birch y Reilly, 1999). Los receptores de
progesterona también se han localizado en el miocardio y por lo tanto pueden tener efecto
sobre la contractilidad cardiaca (Barbagallo y cols., 2001). También puede causar la activacion
del ciclooxigenasa, que aumenta la produccion de prostaciclina vascular. Estas acciones
vasculares explican una baja presién de la sangre y un aumento de la actividad del sistema
renina-angiotensina durante la fase secretora (Barbagallo y cols., 2001). Sin embargo, la accion
de la progesterona en los pardmetros vasculares en un ambiente de estrégeno es poco claro.
Se ha demostrado que la progesterona sin estrégeno no afecta negativamente a la funcion
vascular en mujeres post-menopdusicas (Honisett, Pang, Stojanovska, Sudhir y Komesaroff,
2003). La progesterona conduce a la activacion compensatoria del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, aumentando asi la producciéon de aldosterona durante la fase

secretora (Szmuilowicz y cols., 2006).
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El estrégeno y la progesterona estimulan el sistema renina-angiotensina, un
mecanismo que surge en la fase IUtea final (es decir, premenstrual), con la retencion de
liguidos. La administracion de estas hormonas de forma exdgena, que se encuentran en los
anticonceptivos orales o terapia de reemplazo hormonal, puede tener consecuencias similares.
Otras hormonas (tales como la vasopresina y la corticotropina) que influyen en el equilibrio de
fluidos y el tono vascular, también parecen ser afectadas por las fases del ciclo menstrual

(Altemus, Roca, Galliven, Romanos y Deuster, 2001).

En mujeres premenopdusicas con enfermedad arterial coronaria, el mejor rendimiento
caminando se produjo a mitad del ciclo o en la ovulacidn (es decir, en la fase que se caracteriza
por altos niveles de estrégeno en sangre) (Lloyd y cols., 2000). Un estudio con ecocardiografia
de eco-Doppler de la estructura y funcién ventricular izquierda durante la mitad de la fase
folicular y en la mitad de la fase litea, no documenté ninguna diferencia significativa, aun que
el momento de maxima concentracion de estrégenos (es decir, inmediatamente antes de la

ovulacidn) no fue evaluada (George, Birch, Jones y Lea, 2000).

Durante el ciclo menstrual la pulsatilidad ciclica de las gonadotropinas condiciona una
estimulacién ovdrica para la sintesis de estradiol y progesterona. Por las evidencias clinicas y
experimentales que sustentan los efectos vasculares de los estréogenos y progestagenos, seria
de esperar que la TA se modifique durante el ciclo menstrual en relacién con las variaciones en
la concentracion de los esteroides sexuales. En la investigacion de Gomez y Veladzquez (2005),
la TAy la FC en reposo, no se modificaron durante el ciclo menstrual (fase folicular y fase lutea)
ni se correlacionaron con los niveles séricos de estradiol, progesterona e insulinemia, ademas
de no observar variacion circadiana de la TA. Otros estudios en mujeres jévenes sobre los
cambios ciclicos de la TA han reportado esta ausencia de cambios de la TA en condicién de
reposo (Litschauer, Zauchner, Huemer y Kafka-Lutzow, 1998; Giannatasio y cols., 1999; Guasti
y cols., 1999; y Gémez y Velazquez, 2005; y Carter, Lawrence y Klein, 2009) y sin cambios en la
FC (Gémez y Veldzquez, 2005; y Carter y cols., 2009). Otras investigaciones, en cambio,
observaron niveles de tension arteriales mas altas al inicio de la menstruaciéon y mas bajas

durante los dias 17-26 del ciclo menstrual (Dunne, Barry, Ferriss, Grealy y Murphy, 1991).

Evidencias demuestran que la distensibilidad arterial es favorecida por los estréogenos y
se modifica en el ciclo menstrual con aumento de la misma en la fase ovulatoria y disminucidn
en la fase lutea (Polderman, Stehouwer, Van Kamp y Gooren, 1996). A pesar de que el

mecanismo responsable de este fendmeno es desconocido, se ha sugerido que el aumento de
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la distensibilidad en la fase ovulatoria es dependiente de los estrégenos vy la rigidez arterial de
la fase lutea depende de la contraccion del musculo liso vascular, debido a fenédmenos
hormonales mas complejos como el aumento de progesterona y hormona antidiurética
(Polderman y cols., 1996). En este estudio, a pesar de las variaciones importantes en la
concentracién de estradiol y progesterona durante las dos fases del ciclo menstrual, la TA no
se modifico significativamente en condiciones de reposo, lo que sugiere que las modificaciones
de la TA en reposo también dependen de cambios importantes en la concentracién o accién de
sustancias vasoactivas y/o vasodilatadoras u otros factores hormonales no conocidos
(Polderman y cols., 1996). Otro estudio realizado con mujeres indias jovenes demostrd que la
TA no fluctua significativamente durante las diferentes fases del ciclo menstrual (Pai, Prajna y

D'Souza, 2004).

Las funciones del sistema cardiovascular cambian de manera oscilante para ajustarse a
las variaciones en el entorno externo e interno durante todo el dia, asi también la TA muestra
una variaciéon diurna (Sameera, Abdul y Ram, 2012). Dado que los cambios hormonales siguen
una tendencia no lineal a lo largo del ciclo menstrual, esto puede tener un efecto inesperado
sobre la regulacién de la TA. Si los cambios de la TA son ciclicos, se puede justificar un aumento
o disminucién de la dosis de la medicacion antihipertensiva en mujeres hipertensas de edad
reproductiva (Sameera y cols., 2012). El propésito del estudio de Sameera y cols., (2012), fue
evaluar la variaciéon de la TA durante las diferentes fases del ciclo menstrual y si estos cambios
pueden justificar un aumento en la dosis de los farmacos antihipertensivos en mujeres
hipertensas en edad reproductiva. Este estudio fue realizado sobre una mujer sana con el ciclo
menstrual regular de 28 dias de duracién con monitor ambulatorio de TA (TM-2430, A & D Co.,
Japdn). Se registréo la TA de 24 horas en dias alternos durante un periodo de 2 ciclos
menstruales consecutivos. Y se obtuvieron los datos en la fase menstrual (dias 2 y 4), la fase
proliferativa (dias 6, 8, 10 y 12), la fase ovulatoria (dia 14) y la fase secretora (dias 16, 18, 20,
22, 24, 26 y 28). A pesar de las diferencias entre las diferentes fases del ciclo menstrual, no
fueron estadisticamente significativas. Esto quiere decir que los mecanismos homeostaticos
cardiovasculares fueron lo suficientemente fuertes como para corregir los sutiles cambios de la
TA provocados por la accion de las hormonas ovaricas sobre el sistema cardiovascular

(Sameeray cols., 2012).

El propdsito de otro estudio fue documentar los cambios temporales en la reactividad
vascular que ocurren simultdneamente en el centro y en la resistencia periférica y

microvascular de las arterias de mujeres durante un ciclo menstrual normal (Adkisson y cols.,
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2010). Veintitrés mujeres jovenes fueron medidas durante cuatro fases de un ciclo menstrual:
la fase folicular temprana; la fase folicular tardia; la fase lGtea temprana; y la fase IUtea tardia.
Los resultados mostraron que ambas presiones arteriales, centrales y periféricas fueron
significativamente mas bajas durante la fase folicular tardia, y la presion periférica se redujo
sustancialmente en la fase temprana lUtea. Las concentraciones de nitrato y nitrito (NOx) y E
en plasma fueron mayores durante la tarde fase folicular. Por lo que en mujeres jévenes
premenopdusicas experimentan una reduccién de la presion de la sangre y en mayor medida

en la presion periférica en la fase folicular tardia, antes de la ovulacién (Adkisson y cols., 2010).

Respecto si el ciclo menstrual afecta a la presion arterial en reposo y durante el
ejercicio dindmico en ciclismo, once mujeres saludables fueron estudiadas durante la
temprana (bajo estrégeno y baja progesterona) y tarde fase folicular (altos estrégenos y baja
progesterona) del ciclo menstrual (Choi y cols., 2013). En estado de reposo, las presiones
arteriales sistdlicas y diastélicas como la presion arterial media, fueron superiores en la
temprana fase folicular comparada con la tardia fase folicular. Durante el ejercicio, los valores
absolutos de la presidn arterial sistélica y media también fueron significativamente superiores
durante la temprana fase folicular. Sin embargo, el aumento en la presidn arterial sistdlica y la
presidn arterial media por el ejercicio a dos intensidades de trabajo (suave y moderado) fueron
similares entre las dos fases menstruales, aunque la concentracion de norepinefrina fue
superior durante la tardia fase folicular. Los resultados indican que la presién arterial durante
el ejercicio dindmico fluctua durante el ciclo menstrual, siendo mayor durante la temprana
fase folicular que durante la tardia fase folicular y parece ser debido a los efectos aditivos del

aumento simultaneo en la presién arterial de base (Choiy cols., 2013).

En cuanto a la FC, es uno de los parametros no invasivos mas utilizado en el analisis y
en la valoraciéon de la actividad cardiaca (Rodas, Carballido, Ramos y Capdevila, 2008). En una
persona sana, en reposo, los latidos se van produciendo con una frecuencia variable, es decir,
el tiempo (en milisegundos) entre dos latidos va variando latido a latido. Este aspecto
representa el concepto de variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), que se define como la
variacion de la frecuencia del latido cardiaco durante un intervalo de tiempo definido con
anterioridad (nunca superior a 24 horas) en un andlisis de periodos circadianos consecutivos

(Capdevila y Nifierola, 2006).

El analisis de la VFC ha ganado mucha importancia en los ultimos afios como una

técnica empleada para explorar la actividad de Sistema Nervioso Auténomo (SNA), y como un
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importante marcador precoz para la identificacion de diferentes patologias (Usha, Rani,

Manjunath y Desai, 2013).

La actividad del SNA fluctua durante el ciclo menstrual. La VFC es el resultado de las
interacciones entre el SNA (con su equilibrio simpatico-vagal) y el sistema cardiovascular
(Kleiger, Stein y Bigger, 2005). El Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP) se encarga de realizar
una rdpida disminucién de la FC por impulsos eléctricos vagales de alta frecuencia; este
proceso viene dado por la liberacién de acetilcolina por parte del nervio vago. Sin embargo, el
Sistema Nervioso Simpatico (SNS) aumenta la FC mediante impulsos lentos de baja frecuencia
y esta basado en la liberacidn de adrenalina y de noradrenalina (Capdevila y Nifierola, 2006; y

Pumprla, Howorka, Groves, Chester y Nolan, 2002).

En mujeres, la VFC evaluada a través de la funcién autondmica cardiaca esta afectada
por el ciclo menstrual (Minson, Halliwill, Young y Joyner, 2000; Leicht, Hirning y Allen, 2003;
Sato y Miyake 2004; Bai, Li, Zhou y Li, 2009; y Usha y cols., 2013). Estudios han indicado que la
actividad parasimpatica es mas baja durante la fase lutea comparada con otras fases del ciclo
menstrual en mujeres sanas (Sato, Miyake, Akatsu y Kumashiro, 1995; y Saeki, Atogami,
Takahashi y Yoshizawa, 1997), asi como la actividad simpatica es significativamente mayor en
la fase lutea que en la fase folicular (Sato y cols., 1995; v Yildirir, Kabakci, Akgul, Tokgozoglu y
Oto, 2002). Esto se reafirma por ejemplo, en una investigaciéon que analizé el impacto de la
fase del ciclo menstrual en la regulacidon autonémica cardiaca, donde se informd que en la fase
folicular las mujeres tenian una FC significativamente mas baja que durante la fase lUtea
(McKinley y cols., 2009). Sin embargo, otros estudios han reportado que el ciclo menstrual no

esta asociado significativamente con cambios en la actividad del SNA (Leicht y cols., 2003).

En una reciente investigacion, llevada a cabo en 50 mujeres estudiantes sanas de entre
18 y 22 afios con ciclos menstruales regulares, se registraron la VFC analizada a través de los
componentes de baja frecuencia y alta frecuencia, ademas de la FC y la TA en diferentes fases
del ciclo menstrual (Usha Rani, Manjunath y Desai, 2013). Los resultados indicaron que la
actividad del SNS en la fase litea es mayor que en la fase folicular, mientras que la actividad
del SNP es predominante en la fase folicular (Usha Rani y cols., 2013). Una diferencia en el
equilibrio de las hormonas del ovario podria ser la responsable de estos cambios en las

funciones del sistema auténomo durante el ciclo menstrual.
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En el articulo de Chung y Yang (2011), se investigd la VFC a lo largo del ciclo menstrual
en enfermeras con diferentes turnos de trabajo. Los resultados mostraron variaciones ciclicas
normales de los niveles hormonales enddgenos, pero sin embargo, no se produjo una
correlacién significativa entre los niveles de estrégenos y las variables de VFC. El estudio
informé de unos niveles hormonales con variaciones ciclicas normales pero con los efectos de
los turnos de trabajo, donde disminuyd la actividad parasimpatica e incrementd la actividad
simpatica en la fase folicular comparada con la fase IUtea. Estos resultados podrian servir para

explicar por qué el trabajo por turnos tiene alto riesgo de enfermedad cardiovascular.

Teniendo en cuenta las diversas informaciones que se emiten de las referencias
bibliograficas encontradas, se precisa estudiar en concreto el comportamiento de dichos
parametros cardiovasculares en cada una de las fases del ciclo menstrual de mujeres jévenes

fisicamente activas.

1.5.2. CICLO MENSTRUAL Y ESPIROMETRIA BASAL

Los efectos mecano-ventilatorios de la funcidn respiratoria han sido atribuidos a los
esteroides sexuales (Ayala y cols., 1993). Investigaciones informan que las hormonas sexuales
esteroideas estan involucradas en el control neural central de la respiracion, que afecta a los
neurotransmisores centrales, quimiorreceptores periféricos, y tal vez al pulmén y a las vias

respiratorias (Constantini y cols., 2005).

Las mujeres experimentan continuamente una amplia fluctuaciéon en los niveles de
estrégeno y progesterona durante sus ciclos menstruales, sin embargo son limitados los
estudios del estado fisiolégico de parametros espirométricos en el ciclo menstrual.

Estudios anteriores han sugerido que la funcion respiratoria estd influenciada por las
hormonas sexuales femeninas, especialmente la progesterona, que podrian aumentar Ia
respuesta ventilatoria durante la fase latea en reposo (Schoene, Robertson, Pierson vy
Peterson, 1981; y White, Douglas, Pickett, Weil y Zwilliche, 1983) y en ejercicio (Williams y
Krahenbuhl, 1997). La progesterona enddgena conduce a una mayor ventilacién al minuto a la
respuesta de ejercicio maximo durante la fase Iutea del ciclo menstrual y durante el embarazo
(Schoene y cols., 1981). A pesar de ello, no todos los estudios afirman dichos cambios y
comentan que los factores ambientales, como la exposicion a la altura, tampoco tienen un
potencial adicional para alterar la ventilacion durante el ciclo menstrual (Beidleman y cols.,

1999).
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En cuanto al estradiol, incrementa el nimero vy la sensibilidad de los receptores de la
progesterona. Ademas, la sensibilidad total de la unidad respiratoria parece estar realzada por
una disminucion del umbral y un aumento de la excitabilidad del centro respiratorio medular.
Esta accion puede ser potencialmente perjudicial para atletas entrenadas en resistencia, que
normalmente se benefician de la disminucion de las unidades respiratorias hipdxicas e
hipercapnica en reposo y durante el ejercicio. Sin embargo, esto sélo ha sido importante en

atletas entrenadas (Schoene y cols., 1981).

Das (1998), encontré un aumento en el volumen minuto en mujeres no atletas durante
la fase Iutea en comparacién con la fase menstrual y folicular. Rajesh, Gupta y Vaney, (2000),
indicaron que el incremento de la secrecion de progesterona es una posible causa de la

hiperventilacion en la fase lutea.

En la investigacion de Ayala y cols., (1993), demostraron que en mujeres jovenes,
eumenorreicas, no fumadoras, existen variaciones en el estado fisiolégico de los indices
espirométricos en las diferentes fases del ciclo menstrual. En esa investigacion la Capacidad
Vital Forzada (CVF) y el Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1), fueron
similares durante todo el ciclo, mientras que la Ventilacion Voluntaria Maxima (MVV) fue
inferior en la fase folicular temprana y tardia, y maxima en la fase Idtea. Un estudio realizado
con setenta y cinco mujeres indias (18-25 afos), incrementaron significativamente durante la
fase latea los parametros de VEF1, Flujo Espiratorio Forzado o Pico de Flujo (PEF) y la CVF (Paiy
cols., 2004).

En una investigacion reciente con 70 chicas con una media de edad de 19,5%8,2 afios,
la CVF, el VEF1 y la relaciéon VEF1/CVF, fueron significativamente mayores durante la fase litea

y los valores mas bajos en la fase menstrual (Gavali, Gavali, Gadkari y Patil, 2013).

En contraposicién, otro estudio (Da Silva, De Sousa y Cordeiro, 2006), realizado en 17
mujeres jovenes no-atletas durante tres ciclos menstruales sucesivos, demostré que las fases
del ciclo menstrual y los ciclos individuales, no tuvieron ningun efecto significativo sobre las
variables espirométricas (CVF, VEF1, VEF/CVF, FEF25-75 flujo espiratorio forzado entre el 25y
el 75 de la capacidad vital), excepto para el PEF. El estudio encontrd una correlacién positiva
significativa entre la relacidon progesterona: estradiol y el PEF durante la temprana y media fase

[Gtea. Esto indica que el PEF fue mayor cuando las concentraciones de hormonas ovaricas
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estaban aumentando, de acuerdo con estudios anteriores por Rajesh y cols., (2000) y Chong y

Enson (2000).

Tampoco se producen cambios en las fases del ciclo menstrual en las capacidades
pulmonares, en los flujos y volumenes (Chong y Enson, 2000), como en la CVF y el VEF], a
pesar de aumento de los niveles de progesterona en la fase lutea (Das, 1998; y Beidleman vy

cols., 1999).

De esta manera, a pesar de los diferentes resultados en los parametros espirométricos
durante el ciclo menstrual, las correlaciones observadas entre las hormonas sexuales y las
variables respiratorias, sugieren una influencia positiva de las hormonas sexuales femeninas en

el control de los musculos toracicos en la fase lutea.

Respecto al periodo premenstrual se aprecian con mayor frecuencia, en algunas
mujeres, exacerbaciones de algunas enfermedades preexistentes, como el asma bronquial. La
exacerbacion del asma en el periodo premenstrual, manifestado por un empeoramiento de los
sintomas respiratorios y/o un deterioro de los valores del PEF afecta, segun indican diversos
estudios, a mds del 30% de las mujeres asmaticas (Eliasson, Scherzer y DeGraff, 1986; y
Agarwal y Shah, 1997) o tal como se mide por la tasa de flujo espiratorio maximo, entre el 30%
a 40% de las mujeres asmaticas (Zimmerman, Woodruff, Clark y Camargo, 2000). En la revisidn
de Oertelt-Prigione (2012), sobre inmunologia y ciclo menstrual, hace referencia a varias
cuestiones del asma y el ciclo menstrual. La progesterona parece aumentar las tasas
respiratorias (Schoene y cols., 1981). Una combinacion de la rapida reduccién de los niveles de
progesterona antes de la menstruacién en asociacidén con la reduccién de los niveles de
estrogenos a partir de la mitad del ciclo de la menstruacién parece causar exacerbaciones del
asma (revisado en Haggerty, Ness, Kelsey y Waterer, 2003). De hecho, hay una reduccion del
PEF en la fase premenstrual (Gibbs, Coutts, Lock, Finnegan y White, 1984), asi como del VEF1y
CVF después de la ovulacion (Farha y cols., 2009). Sin embargo, estos cambios aparecen
relevantes para un subgrupo de la poblacién de pacientes asmaticos y no se aplican a todos las
mujeres con asma (Hanley, 1981; y Pauli, Reid, Munt, Wigle y Forkert, 1989). Un estudio sobre
mujeres asmaticas, con o sin criterios de asma premenstrual, de 82 pacientes (6 graves, 29
moderados, 26 persistentes leves y 21 intermitentes leves), 35 presentaron criterios clinicos de
asma premenstrual, y 3 de las mujeres, criterios funcionales, cumpliendo también los criterios
clinicos. El asma premenstrual se distribuyd con frecuencia similar en los distintos grupos de

gravedad y las mujeres con asma premenstrual reconocian con mayor frecuencia (61,8% frente
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a 40,4%) el empeoramiento premenstrual de sus sintomas (Pereira y cols., 2009). Sin embargo,
un estudio realizado con mujeres asmaticas no mostraron complicaciones en la exacerbacion
del asma, ni cambios en el VEF1 durante el ciclo menstrual (dia 1, 7, 14 y 21) (Polverino,
Cazzola, Santoriello, De Sio y Musella, 1992). Tampoco fueron diferentes los parametros de la
funcién pulmonar, como el VEF1 y la CVF en los grupo de asma ligado a la menstruacion ni el
grupo de mujeres asmaticas sin asma ligado a la menstruacién (Thornton, Lewis, Lebrun vy
Licskai, 2012). Otro estudio con mujeres con asma y con ciclos menstruales normales no
encontraron diferencias en la CVF ni en el VEF1 en la comparacion entre el principio (dia 7) y el

final (dia 24) del ciclo menstruacion (Weinman, Zacur y Fish, 1987).

Uno de los objetivos de otro estudio fue evaluar los efectos de los esteroides
gonadales (estrégenos y progesterona) sobre la reactividad bronquial, antes y después del
ejercicio de dinamometria manual (empufiadura o handgrip), durante las diferentes fases del
ciclo menstrual (menstrual, fase proliferactiva y fase IGtea) confirmados por niveles
hormonales y por la temperatura oral (Bhandari, Bedi y Varshney, 2013). Para ello se evalud a
30 mujeres sanas de entre 25-40 afnos de edad, no deportistas y se estudiaron los distintos
parametros de la funcidn pulmonar: CVF, VEF1, PEF y FEF 25-75%, en condiciones de reposo y
dentro de los cinco minutos después del ejercicio isométrico. Los resultados mostraron que en
condiciones de reposo, los pardametros no sufren diferencias significativas durante las tres
fases. Se produce una caida significativa en el PEF durante todas las fases después de la prueba
de handgrip. Este estudio concluyd que los cambios fisioldgicos en los niveles hormonales
durante el ciclo menstrual no son lo suficientemente grandes como para provocar cambios en
la capacidad de respuesta de la via aérea antes y después de la prueba de handgrip. La caida
general que se observa en el PEF podria ser debido a la fatiga o factores psiquicos (Bhandari y

cols., 2013).

La mayoria de los estudios, se han realizado en mujeres no activas o sedentarias. Por
tanto, todos los hallazgos encontrados y a la vez contradictorios, en relacién con las variables
espirométricas, requieren de un analisis detallado que concrete los efectos del ciclo menstrual

en una poblacidn especifica de mujeres jévenes y activas.

1.6. CICLO MENSTRUALY SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO EN ESFUERZO

Los primeros estudios realizados sobre los efectos de las fases del ciclo menstrual en

las respuestas del ejercicio fisico no encontraron diferencias significativas en el VO, max
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hallados a través de pruebas mdéximas ni en la cinta ergométrica en atletas y no atletas (Allsen,
Parsons y Rex Bryce, 1977), ni en el cicloergémetro en atletas (Schoene y cols., 1981). La FC
tampoco sufrid variaciones significativas a lo largo del ciclo menstrual en las pruebas realizadas
en cicloergédmetros, tanto a intensidades submaximas (70% y 90% del VO, max) (Eston y Burke,
1984), como a intensidades maximas (100% del VO, mdx) (Higgs y Roberstson, 1981). Respecto
a la percepcion del esfuerzo, si se percibieron cambios en pruebas de carreras a una intensidad
submaxima (40% y 70% del VO, max) con un aumento durante la fase menstrual (Gamberale,
Strindberg y Wahlberg, 1975), como a intensidades maximas (100% del VO, max) con una
mayor percepcion del esfuerzo durante la fase premenstrual y menstrual (Higgs y Robertson,

1981).

En otros estudios, el rendimiento aerébico, medido por la capacidad de oxigeno en la
respuestas al ejercicio maximo o submaximo, tampoco parece ser alterado significativamente
durante un ciclo menstrual ovulatorio regular (Bemben, Salm y Salm, 1995; y De Souza,
Maguire, Rubin y Maresh, 1990). En su mayor parte, no parece que la capacidad maxima de
oxigeno y las respuestas al ejercicio submaximo sean significativamente diferentes durante
cualquier fase del ciclo menstrual (Constantini y cols., 2005; Frankovich y Lebrun, 2000;

Lebrun, 2000; y Janse de Jonge, 2003).

La mayoria de los estudios informan que no hay cambios durante el ciclo menstrual en:
el consumo de oxigeno maximo, la respuesta del lactato durante el ejercicio, el peso, el
volumen plasmatico, la concentracién de hemoglobina, la FC y la ventilacion (Janse de Jonge,
2003). Para un grupo de mujeres moderadamente activas, el rendimiento de la potencia
anaerébica, medido a través de la prueba de escalera de Margaria-Kalamen y el test de
Wingate, que fue medido en la fase menstrual y fase lutea, no fue influenciado por la fase del

ciclo menstrual (Bushman, Masterson y Nelsen, 2006).

Un estudio realizado con mujeres remeras clasificadas en funcién del grado de
entrenamiento y su nivel competitivo, realizaron una prueba incremental hasta la extenuacion
en un ergdmetro de remo durante la fase folicular y la fase lutea del ciclo menstrual (Vaiksaar
y cols., 2011). Las variables de estudio fueron: la potencia, la FC, el consumo de oxigeno (VO,),
la produccidn de diéxido de carbono (VCO,), la ventilacién minuto (VE), el cociente respiratorio
(RER) y los equivalentes ventilatorios de O, (VE/VO,) y CO, (VE/VCO,), que fueron medidos en
el punto maximo y a intensidades de transicion aerdbica anaerdbica. Ademas, se obtuvo la

maxima concentracién de lactato en sangre después de la prueba. Los valores no mostraron
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diferencias significativas entre ambas fases del ciclo menstrual ni en carga maxima ni en
intensidad de umbral en los diferentes grupos de remeras estudiadas. Por lo tanto, el
rendimiento de resistencia especifica para este deporte, el remo, no es influenciado por la fase
del ciclo menstrual normal ni para el ciclo menstrual de usuarias que toman anticonceptivo y
las remeras no deben preocuparse por el momento de su ciclo menstrual en cuanto a

rendimiento optimizado a esta resistencia especifica (Vaiksaar y cols., 2011).

Otro estudio similar al anterior en el que se realizé una prueba incremental maxima en
cicloergdmetro, no encontré diferencias significativas entre la fase folicular y la fase latea en
reposo, con carga maxima, ni en cualquier umbral seleccionado, o en cualquier etapa de Ila
prueba incremental (Smekal y cols., 2007). Se observd que los valores mas altos para el
VE/VO,, VE/VCO, y VE en reposo, en el agotamiento y en el umbral anaerdbico fue en la fase
lutea. No se encontraron cambios de rendimiento asociados con el ciclo menstrual, aun que se
observé una mayor ventilacion en la fase litea en comparacién con la fase folicular del ciclo

menstrual (Smekal y cols., 2007).

Segun un estudio (Lebrun, 1993), investigaciones que han utilizado los niveles de
estradiol y de progesterona como un indice de confirmacién de la ovulacién, no encontraron
diferencias significativas en todo el ciclo menstrual ya sea en el ejercicio maximo como en el
submaximo. A pesar de ello, detectaron una ligera disminucién en la capacidad aerdbica
durante la fase Idtea (Lebrun, 1993). El aumento de los niveles de estradiol y progesterona
durante la fase litea conduce a una retencién de liquidos neta debido a una interaccidn
compleja del sistema aldosterona-renina-angiotensina. En consecuencia, hay cambios en los
electrolitos séricos, la osmolaridad y variaciones menores en la hemoglobina, pero éstos no

tienen repercusiones cuantificables para el rendimiento.

En atletas de élite, también se aprecia una ligera disminucion en la capacidad aerdbica,
donde el VO, max tanto absoluto como relativo fue ligeramente inferior en la fase lUtea que en
la fase folicular (Lebruny cols., 1995). A pesar de este cambio, otros parametros que evaluaron
no mostraron cambios significativos como: la FC max, la ventilacién minuto maxima, la maxima
relacidn de intercambio respiratorio, el rendimiento anaerdbico y el tiempo de resistencia a la
fatiga (al 90% del VO, max) (Lebrun y cols., 1995). Otra investigacién encontrd una disminucién

en la eficiencia del ejercicio durante la fase lutea (Campbell, Angus y Febbraio, 2001).
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En estudiantes de INEF (19 y 24 aios), la resistencia aerdbica no varié en ninguna fase
del ciclo menstrual (menstrual, folicular y luteinica), aun que también se observd una
tendencia al empeoramiento en la prueba de resistencia aerdbica de los valores de VO, max

durante la fase luteinica (Nacher, Moreno y Balagué, 1995).

En mujeres corredoras eumenorreicas, moderadamente entrenadas, se estudiaron
durante sus ciclos menstruales, divididas en cinco fases: folicular temprana, folicular tardia,
[Utea temprana, IUtea media y lUtea tardia. Los sujetos fueron estudiados en reposo y durante
el ejercicio a velocidades que corresponde inicialmente al 55% y hasta el 80% del VO, max. La
ventilacién (Lxmin-1) fue significativamente mayor en la fase media litea en comparacién con
la temprana folicular durante las tres condiciones: en reposo, al 55% del VO, max y 80% VO,
max. Los valores de VO, fueron significativamente mayores en la fase medio ldtea en
comparacion con la temprana folicular (Williams y Krahenbuhl, 1997). El estudio concluyé que
la economia de carrera fue significativamente menor al 80% del VO, méx (VO, superior), y no
al 55% del VO, max, durante la media litea (41,420,8 mixkg-1xmin-1) en comparacion con la

temprana folicular (40,2+0,5 mixkg-1xmin-1) (Williams y Krahenbuhl, 1997).

Un estudio quiso comprobar si la quimiosensibilidad ventilatoria tanto en reposo como
en ejercicio podria incrementarse en las mujeres cuando los niveles de estrégeno vy
progesterona son mas altos, es decir, durante la fase IGtea del ciclo menstrual (Macnutt, De
Souza, Tomczak, Homer y Sheel, 2012). Un grupo de chicas jovenes sanas fueron evaluadas a
través de un ciclo completo: durante la temprana fase folicular, la tardia fase folicular, la fase
inicial lutea y en la mitad de la fase lutea. Se evalué la ventilacion en reposo y la
quimiosensibilidad ventilatoria mediante la respuesta ventilatoria hipdxica en una prueba
isocapnica. Los participantes completaron un ejercicio en bicicleta submaximo en normoxia e
hipoxia. Se observd un efecto significativo de la fase del ciclo menstrual en reposo en la
ventilacién minuto, que fue elevado en la fase media litea en relacién con las fases temprana
y tardia folicular. La sensibilidad a los estimulos quimicos fue inalterada por la fase del ciclo
menstrual, lo que significa que cualquier efecto mediado por las hormonas es de una magnitud
insuficiente para superar la variacion inherente en estas medidas de quimiosensibilidad. El
estudio no detectd ningun efecto de la fase del ciclo menstrual en la ventilacién durante el
ejercicio submdaximo y encontré que la respuesta ventilatoria en normoxia y ejercicio hipdxico

fue cuantitativamente similar entre hombres y mujeres (Macnutt y cols., 2012).
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En cuanto a mujeres sedentarias, en un grupo relativamente grande de mujeres que no
practicaban deporte y que vivian a gran altitud (a 3.600 m de altura), la produccién maxima de
trabajo es de aproximadamente un 5% mas alto durante la fase latea, donde sitian mayores
ventilaciones por minuto y equivalentes ventilatorios en el ejercicio submdaximo, pero ningin
efecto global sobre VO, max (Brutsaert y cols., 2002). Un estudio realizado en bajas altitudes (a
nivel del mar), y con el uso de una camara hipobarica para simular altas altitudes (a 4.300 m,
con 446 mmHg), y a pesar de un aumento significativo de los niveles de progesterona en la
fase media lutea, no documentd ninguna diferencia significativa en ninguno parametro de la
ventilacién o el rendimiento fisico tanto en ejercicio maximo como submaximo (al 70% del VO,

max) (Beidleman y cols., 1999).

Otro estudio realizado con ocho mujeres moderadamente activas durante las tres
fases del ciclo, verificadas con los niveles de hormonas: folicular temprana (niveles bajos de
estrogeno y progesterona), medio folicular (aumento de estrégeno y baja progesterona) y
media IGtea (aumento de estrogenos y progesterona), no se detectaron diferencias
significativas en el umbral de lactato, VO, mdx, o cualquier otra medida de la aptitud
cardiorrespiratoria (Dean, Perreault, Mazzeo y Horton, 2003). Similar a estos resultados,
fueron los obtenidos en otra investigaciéon cuyo rendimiento aerdbico y las adaptaciones
cardiorrespiratorias al ejercicio no fueron influenciadas por las fases del ciclo menstrual, pero
en cambio, el rendimiento en el ejercicio de alta intensidad es mejor y con una produccion de
lactato disminuida, en la fase IUtea, cuando los niveles de estradiol y progesterona son

elevados (Jurkowski, Jones, Toews y Sutton, 1981).

Por otro lado, los efectos de las hormonas sexuales esteroideas sobre el metabolismo
de sustrato, podria afectar tedricamente a la resistencia aerdbica, aun que la evidencia hasta la

fecha es contradictoria (Constantini y cols., 2005).

Se ha demostrado una mejora en el rendimiento aerdbico durante la fase lutea
asociada a un aumento de glucégeno muscular (Hackney, Muoio y Meyer, 2000; y Nicklas,
Hackney y Sharp, 1989) o por una disminucion del lactato sanguineo (Bemben y cols., 1995). La
magnitud de tal cambio puede ser mayor con una dieta adecuada que con las hormonas por si
solas. Por ejemplo, se demostrd una mayor resistencia en la fase litea y mayor
almacenamiento de glucdgeno muscular con una dieta alta en carbohidratos en comparacién
con una dieta moderada en hidratos de carbono (Walker, Heigenhauser, Hultman vy Spriet,

2000). Se han usado una amplia variedad de protocolos diferentes, incluidos unos con esfuerzo
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incremental contra otros steady-state ejercicios estables (ejercicio estacionario), diferentes
porcentajes de la capacidad aerdbica y cicloergdmetro contra cinta ergométrica. La
normalizacidon de otras variables, tales como la hora del dia, el estado nutricional, o motivacion
psicolégica de los sujetos, ha sido irregular. Como se puede imaginar, la cantidad de datos que
se generan en este tipo de estudios es asombrosa, y la interpretacion de los resultados puede

ser confusa.

En contraste, otros investigadores han informado de ningiin cambio de fase del ciclo
menstrual en los efectos de la suplementacién de carbohidratos en el rendimiento o en los
niveles plasmaticos de los sustratos durante el ejercicio prolongado al 70% del VO, max
(Bailey, Zacher y Mittleman, 2000). Pero sin embargo, otros autores aseguran que es probable
que el estado nutricional inicial y las reservas de glucégeno y la reposicién adecuada de
carbohidratos durante el ejercicio contribuyan tanto o mas a la mejora de rendimiento que las

fases del ciclo menstrual (Campbell y cols., 2001).

Siguiendo con los aspectos metabdlicos y su posible influencia en el rendimiento, a
pesar de no haber sido investigado en este trabajo es preciso destacar algunos aspectos
interesantes. Segun la revision de Oosthuyse y Bosch, (2010), aunque varios estudios han
encontrado un cambio en el rendimiento de la resistencia que varian entre las fases
menstruales, hay un ndmero igual de estudios que no informan estas diferencias. En estos
estudios se sugiere que el estrogeno puede mejorar el rendimiento en la resistencia mediante
la alteracién del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, y que la progesterona
parece actuar de forma antagdnica (Oosthuyse y Bosch, 2010). Una concentracion alta de
estrégenos en la fase lutea aumenta la capacidad de almacenamiento de glucégeno muscular
en comparacion con el medio bajo de estrégeno en la fase folicular temprana. Sin embargo,
siguiendo una dieta rica en carbohidratos compensara el glucégeno muscular en la fase
folicular temprana a los valores obtenidos en la fase Iutea (Oosthuyse y Bosch, 2010). Las
concentraciones de estrégenos de la fase IUtea reducen dependencia de glucégeno muscular
durante el ejercicio y aunque todavia no estdn apoyadas por estudios en humanos, los
estrogenos aumentan la disponibilidad de acidos grasos libres y la capacidad oxidativa durante

el ejercicio, favoreciendo el rendimiento en la resistencia (Oosthuyse y Bosch, 2010).

En el caso de los estréogenos, una de las acciones mds importantes de estrégeno
durante la fase lUtea es su efecto sobre el sistema cardiovascular, ya que puede beneficiar el

ejercicio submdaximo de larga duracion mediante el aumento en el almacenamiento del
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glucdgeno intramuscular y hepdatico y la sintesis de lipidos (Reilly, 2000). Estos efectos son
debidos a una mayor lipdlisis y un mayor uso de los acidos grasos libres, ahorrando el
glucéneno del musculo, y esto se ha comprobado tanto en reposo como durante el ejercicio

(Frankovich y Lebrun, 2000).

En condiciones de reposo, un estudio (Das y Jana, 1991) evalud el consumo de oxigeno
basal a 32 mujeres con edades de entre 17-28 anos, durante la menstruacién, fases folicular y
[Gtea del ciclo menstrual. El consumo total de oxigeno fue de 166,54+13,904, 166,24+13,688 y
176,51+14,780 ml/min durante la menstruacion, fase folicular y lUtea respectivamente. El
consumo de oxigeno fue significativamente mayor en la fase litea en comparacién con las
otras dos fases mientras que era casi idéntica en las fases menstruales y foliculares. El
aumento en el consumo de oxigeno se encontré que era un fendmeno post-ovulatoria

posiblemente mediado por las hormonas, principalmente progesterona (Das y Jana, 1991).

Otro estudio investigd los efectos del ciclo menstrual en el rendimiento durante el
ejercicio prolongado, tanto en la zona templada (20°C, al 45% de humedad relativa) como en
condiciones calurosas y humedad elevada (32°C, humedad relativa del 60%) (Janse de Jonge,
Thompson, Chuter, Silk y Thom, 2012). Para ello 12 mujeres activas fueron evaluadas durante
la fase folicular temprana (dias 3-6) y media IUtea (dias 19-25), verificada por la medicién de
estradiol y progesterona. Se tomaron datos de termorregulacién, parametros
cardiorrespiratorios y percepcién del esfuerzo RPE de Borg (Borg Rating of Perceived Exertion
RPE Scale) en una prueba de 60 min de ejercicio al 60% del VO, max, seguido de una prueba
incremental hasta el agotamiento. Los resultados no mostraron diferencias en el rendimiento
del ejercicio entre las fases del ciclo menstrual durante unas condiciones de clima templado,
mientras que en condiciones calurosas y humedas, el rendimiento se redujo durante la fase
lutea. La combinacién del ejercicio y el estrés de calor con la elevada temperatura corporal en
la fase latea, provocéd cambios fisioldgicos, cambios en la percepcidn del esfuerzo realizado y
una mayor termosensibilidad, lo que puede explicar la disminucidn en el rendimiento (Janse de

Jonge y cols., 2012).
Debido a la complejidad de estas diversas interacciones hormonales, se deberian

considerar el maximo numero de variables a controlar a la hora de evaluar una prueba de

esfuerzo, ya que el resultado podria verse afectado por la interaccién de todas ellas.
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1.7. CICLO MENSTRUAL Y CONDICION FiSICA

1.7.1. CICLO MESTRUALY FUERZA

Las investigaciones sobre las diferencias en los niveles de fuerza relacionadas con las
fases menstruales, han mostrado resultados contradictorios debido a las diferencias
metodoldgicas. A pesar de que gran parte de la literatura informa que las fluctuaciones de las
hormonas reproductivas femeninas durante todo el ciclo menstrual no afectan a las
caracteristicas contractiles del musculo (Janse de Jonge, 2003); hay otros que evidencian una
disminucién en la fuerza y en la resistencia isométrica, relacionado con un aumento de la
temperatura del musculo durante la fase lutea (Lebrun, 1993). A pesar de esto, en una reciente
investigacion se indica un amento de la hipertrofia muscular y un aumento de fuerza mayor en
la fase lutea que en la fase folicular después de 6 dias de entrenamiento con restriccién del

flujo sanguineo (Sakamaki, Yasuda y Abe, 2012).

Muchas investigaciones no han observados ninguna variacion significativa en las
medidas de la fuerza como efecto de la fase menstrual (DiBrezzo y cols., 1991; Higgs vy
Robertson, 1981; y Quadagno, Faquin, Lim, Kuminka y Moffatt, 1991). Un estudio que utilizo
las medidas hormonales para la determinacion de las fases, no encontrd ninguna variacion en
la fuerza isocinética de los flexores y extensores de la rodilla entre la fase folicular y lutea
(Lebrun y cols., 1995). Esto parece confirmar los resultados de estudios posteriores, donde se
afirma que la fuerza muscular (por ejemplo, la fuerza de prension, la fuerza isocinética e
isotdonica de flexién y extension de la rodilla en la pierna y la fuerza en press de banca) no
parece fluctuar significativamente durante el ciclo menstrual ovulatorio (Constantini y cols.,

2005).

Un estudio analizé el rendimiento de la fuerza manual (10 minutos de elevacion
dindmica isométrica) en cinco ocasiones distintas del ciclo: en la menstruacién, la ovulacién,
medio folicular, medio litea y premenstrual (72 horas antes de la menstruacion) (Birch y Reilly,
2002). Ni la fuerza isométrica maxima de elevacién, ni el tiempo de resistencia al 45% de la
fuerza isométrica maxima de elevacién a dos alturas normalizadas se vieron afectados por la

fase del ciclo menstrual (Birch y Reilly, 2002).

En una investigacidon se eliminaron muchos de los problemas metodoldgicos que se
encuentran en la literatura mediante el uso de estimulacién eléctrica para asegurar la

activacion neuronal maxima y la contraccion muscular (Janse de Jonge y cols., 2001). En este
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estudio, tampoco encontraron cambios significativos en la fuerza muscular de los cuadriceps,
ni en la fatigabilidad o propiedades contractiles estimuladas eléctricamente en 19 mujeres en
las tres fases del ciclo menstrual, y no se produjeron correlaciones significativas de ninguno de
los indices de fuerza con las concentraciones de hormonas reproductivas femeninas.

También se confirmd una falta de variaciéon en la fuerza isométrica maxima voluntaria de los
flexores y extensores de la rodilla durante dos ciclos menstruales consecutivos en mujeres
moderadamente activas (Fridén, Hirschberg y Saartok, 2003). En este estudio, las fases fueron
verificadas hormonalmente (en la temprana fase folicular, en la ovulacién y en la fase media
lutea), y las pruebas incluidas fueron la fuerza de prensién, la prueba del salto de una sola

pierna, la fuerza muscular isométrica y la resistencia muscular.

Por otro lado, hay que considerar que la pérdida de fuerza muscular con el inicio de la
menopausia ha llevado a algunos investigadores a especular que el estrégeno tiene un efecto
inotrépico sobre la fuerza muscular (Phillips, Sanderson, Birch, Bruce y Woledge, 1996). En un
estudio se produjo un pico mayor de fuerza justo antes de la ovulacién, donde se incremento
un 11% la magnitud de la fuerza de los cuddriceps y de prensién manual en handgrip o
dinamometria manual (Sarwar, Niclos y Rutherford, 1996). El cambio en la funcion del musculo
en la mitad del ciclo podria ser debido al incremento en los niveles de estrégeno que ocurren
justo antes de la ovulacién. En cambio, la progesterona no parece tener ningun efecto
sustancial sobre la fuerza muscular, pero la testosterona, aunque no se ha estudiado
sistematicamente, es probable que tenga tales efectos. Otro estudio que monitorizé la LH,
estradiol, y los niveles de progesterona, concluyeron que la contraccién muscular voluntaria
maxima fue significativamente mayor en la fase ovulatoria, tal vez relacionada con las
propiedades contractiles intrinsecas (lwamoto, Kubo, Ito, Takemiya y Asami, 2002). En relacion
a los niveles de fuerza de prensién manual (handgrip) los valores fueron significativamente
mayores durante la fase menstrual que en las fases folicular y lUtea (Davies, Elford y Jamieson,
1991). En un estudio realizado con mujeres que practicaban culturismo, con ciclo menstrual
regular y sin el uso de anticonceptivos orales, demostraron que aunque las mujeres tenian mas
fuerza durante sus menstruaciones, no hubo ninguna diferencia significativa de la fuerza
durante la menstruacion y en el dia 15 del ciclo menstrual (Machado, Silva y Guanabarino,
2002). La fuerza se evalud en prensa de piernas y la prueba consistié en el maximo nimero de
repeticiones al 70% de 1RM. En contra, el trabajo realizado por Jacobson y Lentz (1999), en las
cuatro fases diferentes del ciclo menstrual: menstruacion, fase estrogénica, ovulacion, y fase
progestagena, encontraron un menor desarrollo de la fuerza durante la fase premenstrual, y

una menor potencia durante la fase menstrual (Jacobson y Lentz, 1999).
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Otros estudios reportan un efecto circamenstrual, posiblemente causado por factores
externos, en lugar de mecanismos centrales (Bambaeichi, Reilly, Cable y Giacomoni, 2004).
Algunos han sugerido programa de periodizacién de los entrenamientos para las mujeres
atletas para aprovechar las fluctuaciones hormonales éptimas, ya que a pesar de la amplia
variabilidad interindividual, se han encontrado una correlacidn significativa entre los diferentes
parametros de fuerza y la acumulacidn de estradiol (Reis, Frick y Schmidtbleicher, 1995). El
estradiol ademas de ejercer en si, modifica la secrecidon de la hormona de crecimiento y del
metabolismo (Leung, Johannsson, Leong y Ho, 2004). Los efectos anabdlicos de esta hormona
pueden promover el aumento muscular mdximo en ciertos momentos durante el ciclo
menstrual natural o ciclos controlados por hormonas en las mujeres que toman
anticonceptivos orales (Bernardes y Radomski, 1998). Del mismo modo, se esta convirtiendo
en un potencial el uso clinico de la terapia de reemplazo de estrogeno en mujeres

postmenopausicas para preservar la fuerza muscular (Meeuwsen, Samson y Verhaar, 2000).

Los estrégenos benefician la fuerza muscular a través de un mecanismo subyacente
basado en receptores de estrdgeno para mejorar la calidad intrinseca del musculo esquelético
mas que la cantidad, por la unién de la miosina fuertemente a la actina durante la contraccion,
implicado este efecto cualitativo de estradiol sobre el musculo esquelético (Lowe, Baltgalvis y

Greising, 2010).

En el musculo esquelético, los estudios con animales han demostrado que el sexo y el
estrégeno pueden potencialmente influir en las propiedades contractiles del musculo vy
atenuar los indices de dano muscular después del ejercicio, incluyendo la liberacién de
creatina quinasa (CK) en el torrente sanguineo y mejorando la actividad de la hidrolasa acida
lisosomal intramuscular y beta-glucuronidasa (Enns y Tiidus, 2010). El estrégeno también se ha
demostrado que desempefian un papel importante en la estimulacién de la reparacion del
musculo y los procesos regenerativos, incluyendo la activacion y proliferacion de células
satélites. En contraste con los estudios en animales, los estudios con seres humanos no han
delineado claramente el efecto de los estréogenos sobre la funcién contractil del musculo o en
los indices de dafio muscular después del ejercicio y la inflamacién. Estas inconsistencias se
han atribuido a una serie de factores, incluyendo la edad, el nivel de condicidn fisica de los
sujetos, el tipo e intensidad de los ejercicios, y las diferencias de sexo que por lo general

implican factores hormonales, ademas de los estrégenos (Enns y Tiidus, 2010).
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Respecto al estrégeno, un estudio (Sipaviciené, Daniuseviciuté, Kliziené, Kamandulis y
Skurvydas, 2013) investigd si la variacion en los niveles de esta hormona durante el ciclo
menstrual influye en el dafio muscular inducido después de un ejercicio ciclico de
estiramiento-acortamiento. En el estudio participaron mujeres fisicamente activas con una
media de edad de 20,2+1,7 afios, que realizaron una sesion de 100 caidas de saltos en el dia 1
o 2 de la fase folicular y otra sesién idéntica en el dia 1 o 2 de la fase ovulatoria. El alto nivel de
estrégeno durante la fase ovulatoria podria estar relacionado con un retorno mas répido de la
fuerza muscular de base después del ejercicio de estiramiento-acortamiento extenuante en
esa fase en comparacién con la fase folicular. El efecto de estrégeno parece ser altamente
especifico con la zona dafiada porque las diferencias en la mayoria de los marcadores del dafio
muscular inducido después de un ejercicio de estas caracteristicas (CK, dolor y fatiga) entre las
dos fases del ciclo menstrual eran pequefias (Sipaviiené y cols., 2013). En otro estudio
realizado a dieciséis mujeres que entrenaban resistencia, completaron 75 ejercicios
excéntricos basados en la extensién del brazo no dominante. En la fase con los estrégenos
altos (lutea) tuvo lugar la mayor disminucion de la fuerza y la mas alta concentracion de CK a
las 96 horas. Con la excepcion de la fuerza y CK, los signos y sintomas de del dafio muscular
inducido por la contraccién fueron independientes de la fase del ciclo menstrual. La
concentracién de estrégeno en las mujeres puede tener efectos limitados sobre los sintomas

asociados al dafio muscular (Markofski y Braun, 2014).

A continuacién se presentan el resto de estudios encontrados donde se analiza el

comportamiento de los niveles de fuerza a lo largo del ciclo menstrual.
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Estudios sobre el ciclo menstrual y la fuerza muscular

1. Introduccién

Referencia Muestra experimental Momentos de Determinacion de las Fases Tipo de contraccion Método Resultados
evaluacion
Janse de Jongey N =19 ciclo regular - M (dias 1-3) -Andlisis de sangre. Niveles en -Fz max isométrica de cuadriceps. -Handgrip Ns
cols., 2001. No ACO - FF tardia plasma de Estréogenos, -Fatigabilidad -Fz en Isocinético en flexién y en extensién de la
29,948 afos -FL progesterona, FSH y LH: a las -Porpiedades contractiles por estimulacién rodilla
8h. eléctrica -ANOVA
-Temperatura corporal basal Isométrica cuadriceps -Biodex Multi-Joint System |l
oral: 5’ antes de levantarse. Extension rodilla 60°/sec (Nm) -Biodex Medical Systems Inc, USA
Flexidn rodilla 60°/sec (Nm)
Extension rodilla 240°/sec (Nm)
Flexidn rodilla 240°/sec (Nm)
Handgrip (N)
fndice de Fatiga- extension
indice de Fatiga-flexién
Giir, 1997. N=16 ciclo regular -M (dias 1-3) -Andlisis de sangre. Niveles en -Flexibilidad Se midieron en 2 ciclos consecutivos y con orden Ns
No ACO -FF (dias 7-10) plasma de prolactina, FSH, LH, -Fz CON y EXC de cuadriceps e isquiotibiales aleatorio para eliminar efectos de fatiga y
24-35 afios -FL (dias 19-21) estradiol, progesterona, Diferentes pruebas se obtuvo el pico de adaptacion al proceso y dispositivos
Sedentarias testosterona total, torque (PT) 60°/sec (4 repeticiones), el pico ANOVA.
testosterona libre: tomado de de torque (PT) 180°/sec (20 repeticiones) y el Analisis de varianza para medidas repetidas
8halOhenlaFFyFL trabajo total (WT) 180°/sec. Test isocinético. Cybex 6000
CON isquios/CON cuadriceps El orden de la velocidad fue de lento a rapido
EXC isquios/EXC cuadriceps
CON cuadriceps/EXC isquios
EXC cuadriceps/CON isquios
Kubo y cols.,, N=8cicloregular -M (dias 1-3) -Andlisis de sangre. Niveles en  -Fz maxima voluntaria CON en la extension de  Applied Office, Tokyo, Japan Ns
20009. No ACO -O (x 2 dias de la plasma de progesterona, rodillay en laflexién plantar Interpolated twitch method
22,519 afos prediccién de la estradiol y LH. - Nivel de activacidn del muasculo (muslo) Ultrasonography
Sedentarias o ovulacion) -Temperatura corporal basal - Propiedades del tenddn en extensores de la ANOVA de una via con medidas repetidas.
moderadamente activas -FL (7-10 dias después oral: 5’ antes de levantarse. rodilla y en el flexor plantar Primero se realizd la extensidn de rodilla y luego
de la prediccién de la Los valores obtenidos tanto en los extensores la flexion plantar
ovulacion) de la rodilla como en el flexor plantar fueron:  Se realizaron sobre la extremidad inferior
Fz max voluntaria (Nm) derecha
Pico de torque max (Nm) Fueron realizadas al azar
Tiempo de pico de torque (ms)
Tiempo medio de relajacién (ms)
Nivel de activacion (%)
Max elongacién (mm)
Rigidez (N/mm)
Elliott, Cable, N=7 ciclo regular -Temprana FF (dia 2) -Andlisis de sangre. Niveles en Fuerza isométrica voluntaria maxima del Dinamdmetro de dedos. Ns
Reilly y Diver, No ACO -Media FL plasma de progesterona, musculo primer interdseo dorsal de la mano.  Anderson-Darling normality test.
2003. 2515 afios (dia 21 o 7 dias estradiol y testosterona. Coeficiente de correlacidn de Pearson.

No fumadoras

después de la

-Temperatura corporal basal

Rango de correlacion de Spearman para datos no

ovulacion) oral. paramétricos
-Analisis de orina. Nivel de LH.
Phillips y cols., Los sujetos fueron -M -Analisis de sangre. -Fz maxima voluntaria del musculo aductor Se utilizé un transductor Incremento de
1996. divididos en 3 grupos: -FF -Temperatura corporal basal del pulgar (N) entre la falange proximal del pulgar y el laFz(sobreun
-Entrenadas (N=10) -0 oral antes de levantarse. -Area de seccién transversal del musculo metacarpiano del dedo indice en el plano de la 10%) en la FF
-No entrenadas (N=12) -FL -Anélisis de orina en los dias (mm?) palma de la mano. Los dedos y las articulaciones en el grupo de
-Entrenadas y uso de ACO préximos a la ovulacién (7 -Fz maxima voluntaria/Area transversal interfaldngica del pulgar se mantuvieron al entrenadasy
(N=5) dias antes de la  (Nmm?) maximo extendido. De seis a nueve no
-Grupo control de menstruacién). Nivel de LH. contracciones maximas (aduccién del pulgar) de entrenadas.
hombres no entrenados 1-2 s de duracidon cada uno, fueron grabadas y la Esto fue
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(N=6).

ciclo regular

Mujeres: 17-39 afios
Hombres: 23-35 afios

Los grupos de entrenadas
y de ACO pertenecian a
dos clubes de remo vy
entrenan 6 dias/semana
durante el estudio

media de los tres a cinco mejores contracciones
fueron las usadas

seguido por
una caida
similar en Fz
alrededor del
momento de
la ovulacién.
Ns ni en
hombres ni en
mujeres con
ACO.

DiBrezzo y cols., N=21 ciclo regular -M (dentro de las 24h -Fz de los musculos flexores y extensores de Dinamodmetro isocinético Cybex Il Ns
1991. No ACO después de que la rodilla Coeficiente de correlacidn de Pearson.
18-36 afios apareciera) Cada prueba se realizé a tres velocidades (60
-0 (dias 13-14) grados, 180 grados, y 240 grados / seg)
-FL (10 dias después de
la 0)
Fridén y cols., N=15ciclo regular -FF temprana -Andlisis de sangre. Niveles en -Fz de prension La fuerza muscular isocinética y la resistencia se Ns
2003b. No ACO -0 plasma -Prueba de salto con 1 pierna realizaron con una prueba de extensién de rodilla
Moderadamente activas -FL media -Andlisis de orina para -Fz muscularisocinética con un instrumento estandarizado
detectar la ovulaciéon  -Resistencia muscular
midiendo los niveles de LH.
Burgess y cols.,, N=15ciclo regular -Dia 310,4 -Andlisis de sangre. -Dinamometria Ns
2010. No ACO -Dia 1340,2 Bioquimica de los niveles -Ecografia
2341 afios -Dia 2140,3 circulantes de estradiol y -Electromiografia
progesterona.
Montgomery y N=71 ciclo regular (29 en -FF temprana (los 6 -Andlisis de sangre. Niveles en -Torque de la maxima contraccion isométrica Biodex System 3 isokinetic Ns
Shultz, 2010. la temprana FL; 32 en la primeros dias de la plasma: estradiol, voluntaria de los flexores y extensores de la dynamometer (Biodex Medical Systems Inc,
media FL; 10 en ciclo no menstruacion) progesterona y testosterona. rodilla (Nm/kg) Shirley, NY)
ovulatorios) -Posovulatorio -Un test “positive home (fuerza muscular maxima de los cuadriceps y
No ACO (temprana o tardia ovulation test” de los isquiotibiales)
18-30 afios fase lutea)(los 8 (CVS One Step Ovulation
Recreativamente activas primeros dias después Predictor; CVS Corporation,
de la ovulacidn) Woonsocket, Rl) (fase lutea).
Sarwar y cols., N=10 No ACO -FF temprana: entre -Fases estimadas a partir del -Fz maxima voluntaria isométrica de -Prueba de resistencia convencional en silla Sen NoACO
1996. 20,7+1,4 afios dias 1-7 primer dia de sangrado cuadriceps (N) similar al descrito por Edwards , Young, Hoskingy  Ns en ACO
N=10 Si ACO -FF media: dias 7-12. -Propiedades contractiles del cuadriceps Jones (1977).

20,5+1,1 aiios
Ciclos regulares

-Mitad del ciclo: dias
12-18

-FL media: dias 18-21
-FL tardia: dias 21-32

-Fatigabilidad de cuddriceps
-Fz de empuiadura

-Estimulador muscular Digitimer

(Tipo D37) provocada por un programador
Digitimer (Tipo D4030).

-El protocolo adaptado de Burke (Burke, Levine,
Tsairis y Zajac, 1973) se utilizd para medir la
fatigabilidad de los cuadriceps.

-La fuerza de prension manual se midié utilizando
un dinamdémetro hidraulico Jamar (JA Preston,
Jackson, MI, EE.UU.).

Ns: no significativo; S: significativo estadisticamente; ACO: Anticonceptivo Oral; M: menstruacidn; FF: Fase Folicular; O: Ovulacidn; FL: Fase Lutea; Fz: fuerza; CON: Concéntrico; EXC: Excéntrico.
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Los resultados de los diferentes estudios descritos de la Tabla 2 sefialan que la funcidn
del musculo no tiene correlacidon con ninguna concentraciéon de las hormonas reproductivas
femeninas, ni se producen cambios significativos en los pardmetros de la funcién muscular
(Janse de Jonge y cols., 2001; Giir, 1997; Kubo y cols., 2009; Elliott y cols., 2003; DiBrezzo y
cols., 1991; Fridén y cols., 2003b; y Montgomery y Shultz, 2010) ni en las propiedades
mecdnicas del musculo y del tendén humano (Kubo y cols., 2009; y Burgess y cols., 2010); asi

como en la resistencia muscular (Fridén y cols., 2003b) durante el ciclo menstrual.

En cambio, otros si sugieren que los estrégenos tienen un efecto de fortalecimiento o
de refuerzo sobre el musculo esquelético (Phillips y cols., 1996); asi como un aumento
significativo en la mitad del ciclo (ovulacion) en comparacién con las fases folicular y lUtea

(Sarwar y cols., 1996).

El propésito de un reciente estudio fue determinar si las unidades motoras del vasto
medio (VM) y el vasto medial oblicuo (VMO) son reclutadas de forma diferentes y si este
patron de reclutamiento tiene un efecto de género o fase del ciclo menstrual (Tenan, Peng,
Hackney y Griffin, 2013). Para ello se realizaron grabaciones de la unidad motora del VM y el
VMO durante una extensién isométrica de la rodilla. Se probaron a hombres una vez, y a
mujeres durante cinco fases del ciclo menstrual. La tasa de disparo inicial era inferior en el
VMO que en la VM en mujeres pero no en los hombres; no hubo diferencias en los umbrales
de reclutamiento para el VM y el VMO en uno u otro sexo o a través del ciclo menstrual; y
hubo un efecto principal de la fase menstrual en tasa de disparo inicial, mostrando aumentos
desde la temprana fase folicular a la fase lUtea tardia. La tasa de disparo inicial en el VMO fue
menor que en la VM durante la fase ovulatoria y media lutea. Por lo tanto, el control relativo
de los VM y VMO cambia a través del ciclo menstrual, y esto podria influir en las patologias

patelares que tienen una mayor incidencia en mujeres (Tenan y cols., 2013).

Se ha investigado la influencia de la pérdida parcial de suefio y la variacién de la fuerza
muscular en diferentes momentos del dia en las mujeres eumenorreicas. Esto fue estudiado
porque el suefio interrumpido es la forma mas comun de la falta de suefio en muchas
ocasiones con motivo de viajes, de los diferentes turnos de trabajos, las noches antes de
competiciones importantes... Los resultados mostraron que en ambas condiciones (con y sin
pérdida parcial del tiempo de suefio) existié una variacién diurna en el pico de torque de los
flexores de la rodilla, siendo los valores mas altos a las 18:00h que a las 6:00h (Bambaeichi,

Reilly, Cable y Giacomoni, 2005). No se observd ninguna variacion diurna significativa para las
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otras medidas de fuerza muscular, al igual que no se observé ningln efecto significativo por la
pérdida o el efecto de interaccion parcial de suefio (dormir x hora del dia) para las medidas de
fuerza muscular. Como se observo el efecto de la hora del dia con algunas de las medidas de
fuerza muscular, seria conveniente que en el disefio de futuros estudios con mujeres, seria

esencial el control de la hora del dia en el que se lleven a cabo las pruebas de fuerza.

Los posibles efectos del ciclo menstrual en los ritmos circadianos humanos se han
mantenido equivocas, en particular en el contexto de la fuerza muscular. El objetivo de otro
estudio fue analizar los efectos aislados y combinados de variacidn del ciclo menstrual y los
cambios diurnos en la fuerza muscular. Hubo efecto significativo en la hora del dia en el pico
de torque para la contraccidon isométrica de los extensores de la rodilla bajo estimulacidn
eléctrica. El estudio observd que a las 18:00h, la fuerza muscular fue 2,6% mayor que a las
06:00h. También comprobaron que existid6 una variacion a lo largo de las distintas fases
menstruales, donde los valores de pico de torque en los flexores de la rodilla a 1,05 rad.s™ y en
los extensores a 3,14 rad.s™, y también la contraccién isométrica de los flexores de la rodilla,
los valores son mayores en la fase de ovulacion. De esta manera concluyeron que la fase del
ciclo menstrual parecia tener un efecto mayor que la hora del dia sobre la fuerza muscular en

ese grupo de mujeres (Bambaeichiy cols., 2004).

1.7.2. CICLO MENSTRUALY FLEXIBILIDAD
La flexibilidad es uno de los componentes mas importantes de la condicidn fisica, y su
falta se asocia a problemas de ejecucion y de mantenimiento de actividades motoras de la vida

diaria (Myers y Huddy, 1985).

La valoracién de la flexibilidad es una préctica habitual en el &mbito de la salud fisico-
deportiva. La amplitud de un movimiento depende de la movilidad de una articulacidn,
relacionada con los limites anatémicos y limitada por elementos, como los ligamentos
(Braganca de Viana, Bastos de Andrade, Salguero del Valle y Gonzalez, 2008). Respecto a este
aspecto, los cambios hormonales a lo largo del ciclo menstrual pueden aumentar la laxitud
ligamentosa y disminuir el rendimiento neuromuscular (Hewett, 2000; y Constantini y cols.,

2005).

Por un lado, se ha demostrado que los estrogenos regulan la sintesis de colageno de

los ligamentos en tejidos humanos (Liu, Al-Shaikh, Panossian, Finerman y Lane, 1997), y los
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receptores de los estrogenos en el tejido muscular esquelético influyen en el control

neuromuscular (Bryant, Crossley, Bartold, Hohmann y Clark, 2011).

Y por otro lado, las fluctuaciones en los niveles de progesterona, estrégenos y relaxina

generan cambios ciclicos en la laxitud ligamentosa (Griffin y cols., 2006).

Un estudio examind los efectos de los niveles de estrogenos endégenos y exdgenos
sobre la rigidez de las piernas y el centro de presién durante el salto (Bryant y cols., 2011).
Participaron 19 mujeres (28,0+4,2 afios) que hacian uso de anticonceptivo oral (ACO) y 19
mujeres (31,9+7,3 afios) que no tomaban ACO. Los usuarios no ACO fueron evaluadas en el
momento con los niveles mas bajos de estrégenos (en la menstruacion) y en la fase con los
niveles mas altos de estrégeno (cerca de la ovulacidn), mientras que las mujeres de ACO
realizaron la prueba en el dia 1 y en el dia 14 de su ciclo. Los resultados no revelaron
diferencias significativas en la rigidez de la pierna. Por el contrario, en el grupo de no ACO, fue
significativamente mayor longitud y de la trayectoria del centro de presiones y mayor
velocidad en la ovulacién en comparacién con la menstruacién. Si bien no hubo un efecto
inducido por los estrégenos en la rigidez de la pierna cuando el estrégeno es elevado
significativamente durante la ovulacion, si aumenta la extensibilidad del tejido conectivo y/o
disminuye el control neuromuscular (Bryant y cols., 2011). Por lo que el funcionamiento o
dindmica de las extremidades inferiores de las mujeres con ACO exige una menor dependencia
de las estrategias de control neuromuscular modificados y pueden explicar la menor tasa de
lesiones musculo-esqueléticas de miembros inferiores en esta poblacidon en comparacion con

los usuarios no ACO.

La temperatura es uno de los factores que afecta a la elasticidad en los musculos
(Jarosch, 2011), de tal manera que, un aumento en la temperatura del tejido haciendo un
ejercicio de calentamiento aumentara la extensibilidad del musculo y del tendén (Pasanen,
Parkkari, Pasanen y Kannus, 2009). La temperatura del cuerpo muestra una fluctuacion a
través del ciclo menstrual, con un pico durante la fase litea media mientras que en la fase
folicular temprana y en la ovulacidn, es relativamente baja (Janse de Jonge y cols., 2012; y

Petrofsky, Al Malty y Suh, 2007).

Dado que, ligamentos, musculos, tendones y extensibilidad disminuyen y aumentan
con la temperatura del tejido disminuido o aumentado, no es de extraifar que el ciclo

menstrual tenga efectos sobre la extensibilidad de los tejidos y de esta manera repercutir en
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los niveles de flexibilidad. Aunque la extensibilidad del tejido disminuye con la temperatura de
los tejidos disminuida, muchos estudios han informado de que la laxitud del ligamento anterior
de la rodilla es mayor en la ovulacion, donde la temperatura es comparativamente mas baja
que en otras fases (Park, Stefanyshyn, Loitz-Ramage, Hart y Ronsky, 2009; y Heitz, Eisenman,
Beck y Walker, 1999). Sin embargo, la temperatura interna aumenta después de la ovulacion.
Estos hallazgos pueden explicar que los cambios de laxitud del ligamento anterior de la rodilla

son una consecuencia de las fluctuaciones de los estrégenos durante el ciclo menstrual.

Un estudio investigd cémo afecta diferentes temperaturas y los niveles hormonales de
estradiol (E2) en la laxitud del ligamento en diez mujeres sanas, no deportistas y de 18 a 30
afos de edad. Se tomaron las concentraciones séricas de E2, la elasticidad del ligamento
cruzado anterior (LCA), la fuerza para flexionar la rodilla (FFK), y la histéresis de flexidn-
extensidon de rodilla (KFEH) tanto a una temperatura ambiente (22°C), como a una alta
temperatura (38°C). Los resultados mostraron durante la ovulacién, cuando los niveles de E2
fueron mas altos, una elasticidad del LCA significativamente mayor y unos valores de FFK y
KFEH significativamente menores. La elasticidad del LCA fue todavia mayor durante la
ovulacidn a una temperatura de 38°C. Pero, los efectos del ciclo menstrual en FFK y KFEH se
redujeron por el incremento de temperatura del tejido. El estudio concluyd que la elasticidad
del LCA, FFK, y KFEH se vieron afectados no sélo por E2, sino también por la temperatura del
tejido. Sin embargo, E2 tuvo mayor impacto en la elasticidad del LCA, mientras que la
temperatura del tejido tuvo mas impacto en la FFK y KFEH a 38°C de temperatura (Lee y cols.,

2013).

Las mujeres son por lo general mas flexibles que los hombres, atribuible a la mayor
secrecién de estrogenos en la mujer (Weineck, 1988) o debidos a los mayores niveles basales
de la hormona relaxina (Ledn, 2000), que favorecen mayores arcos de movimiento gracias a
una retencién de agua superior que le confiere al tejido menos densidad y con ello mayor
extensibilidad (Delgado y Cossio, sin afio). En la ovulacién disminuye esa rigidez, a diferencia
de las fases menstruales y folicular (Bell y cols., 2009). De la misma forma, se han encontrando
una mayor laxitud durante la fase ovulatoria, y menor durante la fase litea (Constantini y cols.,
2005), de hecho hay estudios que tienen como criterio no ser medidas en la fase ovulatoria
(Eiling, Bryant, Petersen, Murphy y Hohmann, 2007). Esto se corrobora en otro estudio que
encontré mas extensibilidad de los musculos isquiotibiales durante la fase ovulatoria, en

comparacién con la fase menstrual (Bell y cols., 2009).
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Sin embargo, un estudio realizado en 10 deportistas de natacién sincronizada, de entre
13 y 17 afios, con ciclo menstrual regular y sin el uso de ningun tipo de anticonceptivo
hormonal, mostraron mejoras significativas de flexibilidad durante la fase menstrual en la
pruebas de “sit and reach” y en espagat frontal y lateral (Padro, 2013). Este estudio evalud la
flexibilidad en la fase menstrual y no menstrual, sin concretar en qué dias se refieren a la fase

no menstrual, por lo que limita la posibilidad de contrastar con otros estudios.

En cambio, no todas las investigaciones demuestran dichos cambios en la flexibilidad
de la articulacion coxo-femoral (Delgado y Cossio, sin afio), ni para la flexibilidad de hombro,
codo, cadera, rodilla y espalda en un grupo de mujeres jovenes que practicaban gimnasia
(Mattos, Simao, Vale, Batista y Novaes, 2006), ni incluso para los 20 movimientos de
flexibilidad que abarca el Flexitest (Chaves, Simdo y Araujo, 2002). En este ultimo, en el analisis
del comportamiento de la flexibilidad corporal global realizado por el estudio de Chaves y cols.,
(2002), se estudié a mujeres en un grupo experimental y en un grupo control que tomaban
anticonceptivos orales durante al menos un mes. La flexibilidad se evalué a través del
“Flexitest”, lo que permite un analisis global de flexibilidad (Flexindex), por articulaciones, por
movimientos y su variabilidad en la fase folicular, la ovulacién vy la fase lGtea. Entre todos los
tests que incluye “Flexitest”, aparece la misma prueba que la utilizada en la presente tesis: la
extensién del tronco desde tumbado, y la flexién del tronco, aunque desde una posicidn
diferente. Los Flexindices se compararon con los percentiles correspondientes en cuanto a
sexo y edad y los resultados no mostraron diferencias significativas en cuanto a flexibilidad,
por movimientos o Flexindex. No se observaron diferencias significativas entre las
articulaciones y los indices de variabilidad durante el ciclo menstrual. Estos datos no
corroboran la impresion empirica de los cambios de flexibilidad durante las fases del ciclo
menstrual. Sin embargo, es posible que la falta de variacidén podria haber ocurrido debido a
algunas caracteristicas de la muestra o a las limitaciones del Flexitest en la identificacién de

pequefios cambios, lo que plantea la necesidad de otros estudios (Chaves y cols., 2002).

Un estudio realizado con mujeres jovenes adultas (18 y 35 afios) que practicaban
gimnasia (Melegario, Simao, Vale, Batista y Novaes, 2006) con ciclos menstruales regulares y
gue no tomaban anticonceptivos orales. La flexibilidad se evalud a través de la goniometria,
usando ocho movimientos (de los que incluyeron la flexidon de la columna lumbar), en tres
fases del ciclo menstrual (folicular, ovulatoria y luteinica). Los sujetos fueron sometidos a una
prueba hormonal, donde se verificaron los niveles de estrona, estradiol y progesterona. Los

resultados demostraron que no se observaron diferencias significativas en el grado de
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flexibilidad durante las fases folicular, ovulatoria y luteinica del ciclo menstrual (Melegario y
cols., 2006). Esta falta de cambios en la flexibilidad también se confirma en uno de los estudios
mas recientes (Teixeira, Fernandes, Damasceno, De Lacio y Cabral, 2012). Cuarenta y cuatro
mujeres fueron divididas en dos grupos: en un grupo control con el uso regular de los
anticonceptivos hormonales, y un grupo experimental, que no usaron anticonceptivos. Toda la
muestra fue sometida a la prueba de flexibilidad “sit and reach”, una vez en cada fase del ciclo
menstrual (folicular, la ovulaciéon y la Idtea). Los resultados no mostraron diferencias
significativas entre los grupos ni entre las diferentes fases del ciclo. Independientemente de la
fase del ciclo menstrual y de la utilizacidon de los anticonceptivos hormonales, la flexibilidad

fisica no se altera en las mujeres jévenes (Teixeira y cols., 2012).

Estos resultados contradictorios hacen que se especule si el ciclo menstrual puede
afectar o no al rango de movimiento articular. Cabe destacar que dichos estudios emplearon
pruebas distintas y en diferentes fases, lo que hace dificil comparar resultados. Son necesarios
estudios que analicen las mismas pruebas, en las mismas fases del ciclo, con una muestra

mayor y de caracteristicas similares para clarificar dichos aspectos.

Por otro lado, es importante sefialar que las mujeres tienen un mayor riesgo de lesién
en los deportes que los hombres, a veces por un factor mayor de diez (Martinez, 2003). Hay
una teoria comun desde hace décadas de la presencia de receptor de estradiol 17-beta en el
LCA (Liu y cols., 1996; y Lee y cols., 2013). Los tendones, los musculos y los ligamentos en
humanos, estan compuestos por fibras de colageno. Cuando aumenta la concentracidon de
estrégenos, se produce una disminucién en la formacién de coldgeno y una proliferacién de
fibroblastos, que provoca flojedad en el ligamento, una fuerza muscular débil y elasticidad del
tendodn, que hace que el LCA sea mas susceptible a lesiones (Yu, Liu, Hatch, Panossian y
Finerman, 1999; y Liu y cols., 1997). Esto se ha corroborado en estudios donde se demuestra
que disminuye la rigidez del tenddén durante la ovulacion (Bell y cols., 2009), lo que explica
mayor numero de lesiones en la fase ovulatoria (Wojtys, Huston, Lindenfeld, Hewett y
Greenfield, 1998). La falta de registro de la flexibilidad en dicha fase en el presente trabajo, no
permite contrastar informacion. Por el contrario, otros aseguran mayor riesgo de lesion en la

fase folicular y en la menstruacién (Slauterbeck y cols., 2002).

Segun el articulo de (Constantini y cols., 2005), estos estudios sugieren un mayor
potencial de incidencia de lesion del LCA durante la fase ovulatoria, y una mas baja durante la

fase IUtea, sin estar claro si la fase folicular alberga un mayor riesgo. Otro estudio (Heitz y cols.,
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1999) comprobd que la mayor laxitud LCA se asocia con la fase lutea, donde los resultados
demostraron una clara relacién entre la mayor laxitud LCA de la mujer y los niveles crecientes

de estrégenos y progesterona durante un ciclo menstrual normal.

Otras hormonas que podrian afectar a la laxitud de los ligamentos son la relaxina, la
estrona y la testosterona. Un estudio no encontrd efectos de la relaxina en la laxitud de la
rodilla en atletas femeninas (Arnold, Van Bell, Rogers, y Cooney, 2002). En cambio, un estudio
con mujeres sanas activas que no tomaban anticonceptivos orales y que practicaban ciclismo,
existid una correlacion significativa entre el estradiol, el estriol, la progesterona y la rigidez del
LCA, lo que sugiere que las fluctuaciones de los niveles de hormonas sexuales pueden influir en

la rigidez del LCA cerca de la ovulacion (Romani, Patrie, Curl y Flaws, 2003).

Los niveles de testosterona también cambian con el ciclo menstrual, pero esto sélo ha
sido pocas veces abordado en los estudios sobre la laxitud de la rodilla, a pesar de que se ha
encontrado que la testosterona tiene un efecto alin mayor que progesterona (Shultz, Kirk,

Johnson, Sander y Perrin, 2004).

En un estudio sobre la actualizacién de la lesién del LCA (Shultz y cols., 2012) muestra
la informacion conocida mds importante y los avances mas recientes. En él sefiala que el riesgo
de sufrir una lesién del LCA parece ser mayor: durante la fase preovulatoria del ciclo menstrual
que durante la fase posovulatoria y en atletas de élite femenina que han elevado las
concentraciones de relaxina en los niveles de suero. Ademas, afiade que los receptores de las
hormonas sexuales en el LCA humano (por ejemplo, el estrégeno, testosterona y relaxina) y en
el musculo esquelético (estrogeno, testosterona) sugieren que tienen el potencial para influir
directamente en estas estructuras. Finalmente sefiala que las variaciones fisiolégicas normales
en las concentraciones de hormonas sexuales en todo el ciclo menstrual se han asociado con
cambios sustanciales en los marcadores del metabolismo y en la produccién del colageno, en
la laxitud de la articulacién de rodilla y en la rigidez del musculo. Sin embargo, las grandes
variaciones individuales en los perfiles hormonales a través del ciclo menstrual se asocian con
variaciones sustanciales interindividuales en la magnitud de los estos cambios fenotipicos

(Shultz y cols., 2012).
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1.7.3. CICLO MENSTRUAL Y POTENCIA ANAEROBICA

La capacidad anaerdbica refleja el uso rapido de fosfagenos (fosfato creatina) y de
reservas de ATP en los musculos locales y en las fibras de tipo Il a las que proporcionan la
mayor contribucion (Constantini y cols., 2005). La resistencia anaerdbica o la glucdlisis
anaerdbica se pueden medir utilizando numerosas pruebas en laboratorio y pruebas de

campo.

Respecto a la potencia alactica, en la actualidad, en la mayoria de los deportes es una
de las caracteristicas mas importantes para tener éxito. Para entrenar dptimamente la
potencia es necesario evaluar correctamente la fuerza explosiva. La potencia anaerdbica como
valor de referencia para la planificacién del entrenamiento de la misma, también es
importante, por lo que conocer en qué medida pudiera ser o no afectada por el ciclo menstrual

en la mujer deportista o activa resulta muy necesario.

De muy diversas maneras y con diferentes métodos se la ha intentado medir con
diferentes instrumentos y pruebas que van desde el test de Margaria, el test Wingate hasta los

diferentes tests disefiados por el Dr. Bosco.

Segun el autor del test de Bosco, la introduccién de esta nueva forma de valoracién
ofrece a los entrenadores, médicos deportivos, fisidlogos y docentes, una posibilidad
diagndstica tanto de los procesos neuromusculares como de los metabdlicos durante una
prueba de breve duracion y altisima intensidad de trabajo (Bosco, 2000). Las pruebas de breve
duracion, de 5-15 segundos, son imprescindibles para la evaluacion de los deportistas que se
dedican a disciplinas en las que la fuerza explosiva es una funcidn importante para la practica
del deporte a nivel competitivo. La potencia mecanica durante los saltos continuos (5-15
segundos) se ha mostrado como un parametro funcional muy sensible a la calidad y a las
caracteristicas individuales o a las adaptaciones inducidas por el entrenamiento (Bosco,
Luhtanen y Komi, 1983). Ademds, se han observado correlaciones estadisticamente
significativas con el test de Margaria, con el test de Abalakov, con el pico del momento de
fuerza medido con el Cybex, con el tiempo empleado en recorrer 60 my con el test de Wingate

(Bosco y cols., 1983).

De los estudios que utilizaron la plataforma de Bosco se ha encontrado la siguiente

informacion.
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En el estudio realizado con chicas estudiantes de INEF con ciclo menstruales regulares,
comprobaron que la fuerza explosiva medida a través del test Counter Movement Jump (CMJ)
con brazos libres, no se identificaron ninguna diferencia significativa en el resultado obtenido
durante las tres fases del ciclo menstrual (menstrual, folicular y luteinica) (Nacher y cols.,
1995). Otros estudios tampoco han encontrado ninguna diferencia ya sea en la produccion de
energia anaerdbica entre las fases del ciclo, pero si una mayor capacidad anaerdbica y de
potencia mdxima durante la fase lGtea (Miskec, Potteiger, Nau y Zebras, 1995; y Masterson,
1999). Recientemente, las tecnologias mas novedosas e interesantes, como la espectroscopia
de resonancia magnética nuclear, permitird instantaneamente valores objetivos de la dindmica
del fosfato del musculo a nivel celular. Estas técnicas ofrecen una ventana fascinante para

conocer el metabolismo muscular durante el ciclo menstrual.

Un estudio realizado en un grupo con siete mujeres eumenorreicas y diez mujeres que
toman anticonceptivos orales monofasicos, fueron medidas en las pruebas de fuerza-velocidad
(potencia de pedaleo maximo en cicloergdmetro), multi-salto (salto de potencia maxima), y en
prueba de squat jump (altura del salto maximo). Los resultaros no mostraron diferencias
significativas entre las fases (menstruacién, fase media folicular y fase media litea) en el grupo
de anticonceptivo oral en cualquier medida de rendimiento anaerdbico (Giacomoni, Bernard,
Gavarry Altare y Falgairette, 2000). Sin embargo, en el grupo de mujeres sin anticonceptivos y
con sintomas pre y menstruales, sélo la potencia maxima del salto se redujo en un 8% en la
menstruacion en comparacion con la fase folicular. Por ello se ha sugerido que la presencia o
ausencia de los sintomas del sindrome premenstrual o menstrual podrian tener un efecto,
posiblemente a través del ciclo de estiramiento-acortamiento de los tendones y ligamentos

(Giacomoni y cols., 2000).

En un estudio realizado en la etapa de preparacion especial de 22 deportistas
integrantes de preselecciones nacionales de balonmano y gimnasia ritmica, no se encontraron
diferencias significativas en la fuerza explosiva (lzquierdo y Almenares, 2002). La fuerza
explosiva se midid a través del salto vertical sobre ambas piernas, el CMJ, que consistié en
saltar con las manos en la cintura para minimizar la contribucion del impulso de los brazos y
evitar los desplazamientos horizontales y laterales. Se registré el tiempo de vuelo y la altura
del salto y se realizaron tres saltos para contabilizar en cm el mas elevado. Se observaron
variaciones en la capacidad de fuerza explosiva pero sin alcanzar niveles estadisticamente

significativos, que reflejan una tendencia a disminuir en la fase menstrual y premenstrual. Los
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valores de fuerza explosiva fueron similares en cada una de las fases para ambos deportes

(lzquierdo y Almenares, 2002).

En otro estudio se comprobd que la capacidad anaerdbica no estaba afectada por las
fases ovaricas en mujeres fisicamente activas con ciclos menstruales regulares (Shaharudin,
Ghosh e Ismail, 2011). Este estudio evalué la capacidad anaerdbica en 3 sprints consecutivos
en ciclismo al 120% del VO, max y con 20 minutos de descanso entre carreras durante la fase
media lUtea y media folicular. La capacidad anaerdbica se cuantific6 mediante la medicion de
déficit de oxigeno maximo acumulado, y los resultados indicaron que no hubo ninguna
diferencia significativa en el déficit de oxigeno maximo acumulado ni en el rendimiento de los

sprints entre ambas fases (Shaharudin y cols., 2011).

La bibliografia encontrada no presenta una muestra lo suficientemente representativa
gue permita dar mayor consistencia a los aspectos que relacionan la potencia anaerdébica y el

ciclo menstrual.

1.7.4. CICLO MENSTRUAL Y EQUILIBRIO

El equilibrio es un requisito esencial para el desempeno de las tareas diarias y de las
actividades deportivas (Cote, Brunet, Gansneder y Shultz, 2005; y Murphy, Connolly y
Beynnon, 2003). Se define como el proceso que mantiene el centro de gravedad dentro de la
base de apoyo del cuerpo y requiere ajustes constantes que son proporcionados por la
actividad muscular y la posicién de las articulaciones (Arnold y Schmitz, 1998; y Battistella y

Shinzato, 1999).

La regulacién del equilibrio depende de los estimulos visuales, vestibulares vy
propioceptivos (Bressel, Yonker, Kras y Heath, 2007; y Gribble, Tucker y White, 2007). Es por
ello que para el mantenimiento de la postura se requiere de la deteccidén sensorial de los
movimientos del cuerpo, la integracion de la informacién sensorial-motora en el sistema
nervioso central y una adecuada respuesta motora (Beard y Refshauge, 2000; y Hills y Parker,
1991). Por otro lado, también se ha destacado la importancia de la propiocepcion de la
articulacién de rodilla, que es esencial para el movimiento y la estabilidad. La informacidn
aferente obtenida por los propioceptores colocados en las cdpsulas, ligamentos y husos
musculares contribuyen a la estabilidad de la articulacién, el control postural y control motor

(Beets y cols., 2012).
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Tradicionalmente, el control postural ha sido considerado como una tarea automatica
o de reflejo controlado, sugiriendo que los sistemas de control postural utilizan recursos de
atencién minimos. Sin embargo, estudios recientes han evidenciado lo contrario, sugiriendo
que hay recursos de atencidn significativos para el control postural y que estos requerimientos
varian en funcién de la tarea postural, la edad del sujeto y de sus habilidades de equilibrio
(Woollacott y Shumway-Cook, 2002). Por lo que no se nombra ni el género, ni las fases del

ciclo menstrual.

Las causas de las diferencias interindividuales en la forma en que percibimos vy
controlamos el equilibrio y la orientacién espacial, son poco conocidas. Un estudio (Isableu y
cols., 2010) analizé la estabilidad postural, la orientacién general del cuerpo y los modos de
estabilizacion segmentaria relativa a cualquier marco de referencia en el plano externo
(espacio) y egocéntrico (segmentos adyacentes). En este caso, se propuso que las diferencias
interindividuales reflejan los modos preferidos de referencia espacial y que estas preferencias
o "estilos" se mantienen en el nivel de la percepcion espacial y de control motor. Los
resultados mostraron la eficacia de los mecanismos de integracién multisensorial para
controlar el equilibrio postural; y la orientaciéon en circunstancias de dificultad de equilibrio
estatico y dinamico con sefiales visuales enganosas, depende de la capacidad del sujeto para

identificar y explotar marcos de referencias no visuales adecuados (Isableu y cols., 2010).

En cuanto al tobillo y el equilibrio, un estudio investigd las diferencias entre sexos, las
fluctuaciones hormonales, la estabilidad del tobillo y el control postural dinamico (Ericksen y
Gribble, 2012). Para ello examind las posibles contribuciones de hormonas en la laxitud del
tobillo y en el control postural dindmico durante las fases preovulatoria y postovulatoria del
ciclo menstrual. Las mediciones se llevaron a cabo mediante un artrémetro de tobillo y la “Star
Excursion Balance Test” en mujeres sanas (23,8+6,50 afios) y en un grupo control de
participantes masculinos (23,90+4,15 afios). Los resultados mostraron que aunque las mujeres
presentaron una mayor laxitud de tobillo en inversién-eversién y un control postural menos
dindmico, las fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual (preovulatorio en
comparacion con posovulatorio) no afecté a la laxitud del tobillo o al control postural
dindmico, dos factores que estan asociados con la inestabilidad del tobillo (Ericksen y Gribble,

2012).
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Respecto a la rodilla y el equilibrio postural, el propdsito de un estudio (Fridén y cols.,
2003a) fue investigar la oscilacion postural y la cinestesia de la articulacién de la rodilla
durante el ciclo menstrual, y si el sindrome premenstrual influye en el equilibrio postural y la
cinestesia. Participaron 13 mujeres con ciclos menstruales regulares y fueron medidas en la
fase folicular temprana, en la ovulacién y en la mitad de la fase lUtea. La oscilacion postural se
midiéd con un disco de tobillo colocado en un Statometer, y cinestesia se midié con un
dispositivo especialmente disefiado. Las fases del ciclo menstrual se determinaron con analisis
de sangre y en orina, y el diagndstico del sindrome premenstrual se realiz6 mediante
cuestionarios validados. Ocho de 13 mujeres fueron clasificadas como sindrome premenstrual
y a su vez, éstas tuvieron una mayor oscilacién postural y un mayor umbral de deteccion de
movimiento pasivo de las articulaciones de la rodilla que las mujeres sin sindrome
premenstrual. Se detecté una tendencia hacia una mayor oscilacién postural en la mitad de la
fase Iutea en las mujeres con sindrome premenstrual. Esto puede explicar el hallazgo de una

mayor incidencia de lesiones deportivas en la fase Iutea (Fridén y cols., 2003a).

Un estudio demostrd que existe un control postural alterado durante la fase Idtea en
mujeres con sintomas premenstruales (Fridén y cols., 2005). En él, se investigd el control
postural de mujeres con y sin sintomas premenstruales en tres fases del ciclo menstrual,
verificadas hormonalmente. Para la medicién de control postural, los sujetos estaban en una
plataforma de fuerza en la postura de dos piernas (con los ojos abiertos y cerrados) y la
postura de una sola pierna (con los ojos abiertos y cerrados). No hubo diferencias significativas
en la postura de dos piernas entre las fases del ciclo menstrual o entre grupos. En la prueba de
una sola pierna con los ojos abiertos, hubo un aumento significativo en el desplazamiento
postural en la mitad de la fase litea en el grupo con sintomas premenstruales, pero no se
detectaron diferencias entre las fases en el grupo sin sintomas premenstruales (Fridén y cols.,

2005).

Un estudio comparé los datos estabilométricos del equilibrio uni-podal entre el sexo y
la pierna dominante/no dominante de forma estatica y dindmica de 20 sujetos (10 mujeres y
10 hombres) fisicamente activos de 22,56+5,7 afios (Fort y cols., 2009). Se midié la amplitud de
la desviacién del centro de presiones mediante una plataforma optométrica utilizando tres
tests unipodales de dificultad progresiva: ojos abiertos, ojos cerrados y salto. Los resultados
mostraron que en el equilibrio con ojos abiertos no se encontraron diferencias significativas en
la desviacién del centro de presiones en ninguna de las variables; mientras que en la prueba

con los ojos cerrados se mostraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en el eje
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lateral y anteroposterior de la pierna no dominante. Las mujeres mostraron un mayor
equilibrio (menor desviacion del centro de presiones) en los tests mas dindmicos (ojos
cerrados y salto) en comparacién con los hombres; y mayor desviacién del centro de presiones

en la pierna no dominante en la recepcién del salto (Fort y cols., 2009).

Hay evidencia de que el peso corporal es un fuerte predictor de la estabilidad postural
con perturbaciones posturales asociadas con la obesidad, y que aparecen en la adolescencia
(Hue vy cols., 2007; y McGraw, McClenaghan, Williams, Dickerson y Ward, 2000). La relacion
lineal entre la magnitud de la pérdida de peso y la mejora del equilibrio proporciona apoyo
adicional a la sugerencia de que el peso corporal es un importante predictor de la estabilidad
postural (Hue y cols., 2007). De hecho, un estudio que analizé en jévenes universitarios (18
hombres y 50 mujeres) la influencia del IMC en el equilibrio general, antero-posterior y medio-
lateral con ojos abiertos y con ojos cerrados, los resultados confirmaron que el equilibrio
estdtico de cada sujeto varia dependiendo de los distintos valores antropométricos vy
biomecanicos que muestren (Gallego, Hita, Lomas-Vega y Martinez-Amat, 2011). En concreto,
concluydé que, a mayor IMC, mayor es el valor del indice de estabilidad antero-posterior, al
encontrarse el sujeto con los ojos cerrados, determinando un peor equilibrio del sujeto en el

plano sagital al cerrar éste los ojos. (Gallego y cols., 2011).

Un estudio comprobd que el ciclo menstrual influye en la estabilidad postural, pero no
en la funcidn optocinética (Darlington, Ross, King y Smith, 2001).En este estudio, en cuanto a la
estabilidad postural en las diferentes fases del ciclo, no hubo ningun efecto significativo sobre
el balanceo anterior-posterior, pero si afectd significativamente en la desviacidn lateral, con un
balanceo en el dia 5 significativamente mayor que en los dias 12 y 21, y un balanceo en el dia

25 significativamente mayor que en el dia 21 (Darlington y cols., 2001).

1.8. CICLO MENSTRUAL Y PARAMETROS PSICOLOGICOS

1.8.1. CICLO MENSTRUAL Y PERCEPCION DEL ESFUERZO. ESCALA DE BORG RPE

Es evidente que cada individuo puede percibir el mismo ejercicio de forma diferente,
gue el mismo nivel de esfuerzo para unos puede ser soportable y para otros maximo, e incluso
para la misma persona en distintos momentos puede cambiar, pero en todos los casos estas
diferentes percepciones determinan en parte las decisiones que se toman durante el

entrenamiento y la competicion. En cierta medida el esfuerzo percibido proviene de la
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valoracién del conjunto de sensaciones que se producen durante y después de la realizacién
de un ejercicio, y se mide a través de una escala de rango de esfuerzo percibido (RPE), (Borg,
1962). La percepcién del esfuerzo se puede considerar como una clase de gestalt o
configuraciéon de sensaciones: el esfuerzo, la tension, el dolor y la fatiga que se producen en los
musculos periféricos y en el sistema pulmonar, ademas de algun otro factor sensorial (Borg,

1962).

Cuando se realiza un trabajo muscular intenso, recibimos sensaciones de los musculos
y articulaciones, mediante los receptores somato-sensoriales, el sistema respiratorio, la FC, y
desde otros drganos corporales. Asi, se implican muchos factores fisiolégicos, como también
recuerdos de situaciones de trabajo y rendimiento y las emociones relacionadas con ellos.
Tanto la motivacion como las emociones que aparecen durante el ejercicio pueden también

influir en el rendimiento y en la percepcion.

En este trabajo, se estudia si las distintas fases del ciclo menstrual forman parte de ese
grupo de factores que alteran la percepcién subjetiva del esfuerzo realizado, a través de la
Escala de Percepcién de Esfuerzo RPE de Borg (Borg Rating of Perceived Exertion RPE Scale)

(Borg, 1998).

Se sabe poco acerca de la influencia de las fluctuaciones hormonales en la respuesta
mas subjetiva o psicoldgica para hacer ejercicio, sobre todo en las mujeres sedentarias.
Aunque Pivarnik, Marichal, Spillman y Morrow, (1992) informaron de puntuaciones mas altas
de esfuerzo percibido (RPE) durante la fase Iitea en comparacion con la fase media folicular
(cuando tanto la progesterona y los estrogenos son altos), los participantes en otro estudio
tenian mayor RPE durante la fase ovulatoria (14-16 dias) en comparacion a la media folicular
(dias 7-8) y media llutea (dias 22-23), (cuando sdlo el estradiol es elevado) (Williams y cols.,
2008). Segun un estudio realizado con jugadoras de futbol (Guijarro, de la Vega y del Valle,
2009), la percepcion subjetiva del esfuerzo es una variable mediadora que puede precipitar
que un deportista abandone la prueba incluso antes de que su consumo maximo de oxigeno
y/u otras variables fisioldgicas hayan alcanzado sus valores maximos correlativos. Es decir, que
no siempre la fisiologia explicaria la causa de la fatiga de la jugadora, o que la explicacién
fisiolégica de la causa de la fatiga en una jugadora en fase menstrual o ldtea es una
combinacién de muchos factores, sin a veces determinar con claridad cudl fue la que mas
influyd en el rendimiento. En este estudio se extrajo la conclusidon de que hay una interferencia

entre la fase menstrual (del primer al sexto dia), la percepcién subjetiva del esfuerzo en la
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escala CR-10 de Borg (Category Ratio-10) y el rendimiento en la prueba (Guijarro y cols., 2009).
Esta correlacién no verifica la hipdtesis de que, en presencia de sintomas premenstruales y
menstruales, hay una percepcion subjetiva de esfuerzo mas elevada, ni que existe una peor
marca en presencia de sintomas premenstruales y menstruales, si bien si que relacionaria
ambas variables en el sentido de que, si realmente hay una percepcién subjetiva del esfuerzo
mas elevada, ésta afecta al resultado en la prueba (Guijarro y cols., 2009). Esta correlacion
hace pensar que hay algunas jugadoras en la fase menstrual que son influidas por dicho
momento del ciclo, mostrando un esfuerzo percibido CR-10 de Borg mas alta y un rendimiento
inferior mientras que, por el contrario, en jugadoras que no son tan influidas por dicha fase,
mostrarian valores inferiores de CR-10 de Borg, coincidiendo con rendimientos superiores en
la prueba. Sin embargo, en un estudio si se observé un aumento en el esfuerzo percibido en la
fase premenstrual y durante los primeros dias de la menstruacién con ejercicio muy intenso
(Lebrun, 1993). Esta informacidn se vuelve a reafirmar en una investigacion mas reciente
(Hooper, Bryan y Eaton, 2011). En este caso, se estudiaron los efectos del ciclo menstrual
sobre esfuerzo percibido y el dolor durante el ejercicio en mujeres sedentarias y a su vez la
influencia del uso de anticonceptivos hormonales. Las mujeres completaron una prueba de
esfuerzo al 65% de su VO, méx (determinado anteriormente), y se llevaron a cabo durante la
fase folicular temprana, folicular tardia y fase IUtea. Las participantes informaron de valores de
esfuerzo y dolor percibido con puntuaciones en las escalas de Borg RPE y CR-10 a los 10 min,
20 min y 30 min durante la prueba de esfuerzo. Las mujeres que no tomaban anticonceptivo
hormonal, en la fase folicular temprana tuvieron significativamente mayores incrementos en la
RPE y en el dolor en comparacion con las otras mujeres y con la fase folicular tardia y IGtea.
Estos resultados indican que el uso de anticonceptivos hormonales y la fase del ciclo influyen
en la respuesta subjetiva de las mujeres sedentarias para hacer ejercicio submaximo (Hooper y
cols., 2011). En cambio, un estudio (Cavlica, Bereket Yiicel, Dargin, Mirzai y Erblylin, 2009)
realizado con jugadoras profesionales de voleibol en reposo y en estrés maximo cardiovascular
indicd que la tolerancia al dolor y el umbral del mismo en reposo fueron significativamente
mayores durante la fase menstrual en comparacion a la ovulacion. Ademas, el consumo de
oxigeno y las mediciones de lactato en sangre tomadas en las altas intensidades durante el
segundo dia de menstruacion fueron estadisticamente superiores a la de las mediciones
realizadas en el dia 14 de menstruacion. Por otra parte, la percepcion del dolor de los
participantes fue el segundo dia de la menstruacién significativamente menor que la de las
mediciones durante el dia 14 de la menstruacidn. La percepcién del esfuerzo RPE de Borg y el
lactato en sangres fueron dos variables dependientes que fueron estadisticamente

relacionadas con la percepcidon del dolor durante ambas fases del ciclo. Como conclusion,
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debido a la disminucion de la percepcién del esfuerzo y al dolor, la intensidad del

entrenamiento se podria aumentar durante el periodo de menstruacién (Cavlica y cols., 2009).

Otros estudios no han encontrado pruebas concluyentes de los cambios en la
percepcién del esfuerzo a través de los ciclos menstruales (Janse de Jonge, 2003; Francovich y
Lebrun, 2000; De Souza y cols., 1990; Dombovy, Bonekat, Williams y Staats, 1987; y Nicklas y
cols., 1989). En un estudio realizado a través de una prueba de esfuerzo de 60 minutos de
ejercicio en cicloergdmetro al 60% de su carga maxima de trabajo a 32°C y 80% de humedad
relativa, no se observaron diferencias relacionadas con las fases del ciclo menstrual en el
esfuerzo percibido (sin especificar la escala empleada) entre la fase folicular (entre los dias 5 y
8) y fase Iutea (entre los dias 22 y 25) (Garcia y cols., 2006). Tampoco se vio afectado el indice
de esfuerzo percibido RPE de Borg en cinco fases del ciclo menstrual en un ejercicio de
levantamiento de peso manual en mujeres (Birch y Reilly, 1999). Seis mujeres adultas con
ciclos menstruales normales que realizaron una prueba de esfuerzo en un cicloergémetro en
cinco dias distintos del ciclo menstrual (los dias 2, 8, 14, 20 y 26 del ciclo menstrual) y
registrando los indices de esfuerzo percibido RPE cada 5 minutos hasta el agotamiento, no
hubo cambios estadisticamente significativos en la RPE en cualquier intensidad del ejercicio en
relacidn con el dia del ciclo. Estos datos apoyan la utilizaciéon de sujetos femeninos con ciclos
menstruales normales en estudios psicofisiolégicos sin tener en cuenta la fase del ciclo

menstrual (Stephenson, Kolka y Wilkerson, 1982).

Respecto a otros aspectos analizados en cuanto a la mujer y a la percepcion del

esfuerzo se han obtenido las siguientes informaciones.

Un estudio realizado en mujeres jovenes activas, la cafeina (cada 6 mg/kg de peso
corporal + cada 6 mg/kg de peso corporal de glucosa) no alterd la percepcién del esfuerzo RPE
de Borg durante el ejercicio intenso, pero si mejoré significativamente el rendimiento de la

prueba y la potencia frente al placebo (Astorino, Roupoli y Valdivieso, 2012).

Una investigacion (Arruza, Alzate y Valencia, 1996) llevada a cabo con 32 judocas del
programa olimpico A.D.O. Barcelona-92, indicé que la FC y la percepcion de esfuerzo RPE
sufren un cambio semejante ante los diferentes tipos de esfuerzo, aunque la correlacion entre
ellas es mas baja que la presentada en otras investigaciones. Al ser un tipo de esfuerzo
especifico, los deportistas de mayor nivel daran valores mas bajos del RPE ante el mismo

ejercicio. De esta forma, el deportista cuanto mas entrenado estd, mas aprende a prestar
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atencidn a diferentes parametros fisiolégicos relacionados con el RPE, que aparecen durante la
realizacion del esfuerzo. Estos parametros son de dificil medicién, pero esa capacidad
perceptiva del esfuerzo se va desarrollando a lo largo de la vida del deportista. Por esto, la
medida de RPE es mas fiable, ya que recoge una mayor cantidad de informacion de los
diferentes parametros fisioldgicos, lactato, amonio, temperatura y junto con la de la FC (Arruza

y cols., 1996).

Partiendo de los estudios, se considera que se puede utilizar el RPE como instrumento
de control de la carga de entrenamiento que evalua el nivel del esfuerzo realizado, y permite
mantener o modificar la intensidad de las sesiones planificadas. La utilizacion del RPE como
mecanismo regulador del sistema tactico y su influencia en la autoeficacia durante la

competicion, es aspecto que deberia ser tenido en cuenta.

Las fluctuaciones hormonales de la mujer también pueden estar asociadas con
diferencias en las respuestas psicoldgicas o subjetivas a la actividad fisica como el esfuerzo y el
dolor percibido en todo el ciclo menstrual. Desde una perspectiva de promocion de la salud,
una respuesta psicolégica mas positiva para hacer ejercicio es un mecanismo importante que

puede dar lugar a la iniciacién y mantenimiento del mismo (Williams y cols., 2008).

Los mecanismos subyacentes que conducen a diferencias en la respuesta subjetiva a
ejercer en todo el ciclo no estdn claros, y se necesita mas investigacion. Estos resultados
pueden ser utilizados en la planificacién del momento éptimo de intervenciones dirigidas a

aumentar el comportamiento del ejercicio en las mujeres sedentarias (Hooper y cols., 2011).

1.8.2. CICLO MENSTRUAL Y ESTADO DE ANIMO. TEST DE POMS

Se ha establecido un vinculo entre la fase premenstrual del ciclo y un estado de animo
negativo (Gold y Severino, 1994; Richardson, 1995; Steiner, 1997; y Yonkers, O’Brien y
Eriksson, 2008). Segun informa el articulo de Romans y cols., (2012), esta idea se planted por
primera vez en la literatura cientifica en 1931 por el ginecélogo Robert Frank y el psicoanalista
Karen Horney. Este estado de dnimo se amplié a sindrome premenstrual somatico y fue
promovido por Katharina Dalton en el Reino Unido durante los afios de la Segunda Guerra

Mundial (Dalton, 1964), explicando la deficiencia de progesterona como su causa.
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Algunos estudios han encontrado cambios significativos en los estados de animo
(Boyle, 1985; Collins, Eneroth y Landgren, 1985; Goldstein, Halbreich, Endicott y Hill, 1986;
Bains y Slade, 1988; y Corney y Stanton, 1991), mientras que hay otros que no encuentran
cambios significativos (Parlee, 1982; y Ainscough, 1990). Los cambios del estado de animo
como la ansiedad, depresion, confusidn, inestabilidad emocional, irritabilidad, pérdida de
concentracion, letargo y la agresidén/hostilidad, fueron asociados hace mucho tiempo con el
ciclo menstrual (Moos, 1977). Corney y Stanton (1991), reportaron que 63% de las mujeres
experimentan cambios en los sintomas el estado de animo hasta 3 dias después del inicio de la
menstruacion, mientras que el 5% afirmo tener efectos debilitantes continuando hasta el final

de la menstruacién.

Segun la investigacion de Nillni, Toufexis y Rohan (2011), los cambios hormonales que
ocurren en el ovario en la fase premenstrual del ciclo menstrual pueden contribuir a
influenciar los neuromoduladores para la aparicién y el mantenimiento de una mala
adaptacion clinica de la ansiedad en las mujeres. Los periodos de cambio hormonal o flujo son
asociados con los cambios en el afecto y un aumento de los sintomas de trastornos mentales
(Kaspi, Otto, Pollack, Eppinger y Rosenbaum, 1994; Freeman, 2003; Gonda y cols., 2008; y
Kornstein y cols., 2008). La fase premenstrual ha sido asociada con un aumento de aspectos
psicolégicos negativos (por ejemplo, ansiedad, tristeza, tensidon o inestabilidad afectiva) y
sintomas fisicos (por ejemplo, dolores de cabeza o fatiga) (Angst, Sellaron, Merikangas vy
Endicott, 2001; Asso, 1983; Bloch, Schmidt y Rubinow, 1997; y Logue y Moos, 1986), y al
menos un sintoma premenstrual son experimentados regularmente en los ciclos menstruales

por aproximadamente el 80% de las mujeres (Wittchen, Becker, Lieb y Krause, 2002).

Sin embargo, se han encontrado estudios que situan estos cambios de dnimo en fases
diferentes a la premenstrual y menstrual (Williams y Krahenbuhl, 1997). En mujeres corredoras
moderadamente entrenadas, medidas a través del test de POMS, el trastorno total del estado
de animo vy las tres subescalas (depresion, fatiga y confusion) fueron significativamente
mayores durante la fase media lUtea en comparacién con la temprana folicular. La subescala
del vigor fue significativamente menor durante la fase media lUtea en comparacion con la fase

temprana folicular (Williams y Krahenbuhl, 1997).

En una reciente revision sobre estado de dnimo y el ciclo menstrual (Romans, Clarkson,
Einstein, Petrovic y Stewart, 2012), examinaron una idea generalizada, de que el ciclo

menstrual es una causa del estado de animo negativo, mediante el estudio de la literatura
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cientifica en su conjunto. De los 47 estudios identificados, 18 (38,3%) no encontré ninguna
asociacién entre el estado de animo con cualquier fase del ciclo menstrual; 18 encontraron
una asociacién entre el animo negativo en la fase premenstrual combinada con otra fase del
ciclo menstrual, y sélo 7 (14,9%) se encontrd una asociacion de estado de dnimo negativo y la
fase premenstrual. Por ultimo, los 4 estudios restantes (8,5%) mostraron una asociacidn entre
el estado de animo negativo y una fase no premenstrual. La diversidad de métodos (muestreo,
instrumentos y definiciones de la fase del ciclo) impidié un metanalisis. En conjunto, estos
estudios no proporcionaron pruebas claras a favor de la existencia de un sindrome de estado
de animo negativo premenstrual especifico en la poblacién general. Esta creencia generalizada
necesita un reto, ya que perpetla conceptos negativos que vinculan la reproducciéon femenina

con la emocionalidad negativa (Romans y cols., 2012).

Un estudio actual analizé las influencias de las fases del ciclo menstrual en el estado de
animo de cada dia con las atribuibles variables explicativas alternativas (salud fisica, estrés
percibido y apoyo social) (Romans y cols., 2013). Para ello recogieron datos de salud cada dia
durante 6 meses en una muestra aleatoria de mujeres canadienses de 18-40 afios, en un total
de 395 ciclos menstruales. Los resultados marcaron que sélo la mitad de los items del estado
de animo mostraron cualquier asociacion con las fases del ciclo menstrual; estos vinculos eran
o bien sélo con la fase de menstruacion o con la menstruacion y la fase premenstrual, con una
excepcion, la asociacidn no era solamente premenstrual. Menos del 0,5% de los registros
individuales de las mujeres de cada item de humor mostré un arrastre del ciclo menstrual. La
salud fisica, el estrés percibido y el apoyo social fueron predictores mas fuertes de estado de
animo (p < 0,0001) que la fase del ciclo menstrual. Por lo que los resultados de este estudio no
apoyan la idea generalizada de disforia premenstrual especifica en las mujeres, centrando la
atenciéon en el estado de salud fisico diario, el estrés percibido y apoyo social como las
variables que explican mejor el estado de dnimo de cada dia que la fase del ciclo menstrual

(Romans y cols., 2013).

En cuanto a los posibles efectos del ejercicio regular y moderado sobre los estados de
animo vy los sintomas del ciclo menstrual, un estudio con mujeres que realizaba ejercicios
regularmente, obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas en el afecto negativo, en
el cambio de comportamiento y en el dolor (Aganoff y Boyle, 1994). También se han
confirmado niveles mas bajos de ansiedad en mujeres que hacian ejercicio regularmente
(Keye, 1985). Otros estudios también aseguran que el ejercicio regular atenua el estado de

animo negativo (Bains y Slade, 1988; y Weinberg, Jackson y Kolodny, 1988). Esto coincide con

101



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, pardmetros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

los resultados anteriores donde el ejercicio moderado, aerébico, puede disminuir el estado de
animo negativo (Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz y Salazar, 1991; Moss, Steptoe, Mathews
y Edwards, 1989; y Norris, Carroll y Cochrane, 1990). Estos resultados, a su vez se reafirman en
una poblacidn de jovenes estudiantes valencianos que fueron analizados a través del Perfil de
Estados de Animo (Profile of Mood States- POMS). La muestra estuvo formada por 804 sujetos,
de los cuales 260 eran hombres y 544 eran mujeres. Los resultados de los andlisis indicaron
que: los hombres presentan estados de dnimo mds positivos que las mujeres; las personas que
practican deporte obtienen puntuaciones mds positivas en algunos de los factores de la escala
gue las que no practican; los que compiten obtienen puntuaciones mas positivas que los que
no compiten y las personas que participan en competiciones tienen estados de animo mas
positivos que las que no practican deporte. Aunque estas relaciones positivas entre practica
deportiva y estados de animo positivos estdn presentes en ambos sexos, ésta es mas relevante
en el grupo de mujeres que practican deporte, sobre todo en el grupo que participan en
competiciones deportivas (Balaguer, Fuentes, Melia, Garcia-Merita y Pérez, 1993). A pesar de
ello, en el estudio de Gonzdlez, Nufiez y Salvador (1997), realizado a catorce mujeres
sedentarias que participaron en un programa de entrenamiento, los resultados mostraron
ligeros descensos en la ansiedad-cognitiva pero apenas cambios en las dimensiones del estado

de dnimo estudiadas (Gonzdlez y cols., 1997).

En consecuencia, estas diferencias significativas en los estados de animo del ciclo
menstrual y los sintomas entre los diferentes grupos sugieren que existe un efecto beneficioso

del ejercicio fisico en la sintomatologia del ciclo menstrual y en los estados de animo.

Las fluctuaciones hormonales que acompafian al periodo premenstrual es probable
gue participen en la manifestacion del sindrome premenstrual y el sindrome disférico
premenstrual. EIl TDPM es una variante extrema de los sintomas premenstrual continuos con
una tasa de prevalencia que oscila entre el 3-8% (Halbreich, Borenstein, Pearlstein y Kahn,
2003). A pesar de que el TDPM se conceptualizé originalmente como un trastorno de desorden
depresivo, la ansiedad premenstrual es un sintoma comun reportado entre las mujeres
afectadas (Vickers y McNally, 2004). Por lo tanto, las interacciones entre las fluctuaciones
hormonales premenstruales, los factores de vulnerabilidad psicolégica o cognitiva (como la
sensibilidad a la ansiedad) y los factores de estrés externos (como los acontecimientos
negativos o estresantes), pueden interactuar en el desarrollo de la ansiedad clinica como la

disforia premenstrual.
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El seguimiento de los sintomas a través de tres ciclos menstruales consecutivos en
mujeres sanas que no cumplieron con los criterios para el sindrome disférico premenstrual,
revelé que el 50,8% de la muestra informd de un aumento del 66% o mas en la gravedad de los
sintomas fisicos desde la fase folicular a la fase premenstrual (Gonda y cols., 2008). Ademas,
estas mujeres reportaron un aumento en la ansiedad no patoldgica, depresion, y los sintomas
obsesivo-compulsivos; somatizacion y la sensibilidad interpersonal en la fase premenstrual
contra la fase folicular, lo que sugiere que incluso las mujeres sanas experimentan una

fluctuacién consistente que afecta a todo el ciclo menstrual (Gonda y cols., 2008).

A pesar del hecho de que una minoria de las mujeres que experimentan sintomas
premenstruales cumplen los criterios para el sindrome disférico premenstrual, el 55% de las
mujeres reportaron que experimentaban sintomas premenstruales que interfieren con sus
actividades habituales en un gran estudio (N=1.744) (Barnard y cols., 2003), lo que sugiere que

la mayoria de las mujeres experimentan algun grado de deterioro.

Cuando ocurre la foliculogénesis, desde que se reunen los foliculos hasta que se
produce la seleccién folicular, se acompafia de aumento progresivo de la sintesis de
estrégenos; asi, la concentracion plasmatica de estradiol comienza a aumentar hasta llegar al
"peak” en el momento ovulatorio. Esta fase del ciclo es la de mayor bienestar de la mujer,
como lo refieren las mujeres que experimentan cambios de estado animico en relacién con el
ciclo menstrual; en esto influye también el hecho de que es el momento del ciclo menstrual en
qgue hay mayor concentracion de testosterona plasmatica. Una vez que tiene lugar la
ovulacién, en relacién al “peak” de LH, aparece el cuerpo lUteo, que empieza a sintetizar
progesterona, en tanto que se mantienen niveles relativamente altos de estrégeno. A medida
gue aumenta la sintesis de progesterona, empieza a aparecer el sindrome premenstrual, que

remite con la regla (Villaseca, 2006).

Las interacciones complejas entre las fluctuaciones y la disminucién de los niveles de
hormonas del ovario durante el ciclo menstrual se han asociado con los sistemas inmunoldgico

y neuroendocrinos (Pinkerton, Guico-Pabia y Taylor, 2010).

Un estudio evalud los efectos del ciclo menstrual en el estado de animo y el
desempefio de una tarea motora perceptual (Cockerill, Wormington y Nevill, 1994). La tarea
implico el seguimiento de un circulo al azar en movimiento en una pantalla de ordenador con

un punto de joystick controlado. Las mujeres se pusieron a prueba en tres ocasiones, durante
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las fases premenstruales, menstruales y ovulatorias. El desempefio de las tareas no varié con la
fase del ciclo menstrual, lo que sugiere que o bien trataron de compensar la falta de bienestar,
o que el estado de animo negativo no fue de magnitud suficiente para manifestar un cambio

en el rendimiento (Cockerill y cols., 1994).

1.8.3. CICLO MENSTRUAL Y DEPRESION. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

La depresion es un trastorno de alta prevalencia, con mayor incidencia en las mujeres
debido posiblemente a la influencia de los cambios hormonales (Garcia, Aguilar, Aguilera y
Galicia, 2013). Hay estudios que argumentan de manera consistente que los estados
depresivos se deben a un fallo del sistema serotoninérgico cerebral, que es el responsable de
regular de manera importante los circuitos relacionados con el procesamiento emocional
(Cowen, 2008). Por ende, la depresion se ha asociado a una disminucién considerable de la
actividad serotoninérgica cerebral, lo que afecta diferentes componentes de este sistema
(Nemeroff, 1998). Por otro lado, otros autores prefieren considerar que el sindrome depresivo
debe ser estudiado no solamente desde el punto de vista psicoldgico, sino mediante una
perspectiva integral que considere los aspectos socioculturales, fisiolégicos y de género
(Chavez y Gonzalez, 2008). Dentro de las condiciones fisioldgicas que predisponen a la mujer a
la depresidn se encuentra el periodo menstrual; de hecho, se ha encontrado que entre 65 vy
85% de las mujeres presentan al menos un sintoma depresivo todos los meses, y que la cuarta
parte de las mismas cumple los criterios del TDPM (Protopopescu y cols., 2005). Posiblemente,
cada episodio menstrual conlleva cambios emocionales que estan intimamente ligados a la
produccion de estrégenos, de hecho, diversos trabajos sugieren que los verdaderos
protagonistas del cambio conductual durante el ciclo menstrual son los estrégenos y los

progestagenos como se analizan en los siguientes estudios.

Las mujeres tienen una particular y mayor vulnerabilidad a los trastornos depresivos
durante la edad reproductiva: aproximadamente, entre los 15 y 44 afios de edad (Kessler,
McGonagle, Swartz, Blazer y Nelson, 1993). Los factores endocrinos relacionados con el ciclo
reproductivo pueden jugar un papel importante e incrementar la vulnerabilidad a la depresion.
Los estréogenos y la progesterona han mostrado sus efectos sobre los sistemas de
neurotransmisores, neuroendocrinos y circadianos, que han sido implicados en los trastornos
del humor. Ellos han demostrado su influencia sobre la sintesis y liberacion de serotonina y
noradrenalina. La fase premenstrual del ciclo, la cual es un periodo de supresion de los

estrogenos y la progesterona, frecuentemente estd asociada con cambios en el humor de tipo
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disférico, como también con el empeoramiento de un episodio depresivo mayor (Endicott,

1993; y Kornstein y cols., 1995).

Los cambios en los niveles hormonales de la pubertad, la fase lutea del ciclo menstrual,
el periodo posparto y la perimenopausia pueden también disparar cuadros depresivos en
mujeres vulnerables (Brown y Moran, 1997). Igualmente, otros factores hormonales pueden
contribuir a la vulnerabilidad de las mujeres a los trastornos del humor, tales como las

diferencias sexuales relacionadas con los ejes corticotropo y tiroideo (Checkley, 1996).

En el estudio encontrado sobre mujer y el Inventario de Depresién de Beck BDI (Garcia
y cols., 2013), se puso a prueba la hipdtesis de que la variaciéon en las concentraciones de
hormonas esteroideas sexuales influyen en la aparicién de sintomas que indican algin grado
de depresidén a lo largo del ciclo menstrual, dependiendo de la edad y el embarazo. Se trabajé
con cuatro grupos de mujeres (menores de 18 afios con hijos y sin hijos, y mayores de 18 afios
con hijos y sin hijos). Se obtuvieron diferencias significativas entre los grupos en la aplicacion
del BDI, por lo que los resultados apoyan la hipdtesis de que las mujeres menores de 18 afios
de edad y con hijos manifestaron mayores sintomas depresivos respecto a los otros grupos.
Los datos obtenidos ponen de manifiesto que en los 21 items del BDI hubo una disminucién de
la conducta depresiva durante la etapa de ovulacidn, muy posiblemente debido al aumento de
estrogenos durante esa etapa. Segun los resultados obtenidos, las madres adolescentes

mostraron mayor depresién que los demas grupos de mujeres (Garcia y cols., 2013).

El objetivo de otro trabajo (Zanin, Paez, Correra y De Bortoli, 2012), fue investigar la
distribucidon de sintomas psicoldgicos y fisicos a lo largo del ciclo menstrual, evaluar las
posibles variaciones del estilo de vida diario y su relacion con la sintomatologia. Se trabajo con
una muestra intencional, no clinica, de 46 mujeres de entre 17 y 31 afios. Los resultados
mostraron que los sintomas fisicos y psicolégicos se distribuyeron de forma diferencial en las
distintas fases del ciclo y se presentaron con mayor intensidad durante la fase premenstrual y
menstrual. Las participantes mostraron una alta regularidad en su estilo de vida diario y las
variaciones de los sintomas a lo largo del ciclo no se asociaron a los cambios en la regularidad
del estilo de vida. Por lo que los sintomas inherentes al ciclo no afectarian al desempefio de la
actividad habitual, posiblemente porque aquellos no fueron intensos ni presentaron una
connotacion patoldgica, por lo que serian sintomas propios de la ciclicidad normal femenina. A
pesar de ello, se observé que los sintomas emocionales (tristeza, irritabilidad, ansiedad, cdlera,

llanto y fatiga) se presentan con mayor intensidad durante la menstruacién, disminuyendo
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hacia el momento de la ovulacién para aumentar nuevamente en la fase premenstrual,
mostrando estos sintomas una distribucién curvilinea en forma de U a lo largo del ciclo, en

concordancia con lo publicado por Kiesner y Pastore (2010).

Respecto al papel que puede desempeiiar el ejercicio fisico en la depresidn, un estudio
(Samadi, Taghian y Valiani, 2013) evalud los efectos de 8 semanas de ejercicio aerébico regular
en 40 chicas no deportistas diagnosticadas con el sindrome premenstrual de entre 18 a 25
afios. De entre los cuestionarios utilizados, se empleé el BDI y el cuestionario de ansiedad, y
también se registraron sintomas diarios durante 4 meses (dos cursos antes del periodo de
formacion y dos durante el entrenamiento). Los individuos del grupo experimental que
practicaban ejercicio aerébico durante 8 semanas, 3 sesiones por semana durante 60 min. El
estudio concluyd que 8 semanas de ejercicio aerdbico es eficaz en la reduccién de los sintomas
del sindrome premenstrual y se pueden utilizar como tratamiento. Ademas, en la reciente
revisién de Orio y cols., (2013), se informa que los estudios existentes respecto a la actividad
fisica insisten en que la actividad fisica mejora la autoestima, depresidn y ansiedad, por lo que
seria interesante conocer si las fases del ciclo menstrual influye en mayor o menor proporcion

que la realizacion de ejercicio fisico.
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2. OBIJETIVOS

El interés de este trabajo se centra en analizar cdmo afectan las distintas fases del ciclo

menstrual al rendimiento fisico de la mujer deportista.

¢Existen unos dias del ciclo mas favorables que otros para rendir mejor? Conocer los
efectos que pueden provocar las fluctuaciones hormonales en los diferentes parametros

fisioldgicos y psicoldgicos de la mujer activa, podria ser clave para el rendimiento deportivo.

Si se consigue establecer conclusiones consistentes sobre cdmo varian parametros
cardiorrespiratorios en reposo y en esfuerzo submdximo y mdaximo, asi como los niveles de
fuerza, flexibilidad y equilibrio, e incluso conocer si se producen cambios en los estados de
animo en diferentes momentos, se podria emplear en optimizar entrenamientos y

competiciones deportivas.

Las atletas, los entrenadores, los médicos deportivos, psiclogos y el resto de personas
que cooperan para mejorar el rendimiento de la atleta, podrian beneficiarse de estos
conocimientos para emplearlos en la planificacion de las cargas, zonas de trabajo vy

competiciones.

Desde el punto de vista de la salud, una mujer conocedora de los cambios que se
producen en su cuerpo, tanto fisicos, como psicoldgicos, resulta beneficioso para dar
explicaciones a sus sensaciones y resultados deportivos. De esta forma, la mujer activa tiene la
opcion de planificar altos esfuerzos en aquellas fases en las que la percepcién del esfuerzo sea
menor, y de esta manera los entrenamientos y las competiciones se desarrollaran en mejores
condiciones y con mejores sensaciones. Ademas, se podra determinar la carga de ejercicio

fisico saludable que seria recomendable realizar en las diferentes fases del ciclo menstrual.
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Por ello, los objetivos que persigue la tesis doctoral son los siguientes.

Estudiar la cantidad y la intensidad de actividad fisica realizada en las diferentes fases del

ciclo menstrual.

Comprobar si la calidad de vida relacionada con la salud se ve alterada en mujeres

fisicamente activas a lo largo del ciclo menstrual.

Valorar los cambios ocurridos en la composicidn corporal a lo largo del ciclo menstrual en

mujeres fisicamente activas.

Estudiar la influencia de las diferentes fases del ciclo menstrual en el nivel de condicidn

fisica en lo referente a fuerza, flexibilidad, equilibrio y potencia anaerdbica.

Analizar la influencia de las diferentes fases del ciclo menstrual en los parametros
cardiorrespiratorios, tanto en reposo como tras la realizaciéon de un esfuerzo maximo vy

submaximo.

Analizar la percepcidn subjetiva del esfuerzo realizado en ejercicios maximos durante las

fases del ciclo menstrual.

Estudiar dentro de los aspectos psicoldgicos, la salud mental, el estado de dnimo y algunas

variables sobre la depresién de mujeres jovenes activas en las diferentes fases del ciclo

menstrual.
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3. MATERIALY METODO

3.1. MATERIAL UTILIZADO

A continuacién se muestra el material empleado para la realizacion de este trabajo, el
cual pertenece al Laboratorio de Fisiologia de la Facultad de Ciencias del Deporte de la

Universidad de Extremadura.

Material para la medicién de la Temperatura Corporal Interna:
- Termdmetros de mercurio con escala de 0,05°C.

- Hoja cuadriculada de registro de temperatura corporal interna.

Material para la cuantificacion de Actividad Fisica:
- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) formato corto: Generalitat de Catalunya Departament de Sanitat i

Seguretat Social Direccié General de Salut Publica.

Material para la medicion de la Calidad de Vida relacionada con la Salud:
- Cuestionarios y escalas de valoracién en salud mental FAES 2.1 (2002):
0 EQ-5D: Calidad de Vida relacionado con la salud de cinco dimensiones.
0 NHP: Cuestionario de Salud Nottingham Health Profile.
0 SF-36: Cuestionario de Salud Sort-Form-36 Health Survey.
- Programa informatico FAES 2.1 (2002).
- Programa informatico FAQs-QualityMetric Scoring Software para procesar los datos del

cuestionario SF-36.

Material de medicion de la Composiciéon Corporal:

- Bdascula Modelo Seca. Precision de 100 gr.

- Tallimetro o Estadidmetro Marca Seca. Precisién de 1 mm.

- Paquimetro. Precisién de 1 mm.

- Compas de pliegues cutaneos modelo HOLTEIN. Precisién de 0,2 mm.

- Cinta antropométrica. Precisién de 1 mm.

- Tanita Body Composition Analyzer BF-350. Max=200kg/440 |b (31 st 6 Ib).

- Programa informatico: Suite Bioldgica 7 (Versién 7.0.1.201) — Suite Biologica Lite.
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Material para la medicién de Pardmetros Cardiorrespiratorios en reposo:
- Tensidmetro Omron 7051T (HEM-759-E), Intelli sense.
- Espirdmetro MiR Spirobank SN: A23-740231.

Material para la medicion de Parametros Cardiorrespiratorios en esfuerzo:
- Cicloergémetro Ergo.line D-7474 BIZTZ West-Germany.
- Analizador de gases MGC, model n? 762014-102.

- Pulsémetro Polar 720i, con interface Polar ® Advantage interface.

Material para la medicién de la Condicion Fisica:

- Dinamémetro manual mecanico: Grip-A Takei Physical Fitness Test, 0 — 100 kgf Grip
Strength Dynamometer. T.K.K. 5001 Grip-A. Produced by Takei. Made in Japan.

- Dinamémetro Isocinético Biodex Medical System 3 Quick-Set (Biodex, 20 Ramsay Rd,
Shirley, NY 11967-4704).

- Software System 3 versidon 3.40, (Biodex Medical Systems, 20 Ramsay Rd, Shirley, NY
11967-4704).

- Cajén con regleta centimetrada adosada (Flexibility measuring instrument in Forward
direction, modelo 1229, de Takei y Company, LTD. Tokyo Japan) con un rango de medida
de -20 a +35 cm.

- Flexibilimeter (Backward) Takei Kiki Kogyo CO, LTD. Made in Japan. Con un rango de
medida de 10 a 80 cm.

- Plataforma de infrarrojos Ergo Jump Bosco System, con dos barreras de fotocélulas de una
longitud de 1,05 m.

- Software Informatico para la captacién de datos.

- Banco sueco.

- Cronémetro NAMASTE Chrono Model NO.898.

- Biodex Balance System (BBS) (Biodex, Shirley, NY, E.E.U.U.).

- Software estandarizado (Biodex, Version 1.08, Biodex, Inc.).

Material para la medicién de Variables Psicolégicas:

- Escala de Percepcion del Esfuerzo de Borg RPE 6-20 (Rating of Perceived Effort) (Borg,
1998).

- Cuestionario del Trastorno del Estado de Animo: Test de P.0.M.S. Profile Of Mood States

(McNair, Loir y Droppleman, 1992).
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- Versién informatizada para Windows para el andlisis del test de POMS (Hernandez, Mendo
y Ramos, 1992).

- Cuestionarios y escalas de valoracidon en salud mental FAES 2.1 (2002): Inventario de
Depresidn de Beck (BDI).

- Programa informatico FAES 2.1 (2002).

Programas Informaticos empleados:
- Programa estadistico SPSS version 17.0 para Windows.
- Programa de graficos Graph Pad Prism 5.0.

- Programa de gestidn de referencias bibliograficas EndNoteX5.

3.2. MUESTRA EXPERIMENTAL

En el estudio participaron un total de 42 mujeres jovenes universitarias, de las cuales,
sélo completaron el total de las mediciones 32 de ellas, con una media de edad de 22,76%4,71

anos.

Todas las participantes del estudio fueron informadas del mismo y aceptaron su
participacion voluntaria. Para ello, cada una de las mujeres firmé un consentimiento
informado, y asi cumplir los principios de Helsinki y sus revisiones posteriores para estudios en

humanos. De esta forma se garantiza la confidencialidad de los datos.

Los criterios de inclusién para participar en el estudio fueron los que se muestran a

continuacioén, utilizado como instrumento para su valoracién, una serie de preguntas.

- No tener historia de cancer.

- No padecer diabetes mellitus.

- No tener desérdenes endocrinos.

- No estar embarazada.

- Tener ciclos menstruales regulares ovulatorios.

- No tomar anticonceptivos ni haberlos tomado al menos los 6 meses previos al estudio.

- No tomar medicacién que pudiera afectar a los parametros del estudio.

- Realizar practica deportiva de forma habitual sin un entrenamiento riguroso,

considerandose personas fisicamente activas.
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Ademas, se llevd a cabo la elaboracion del historial médico-deportivo, encaminado a
detectar cualquier posible anomalia orgdnica o funcional que impida a la muestra la posibilidad
de participar en el estudio, tanto por términos de calidad (salud) como de cantidad

(competicidn).

Para conocer el grado de actividad fisica de la muestra experimental, antes de
participar en el estudio fue evaluado a través del Internatonal Physical Activity Questionaire
(Craig y cols., 2003). La Tabla 3 muestra la cantidad de Actividad Fisica (A.F.) dedicada a cada

nivel de intensidad, expresado en minutos a la semana.

Siguiendo el andlisis que marca el cuestionario IPAQ corto (que se explica en apartados

posteriores), la muestra es considerada muy activa.

Tabla 3.
Caracteristicas de las cantidades totales en minutos a la semana de actividad fisica a diferentes
intensidades, de caminar y de estar sentadas. IPAQ Corto.

A.F. Vigorosa A.F. Moderada Caminar Sentadas
(min/semana) (min/semana) (min/semana) (min/semana)
240,49 £ 263,77 381,65 £ 591,97 768,91 £ 918,22 2881,58 £1122,07

Respecto a las caracteristicas de composicion corporal de la muestra experimental, se

presenta a continuacion en la Tabla 4.

Tabla 4.
Caracteristicas de la composicidn corporal de la muestra experimental (n=32).

Talla (cm) Peso (kg) % Peso Graso % Peso Muscular % Peso Oseo % Peso Magro
161,74 58,67 20,86 43,14 15,08 79,13
16,20 17,85 14,22 $3,51 +1,68 14,22

3.3. CARACTERISTICAS DEL CICLO MENSTRUAL

En relacién al ciclo menstrual, la muestra completd al inicio del estudio un cuestionario
sobre las diversas caracteristicas y sintomas de diferentes trastornos del ciclo menstrual. De
esta forma, se obtiene gran cantidad de informacién, que a su vez, puede ser de gran ayuda a

la hora de interpretar los resultados.
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La edad de menarquia de la muestra fue de 12,73 afos, y sus ciclos menstruales tenian

una duracion de 28,83 dias.

Para tener una vision general de las principales caracteristicas del ciclo menstrual de la
muestra experimental, a continuacidén se presentan cada uno de los trastornos menstruales

analizados en porcentajes de respuestas (Grafico 1).

Trastornos Menstruales
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Grafico 1. Porcentajes de las diferentes respuestas a los tipos de trastornos menstruales de la muestra
experimental.

Los aspectos mas relevantes que refleja el Grafico 1 son los siguientes.

Por un lado, la mayoria de la muestra no padecia ninguno de los trastornos
menstruales analizados, ya que en todos ellos los porcentajes de respuestas negativas
alcanzan mas del 50%.

ou_nn
Sl

Por otro lado, los porcentajes mas grandes de los contestados fueron: un 24% en
la hipermenorrea (menstruaciones demasiado abundantes en cantidad); y un 17% tanto para
la hipomenorrea (menstruaciones muy escasas en cantidad y breves en duracién, de 2 dias)

como para la oligomenorrea (ciclos de mas de 35 dias).
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Ademas, ninguna de las chicas estudiadas tenia polimenorrea (menstruaciones muy

frecuentes, con ciclos de menos de 24 dias).

3.4. DISENO EXPERIMENTAL

Para la correcta realizacion del estudio, se llevd a cabo el siguiente disefio

experimental.

Una vez establecidos los criterios de inclusion para el estudio, se llevo a cabo la
seleccidn de la muestra. Para la selecciéon de la muestra, las chicas interesadas en participar
acudian al laboratorio de fisiologia de la Facultad de Ciencias del Deporte y debian contestar a
unas preguntas para comprobar si cumplian o no los requisitos exigidos en el mismo. Todas
aquellas que reunian las condiciones necesarias, fueron seleccionadas para participar en el

estudio.

La muestra experimental fue informada de todas las valoraciones, cuestionarios y
registro diario de la temperatura, que debia de realizar a lo largo de un ciclo menstrual. Estas
informaciones se dieron durante el ciclo menstrual previo al de medicion. No obstante, el
tiempo transcurrido dependia de la fase menstrual en la que se encontraban cada una de ellas
cuando acudian para participar. El estudio comenzd con la primera evaluacion en la fase
menstrual, por lo que aquellas chicas que tendrian pronto el periodo, se trataria sélo de unos
dias, y aquellas que recientemente habia terminado su fase menstrual, transcurriria
practicamente un mes. Hay que afadir que, sélo en casos excepcionales, en los que el mes de
medicion incluia algin puente festivo, vacaciones, e incluso semana de examenes, las chicas

podian comenzar su primera medicion en la fase folicular.

Los tres momentos de evaluacidon de la muestra a lo largo de un ciclo menstrual y

considerando el dia 1, el dia de la menstruacidn, fueron los siguientes:

- La primera evaluacion fue realizada durante la menstruacion, entre los dias 1-3; donde
las concentraciones de estrégeno y progesterona son relativamente bajas.

- La segunda medicion fue realizada durante la fase folicular, entre los dias 6-12; cuando
el nivel de estrégeno es elevado y la progesterona sigue siendo baja.

- Ylaterceray ultima evaluacién realizada durante la fase ltitea o postovulatoria, entre

los dias 16-23; durante el cual, tanto el estrégeno y la progesterona son elevados. Esta
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fase es detectada por el incremento de la temperatura basal de al menos 0,5°C desde

la ovulacién, manteniéndose elevada hasta la menstruacion, o primer dia de sangrado.

Cada uno de las participantes sirvié como control del mismo y el establecimiento de

los dias de mediciones fueron los apropiados a los ciclos individuales.

Las valoraciones que se llevaron a cabo a lo largo del estudio fueron las siguientes:

- Valoracién de la temperatura corporal interna.

- Valoracion de la cantidad de actividad fisica y de la calidad de vida relacionada con
la salud.

- Valoraciéon de la composicidn corporal.

- Valoracién cardiorrespiratoria en reposo.

- Valoracioén cardiorrespiratoria en esfuerzo.

- Valoracién de la condicion fisica.

- Valoracioén psicoldgica.

Todas las pruebas se llevaron a cabo el mismo dia, en horario de mafiana y después de
un minimo de cuatro horas de ayuno. En un principio, las valoraciones fueron planificadas para
llevarse a cabo en dos dias, uno detrds de otro. El primer dia constaba de las valoraciones de
composicion corporal, la valoracién cardiorrespiratoria en reposo y la valoraciéon de la
condicidn fisica. Y el segundo dia, se realizaba Unicamente la valoracién cardiorrespiratoria en
esfuerzo, la prueba de esfuerzo méaxima. Los cuestionarios de actividad fisica, de calidad de
vida, y otros test de valoracion psicoldgica lo debian traer rellenos de casa, y se completaban
en esos dias. Debido a la falta de asistencia de la mayoria de las chicas al segundo dia, se optd
por completar todas las mediciones en un Unico dia, estableciendo los periodos de descanso

entre pruebas correspondientes para asegurar el maximo rendimiento en las mismas.

Respecto a la franja horaria establecida para la realizacidon de las valoraciones fue
entre las 8:00h y las 15:00h. Dentro de ese margen, cada chica acudia a la hora que mejor le
conviniera por el horario de clases. Como las chicas eran de diferentes cursos y grupos, cada

una de ellas asistio a diferentes horas.
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3.5. PROTOLOS DE VALORACIONES

3.5.1. VALORACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL INTERNA Y DETERMINACION
DE LA FASE MENSTRUAL.

El ciclo menstrual se dividid en tres fases: fase menstrual, fase folicular y fase lutea,

como se explica anteriormente.

La temperatura corporal fue utilizada para estimar las diferentes fases del ciclo
menstrual (Baker y Driver, 2007). Por ello, el tiempo transcurrido entre los diferentes
momentos de evaluacién fue individualizado, ya que dependia de las caracteristicas del ciclo

menstrual de cada mujer y asi cada sujeto fue control de si mismo.

La temperatura corporal humana tiene un ritmo circadiano con una oscilacién entre
0,8-1°C entre la maxima durante el dia y la minima nocturna (Moore-Ede, Sulzman y Fuller,
1982). En mujeres con ciclos menstruales ovulatorios, la temperatura tiene un ritmo adicional
en funcién de la fase menstrual (Baker y Driver, 2007). Este cambio se produce por un
aumento en la temperatura basal del cuerpo de 0,3-0,5°C durante la fase lutea (Stephenson y
Kolka, 1993; y Kelly, 2006), o sobre unos 0,4°C comparado con la fase folicular (de Mouzon,
Testart, Lefevre, Pouly y Frydman, 1984) o de 0,5°C a 1°C a partir de la ovulacién (Botella y
Clavero, 1993). Este aumento es empleado como un indicador de que la ovulacién ya se ha

producido y que ha sido atribuida a la progesterona (Wells, 1992).

Hace tiempo que se reconoce que la progesterona tiene una acciéon termogénica
(Lebrun y cols., 2013). La progesterona actua sobre el hipotalamo, excitando el centro térmico,
de donde se deriva la elevacion de la temperatura basal en la segunda mitad del ciclo (Botella y
Clavero, 1993; y Wells, 1992), pudiendo encontrar temperaturas mayores de 37°C tras la
ovulacién (Lorenzo y cols., 2006). Esta elevacién rdpida de la temperatura corporal ocurre
concretamente alrededor de las 24h después de un incremento detectable de la concentracién
de progesterona en plasma en mujeres. Los estrégenos, por el contrario, disminuyen la
temperatura corporal (Brooks y cols., 1997) o modifica los efectos de la temperatura de la

progesterona (Stachenfeld, Silva y Keefe, 2000).

La determinacion de la primera fase (dias 1-3, en la menstruaciéon) y segunda fase (dias
6-12, fase folicular, preovulatoria) del ciclo menstrual, se produce por la aparicién de la regla 'y

contando los dias a partir de ese momento, respectivamente. Durante este periodo de tiempo
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la temperatura se mantiene en los mismos niveles. Para determinar la tercera fase (entre los
dias 16-23, fase lutea o postovulatoria), es imprescindible que se haya producido un
incremento de la temperatura corporal que oscile entre 0,3-0,5°C o incluso 1°C respecto a las

fases anteriores.

Para ello, las mujeres recibieron instrucciones para tomar la temperatura corporal oral.
Para esta medicion se hizo uso de un termdmetro de mercurio con escala de 0,05°C y una hoja

cuadriculada.

Cada mujer registré la temperatura corporal oral diaria, por la mafiana, 5 minutos
antes de levantarse (después de un periodo de descanso de 6 a 8 horas, y sin hacer ninguna
actividad fisica previa), antes de ir al bafio o ingerir liquidos calientes o frios, a fin de no
interferir con la medicién. Se anotaron los valores de temperatura diariamente en la hoja
cuadriculada, y se les pidid que realizasen un grafico para facilitar su interpretacién. De esta

manera se estimé el momento de ovulacion.

Antes de comenzar el estudio, hacemos hincapié en la importancia de realizar
correctamente la valoracion diaria de su temperatura. Para ello le explicamos que el registro
de la temperatura basal se utilizara para determinar cuando ocurre la ovulacién en cada una
de ellas. Informamos a la muestra que la curva térmica en los ciclos ovulatorios comienza su
ascenso alrededor del dia de la ovulacidn (puede hacerlo el dia anterior, el mismo dia o al dia
siguiente), que suele suceder aproximadamente el dia 14 del ciclo, y que varia en funcién de la
duracidn del ciclo menstrual en cada una de ellas. La temperatura debe superar entre 0,5-1°C a
la que se registréd durante la primera fase del ciclo (fase estrogénica), y debe mantenerse

elevada durante toda la segunda fase del ciclo (fase luteinica) hasta la proxima menstruacion.

Los cambios producidos en la temperatura corporal quedaron demostrados, como se

refleja en el Grafico 2.
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Temperatura corporal basal media alo largo de un ciclo menstrual
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Grafico 2. Evolucion de la temperatura corporal basal media a lo largo de un ciclo menstrual.

Las mujeres que fueron seleccionadas para el estudio, tenia ciclos menstruales
regulares ovulatorios, con previsibles aumentos de temperatura en la mitad del ciclo

preovulatorio.

La regularidad de sus ciclos fue confirmada una vez que la muestra nos asegurd que no
habia sufrido ninguna alteracidon de sus ciclos al menos en los 6 meses anteriores, en los
cuales, sus periodos habian sido regulares. Ademads, fueron ciclos ovulatorios porque en el
registro de la temperatura corporal interna durante el estudio, todas ellas registraron un

incremento de la misma en la mitad de sus ciclos.

3.5.2. VALORACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA SALUD

3.5.2.1. CANTIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA

Para conocer el grado de actividad fisica que realiza cada participante durante el
estudio, se utilizdo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en su versidon corta
(Internatonal Physical Activity Questionaire, IPAQ short form) (Craig y cols., 2003) y adaptada
al espanol (Generalitat de Catalunya Departament de Sanitat i Seguretat Social Direccid

General de Salut Publica).

Segun la guia de Directrices para el Procesamiento y el Andlisis de Datos del IPAQ

(2005), el IPAQ en versidn corta, es un instrumento autoaplicado, disefiado principalmente
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para el control de la actividad fisica en la poblacién adulta (rango de edad de 15-69 afos), por

lo que no se recomienda en grupos de mayor edad y mds jovenes.

Este cuestionario lo debian traer completado los mismos dias en los que se llevaron a

cabo cada una de las mediciones.

IPAQ evalla a través de 7 preguntas la actividad fisica que se realiza en 4 dominios:
actividad fisica en el tiempo de ocio, actividades domésticas y de jardineria, actividad fisica
relacionada con el trabajo y actividad fisica relacionada con el transporte. Este cuestionario
registra 3 tipos especificos de actividad llevada a cabo en los 4 dominios anteriores. Los tipos
especificos de actividad evaluados son: caminar, actividades de intensidad moderada y
actividades de intensidad vigorosa. La puntuacion total requiere la suma de la duracién (en
minutos) por la frecuencia (niUmero de dias) de las actividades anteriormente nombradas, y los
resultados se indica en minutos/semanales.

1. Minutos que se camina en un dia x 7 dias = min/semana caminando.
2. Minutos de Actividad Fisica Moderada (AFM) en un dia x 7 dias = min/semana de AFM.

3. Minutos de Actividad Fisica Vigorosa (AFV) en un dia x 7 dias = min/semana de AFV.

La actividad fisica semanal también se mide a través del registro en METs-min-semana.
El MET es la unidad de medida del indice metabdlico y se define como la cantidad de calor
emitido por una persona en posicion de sentado por metro cuadrado de piel. Los valores METs
de referencia son (Ainsworth y cols., 2003): para caminar 3,3 METs, para la AFM 4 METs y para
la AFV: 8 METs.

Con estos valores se definen cuatro resultados:
MET-min/semanales Caminando = 3,3 x min a pie x dias a la semana.
MET-min/semanales de AFM= 4,0 x min de AFM x dias a la semana.

MET-min/semanales de AFV= 8,0 x min de AFV x dias a la semana.

H wo N

MET-min/semanales de Actividad Fisica Total (AFT)= suma total de los MET-

min/semanales de Caminar + AFM + AFV.
De esta manera se registran los valores en tiempo total y consumo calérico. Evalla tres

caracteristicas especificas de actividad: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia

(medida en dias por semana) y duracién (tiempo por dia).
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Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al producto de
la intensidad (en METs), por la frecuencia, por la duracién de la actividad, las participantes se

clasifican en 3 categorias, en funciéon de las siguientes condiciones:

- Categoria 1: Baja (inactivo): para los que no registran actividad fisica o la registra pero
no alcanza las categorias media y alta.
- Categoria 2: Media. Considera los siguientes criterios:
e 3 0masdias de AFV por lo menos 20 min por dia.
¢ 50 masdias de AFM o caminar por lo menos 30 min.
e 5 0 mas dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve, moderada o
vigorosa que alcancen un registro de 600 METs-min/semana.
- Categoria 3: Alta. Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:
e 3 0masdias de AFV o que acumulen 1.500 METs-min-semana.
e 7 0 mas dias de cualquier combinacidn de actividad fisica leve, AFM y AFV que

alcance un registro de 3.000 METs-min/semana.

El procedimiento llevado a cabo para la correcta cumplimentacién del mismo fue:
En primer lugar, informamos a la muestra de que el cuestionario trata de cuantificar la
cantidad de actividad fisica de los ultimos siete dias correspondiente a cada fase menstrual. En
él se incluyen preguntas sobre la actividad fisica que realizaron en el trabajo, en casa o en el
jardin, para desplazarse de un lugar a otro, y en su tiempo libre, si hacia actividad fisica de

ocio, ejercicio fisico o practica de algun deporte.

La muestra experimental contesté al cuestionario sabiendo que: la actividad de
intensidad moderada se considera como aquella que produce un incremento moderado en la
respiracion, FC y sudoracién por lo menos durante 10 min continuos vy, la actividad vigorosa,
como la que produce un incremento mayor de las mismas variables, durante 10 min o mas.
Respecto a la ultima pregunta referida al tiempo que estuvieron sentadas en los dias
laborables, debian tener en cuenta aquellas que se pasan en el trabajo, en casa, mientras
asisten a clase y en su tiempo libre. Debian contar el tiempo que estuvieron sentadas en el
despacho, de visita en casa de amigos, leyendo cuando viaja en autobus o sentado o tumbado

viendo la television.
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Para ello, se incide en que piensen bien las actividades que realizan y procuren hacer
una estimacién lo mds aproximada posible, contestando con sinceridad y en el caso de no

entender algun aspecto del test, no contestar hasta aclarar la duda.

Los valores que proporciona IPAQ son:

1. Los minutos a la semana de las cuatro actividades diferentes: AFV, AFM, Caminar y
sentada.

2. Los MET-minutos a la semana de las AFV, AFM, de caminar y los totales (suma de los
anteriores).

3. Lacategoria o nivel de AF, siendo: 1 el nivel bajo, 2 el nivel medio y el 3 el nivel alto.

3.5.2.2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
Para valorar la calidad de vida relacionada con la salud y en concreto, con las
distintas fases del ciclo menstrual, se han utilizado los siguientes instrumentos genéricos del
programa FAES Versién 2.1 (2002), por ser los de mayor utilidad por su adaptacion
transcultural y validacion:
- El “Euro-Qol-5D”
- El “Perfil de Salud de Nottingham”, que mide la percepcién de salud y valora las
intervenciones médicas o sociales.
- El “Cuestionario de Salud SF-36”, que valora estados de salud, tanto positivos como

negativos, y ademds explora la salud fisica y mental.

Estos cuestionarios eran contestados en sus casas los mismos dias en el que se

realizaron el resto de mediciones en el laboratorio.

Uno de los objetivos del presente trabajo fue conocer si los diferentes momentos del

ciclo menstrual alteran la calidad de vida asociada a la salud.

Para ello se utilizé el cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D), basado en los trabajos de un
equipo multidisciplinario de cinco paises (Inglaterra, Finlandia, Holanda, Suecia y Dinamarca)
(Grupo EuroQol, 1990). En 1991 se realizé la version actual formada por cinco dimensiones
(Brooks y el Grupo de EuroQol, 1996), y en nuestro pais, el grupo liderado por el Dr. X. Badia,
llevd a cabo su validacion (Badia, Fernandez y Segura, 1995) y es el responsable del desarrollo

de este instrumento en Espaia.
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El EQ-5D esta disefiado para administrarse por correo, pero en nuestro pais se aplica

de forma autoadministrada (segun se indica en el programa FAES, 2002).

Consta de dos partes:

La primera describe el estado de salud a través de cinco dimensiones: movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresidn. El entrevistado
debe elegir para cada una de ellas entre tres niveles de gravedad (“sin problemas”,
“algunos/moderados problemas” y “muchos problemas”) que describan su estado de salud
“en el dia de hoy”. Cada respuesta se codifica como 1, 2 o 3 respectivamente. Con estos datos
se establece el estado de salud del individuo mediante un nimero de 5 digitos (uno por cada
dimension estudiada). Cada uno de los componentes de este niumero puede adoptar, por
tanto, los valores 1, 2 o 3. Con este sistema se pueden codificar 243 estados tedricos de salud

distintos (Badia, Herdman y Schiaffino, 1999).

Y la segunda parte es una Escala Visual Analégica (EVA), vertical de 20 cm de longitud,
graduada de 0 a 100 y con los rétulos “peor estado de salud imaginable” y “mejor estado de
salud imaginable” en las puntuaciones de 0 y 100, respectivamente. Se debe marcar una linea

desde el 0 hasta el nivel que mejor indique su estado de salud “en el dia de hoy”.

Existe una tercera parte disefiada para obtener valores individuales de puntuacion
para 16 estados de salud, ademads de los de “inconsciente” y “muerte”. Esta parte no fue
realizada debido a considerarla poco relevante para nuestro estudio formado por una muestra

de personas jovenes y sanas.

Los datos fueron procesados a través del programa informdtico FAES Version 2.1

(2002).

El procedimiento llevado a cabo para la correcta cumplimentacién del mismo fue:

En primer lugar, informamos a la muestra de que el cuestionario mide diferentes

dimensiones del estado de salud, asi como el estado de salud de ese dia en concreto.

En segundo lugar, se explicd que se trata de un cuestionario autoadministrado, breve,

sencillo, que supondra unos 5 minutos completarlo y que deberan rellenar Unicamente los dias
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de las mediciones. En la primera parte contestardn a 5 preguntas, una por cada dimension
evaluada, sefalando uno de los tres niveles marcados: “sin problemas”, “algunos problemas” y
“muchos problemas”. Al final de las mismas indicardn cdmo es su salud respecto al afio
anterior, aun que nosotros lo hemos adaptado a la fase menstrual anterior. En la segunda
parte, marcaran dentro de una escala de 0 a 100 cémo consideran que se encuentran ese dia,

teniendo en cuenta que cuanto mas elevado es el nimero, mejor estado de salud.

Se les pide que contesten con sinceridad y en el caso de no entender algun aspecto del

test, no contestar hasta aclarar la duda.

Los valores que proporciona EQ-5D son:

1. Indice Unico de 5 digitos, uno por cada dimensién, representativo del estado de salud:
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar vy
ansiedad/depresién. Por ejemplo, la salud perfecta seria: 11111.

2. Estado de salud respecto a la fase anterior: mejor, igual o peor.

3. Estado de salud de ese dia, representado por un nimero que oscila entre 0 y 100.

Otro objetivo perseguido en esta investigacidon fue medir cdmo la muestra percibe su
estado de salud y evaluar en qué medida afecta los problemas de salud a las actividades

cotidianas, que en este caso, podrian surgir a consecuencia del ciclo menstrual.

El material necesario para esta medicion fue el cuestionario del Perfil de Salud de
Nottingham (Nottingham Health Profile, NHP), disefiado en Gran Bretaiia (Hunt, McKenna,
McEwen, Williams y Papp, 1981; Hunt y McEwen, 1980; y Hunt, Mckenna, McEwen, Backett,
Williams y Papp, 1980) y validado en nuestro pais (Alonso, Anto y Moreno, 1990).
Posteriormente se asignaron valores ponderales a cada item (Prieto, Alonso, Viladrich y Antd,

1996).

Consta de dos partes:

La primera esta formada por 38 items de respuesta SI-NO, que exploran 6 dimensiones
de salud: energia, dolor, movilidad fisica, reacciones emocionales, suefio y aislamiento social, y

gue hacen referencia a diferentes estados de salud. Y la segunda parte consta de 7 preguntas

sobre la existencia de limitaciones a causa de la salud, en 7 actividades funcionales de la vida
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diaria: trabajo, tareas domésticas, vida social, vida familiar, vida sexual, aficiones y tiempo

libre.

Las puntuaciones para cada area se obtienen multiplicando las respuestas positivas por
un valor ponderal, obtenido por el método de comparacion de pares de Thustone. Estas
puntuaciones se trasforman en una escala que oscila de 0 (no padece ningin problema de
salud) a 100 (los padece todos). Las preguntas de la segunda parte del cuestionario, sélo

pueden ser analizadas como variables categéricas.

En el presente trabajo, los datos fueron procesados a través del programa informatico

FAES Version 2.1 (2002).

El procedimiento seguido para la correcta cumplimentacion del cuestionario fue el

siguiente.

En primer lugar, informamos a la muestra experimental que dicho inventario evalda la

percepcién de salud y cémo puede ésta, afectar a su vida cotidiana.

En segundo lugar, se les explicd que se trata de un cuestionario autoadministrado, de
una duracién de 10-15 minutos y que lo rellenaran Unicamente los dias de las mediciones.
Deberan contestar Si o NO a cada uno de los items respecto a la fase menstrual en la que se

encuentran.

El cuestionario debian contestarlo con la maxima sinceridad y en el caso de no

entender algunos de los items, no contestar hasta aclarar la duda.

Los valores que proporciona NHP son:

1. Seis puntuaciones, una por cada darea: energia, dolor, movilidad fisica, reacciones
emocionales, suefio y aislamiento social que indican el grado en que padecen
problemas de salud. Estan reflejados en una escala de 0 (ningun problema) a 100
(todos los problemas).

2. Numero de areas, de las 7 exploradas: trabajo, tareas domésticas, vida social, vida

familiar, vida sexual, aficiones y tiempo libre, afectadas por los problemas de salud.
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Segun indica FAES 2.1 (2002), el NHP es un excelente instrumento para medir la salud
percibida, especialmente indicado en grupos seleccionados, aunque también se emplea en
poblacién general. No explora cuestiones de salud positiva, por lo que es poco sensible en
jévenes, en poblacion general sana y en personas con problemas de salud menores. Por ello,

debe ser usado con precaucién por la elevada proporcion de resultados de 0 puntos.

Teniendo en cuenta el inconveniente del cuestionario anterior, este estudio se
propuso evaluar estados de salud tanto positivos como negativos, y a su vez explorar la salud

fisica y mental.

El material necesario para esta evaluacién fue el Cuestionario de Salud SF-36, que es la
adaptacion realizada para Espafia por Alonso, Prieto y Antd, (1995) y validada dicha version
espafola por Ayuso-Mateos, Lasa, Vazquez-Barquero, Oviedo y Diez-Manrique (1999) de SF-36
Health Survey (Ware y Sherboume, 1992; y McHorney, Ware y Sherbourne, 1994). El
cuestionario SF-36 fue disefiado originalmente a partir de una extensa bateria de preguntas

utilizadas en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study) (MOS).

Se trata de un cuestionario autoadministrado de 36 items, que explora 8 dimensiones
del estado de salud: funcidn fisica, funcién social, rol fisico, rol emocional, salud mental,
vitalidad, dolor y percepcién de la salud general. El cuestionario no estd disefiado para
proporcionar un indice global, pero si propone puntuaciones resumen de salud fisica y de salud

mental, mediante la combinacién de las respuestas de los items.

Los datos fueron analizados a través del programa informatico FAQs- QualityMetric

Scoring Software.

A pesar de que la “versién estandar” hace referencia al estado de salud en las 4
semanas anteriores, la muestra contesté atendiendo a los dias pertenecientes a cada fase del
ciclo menstrual. Para adaptar el cuestionario a las caracteristicas temporales correspondientes
a las distintas fases del ciclo menstrual, se realizaron modificaciones al cuestionario. Estas
modificaciones no se hicieron con el consentimiento o aprobacion de QualityMetric/Optum
Insight y debido a estas modificaciones, los resultados no son necesariamente fiables o validos.
A pesar de ello, el QualityMetric’s Scoring Software esta disefiado especificamente para las
encuestas de salud SF™, por lo que determind la cantidad y la calidad de los datos y evitd

errores en la puntuacion.
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Para la correcta cumplimentacion del cuestionario se dieron las siguientes

indicaciones.

En primer lugar, las participantes fueron informadas del cuestionario SF-36, cuyo

contenido se centra en el estado funcional y en el bienestar emocional.

En segundo lugar, se explicé que se trata de un cuestionario autoadministrado, de una
duracion de 10-15 minutos y que deberan rellenar Unicamente los dias de las mediciones.
Responderan a las 36 preguntas sefialando una de las diferentes alternativas que aparecen y
que mejor refleje su situacidon. El nimero de opciones de respuesta oscila entre tres y seis,

dependiendo del item.

El cuestionario debian contestarlo con la maxima sinceridad y en el caso de no

entender algunos de los items, no contestar hasta aclarar la duda.

Los valores que proporciona SF-36 son:

1. Ocho puntuaciones, una por cada dimensién: funcidn fisica, funcién social, rol fisico,
rol emocional, salud mental, vitalidad, dolor y percepcion de la salud general. Son
directamente proporcionales al estado de salud; cuanto mayor sean, mejor estado de
salud.

2. El componente sumatorio fisico y mental. El rango de las puntuaciones oscila de 0 a

100.

Resulta util disponer de valores normalizados de referencia en poblacidon general. Las
medias y desviacion estandar en poblacidn general espafiola son éstos valores (Ayuso-Mateos
y cols., 1999): funcion fisica 94,4 (SD 12,8), funcién social 96 (SD 14,1), rol fisico 91,1 (SD 25,7),
rol emocional 90,1 (SD 26), salud mental 77,7 (SD 17,3), vitalidad 69,9 (SD 18,4), dolor 82,3 (SD

24,8) y percepcion de la salud general 80 (SD 18,8).

Segun indica FAES 2.1 (2002), el ambito de aplicacion del test SF-36 abarca poblacién

general y pacientes, y se emplea en estudios descriptivos y de evaluacion.
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3.5.3. VALORACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

En primer lugar, se realizé un estudio antropométrico para caracterizar la muestra

experimental.

Las normas generales llevadas a cabo para el estudio antropométrico siguiendo las

recomendaciones de Gonzalez y Villegas, (1999) fueron:

La exploraciéon debia realizarse en una estancia suficientemente amplia para que el
antropometrista pueda medir y manipular el instrumento con libertad alrededor del
sujeto. En este caso y cumpliendo con dicha caracteristica, se llevd a cabo en el laboratorio
de Fisiologia de la Facultad de Ciencias del Deporte.

El sujeto para su medicion debid llevar la minima ropa posible, como pantalén corto o
bafiador.

Debido al punto anterior, la habitacidn tuvo que estar a una temperatura confortable.

Las medidas de peso corporal y estatura sufren variaciones a lo largo del dia, por lo que se
realizaron a primera hora de la manana.

El material fue calibrado y comprobada su exactitud antes de iniciar la toma de las
medidas.

Las medidas se realizaron siguiendo un orden practico (de arriba abajo). Se repitid la
misma secuencia de medidas en tres ocasiones, anotando como registro final la media de
las tres medidas realizadas.

La mayor parte de la exploracion requirid que el sujeto permaneciera de pie, con los
brazos a lo largo del cuerpo y los pies ligeramente separados. Para algunas medidas fue
necesario que permaneciera sentado.

Se ha de contar con una banqueta para facilitar la toma de ciertas medidas, haciendo mas
accesible el sitio de medicién.

Las medidas simétricas se tomaron en el lado derecho del estudiado.

El protocolo de medidas incluyd el perfil restringido compuesto por 17 dimensiones

segln el ISAK (International Society of the Advancement of Kinanthropometry) compuesta por:

talla, peso, 2 perimetros, 3 didmetros, 6 pliegues cutaneos, % de peso graso, % de peso 0seo,

peso residual y peso muscular.

Siguiendo a Aragonés, Casajus, Rodriguez y Cabafias, en “Manual de

Cineantropometria” bajo la direccion de Esparza (1993), se describen las medidas
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antropométricas incluidas, que su vez siguen las indicaciones marcadas por el GREC (Grupo

Espafiol de Cineantropometria).

1. La Estatura: distancia en cm. entre el vértex (punto superior de la cabeza) y el plano de
sustentacion. El sujeto estara de pie, con los pies juntos, brazos a lo largo del cuerpo,
nalgas y espalda apoyada sobre la escala y la cabeza situada en el plano de Frankfort
(cuando es paralela al suelo, la linea imaginaria que une el borde inferior de la érbita con el
tragion, que es el punto mas alto del conducto auditivo externo). El antropometrista
efectuara una ligera traccién hacia arriba del maxilar inferior y la medida se efectuara
cuando el sujeto realice una inspiracidn profunda.

2. El Peso: peso corporal del individuo dado en kg. El sujeto se colocard de pie, en el centro
de la plataforma, con el peso distribuido por igual en ambos pies y sin apoyos.

3. Los Pliegues cutdneos: espesor de la capa de la piel y del tejido adiposo subcutdneo, en
mm. Se repite la medicion tres veces y se calcula el valor medio. Las repeticiones no se
hardn pliegue a pliegue, sino tras terminar todos los pliegues incluidos en el estudio,
evitando asi comprimir la zona. El pellizco de piel se toma con los dedos indice y pulgar de
la mano izquierda, abriendo una pinza de unos 8 cm, se elevara una doble capa de piel y su
tejido adiposo subyacente en la zona sefialada, efectuando una pequefia traccidon hacia
afuera para que se forme bien el pliegue (lados paralelos) y se mantendra hasta que
termine la medicién. Con la mano derecha se aplicara el compas, colocandolo a 1-2 cm del
lugar donde se toma el pliegue, perpendicular al sentido de éste y en su base. La lectura se
efectia aproximadamente a los dos segundos después de colocar el compas, cuando se
enlentece el descenso de la aguja.

3.1.Pliegue tricipital: se forma en la parte posterior del brazo, a nivel del punto medio
entre acromion y cabeza del radio. La direccién del pliegue es vertical y corre
paralelo al eje longitudinal del brazo.

3.2.Pliegue subescapular: se toma debajo del angulo inferior de la escdpula. La
direccion del pliegue es oblicua, hacia abajo y afuera, formando unos 45 grados
con la horizontal.

3.3.Pliegue llocrestal: se mide en la linea medioaxilar y justo superior a la cresta iliaca.
La direccidn del pliegue es oblicua, siguiendo el clivaje natural de la piel. Algunos
autores le denominan suprailiaco.

3.4.Pliegue abdominal: se toma a nivel de la cicatriz umbilical, a unos 3-5 cm a la

derecha. Su direccidn es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del cuerpo.
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3.5.Pliegue del muslo anterior: se localiza en el punto medio entre el pliegue inguinal y
el borde superior de la patela, en la cara anterior del muslo. Su direcciéon es vertical
y siguiendo el eje longitudinal del muslo. El sujeto estara sentado, con las rodillas
formando un angulo de 90 grados.

3.6.Pliegue medial: se mide en la parte interna de la pierna, a nivel donde el perimetro
de esta es mayor. Su direccion es vertical y corre paralelo al eje longitudinal de la
pierna. El sujeto coloca el pie sobre la banqueta y la rodilla quedara flexionada 90
grados.

Los Perimetros: son las medidas de las circunferencias, se dan en cm. El antropometrista
sujeta la caja de cinta con la mano derecha y el extremo libre de ésta con la mano
izquierda. Se situa la cinta sobre la zona al nivel requerido, sin comprimir los tejidos
blandos y perpendiculares al eje longitudinal del segmento corporal que se esta midiendo.

4.1 Perimetro del brazo relajado: se mide la circunferencia del brazo, a nivel del punto
medio entre acromion y cabeza del radio. El sujeto estara de pie, con los brazos
colgando libremente a cada lado del cuerpo. El antropometrista toma la medicién
en el lado derecho del estudiado.

4.2 Perimetro de la pierna relajada: se toma la circunferencia maxima de la pierna. El
sujeto permanecera de pie, con los pies ligeramente separados y el peso
distribuido por igual en ambas piernas. El antropometrista toma la medicidon en el
lado lateral de la pierna.

Los Diametros: es la distancia en cm. tomada en proyeccion entre dos puntos anatomicos.
Se cogen las ramas del Paquimetro (diametros dseos pequefios) con los dedos indice y
pulgar, utilizando el dedo medio para localizar el punto éseo de referencia. Se ha de aplicar
una presion firme para comprimir los tejidos blandos.

5.1 Didmetro de la muieca (biestiloideo): es la distancia entre apdfisis estiloide del
radio y cubito. El antropometrista esta delante del estudiado que esta sentado con
el antebrazo en pronacién sobre el muslo y la mano flexionada con la mufieca en
un angulo de unos 90 grados. Las ramas del Paquimetro estan dirigidas hacia abajo
en la bisectriz del dngulo de la muieca.

5.2 Didmetro del humero (biepicondiloideo): es la distancia entre el epicéndilo y la
epitréclea del humero. El sujeto coloca su brazo anterior y horizontal, con el codo
en angulo recto y el antebrazo en supinacién. Las ramas del Paquimetro se dirigen
hacia abajo, formando con la horizontal un angulo de 45 grados.

5.3 Diametro del fémur (condiloideo): es la distancia entre los céndilos medial y lateral

del fémur. El sujeto estara sentado, con las rodillas en flexién de 90 grados. Las
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ramas del Paquimetro se dirigen hacia abajo, formando con la horizontal un angulo

de 45 grados.

A partir de los datos obtenidos a través de las anteriores mediciones, se hallaron los

parametros de la composicidn corporal de la muestra experimental:

El porcentaje de peso graso (%PG) se calculd segun la siguiente formula de Yuhasz,
obteniéndose como sigue la cantidad de peso graso total:

Ecuacion de Yuhasz: 4,56 + (suma 6 pliegues x 0,143) (para mujeres)

PG: (Peso total x % grasa) / 100

%PG: (Peso graso / Peso total) x 100

El porcentaje de peso 6seo (%PO) se calculd segun la siguiente féormula de Von Débeln -
Rocha, obteniéndose como sigue la cantidad de peso dseo total:

Ecuacion de Von Débeln - Rocha:

PO: 3,02 x (Talla’ x D. Biestiloideo x D. Bicondiloideo x 400)""**

% PO: (Peso 6seo / Peso total) x 100

El peso residual (PR) en mujeres, y valores absolutos, se calcula segin la ecuacién de
Wourch, sabiendo que el porcentaje en mujeres es del 20,9%.

PR = (Peso Total x 20,9) / 100 (para mujeres)

El peso muscular (PM), calculado segun la siguiente ecuacion:

PM: Peso total — Peso Graso — Peso Oseo — Peso Residual

% Muscular: (Peso muscular / Peso total) x 100

En segundo lugar, se llevd a cabo las medidas de bioimpedancia para obtener los datos

de composicion corporal en cada fase. Para ello se utilizé la Tanita Body Compositin Analyzer

BF-350, del que se analizaron los datos a través del programa informatico: Suite Bioldgica 7

(Versidon 7.01.201).
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Los datos obtenidos de la bioimpedancia fueron:
El peso (kg).

La Masa Libre de Grasa (MLG) (kg y %).

La Masa Grasa (MG) (kg y %).

El Agua Corporal (kg y %).

A N

El indice de Masa Corporal (IMC) (kg/m?).
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El protocolo de medida seguido para la bioimpedancia consistié en un principio, en
informar dias antes de la prueba el estado en el que debian encontrarse antes de hacer esta
medicion. Las indicaciones fueron: no tomar liquidos 4 horas antes, no consumir alcohol 24
horas antes de la prueba, no realizar ningln ejercicio fisico, ni tomar cafeina o alimento 4
horas antes de la prueba, no realizar la prueba inmediatamente después de haberse
levantado, se aconseja dejar pasar un lapsus de 2 horas para que los liquidos se repartan
normalmente, orinar 30 minutos antes y no tomar medicacion diurética 7 dias antes de la

prueba.

Respecto al dia de la medicidn, las mujeres retiraban los objetos metalicos, tales como
joyas, reloj etc. del cuerpo. A continuacidn y descalzos se colocan en posicién de bipedestacion
con los brazos relajados junto al tronco realizando una medicién pie-pie mediante 4 electrodos

(metatarso-calcaneo) con una sensibilidad para la estimacidn de la grasa corporal del 0,5%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece para adultos un IMC
comprendido en el intervalo de 18,5 kg/m2 a 24,99 kg/m2 correspondiente a una situacién

saludable.

3.5.4. VALORACION CARDIORRESPIRATORIA EN REPOSO

3.5.4.1. TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA

La Tensidn Arterial (TA) y la Frecuencia Cardiaca (FC) fueron tomadas después de las
pruebas de composicidn corporal y antes de la medicién espirométrica. El motivo por el cual
no se realizé en primer lugar, fue para asegurarnos de que la muestra se encuentra en un
estado de reposo y de tranquilidad, una vez trascurrido un espacio de tiempo donde se

produce un primer contacto con la medicién de la composicidn corporal.

Para la evaluacién de la TA y la FC se utilizé un tensiémetro Omron 705-IT (HEM-759-
E), Intelli sense, incluido en el listado de aparatos validados para la AMPA (automedicion de la

presion arterial) registrado en la Guia Espafnola de Hipertensidn Arterial (2005).

Las variables consideradas para la medida de la TA fueron: la prueba fue realizada por
una licenciada en ciencias del deporte; se llevd a cabo en el laboratorio de fisiologia, la
situacion del sujeto fue de reposo; la técnica de medida fue la oscilométrica; la arteria utilizada

fue la braquial; y los parametros estimados fueron los valores de TAS, TAD y FC.
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La técnica estandar para obtener una medida basal de la TA en reposo psicofisico, fue

segln la Guia Espafola de Hipertension Arterial (2005):

Las condiciones de las participantes fueron:

- Relajacion fisica: evitar ejercicio fisico previo; reposo durante 5 minutos antes de la
medida; evitar actividad muscular isométrica: sedentacion, espalda y brazo apoyados,
piernas no cruzada y evitar medir en casos de disconfort, vejiga replecionada, etc.

- Relajacion mental: ambiente en consulta tranquilo y confortable; relajacién previa a la
medida; reducir la ansiedad o la expectacién por pruebas diagndsticas y minimizar la
actividad mental: no hablar y no preguntar.

- Circunstancias a evitar: consumo previo de cafeina o tabaco en los 15 min previos;
administracién reciente de fdrmacos con efecto sobre la TA (incluyendo los
antihipertensivos); medir en pacientes sintomaticos o con agitacién psiquica/emocional y
tiempo prolongado de espera antes de la visita.

- Aspectos a considerar: presencia de reaccidon de alerta que sélo es detectable por
comparacion con medidas ambulatorias; la reaccion de alerta es variable (menor con la
enfermera que ante el médico, mayor frente a personal no conocido que con el habitual,

mayor en especialidades invasivas o quirdrgicas o area de urgencias).

Las condiciones del equipo fueron:
- Dispositivo de media: aparato automatico validado y calibrado en el Gltimo afio.
- Manguito: adecuado al tamafio del brazo; la camara debe cubrir el 80% del perimetro;
disponer de manguitos de diferentes tamafos: delgado, normal, obeso; velcro o sistema

de cierre que sujete con firmeza y estanqueidad en el sistema de aire.

El desarrollo de la medida fue:

- Colocaciéon del manguito: seleccionar el brazo con TA mas elevada, si lo hubiere; ajustar sin
holgura y sin que comprima; retirar prendas gruesas, evitar enrollarlas de forma que
compriman; dejar libre la fosa antecubital, para que no toque el fonendoscopio; también
los tubos pueden colocarse hacia arriba si se prefiere; el centro de la cdmara (o la marca
del manguito) debe coincidir con la arteria braquial y el manguito debe quedar a la altura
del corazdn, no asi el aparato que debe ser bien visible para el explorador. El investigador
determina la circunferencia del brazo y coloca el manguito. El borde inferior del manguito

debe estar 2,5 cm por encima de la articulacién del codo.

132 Almudena Ramirez Balas



3. Material y Método

- Técnica: en este caso, se espera que se infle el manguito, tome la TAy se desinfle.
- Medidas: Dos medidas minimo (promediadas); realizar tomas adicionales si hay cambios >

5 mmHg (hasta 4 tomas que deben promediarse juntas).

Los valores que obtenidos de dicha medicidn fueron:

1. La Tensidn Arterial Sistdlica (TAS): que corresponde al maximo valor de la tension
arterial en sistole, presién que registra el sistema circulatorio en la sistole del
ventriculo. Sus valores se expresan en milimetros de mercurio (mmHg) en posicion
sentada.

2. La Tension Arterial Diastdlica (TAD): que corresponde al valor minimo de la tensidn
arterial cuando el corazdn esta en diastole. Sus valores se expresan en milimetros de
mercurio (mmHg) en posicidn sentada.

3. La Frecuencia Cardiaca (FC): las pulsaciones por minutos (ppm) en posicién sentada.

Segln la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), en los Protocolos de
Hipertension Arterial coordinado por Armario (2009), han definido como TA d6ptima las que

tiene cifras debajo de 120/80 mmHg.

3.5.4.2. ESPIROMETRIA BASAL
A través de la espirometria podemos conocer la magnitud de los volumenes
pulmonares asi como la rapidez con la que pueden ser movilizados (fluidos), y de esta manera

observar si se producen cambios con el ciclo menstrual.

Esta medicidn fue realizada en tercer lugar, una vez registrados los valores de TA y FC.
La espirometria forzada requiere un esfuerzo por parte de las participantes que podria alterar
alguno de los pardmetros cardiovasculares en reposo. Este aspecto es el que justifica el motivo

por el cual es realizado después de la valoracidn con el tensiometro.

La espirometria se realizd con un Espirdmetro MiR Spirobank SN: A23-740231.

El protocolo llevado a cabo para realizar la espirometria forzada fue derivado de las
normativas tanto de la SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica) como de
la Sociedad Toracica Americana (American Thoracic Society, ATS) (Rodriguez y cols., 1985; y

American Thoracic Statement, 1995).
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Para evaluar el correcto funcionamiento del aparato respiratorio se registraron en
primer lugar los antecedentes personales y familiares. Para ello se pregunté sobre problemas
respiratorios graves en familiares directos y los propios de la muestra, como asma bronquial,
diferentes grados de hiperactividad bronquial, asma inducida por el ejercicio, frio, calor,
tabaco, alérgenos, etc. Ademds, nos interesamos sobre habitos tdxicos como el tabaco,
duracion del tiempo que lleva fumando y la cantidad, ya que pueden ser de importancia a la

hora de la interpretacion de los datos actuales (De Castro, 1993).

Antes de realizar las pruebas, fueron introducidos en el espirémetro los datos del
sujeto, como la edad, sexo, peso y altura, de manera que calcula el resultado de la prueba en
porcentaje sobre el valor ideal respecto a esas caracteristicas. Es por ello que estas variables

también se expresan en porcentajes.

El procedimiento de la espirometria forzada consistié en la realizacidn de dos pruebas.
En la primera se le indica a la persona que se va a explorar, que lleve a cabo una inspiracion
maxima y la expulsion de todo el volumen de aire que pueda en el menor tiempo posible. Para
la segunda prueba se le pide al sujeto que respire durante 15 segundos a volumen y frecuencia

maxima.

La espirometria es una técnica sencilla, aunque requiere colaboracidn por parte de la
persona a quien se estudia. No obstante, para llegar a obtener estos datos se requiere que la
exploracién sea correcta, y para ello hay que incentivar a la persona ensefidndole como debe
de expulsar todo el aire del que sea capaz haciéndolo de forma brusca y continuando la
expulsién hasta que llegue a un flujo practicamente inexistente. Es importante sefialar que se

requieren 3 maniobras pero cuya variabilidad entre las mismas no exceda del 5%.

Respecto a los indices dinamicos que se obtienen mediante esta maniobra son los
siguientes:

1. Capacidad Vital Forzada (CVF) (L/min) (%): es el maximo volumen de aire que se
expulsa al realizar las maniobras de espiracidén forzada, partiendo de una inspiracién
maxima.

2. Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1) o Volumen Maximo
Espirado en el primer segundo (VEMS) (L/min) (%): es la cantidad proporcional de la

CVF que es expulsada durante el primer segundo de la maniobra de espiracién forzada.
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3. Flujo Espiratorio Forzado o Pico de Flujo (Peak Expiratory Flow, PEF) (L/min) (%):
corresponde al flujo maximo conseguido mediante la maniobra de espiracién forzada,
teniendo en cuenta que se genera antes de haberse expulsado el 15% de la CVF; es de
utilizacion muy sencilla.

4. Ventilacion Voluntaria Maxima (Maximal Voluntary Ventilation, MVV) (L/min) (%):
corresponde a la cantidad de aire ventilado tras 15 segundos respirando a maxima

frecuencia respiratoria y con el maximo volumen de aire.

Para la interpretacion de la espirometria, se debe tener en cuenta que en el
diagndstico de la funcidon pulmonar, cada individuo tiene su propio referente de normalidad y
que se ha calculado con relacién a la edad, talla, sexo y peso. Se calculan las cantidades que
hemos hallado, no sdlo en valor absoluto, sino el porcentaje que cada valor absoluto
representa en relacion a las cifras que tiene el individuo control sano y que posee

caracteristicas somaticas similares a las de la persona explorada.

Es evidente la utilidad que tiene los resultados espirométricos expresados en
porcentaje respecto al individuo control, pero no es menos cierta la importancia que poseen
los valores absolutos de cada persona, sobre todo cuando se estudian evolutivamente en el

tiempo.

Respecto a las posibles contraindicaciones de la espirometria, en realidad son muy
pocas y se circunscriben a la imposibilidad de mantenerse en posicién adecuada, al dolor
toracico que puede aparecer al intentar realizarla, o cuando el individuo sea incapaz de

entender o realizar la maniobra después de ser explicada (Gonzélez y Villegas, 1999).

Desde un punto de vista prdactico, mediante el estudio de los resultados podemos
afirmar la normalidad de la funcién respiratoria, o si la persona estudiada padece alguna
alteracion respiratoria. Con los datos obtenidos podemos conocer respecto a los valores
tedricos de referencia, en relacién con la edad, talla, sexo y peso, la situacidn funcional de la
persona estudiada: valores de normalidad 80-100%; Insuficiencia Ligera, 60-80%; Moderada,

40-60%; y Grave < 40% (Gonzalez y Villegas, 1999).
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3.5.5. VALORACION CARDIORRESPIRATORIA EN ESFUERZO

Se llevd a cabo una prueba maxima para valorar el rendimiento maximo o capacidad
maxima de trabajo fisico del sujeto (magnitud de la ultima carga completada realizada). Esta
prueba permite valorar el comportamiento de ciertos parametros del sistema
cardiorrespiratorio durante un ejercicio maximo controlado, por lo que constituye un método

de exploracion fundamental para la valoracién funcional del deportista.

Esta prueba se realizd en ultimo lugar y fue programada para que se llevara a cabo de
forma separada al resto de mediciones, es decir, en el segundo dia de medicién, en horario de
mafiana y sin haber realizado previamente ninguna otra valoracién. La prueba de esfuerzo
maxima fue desarrollada siempre que fue posible en estas condiciones, aun que en la mayoria
de las chicas se ejecutd al final, después de la prueba en el isocinético y con un periodo de

descanso entre ambas.

La prueba de esfuerzo se realizd en un cicloergdmetro de freno electromagnético
Ergo.line D-7474 BIZTZ, y la respuesta fisiolégica en pardmetros ergoespirométricos fue
controlada mediante un analizador de gases (MGC, model n? 762014-102) y un pulsémetro

(Polar 720i) con interface (Polar ® Advantage interface).

La prueba de esfuerzo siguié un protocolo incremental escalonado maximo. Se inicio
con una potencia de 50W y cada dos minutos se producia el cambio de escalédn con un
incremento de 25W de potencia, siendo la cadencia de pedaleo libre al ser un cicloergdmetro
de freno electromagnético, que regula la resistencia en funcién de la cadencia de pedaleo. La
muestra marcaba el fin de la prueba cuando no podia continuar con el ritmo establecido en el

cicloergémetro.

Previa a la realizacién de la prueba, se les informdé a las participantes de las
condiciones y desarrollo de la misma. Se les indicé traer ropa comoda, evitar tomar sustancias
estimulantes antes de la realizacion de la prueba, evitar realizar grandes esfuerzos el dia previo
a su ejecucién, y no ingerir alimentos las tres horas previas a la medicién de la prueba. Estas
indicaciones buscan garantizar el mantenimiento de las mismas condiciones, para que el test

sea facilmente reproducible.
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Del mismo modo, se controlaron: temperatura, iluminacién, humedad y ventilacion de

la sala; asi como la hora del dia en la que realizan la prueba, ya que los ritmos circadianos

pueden influir como variable contaminadora en los resultados de la prueba.

El dia de la prueba de esfuerzo fue empleado siempre el mismo protocolo de

actuacién:

1. Calibracién del analizador de gases.

2. Valoracién del peso y talla de la participante para introducir los datos en el software
informatico.

3. Explicacién a la participante de las condiciones de desarrollo de la prueba, indicandole
cada paso a seguir.

4. Colocacién del pulsémetro y la mascara para el analisis de gases.

5. Inicio del registro de datos en estado basal o de reposo.

6. Inicio de la prueba en 50W de potencia: se comienza a pedalear y cada dos minutos se ira
incrementando la potencia (25W).

7. Finalizacion de la prueba cuando se no se pueda continuar con el ritmo que marca el
cicloergémetro.

8. Registro de la Escala de percepcidn del esfuerzo Borg RPE (6—20).

9. Valoracion de la recuperacién pasiva a los 3 minutos, en donde se registra nuevamente el

consumo de oxigeno, la FCy la tension arterial.

Los valores obtenidos de la prueba de esfuerzo fueron:

Frecuencia Cardiaca (FC) medida en pulsaciones por minuto (ppm).

Frecuencia Cardiaca Mdxima (FC mdx) medida en pulsaciones por minuto (ppm).
Consumo de Oxigeno (VO,) medido en mL/min/kg.

Consumo de Oxigeno Maximo (VO, max) medido en mL/min/kg.

LA S

Porcentaje de Consumo de Oxigeno (% VO,) en relacién al consumo de oxigeno
maximo.

6. Potencia medido en vatios (W).

Los diferentes momentos en los cuales se registraron los parametros

caridorrespiratorios fueron:

En el Umbral Aerdbico.

En el Umbral Anaerdbico.
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- Alfinalizar la prueba de esfuerzo.

- Alos 3 minutos de recuperacion tras finalizar la prueba de esfuerzo.

Se determinaron los umbrales ventilatorios siguiendo el modelo trifasico propuesto
por Skinner y McLellan en 1980 de la siguiente manera:
- El Umbral Aerdébico por el primer arranque ventilatorio. Es el punto mas bajo del indice
VE/VO,, y el punto mas bajo de la PeO..
- El Umbral Anerdbico es el segundo arranque ventilatorio. Es el punto mas alto de

PeCO,. Supone un aumento del indice VE/CO, con un aumento del indice VE/VO..

En cuanto a una desventaja en el cicloergdmetro, hay que sefialar que excepto las
chicas que practican ciclismo, el cicloergdmetro es usado para medir la cantidad de trabajo
realizado de una forma precisa. La parte superior del cuerpo estd relativamente inmovil. En
cuanto a las desventajas, el cicloergdmetro genera cierta tension sobre ciertos musculos de las
piernas, de modo que los sujetos evaluados se ven forzados a parar a causa del dolor en dichos
musculos antes de haber alcanzado el consumo maximo de oxigeno (Brazo, Maynar y Timdn,

2013).

Hay una variacidon del VO, max medido en el tapiz rodante y en el cicloergdmetro, ya
que se observa que las pruebas en el cicloergémetro fue un promedio del 6,4 al 11,2% por

debajo de los valores recogidos con el tapiz rodante (Brazo y cols., 2013).

3.5.6. VALORACION DE LA CONDICION FiSICA

3.5.6.1. FUERZA DE PRENSION MANUAL
La fuerza de prensién manual se evalué después de realizar la espirometria forzada, y

antes de las pruebas de equilibrio.
Para medir la fuerza de prensién de ambas manos se utilizé un dinamémetro manual
mecanico con empufiadura adaptable: Grip-A Takei Physical Fitness Test, 0—100 kgf Grip

Strength Dynamometer.

El protocolo empleado para dicha evaluacidn fue el siguiente:
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En primer lugar, se calibré el dinamémetro inmediatamente antes de su uso y se ajustd
la empufiadura a las caracteristicas de la mano del sujeto, de tal manera que las dos barras del
instrumento estén a la altura de la primera falange del dedo corazén (segun el libro de

EUROFIT, 1992).

En segundo lugar, se explica que los resultados conseguidos dependen de la posicion
adoptada por el sujeto en el momento de la prueba, de la forma en que se realice la
contraccion muscular rapida y del tiempo empleado en la misma. Por ello, durante el test, la
mano que sujeta el dinamdmetro y el brazo correspondiente no deben en ningin momento
estar en contacto con el cuerpo, manteniéndose el brazo extendido a lo largo del cuerpo y sin

superar el maximo de 5 segundos (Libro de EUROFIT, 1992).

Una vez calibrado y ajustado el dinamémetro y explicado la forma de desarrollar la
prueba, se siguen los siguientes pasos siguiendo las indicaciones marcadas por Brazo y cols.,
(2013). Se colocd la aguja en el cero de la escala; el sujeto cogid el dinamdmetro en su mano,
de tal forma que una de sus ramas apoye en la palma de la mano y la otra en la segunda
falange de los cuatro ultimos dedos. El indicador debe estar “mirando” hacia fuera; el
individuo comprime entonces el aparato con la mayor fuerza posible, sin que el miembro
superior que lo sostiene toque el cuerpo; mantener la contraccién durante al menos 3
segundos; la aguja marcard la fuerza realizada; y las siguientes repeticiones, hasta tres,
deberan realizarse con un intervalo de descanso de 1 minuto entre ellas. Se escogid el mejor

resultado.

Los resultados obtenidos se miden en kilopondio o kilogramo por fuerza (kg.f), que es
la fuerza ejercida sobre una masa de 1 kg masa por la gravedad estandar en la superficie

terrestre, esto es 9,80665 m/sz.

Los valores que proporciona el dinamdmetro son:
1. Fuerza de prensién de la mano derecha (kg.f).
2. Fuerza de prensién de la mano izquierda (kg.f).

3. Fuerza de prensién bimanual (derecha mas izquierda) (kg.f).

Es importante indicar que a la sefial del controlador, es necesario motivar al ejecutante

para que presione el dinamdmetro apretando la mano con la mayor fuerza posible. También se
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observard que durante la ejecucién, no se sacuda el aparato, ni cambie la postura del cuerpo ni

la posicidn del dinamdmetro y no utilizar ningiin apoyo (Martinez, 2006).

3.5.6.2. FUERZA DEL TREN INFERIOR

Siempre que fue posible dividir las mediciones en dos dias, la fuerza del tren inferior
fue la dltima prueba en realizarse en el primer dia de medicién. En los casos en los que todas
las mediciones se ejecutaron en el mismo dia, fue la antepenultima prueba, después de medir

los niveles de flexibilidad y antes de la prueba de esfuerzo.

El instrumento utilizado para la mediciéon de la fuerza del tren inferior fue un
dinamdémetro isocinético Biodex System 3 Quick-Set (Biodex Medical Systems, 20 Ramsay Rd) y

el software System 3 (version 3.40).

A través del dinamdmetro isocinético se pueden registrar las acciones maximas
isométricas, concéntricas y excéntricas de los musculos flexores y extensores de la rodilla. Los
movimientos concéntricos y excéntricos se realizaron a 60° por segundo (Shklar y Dvir, 1995).
Los resultados fueron calculados por el software Sistema-3, para cada direccién (flexion,

extensidn) y tipo de contraccidn (isométrica, concéntrica y excéntrica).

El protocolo empleado en la valoracidn fue el siguiente:

Las participantes fueron sentadas en el isocinético con el respaldo a un dngulo de 85°
respecto al asiento. El eje mecdnico del dinamdmetro se alined con el eje de movimiento de la
rodilla de acuerdo con los protocolos estandarizados (Dvir, 2003). A continuacion, se grabd con
el software del dinamdmetro el peso de la pierna para que la determinacién pasiva de los
efectos de la gravedad en el miembro pudieran considerarse (Perrin, 1993). Para ello, se les

pedia a las participantes que relajasen la pierna.

Antes de realizar las pruebas, las participantes se familiarizaron con las pruebas

realizandolas a un nivel submaximo y a modo de calentamiento.

A continuacidn se les explicd que las 4 pruebas evaluardn acciones mdaximas, por lo que
se les pidié que realizaran todas las acciones lo mas rdpido y fuerte posible. Ademas, les

informamos de que inmediatamente después de cada una de las pruebas se les pedira un valor
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de la escala de Borg RPE (6-20) (Borg, 1998), para registrar la percepcién subjetiva del esfuerzo

realizado.

La descripcion de las pruebas llevadas a cabo fueron las siguientes:

1. Prueba isométrica: 3 repeticiones de contracciones isométricas maximas que
involucran tanto extensores y flexores de la rodilla (que alternan las contracciones de
los musculos extensores y flexores), con la rodilla flexionada a 45°. Cada repeticién
tuvo una duracion de 5 segundos y entre cada repeticion hubo un descanso de 5

segundos.

2. Prueba concéntrica/concéntrica (prueba con/con): Esta prueba consiste en 3
movimientos concéntricos que involucran alternativamente la extensiéon y la flexion de
la rodilla. El rango de movimiento fue de 80° entre la flexion y la extensidon completa
de la rodilla. La velocidad a la que se realizo la prueba fue de 602/s.

Para esta prueba, a las participantes se les pidid extender y flexionar la rodilla
constantemente a la mayor velocidad y fuerza posible. Entre la primera y la segunda

prueba hubo un tiempo de descanso de al menos 3 minutos.

3. Prueba concéntrica/excéntrica (prueba con/exc): Esta prueba consiste en 3
movimientos concéntricos de extensién de la rodilla, seguida de un excéntrico
movimiento de flexion. Es un movimiento concéntrico en la extension y excéntrico en
la flexidn dirigidos ambos movimientos al musculo cuadriceps. El rango de movimiento
fue de 80° entre la flexion y la extensién completa de la rodilla. La velocidad a la que se
realizé la prueba fue de 609/s.

En esta prueba se le indicé al sujeto que siempre hiciera fuerza hacia arriba, e intentar
mantener la rodilla en extension, a pesar de que la maquina vencera su fuerza y le
hard flexionar la rodilla. Entre la segunda y tercera prueba hubo un tiempo de

descanso de al menos 3 minutos.

4. Prueba excéntrica/concéntrica (prueba exc/con): Esta prueba consiste en 3
movimientos excéntricos de flexion de la rodilla, seguida de un movimiento
concéntrico de extensidn. Es un movimiento excéntrico en la extension y concéntrico

en la flexién dirigidos ambos movimientos a los musculos isquiotibiales. El rango de

141



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, pardmetros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

movimiento fue de 80° entre la flexién y la extensién completa de la rodilla. La
velocidad a la que se realizé la prueba fue de 609/s.

En esta prueba se le pidid a la participante que no dejara de ejercer la maxima fuerza
hacia abajo, e intentar mantener la rodilla en flexion, aunque le advertimos de que la

maquina le hara extender la rodilla.

Para conseguir que la muestra se esforzara al maximo, las participantes fueron

estimuladas y animadas verbalmente durante todo el tiempo que duran las pruebas.

Las medidas obtenidas del dinamémetro para cada una de las pruebas fueron:

1. El pico de torque (Nm), definido como "la salida de torque mas alta registrada en todo
el rango de movimiento de cada repeticion" (Kannus, 1994).

2. El trabajo (J), que se define como "la cantidad (output, salida) de energia mecanica"
(Kannus, 1994) y es representada por el area de abajo del torque frente al

desplazamiento angular de la curva (Kannus, 1994).

3.5.6.3. FLEXIBILIDAD DEL TRONCO
Para estudiar si los niveles de flexibilidad sufren cambios con el ciclo menstrual, se

evalud la flexibilidad anterior y posterior del tronco a través de diferentes pruebas.

Estas pruebas se realizaron después de las valoraciones de los saltos, ya que serviran

de calentamiento de la musculatura para la correcta realizacién de dichas pruebas.

Respecto a la flexibilidad anterior del tronco fue medida a través de la prueba de

extension del tronco hacia atras.

El material necesario para ello fue una colchoneta y un Flexibilimeter (Backward), con

un rango de medida de 10 a 80 cm. Ademas fue necesaria la ayuda de un colaborador.

El protocolo seguido en esta prueba consistié en lo siguiente (Martinez, 2006):
El ejecutante se colocd tumbado sobre una colchoneta en posicién decubito prono,
manteniendo las manos agarradas tras la espalda y con la barbilla pegada al suelo. Sobre la
cara posterior de sus piernas estara sentado un ayudante, de forma que queden fijos al suelo

todos los segmentos desde la cadera a los pies. A la sefial del controlador, el ejecutante
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realizard una extension total del tronco, elevandolo lo mas arriba posible y manteniendo la
posicidn maxima al menos 2 segundos. El examinador desliza el cursor sobre el soporte
milimetrado hasta alcanzar la altura de la barbilla del sujeto, situado al lado de la cabeza del

ejecutante. Se seleccion el mejor resultado de 3 ensayos.

El valor obtenido de la prueba de extensidn del tronco fue: la distancia alcanzada en

centimetros (cm).

En relacién a la flexibilidad posterior del tronco fue medida a través de la prueba de

flexidon de tronco adelante desde de pie.

El material necesario fue un cajén con regleta centimetrada adosada (Flexibility
measuring instrument in Forward direction, modelo 1229) con un rango de medida de -20 a

+35cm.

Para la ejecucion de la prueba se siguiéd siempre el mismo protocolo de actuacion

(Martinez, 2006):

El examinando se colocé de pie y descalzo sobre una caja con una elevacion de al
menos 20 cm desde el suelo. Las piernas permaneceran totalmente extendidas y los pies
juntos y ajustados a un borde extremo del banco, junto al medidor. A la indicacion del
examinador, el sujeto realizara flexion extrema del tronco hacia delante (lentamente y sin
impulso), asimismo, extenderd los brazos y manos todo lo posible hacia abajo, empujando el
cursor del medidor hacia abajo lo maximo posible y manteniendo la posicidn final durante 2

segundos.

Se registraron la marca alcanzada en posicion final. Si el cursor estuvo situado en una
posicién por encima del punto cero (que ha de coincidir con la linea de apoyo de los pies) la

marca fue negativa, en caso contrario, el valor de la marca fue positivo.

Para la ejecucién de esta prueba, es totalmente necesario realizar un completo

calentamiento previo, imitando muchas veces el gesto de ejecucion de la misma.

Se consideré nula cualquier ejecucién en la que se flexionen las piernas o no se

mantenga la posicion final durante 2 segundos. Se seleccidén el mejor resultado de 3 ensayos.
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El valor obtenido de la prueba de flexién del tronco fue: la distancia alcanzada en

centimetros (cm).

3.5.6.4. POTENCIA ANAEROBICA

La valoracién de la fuerza y potencia de los miembros inferiores se realizé a través de
saltos verticales. Con ello se deja de aislar musculos y grupos musculares y se valora de una
forma conjunta las diferentes manifestaciones de la aplicacién de la fuerza que se puede

asemejar de una mejor forma al gesto deportivo (Gonzalez y Villegas, 1999).

El momento de valoracidn de los saltos fue después de la prueba de evaluacién del
equilibrio estatico. Se realiza en este orden ya que el equilibrio no supone una fatiga

demasiado grande como para afectar a la potencia del tren inferior.

Para estas mediciones se utilizé la plataforma de infrarrojos Ergo Jump Bosco System,
con dos barreras de fotocélulas y el software informatico para la captacion de datos. Este es un
instrumento de medicidon del tiempo, que mediante un pequefio procesador portatil, se
estudia los diferentes componentes de la fuerza dependiendo de la prueba y metodologia que

se aplique.

El mecanismo de la plataforma fue sencillo. Mientras el individuo se halla dentro de
ella el crondmetro permanece parado, pero al saltar se pone en marcha, deteniéndose en el
momento que el sujeto vuelva a tocar el suelo. Es decir, mide el tiempo transcurrido mientras
el individuo “vuela”. Pero a la vez, también es capaz de determinar la duracién del contacto de
los pies con el suelo cuando hace varios saltos seguidos. A partir de ellos y considerando el
peso del individuo se obtiene la altura y la potencia mecanica del trabajo realizado (Gonzélez y

Villegas, 1999).
Con la plataforma se puede valorar la fuerza explosiva, eldstica, reactiva, se puede

calcular un indice de elasticidad, una curva fuerza-velocidad o, segin el test, algunas

cualidades musculares como el potencial anaerdbico alactico y lactico.
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Las pruebas fueron faciles de realizar y repetir, y se ejecutaron en el siguiente orden y
de la siguiente manera, siguiendo las indicaciones marcadas en los libros de Gonzilez y

Villegas, (1999) y Brazo y cols., (2013).

1.Squat Jump (SJ): es una prueba para valorar la fuerza explosiva, ya que indica la fuerza que
se obtiene de un salto sin la contraccion excéntrica previa. Consiste en medir el tiempo de
vuelo de un salto vertical partiendo de la posicién de media sentadilla con las manos apoyadas
en las caderas y el tronco erecto. Es decir, sin la ayuda de las extremidades superiores ni del
tronco, de manera que el impulso “explosivo” corresponda sdlo a las extremidades inferiores.
Ademas de determinar la fuerza-explosiva, se puede obtener la capacidad de reclutamiento

nervioso y el % de fibras tipo | y tipo Il (en funciéon de la relacién de fuerza tiempo).

El protocolo que se llevd a cabo fue el siguiente:

El sujeto se colocd dentro de las dos barras con las manos en las caderas y las piernas
flexionadas por la rodilla en un dngulo de 90°. Esta posicidn la mantuvo durante 5 segundos
para eliminar la mayor parte de la energia eldstica acumulada durante la flexién, y luego,
trataron de saltar lo mas alto posible evitando realizar cualquier accién de contramovimiento y

sin soltar las manos. Las manos se colocaron en la cadera para que no ayuden en el salto.

2. Salto en Contramovimiento (CMJ): con esta prueba se valord la fuerza elastica. Los

anglosajones la denominan Counter Movement Jump (CMJ). Es una prueba de fuerza y
coordinacion neuromuscular, donde se aprovecha la energia elastica generada durante el ciclo
estiramiento-acortamiento. Ademas de obtener la altura en cm, podemos calcular el indice de

Elasticidad el cual viene definido por la diferencia entre la fuerza elastica y la fuerza explosiva.

La realizacién de la prueba se llevd a cabo siguiendo los siguientes aspectos:

Le indicamos al sujeto que es un test similar a SJ, pero en el que varia la posicién de
partida. El sujeto partié de una posicidon vertical, sin doblar previamente las rodillas, a partir de
la cual flexiond y extendié las piernas a una alta velocidad de ejecucion. Los brazos también
permanecieron en la cintura. Con el contramovimiento se aprovecha la energia elastica que se

acumula durante la flexion.
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Durante un salto vertical simple, el almacenamiento y la recuperacién de energia
eldstica en el musculo y en el tenddn contribuyen en un 25-50% a la mejora de la actuacion
tras un gesto de contramovimiento. Esta mejora del salto se debe, ademas de la energia
eldstica acumulada, al reclutamiento reflejo de unidades motrices (reflejo miotatico o de

estiramiento).

3. Test de Abalakov (CMJ libre de manos): es una variante de la prueba anterior con
caracteristicas similares, pero en este caso el salto vertical se debe coordinar con el impulso

gue proporcionan los brazos en un movimiento de abajo y atras a adelante y arriba.

4. Test de Bosco de 15 segundos de saltos continuados: es un test para valorar la potencia

anaerdbica alactica y lactica durante la realizacion de una serie continuada de saltos
efectuados a la maxima intensidad durante 15 segundos. De esta manera se analizan los
valores maximos obtenidos y las pendientes que producen los indices de fatiga, asi como los
valores medios de potencia durante los 15 segundos. Segun el libro de Brazo y cols., (2013), el
valor maximo alcanzado corresponderd con la potencia anaerdbica alactica, debiendo
producirse durante los 3 primeros saltos del esfuerzo; y si analizamos la media de la potencia
obtenida durante los 15 segundos, obtendremos informaciéon de la potencia anaerdbica
lactica, ya que este sistema energético adquiere una importante participacion en la parte final

de la prueba, aunque quizas seria necesario llevar a cabo saltos durante 30 o 45 segundos.

Los valores que proporciona la prueba de saltos continuos son dos: la potencia
mecanica y la altura media conseguida durante los mismos. La comparacién de este ultimo
valor con el del CMJ ofrece la posibilidad de valorar la resistencia a la fuerza rapida (Bosco,

2000).

El valor de la relacidn entre la altura media durante 15 segundos (hyss) y el CMJ (hys

o/hemy) se debe aproximar a 1 (Bosco, 2000).

El programa de trabajo operativo del Ergojump-Fiber Counter esta preparado para
ofrecer en el display el valor individual de cada salto en altura (h) (Bosco, 2000). También en
este caso cuanto, mas se aproxima a 1 el cociente obtenido, mas resistente a la fuerza rapida

serd el sujeto.
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Para la realizacién de esta prueba, el CMJ se efectud a intensidad méaxima y de forma

continuada durante 15 segundos:

El individuo se colocd entre ambas barras con la siguiente posicién inicial: el tronco

erguido, los pies en contacto con el suelo, las rodillas a 1802 y las manos en la cintura en forma

de jarra.

El sujeto partié desde la posicidn inicial antes indicada y habiendo introducido en el

software los datos del sujeto, éste realizd una serie de saltos verticales sucesivos durante 15

segundos realizando en todos ellos contramovimiento. Durante su realizacidon, se procuré que

el angulo de flexién de la rodilla fuera de 90 grados (sin superarlos en exceso). Su ejecucion

correcta obliga a realizar aproximadamente, un salto por segundo.

H wonhoRe

Los valores obtenido a partir de todas las pruebas realizadas en el opto jump fueron:
Altura de SJ (cm) representada como h,.

Altura de CMJ (cm) representada como hgy,.

Altura de CMJ libre de manos (cm).

Altura media maxima (cm): la media de las alturas de los 3 primeros saltos en el test de
15 segundos.

Altura media minima (cm): la media de las alturas de los 3 ultimos saltos en el test de
15 segundos.

indice de Fatiga (cm): es la diferencia entre la altura del primer salto en el test de los
15 segundos y la altura del antepenultimo salto del test de los 15 segundos.

indice de Elasticidad (%): es el resultado de la diferencia entre las alturas del CMJ y SJ
por 100 y entre la altura de SJ. Es decir, [(hemy— hg) ® 100] / h,.

indice de Resistencia o relacién fibras tipo 1l/1: es el resultado de dividir el valor medio
de la altura conseguida en los ultimos tres saltos, en la prueba de 15 segundos, por el
correspondiente obtenido al inicio de la prueba.

Potencia Anaerdbica Lactica (watios/kg): es el resultados de la siguiente formula,

V[4,9 ¢ peso (kg)] » V[talla (cm) e 100].

Los indices y potencia se hallan influenciados por el peso corporal total y la talla.

Todo esto es valido si el sujeto se ha esforzado al maximo durante toda la prueba. Para

comprobar si la prueba se ha realizado con el esfuerzo maximo sélo hay que comparar la altura
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media de los tres primero saltos con la del CMJ. Si los dos valores se aproximan quiere decir
que el sujeto se ha esforzado al maximo y, en consecuencia, la prueba puede ser considerada

valida (Bosco, 2000).

3.5.6.5. EQUILIBRIO ESTATICO
El equilibrio fue evaluado después de la prueba de prension manual, y antes de la
prueba de saltos. De esta forma, la musculatura del tren inferior no ha realizado ningun tipo de

esfuerzo que pudiera alterar los niveles de equilibrio en dichas pruebas.

Para la valoracién del equilibrio se han empleado dos procedimientos: la prueba de
Equilibrio Flamenco (Flamingo Balance Test, FLB, de la bateria de test EUROFIT, Council of
Europe, 1993) y el test de pierna atlética en la plataforma BBS (Biodex Medical Systems,

Shirley). Ambas pruebas fueron empleadas dos veces, una con visidén y otra sin visién.

Respecto a la prueba de equilibrio flamenco, el objetivo fue medir el equilibrio estatico

de la participante en dos situaciones diferentes, con vision y sin vision.

Para la realizacién de esta prueba se ha utilizado una banco sueco invertido con 3 cm
de anchura y un cronémetro sin reajuste automatico, para poder reanudar el cronometraje

desde el momento de la interrupcion (NAMASTE 100 memoria).

Para su valoracion, los procedimientos seguidos fueron los marcados por los autores

Hernandez, (2004) y Martinez, (2006) y bajo indicaciones del libro de Eurofit, (CSD, 1992):

La persona responsable de la prueba ayudd a situar al ejecutante en la posicién de
flamenco, es decir, de pie, sobre el eje longitudinal de la barra. Se apoyd sobre la pierna que
elija el ejecutante, flexionando la pierna libre hasta poder ser agarrada por la mano del mismo

lado del cuerpo y quedarse en la posicidon de flamenco (similar a la pata coja).

Una vez que el ejecutante se soltd del antebrazo de la persona responsable de la
prueba, el crondmetro se puso en marcha y sélo se pard cada vez que se perdid el equilibrio o
toque el suelo, o se suelte la mano del pie. En ese momento, se volvid a recuperar la posicién
inicial y se puso en marcha el crondmetro, contabilizdndose a partir de los segundos

registrados anteriormente, hasta que transcurrié el minuto.
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Se contabilizéd el numero de intentos que ha necesitado el ejecutante para lograr
mantener el equilibrio durante un minuto, salvo que se interrumpa la prueba quince veces en
los treinta primeros segundos, donde se finaliza la prueba, considerandose nula o que no es

capaz de realizar la prueba.

La primera prueba se hizo con vision, y la segunda, sin visién. Entre cada prueba se

produjo un descanso de 5 minutos.

El resultado obtenido fue el nimero de ensayos que han sido necesarios para
completar el minuto en equilibrio, por ejemplo: si ha necesitado 5 ensayos, se asignan 5

puntos.

Se utilizé el Test de Pierna Atlética, con un ajuste de plataforma BBS en modo estatico.
Se les pidid a las participantes que mantuviesen la proyeccion vertical de su centro de
gravedad en el centro de la plataforma mediante la observacién de un punto en una pantalla
vertical situada a 30 cm delante de su cara. Cada participante realizd6 3 ensayos con ojos
abiertos y tres con ojos cerrados, cada ensayo fue de 20 segundos de duracién, con periodos
de descanso de 10 segundos entre ellos. La pierna seleccionada fue la dominante al igual que
en el test de flamenco. Todas las participantes realizaron la prueba con los pies descalzos,

brazos libres a lo largo del cuerpo y con ropa ligera.

El procedimiento llevado a cabo en el momento de la evaluacion fue:

El participante subid descalzo a la plataforma y se le explicd que el punto que sefiala la
pantalla que tiene enfrente es el centro de presiones de su cuerpo. En posicién de equilibrio,
informamos a la muestra que moviendo la posicién de su pie y de su cuerpo, tiene que intentar
que coincida su centro de presiones que marca el punto, con el centro de la diana iluminada
gue muestra la pantalla (que una vez que consigue coincidir el punto con el centro de la diana,
se graba como punto cero), y permanezca el mayor tiempo posible dentro de ella mientras que

se realizan las pruebas.

La plataforma calculé los siguientes valores:
1. indice de Estabilidad Anterior/Posterior con visién y sin visién.

2. indice de Estabilidad Medio Lateral con visién y sin visién.
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3. Indice de Estabilidad General, compuesto por los 2 anteriores (Arnold y Schmitz, 1998)
con vision y sin vision.

4. Numero de desequilibrios totales durante los 6 ensayos (con y sin visién).

Estos indices son desviaciones estandar de la evaluacion de las fluctuaciones sobre el
punto cero establecido antes de la prueba, en lugar de sobre la media del grupo. Una

puntuacion alta indica un equilibrio pobre.

Las puntuaciones normales (media + SD) que establece la plataforma BBS para esta
prueba son: Indice de Estabilidad General: 3,9+1,9; indice Anterior/Posterior: 3,7+1,8; e indice

Medio Lateral: 1,8+0,8.

3.5.7. VALORACION PSICOLOGICA

3.5.7.1. PERCEPCION SUBJETIVA DEL ESFUERZO
Durante la prueba de esfuerzo en el cicloergdmetro y en el isocinético fueron
recogidas unas variables psicoldgicas. Estas variables hacen referencia a las sensaciones

psicoldgicas subjetivas sobre la percepcién del esfuerzo (Gonzalez y Villegas, 1999).

La percepcidon del esfuerzo ha sido estudiada tanto desde la fisiologia como desde la
psicologia. Se trata de un constructo psicobioldgico que refleja los aspectos subjetivos del
esfuerzo, al solicitar a los sujetos una evaluacion del ejercicio que han realizado (Gonzélez y

Villegas, 1999).

El objetivo de esta valoracion fue conocer lo duro que el cuerpo ha trabajado en una
misma prueba en diferentes momentos en el tiempo. Esto ayudara a ajustar la intensidad de la
actividad, aumentando o disminuyendo las cargas de entrenamiento en funcién de cémo

sientan el esfuerzo en las diferentes fases del ciclo menstrual.

El instrumento utilizado para su valoracidon fue la Escala de Percepcion de Esfuerzo RPE
de Borg (Borg Rating of Perceived Exertion RPE Scale) (Borg, 1998), representada en la (Figura
8). Su creador, Gunnar Borg (1970), la disef6 relacionando medidas objetivas de trabajo fisico
con medidas subjetivas, construyendo asi una escala que consta de 15 items (del 6 a 20),
acompafiados de valoraciones cualitativas (desde “muy, muy ligero” a “muy, muy intenso”).

Estos valores de la escala representan la FC de 60 a 200 pulsaciones por minuto (ppm), dada la
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correlacién positiva existente entre ambas variables (Borg, 1998). Hay que tener en cuenta que
este cdlculo es sélo una aproximacion de la FC, y la FC real puede variar dependiendo de la

edad y la condicidn fisica.

El protocolo empleado para medir la percepcion del esfuerzo RPE de Borg (6-20) fue el

siguiente (Borg, 1998).

Antes de comenzar las distintas pruebas maximas tanto en cicloergémetro como en el
isocinético, las participantes fueron informadas sobre la escala RPE de Borg (6-20). Se les
explicd que queremos valorar cémo perciben el esfuerzo en el momento final de cada una de
las pruebas. Este sentimiento debe reflejar lo pesado y vigoroso que sienten que es la prueba,
qgue combina todas las sensaciones y sentimientos de estrés fisico, de esfuerzo y de fatiga. Por
lo que no se tienen que fijar solo en un factor, como dolor en las piernas o dificultad para

respirar, sino tratar de centrarse en su sensacion total de esfuerzo.

Se les explicd que al finalizar cada prueba les mostraremos la escala de calificacidn,
para que observen los numeros y sus correspondientes expresiones cualitativas. Pasado un
pequefio espacio de tiempo nos deberdn comunicar qué nimero es el que mejor refleja su
esfuerzo. Se les pide que traten de evaluar su sensacién de esfuerzo lo mas honestamente

posible, sin pensar en la carga fisica real y sin compararse con otras personas.

El valor que proporciona la escala RPE de Borg es un numero de 6 a 20 con las

correspondientes expresiones que van desde “sin ningln esfuerzo” hasta “méaximo esfuerzo”.

3.5.7.2. ESTADO DE ANIMO
Otro aspecto psicoldgico que ha sido investigado a lo largo del ciclo menstrual fue el

estado de animo.
Para ello se utilizd un cuestionario facil y sencillo de completar, el Perfil del Estado de
Animo, mds conocido por sus siglas en inglés POMS (Profile of Mood States, McNair y cols.,

1992).

Este cuestionario lo rellenaban en sus casa los mismos dias de las mediciones.
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Hay varias versiones del test de POMS: una versién corta (POMS Brief); una estandar
(POMS Standard); y una versién bipolar (POMS-Bi). Todas ellas miden tanto aspectos positivos
como negativos del estado de animo. Los tests de POMS son faciles de comprender, lo que
permite completarlo rapidamente y con precision (Loir, McNair, Heuchert, y Droppleman,

1971, 1981, 1992, 2003).

En este estudio se utilizd el test de POMS estandar, compuesto por 65 adjetivos
(McNair, Loir y Droppleman, 1971). Cada adjetivo se valora asignando una puntuacion que va
desde 0 (nada) hasta 4 (muchisimo). Estos datos son procesados a través de un programa
informatico para Windows de Hernandez y Ramos, (1992), del cual se obtienen un indice
general de alteraciéon del estado de dnimo y seis medidas parciales, referidas a los estados de:
Tensidn, Depresion, Angustia, Vigor, Fatiga y Confusién. Habia inicialmente un componente
mas, denominado Amistad, pero no ha podido ser replicado de forma consistente; de ahi que
s6lo se haya prescindido de los seis estados enumerados anteriormente (McNair, Loir y

Droppleman, 1992).

El procedimiento llevado a cabo para la correcta cumplimentacién del mismo fue:
En primer lugar, informamos a la muestra de que el cuestionario evallua diferentes estados de

animo.

En segundo lugar, se explicd que se trata de un cuestionario autoadministrado, de una
duracion aproximada de 10 minutos y que deberan rellenar Unicamente los dias de las
mediciones. Para la correcta cumplimentacion, seguiran las indicaciones que aparecen en el
mismo, donde asignaran a cada uno de los 65 items el nimero correspondiente a cdmo se
sentian segun los 5 niveles de respuesta: 0 (nada), 1 (poco), 2 (moderadamente), 3 (bastante) y
4 (muchisimo). El valor de los adjetivos presentados respondian a la pregunta: “écédmo te has
sentido durante el dia de hoy?” o “écodmo te sientes ahora mismo?”, ya que el cuestionario es
realizado en los diferentes dias correspondientes a cada una de las fases del ciclo menstrual.
Se les pide que contesten con sinceridad y en el caso de no entender el significado de algin

adjetivo, no contestar hasta aclarar la duda.

Los valores que proporciona POMS son:
1. Seis puntuaciones de los estados de: tension, depresion, angustia, vigor, fatiga y
confusion.

2. Un ndmero correspondiente al trastorno del humor.
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3.5.7.3. DEPRESION
A pesar de estudiar a través del test de POMS el estado de depresion, se indagd de una
forma maés concreta sobre el indice de depresién y su posible variacion durante el ciclo

menstrual.

El material necesario para evaluar la depresion fue el Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI). Beck, Rush, Shaw y Emery, (1979) dieron a conocer una
nueva version revisada de su inventario, adaptada y traducida al castellano por Vazquez y

Sanz, (1991); Sanz y Vazquez, (1998); y Vazquez y Sanz, (2000).

El BDI lo debian completar en casa los dias correspondientes a las valoraciones.
Es un cuestionario autoaplicado de 21 items que evalia un amplio espectro de sintomas
depresivos, de los cuales, 15 hacen referencia a sintomas psicoldgico-cognitivos, y los 6
restantes a sintomas somatico-vegetativos (Schotte, Maes, Cluydts, De Doncker y Cosyns,
1997). Cada item presenta 4 frases que aluden a diferentes niveles de un mismo sentimiento.
El resultado del cuestionario se obtiene de la suma de los valores de las frases seleccionadas,
que van de 0 a 3, por lo que el rango de la puntuacién obtenida es de 0-63 puntos. En este
caso, los datos fueron procesados a través del programa informatico FAES Versién 2.1

(Fundacion para el Analisis y los Estudios Sociales, 2002).

El procedimiento seguido para la correcta cumplimentacion del cuestionario fue el

siguiente.

En primer lugar, informamos a la muestra experimental que dicho inventario evalla el

nivel de sintomatologia del estado de depresion.

En segundo lugar, se les explicd que se trata de un cuestionario autoadministrado, de
una duracién aproximada de 10 minutos y que deberan rellenar Unicamente los dias de las
mediciones. Deberdn seleccionar, para cada uno de los 21 items, la alternativa de respuesta
gue mejor refleje su situacidon durante el momento actual y respecto a la fase menstrual en la

que se encuentra.
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Se incidié en contestar el cuestionario con la méxima sinceridad y no contestar en el

caso de no entender algunos de los items, hasta que no se aclarasen sus dudas.

El valor que proporciona BDI es una puntuacion total que se obtienen de la suma de

los valores de las frases seleccionadas.

Los puntos de corte usualmente aceptados para graduar la intensidad o severidad son
los siguientes (Beck, Steer y Garbin, 1988): no depresion: 0-9 puntos; depresién leve: 10-18

puntos; depresién moderada: 19-29 puntos; y depresidn grave:> 30 puntos.

A efectos de cribado o deteccidén de casos en poblacién general el punto de corte ha
sido establecido por en > 13 puntos (Lasa, Ayuso-Mateos, Vazquez-Barquero, Diez-Manrique y
Dowrick, 2000); aunque en pacientes con ciertas patologias, se utilizan puntos de corte mas
altos, ya que si se utiliza un punto de corte bajo, en cuanto a los items somdticos, tienden a

aumentar el nimero de falsos positivos (Hamilton y Shapiro, 1990).

3.6. LIMITACION DEL ESTUDIO

Por un lado, Mumenthaler, O'Hara, Taylor, Friedman y Yesavage (2001), informaron
que los estudios sobre la influencia de las fases del ciclo menstrual en el rendimiento humano
han estado limitados por diversos problemas metodoldgicos: la dificultad en el logro de una
muestra suficientemente grande, la seleccion de las fases del ciclo menstrual adecuadas (dias
1-5: menstruacion; dias 6-12: folicular/preovulatoria; dias 13-15: ovulatoria; dias 16-23:
lGtea/postovulatoria y dias 24-28: fase premenstrual); y la necesidad de verificar las fases del

ciclo.

Por otro lado, como las diferencias inter-individual en el rendimiento deportivo es

probable que sea relativamente grande, es preferible el uso de disefios intrasujetos.

Hay aspectos importantes a considerar, como los que marcan Moreno, Martinez, y
Alonso (2006), sobre cdmo en cada sociedad se configuran estereotipos asociados al género, a
la edad, y a otros muchos pardmetros. De esta forma se interioriza una serie de formas de
sentir, pensar y actuar que determinan papeles sociales diferentes segin el sexo, como el
interés por practicar un determinado deporte o practica fisica-deportiva. Algunas de estas

actitudes sexistas adquiridas hacen referencia al hecho de que la mayoria de nifias y
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adolescentes, sobre todo a partir de los 13-14 afios, rechacen los esfuerzos a gran intensidad,
como el trabajo de resistencia o de potencia. Del mismo modo, al llegar a la adolescencia,
pudieran cambiar su motivacién hacia la actividad fisica en diferentes momentos a lo largo del

ciclo menstrual.

La menstruacion, los efectos negativos sobre el aparato reproductor femenino vy la
masculinizacion de la mujer, han sido los grandes temas sobre los que se ha asentado la
inhibicién deportiva de la mujer y, aunque actualmente dichos prejuicios parecen carecer de
sentido, las adolescentes suelen emplearlo como “excusa” para rechazar la realizacién de
actividad fisica-deportiva. Sin embargo, esta identidad se encuentra plasmada en las ideas que
subyacen en la sociedad, donde se reflejan las posibilidades y los papeles que ambos sexos
deben desempefiar frente a la vida en general y frente a la actividad fisica en particular. En
este sentido, segin Acker (1994), sobre la pubertad y la menstruacién ha existido una
explicacion muy tradicionalista que afirmaba que la actividad fisica y el deporte, sobre todo a
partir de la pubertad, podian producir dafios en su capacidad para la maternidad, ademas de
que cambiaria su morfologia masculinizandola. Igualmente, en la sociedad subyace la idea de
que las mujeres son psicologicamente diferentes y tienen, por tanto, otros intereses, actitudes

y motivaciones.

Por lo que respecta a la muestra experimental de este trabajo, estudiantes de ciencias
del deporte, que practican deporte y son consideradas fisicamente activas, estos aspectos no
han tenido que ser considerados, aunque si se han analizado los posibles cambios en la
cantidad e intensidad de actividad fisica que podrian cambiar segin el momento del ciclo

menstrual.

Respecto a la investigacidn que se presenta en este trabajo, se encuentra limitada en

algunos aspectos.

En primer lugar, las mediciones se llevaron a cabo en las tres principales fases del ciclo,
donde los cambios hormonales son mas importantes, asumiendo que existe un desglose aun

mayor que divide el ciclo en cinco momentos, como se ha comentado anteriormente.

En segundo lugar, cabe destacar la importancia de verificar cada fase a través de un
control hormonal (a través de la sangre o de la orina), para descartar posibles ciclos

anovulatorios y para asegurar que realmente se estad en la fase que se quiere evaluar. En un
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principio, la muestra recogid la primera orina de la mafiana, los dias correspondiente a las
mediciones. Estos niveles hormonales en orina finalmente no pudieron ser analizados, por lo
que esta investigacion carece de la verificacién de fase por niveles hormonales. El estado
ovulatorio se controld por cambios de temperatura interna del cuerpo a lo largo de todo el

ciclo menstrual.

Respecto a la muestra, se presentaron voluntariamente 42 chicas, de las cuales sélo
completaron las 3 mediciones 32 de ellas. El pequefio tamano de la muestra no permite que
los resultados sean lo suficientemente representativos, pero hay que sefalar la dificultad que
puede suponer a cada una de las participantes disponer de tiempo para acudir 3 veces en el

mismo mes y realizar una serie de pruebas los dias precisos.

A pesar de todo ello, es necesario sefialar la amplia variacidn circadiana en la secrecién
de las hormonas en mujeres normales y las discrepancias en el momento de la prueba, que

pueden contribuir a resultados contradictorios.

3.7. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS versién 17.0

para Windows, representandose los valores seglin su media + desviacidn estandar.

Se realizo la prueba de Kolmorov-Smirnov para comparar la normalidad de los datos; y
el Test de Levene para asegurar la homogeneidad de la varianza. Puesto que las variables
analizadas cumplian con los criterios de normalidad, y de homogeneidad de la varianza, se

procedid a un analisis estadistico de los datos mediante pruebas paramétricas.

Para analizar las diferencias existentes entre diferentes fases, se utilizé la prueba de
ANOVA de 1 via, considerando como variable independiente las fases del ciclo menstrual, y las
variables dependientes los diferentes pardmetros estudiados. Se utilizd la prueba post-hoc de

Bonferroni para estudiar las diferencias entre las diferentes fases del ciclo menstrual.

Se consideraron como diferencias significativas aquellas con una probabilidad de ser

debidas al azar menor al 5% (p<0,05).
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4. RESULTADOS

A continuacidon se muestran los resultados de los diferentes pardametros evaluados,

organizados en funcién de las distintas pruebas empleadas.

Los valores vienen expresados en graficos representando la media y la desviacion

estandar (SD).

Cada fase del ciclo menstrual esta representada con diferentes siglas y colores: la Fase
Menstrual: FM y en color rojo; la Fase Folicular: FF y en color azul; y la Fase Lutea: FL y en color

verde.

Los resultados se presentan en el siguiente orden, en primer lugar aparecen los
graficos representativos seguidos de la descripcion y explicacion de los mismos.
Posteriormente se muestran las tablas de significacién inter-fases. En ellas se indica el nivel de
significacién (Sig) inter-fase realizadas a través de las pruebas Post Hoc. Se ha asignado un
numero a cada fase del ciclo menstrual, siendo el nimero 1 correspondiente a la fase

menstrual, el 2 a la fase folicular y el nimero 3 a la fase lutea.
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4.1. DATOS OBTENIDOS DE CUESTIONARIOS ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

4.1.1. DATOS DE LA CANTIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA

Grafico 3.

Caracteristicas de la cantidad de actividad fisica de la muestra a lo largo del ciclo menstrual. IPAQ Corto
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Grafico 4.

MET-minutos/semanales de diferentes actividades fisicas a lo largo del ciclo menstrual. IPAQ Corto
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Grafico 5.

MET-minutos/semanales de actividad fisica total a lo largo del ciclo menstrual. IPAQ Corto
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El tiempo dedicado para cada tipo de actividad fisica, caminando e incluso sentadas
(Grafico 3), no cambia de forma significativos entre cada fase del ciclo.
Los valores del Grafico 4 representados en MET-minutos/semanales corresponden a los

mismos valores analizados anteriormente, por lo que su comportamiento es el mismo.

Lo que resulta diferente son los MET-minutos/semanales de la actividad fisica total
(sumatorio de las actividades fisicas moderada, vigorosa y caminando) (Grafico 5). En este
caso, los datos también carecen de significacion estadistica.

Grafico 6.

Categoria Nivel de AF a lo largo del ciclo menstrual. IPAQ Corto
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El IPAQ corto permite a través de los MET-min/semanales categorizar a la muestra en
tres categorias (Grafico 6). La muestra experimental se encuentra en un nivel de actividad
fisica Media-Alta, ya que la media de sus categorias supera en cada fase el 2,5, y sus cambios

en las distintas fases no resultan significativos.

Tabla 5.
Nivel de significacidén en las comparaciones multiples inter-fase de las caracteristicas de la cantidad de
actividad fisica a lo largo del ciclo menstrual. IPAQ Corto.

Parametros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
A.F. Vigorosa (min/semana) 1 1 1
AFV MET-min/semana 1 1 1
A.F. Moderada (min/semana) 1 1 1
AFM MET-min/semana 1 1 1
Caminar (min/semana) 1 0,555 1
Caminando MET-min/semana 1 1 1
AFT MET-min/semana 1 1 1
Categoria Nivel de AF 1 1 1
Sentadas (min/semana) 1 1 1

AFV: Actividad Fisica Vigorosa / AFM: Actividad Fisica Moderada / AFT: Actividad Fisica Total
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4.1.2. DATOS DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
Grafico 7.

Comparacion del Estado de Salud respecto a la fase anterior del ciclo menstrual. Test EQ-5D.
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Grafico 8.

Estado de Salud de cinco dimensiones en cada fase del ciclo menstrual. Test EQ-5D.
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Grafico 9.

Estado de Salud por EVA (0-100) en cada fase del ciclo menstrual. Test EQ-5D.
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Los resultados obtenidos del cuestionario de evaluacién de la calidad de vida
relacionada con la salud, EuroQol-5D (EQ-5D), y representados en los Graficos 7, 8 y 9, no

muestra cambios estadisticamente significativos a lo largo del ciclo.

El Grafico 7 representa la comparativa del estado de salud percibido en cada fase,
donde los valores hacen referencia respecto a la fase anterior: los préoximos a 1 aluden a
estados de salud mejores, el 2 significa que se encuentran igual y 3 que perciben peor estado

de salud.

En cuanto al estado de salud “hoy” correspondiente al dia de medicién en cada fase
(Grafico 8), el numero obtenido de 5 cifras cada una de ellas corresponde a un parametro
distinto:  movilidad, cuidado personal, actividad cotidiana, dolor/malestar y
ansiedad/depresidn. La asignacion de los valores: 1 corresponde a muchos problemas, 2
algunos problemas y 3 a muchos problemas. Segln este cddigo, las opciones son multiples
para cada sujeto en cada fase, por ello, la media de los valores nos orienta a cémo se sienten

en general en cada fase.
Los datos obtenidos a través de la Escala Visual Analdgica (EVA) de 0-100 (Grafico 9),

siendo O el peor estado de salud y 100 el mejor, no varian lo suficiente como para ser

considerados estadisticamente significativos.
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Tabla 6.
Nivel de significacion en las comparaciones multiples inter-fase de parametros de la calidad de vida
relacionada con la salud a lo largo del ciclo menstrual. Test de EQ-5D.

Sigl-2 Sig2-3  Sig1-3

Parametros

Comparacién del estado de salud de la ultima fase, hoy es: 1 1 1
Estado de Salud de hoy 0,211 1 0,228
Estado de Salud por EVA 0,695 1 1

Grafico 10.

Perfil de Salud de Nottingham a lo largo del ciclo menstrual (0-100). Test de NHP.
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Grafico 11.

Limitacion de areas por el estado de salud. Test de NHP
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Grafico 12.

s

N2 de Areas Limitadas por el estado de salud (0-7). Test NHP

-

Q\r

i

— o

saiolep

-

Total de Areas Limitadas

163



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, pardmetros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres

jovenes moderadamente entrenadas”.

Respecto a las dos partes que forman el Perfil de Salud de Nottingham, test de NHP,

ninguna mostré cambios significativos en el ciclo menstrual.

La primera parte reflejada en el Grafico 10, explora 6 dimensiones de salud: energia,

dolor, movilidad fisica, reacciones emocionales, suefio y aislamiento social; mientras que la

segunda parte (Grafico 11) consta de 7 preguntas sobre la existencia de limitaciones, a causa

de su salud, en 7 actividades funcionales de la vida diaria.

Y el Grafico 12, con el total de areas limitadas, tampoco varia significativamente en el

ciclo.

Tabla 7.

Nivel de significacidén en las comparaciones multiples inter-fase de parametros sobre el Perfil de Salud
de Nottingham a lo largo del ciclo menstrual. Test de NHP.

Parametros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Energia (0-100) 0,46 1 1
Dolor (0-100) 0,17 1 0,159
Movilidad Fisica (0-100) 0,201 1 0,102
Reacciones Emocionales (0-100) 1 1 1
Suefio (0-100) 1 1 1
Aislamiento Social (0-100) 1 1 1
Area Puesto de Trabajo 0,591 1 0,618
Area Trabajos Domésticos 1 1 1
Area Vida Social 0,591 1 0,618
Area Vida Familiar 0,591 1 0,618
Area Vida Sexual 0,47 1 0,153
Area Aficiones 0,19 1 0,206
Area Dias de Fiesta 0,19 1 0,206
N de Areas Limitadas por el estado de salud (0-7) 0,396 1 0,232
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Grafico 13.

Dimensiones de Salud (0-100). Test SF-36
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Grafico 14.

Componentes Sumatorios de Salud. Test SF-36
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Respecto al cuestionario SF-36, los resultados de las 8 dimensiones (Grafico 13) y los
sumatorios de los componentes fisico y mental (Grafico 14), no varian a lo largo del ciclo

menstrual. Los valores oscilan de 0 a 100, siendo los mas altos, mejores estados de salud.

Si se compara con las medias y desviacidén estandar en la poblacién general espafiola
(Ayuso-Mateos, Lasa, Vazquez-Barquero, Oviedo y Diez-Manrique, 1999) el rol fisico, la salud
mental, el dolor y la funcidn social se sitian por debajo de la media espafiola (91,1+25,7;
77,7+17,3; 96+14,1, respectivamente), mientras que la funcién fisica se encuentra por encima
de la media (94,4+12,8). En cuanto al rol emocional, en la menstruacion es superior a la media
(90,1+26), pero inferior en la folicular y ldtea. La vitalidad se situa por encima en la fase
folicular, pero en la menstrual y ldtea muy ligeramente por debajo de la media espafiola
(69,9+18,4). En la salud general, el comportamiento es diferente, en la fase lutea esta por

encima, y en la menstrual y folicular por debajo (80+18,8).

Tabla 8.
Nivel de significacidon en las comparaciones multiples inter-fase de los parametros de salud del
Cuestionario SF-36v1 a lo largo del ciclo menstrual.

Pardmetros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Funcidn Fisica 0,397 1 0,3
Rol Fisico 0,869 1 0,412
Dolor 1 1 0,367
Salud General 1 0,497 0,429
Vitalidad 1 1 1
Funcién Social 1 1 1
Rol Emocional 1 0,992 0,497
Salud Mental 0,542 1 1
Componente Sumatorio Fisico 0,972 0,405 0,051
Componente Sumatorio Mental 1 1 1
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4.2. DATOS REFERENTES A LA COMPOSICION CORPORAL

Grafico 15.
Peso corporal alo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 16.

indice de masa corporal a través de la bioimpedancia a lo largo del ciclo menstrual.
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Los resultados en relacién al peso (Grafico 15), IMC (Grafico 16) se presentan sin

cambios estadisticamente significativos en las diferentes fases del ciclo menstrual.

Tabla 9.
Nivel de significacién en las comparaciones multiples inter-fase del peso e IMC a través de la
bioimpedancia a lo largo del ciclo menstrual.

Parametros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Peso (kg) 1 1 1
indice de Masa Corporal (IMC) (kg/mz) 1 1 1
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Grafico 17.

Composicion corporal en kg a través de la bioimpedancia a lo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 18.

Composicion corporal en % a través de la bioimpedancia a lo largo del ciclo menstrual.
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La composicidn corporal expresada en kg (Grafico 17) y en porcentajes (Grafico 18),

carecen de variaciones estadisticamente significativos a lo largo del ciclo menstrual.
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Tabla 10.

4. Resultados

Nivel de significacién en las comparaciones multiples inter-fase de la composicidén corporal a través de la
bioimpedancia a lo largo del ciclo menstrual.

Parametros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Masa Libre de Grasa (kg) 0,814 0,871 1
Masa Libre de Grasa (%) 1 1 1
Masa Grasa (kg) 1 0,921 0,665
Masa Grasa (%) 1 1 1
Agua Corporal (kg) 0,808 0,885 1
Agua Corporal (%) 1 1 1

4.3. DATOS REFERENTES A PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS EN

REPOSO

4.3.1. DATOS DE TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA

Grafico 19.

Tension Arterial (TA) alo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 20.

Frecuencia Cardiaca (FC) a lo largo del ciclo menstrual.
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*p<0,05 en la comparacién entre la fase menstrual y la fase lutea.

En relacion a los resultados de los pardmetros cardiovasculares en reposo, mientras
que las tensiones arteriales (Grafico 19) no se observan variaciones significativas, la FC (Gréfico

20) cambia de forma significativa a lo largo de las diferentes fases del ciclo menstrual.

La FC en reposo como muestra el Grafico 20, sufre cambios estadisticamente
significativos (p<0,05) entre la fase menstrual y la lUtea. Este parametro evoluciona a lo largo
del ciclo menstrual con un incremento progresivo, desde la fase menstrual con 63 ppm,
aumentando a 65 ppm en la fase folicular, para terminar en la fase Iitea con un incremento

aun mayor, con 72 ppm.

Tabla 11.
Nivel de significacidon en las comparaciones multiples inter-fase de los parametros cardiovasculares en
reposo a lo largo del ciclo menstrual.

Parametros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Tension Arterial Sistélica (mmHg) 1 1 1
Tension Arterial Diastdlica (mmHg) 1 1 1
Frecuencia Cardiaca (ppm)* 1 0,132 0,027*

*p<0,05 en comparacion entre la fase menstrual y la fase ldtea.
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4.3.2. DATOS DE ESPIROMETRIA BASAL

Grafico 21.

4. Resultados

Parametros espirométricos en L/min a lo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 23.

Parametros espirométricos en % alo largo del ciclo menstrual.
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Respecto a los datos obtenidos de la espirometria basal expresados en L/min (Gréficos
21y 22), y en porcentajes (Grafico 23), no varian lo suficiente a lo largo del ciclo menstrual

como para ser considerados estadisticamente significativos.

Tabla 12.
Nivel de significacidén en las comparaciones multiples inter-fase de los parametros espirométricos a lo
largo del ciclo menstrual.

Parametros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
VEF1 (L/min) 1 1 1
VEF1 (%) 1 1 1
CVF (L/min) 1 1 1
CVF (%) 1 1 1
PEF (L/min) 0,795 0,652 1
PEF (%) 1 1 0,67
MWV (L/min) 1 0,88 1
MVV (%) 1 1 1
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4, Resultados

4.4. DATOS REFERENTES A PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS EN
ESFUERZO

Grafico 24.

FC en el Umbral Aerdbico de la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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*p<0,05 en la comparacion entre la fase folicular y la fase Iutea.

Grafico 25.

VO, en el Umbral Aerébico de la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 26.

Porcentaje del VO, max en el Umbral Aerébico en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 27.

Potencia alcanzada en el Umbral Aerdbico en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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La descripcion de los resultados cardiorrespiratorios en esfuerzo y de potencia
obtenidos en la prueba de esfuerzo maxima en cicloergdmetro, se analizaran siguiendo el
siguiente orden. Se describen los distintos parametros en primer lugar los correspondientes al
umbral aerdbico, después los del umbral anaerdbico, seguidos de los datos al final, los
maximos y finalmente los pertenecientes a los 3 minutos de recuperacién pasiva. En segundo
lugar y para analizar el comportamiento de cada parametro en los diferentes momentos de la

prueba de esfuerzo, se mostrara la evolucion de cada uno de ellos.

Los resultados del Umbral Aerdbico se muestran: en el Grafico 24 la FC; en el Grafico
25 el VO,; el %V0O, max en el Grafico 26 y la potencia en el Grafico 27. De todos estos valores,
la FC es la Unica que muestra un cambio estadisticamente significativo (p<0,05) en la
comparativa en las distintas fases del ciclo menstrual, siendo mas alta en la fase litea y la mds

baja en la fase folicular.

Tabla 13.
Nivel de significacion en las comparaciones multiples inter-fase de los parametros submaximos en el
umbral aerdbico a lo largo de las fases del ciclo menstrual.

Pardmetros del Umbral Aerdbico Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
FC (ppm)* 1 0,034* 0,167
VO, (mL/min/kg) 1 1 1
% VO, max 0,693 0,865 1
Potencia (W) 1 1 1

*p<0,05 en la comparacidn entre la fase folicular y la fase lutea.
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Grafico 28.

FC en el Umbral Anaerdbico de la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 29.

VO, en el Umbral Anaerébico de la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.

40

T T T
I

T
Q@ & Q¥

VO, Umbral Anaerébico

Grafico 30.

Porcentaje del VO, max en el Umbral Anaerébico en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 31.

Potencia alcanzada en el Umbral Anaerdbico en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Respecto al Umbral Anaerdbico (Graficos 28-31), ninguno de los parametros analizados

cambian lo suficiente en el ciclo menstrual para ser considerados significativos.

Tabla 14.
Nivel de significacién en las comparaciones multiples inter-fase de los parametros submaximos en el
umbral anaerdbico a lo largo de las fases del ciclo menstrual.

Parametros Umbral Anaerdbico Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
FC (ppm) 0,636 0,093 1
VO, (mL/min/kg) 1 1 1
% VO, max 1 0,653 0,807
Potencia (W) 1 1 1
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Grafico 32.

FC al final de la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.

200 -

& & Q
FC Final

Grafico 33.

VO, al final de la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 34.

Porcentaje del VO, max al final en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 35.

Potencia alcanzada al final de la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Los resultados finales de la prueba de esfuerzo (Graficos 32-35), no varian

significativamente a lo largo del ciclo menstrual.

Tabla 15.
Nivel de significacién en las comparaciones multiples inter-fase de los parametros maximos al final de la
prueba a lo largo de las fases del ciclo menstrual.

Parametros al Final Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
FC (ppm) 0,185 0,083 1
VO, (mL/min/kg) 1 1 1
% VO, max 1 1 1
Potencia (W) 1 1 1
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Grafico 36.

FC a los 3 minutos de recuperacion en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 37.

VO, a los 3 minutos de recuperacién en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 38.

Porcentaje del VO, max a los 3 minutos en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Los resultados correspondientes a los 3 minutos de recuperacién representados en los
Gréficos 36, 37 y 38 sobre FC, VO, y %VO, max, respectivamente, tampoco muestran cambios

estadisticamente significativos.

Tabla 16.
Nivel de significacién en las comparaciones multiples inter-fase de los pardmetros a los 3 minutos de
recuperacion a lo largo de las fases del ciclo menstrual.

Pardmetros a los 3 min recuperacién Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
FC (ppm) 1 0,803 1
VO, (mL/min/kg) 1 1 1
% VO, max 0,987 1 1
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Grafico 39.

FC mdaxima alcanzada en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 40.

VO, maximo alcanzado en la prueba de esfuerzo a lo largo de las fases del ciclo menstrual.
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Grafico 41.

Percepcion del Esfurezo Borg RPE al final de la prueba de esfuerzo maxima a lo largo del ciclo menstrual.

Puntuacion

& <& DN
Escala Borg RPE (6-20)

181



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, pardmetros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

Los Graficos 39 y 40 muestran los resultados maximos registrados en la prueba de
esfuerzo, en los cuales no aparecen cambios estadisticamente significativos entre las tres fases

del ciclo.

Los resultados de la percepcidn subjetiva de esfuerzo realizado al finalizar la prueba de

esfuerzo maxima (Grafico 41), tampoco varia significativamente en el ciclo menstrual.

Tabla 17.
Nivel de significacién en las comparaciones multiples inter-fase de los pardmetros maximos a lo largo de
las fases del ciclo menstrual.

Pardmetros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3

Valores maximos

FC max. (ppm) 1 1 1
VO, max. (mL/min/kg) 1 1 1
Escala Borg RPE (6 — 20) 1 0,651 0,914

182 Almudena Ramirez Balas



4, Resultados

Grafico 42.

Evolucion de la FC en la prueba de esfuerzo maxima a lo largo del ciclo menstrual.
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*p<0,05 en la comparacién entre la fase folicular y la fase lutea.

Grafico 43.

Evolucidn del VO, en la prueba de esfuerzo maxima a lo largo del ciclo menstrual.
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El Grafico 42 sobre la evolucion de la FC en las distintas zonas registradas durante la
prueba de esfuerzo muestra los valores mas altos en la fase latea, y los mas bajos en la fase

folicular, siendo estadisticamente significativo (p<0,05) en el umbral aerdbico.

Los VO, obtenidos en los diferentes momentos de la prueba de esfuerzo (Grafico 43),

no varian significativamente a lo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 44.

Evolucién del % VO, max en la prueba de esfuerzo maxima a lo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 45.

Evolucion de la Potencia desarrollada durante la prueba de esfuerzo maxima alo largo del ciclo menstrual.
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Respecto a la evolucién del %VO, méx reflejada en el Grafico 44, no cambia en el ciclo

menstrual.

La potencia desarrollada en las pruebas de esfuerzo realizadas en las distintas fases del
ciclo menstrual (Grafico 45), tampoco varia lo suficiente como para alcanzar la significacién

estadistica.
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4.5. DATOS REFERENTES A LA CONDICION FiSICA

4.5.1. DATOS DE FUERZA DE PRENSION MANUAL

Grafico 46.

Parametros fuerza manual a lo largo del ciclo menstrual.
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Los resultados de la fuerza de prensién manual en ambas manos (Grafico 46), no

sufren variaciones significativas en todo el ciclo menstrual.

Tabla 18.
Nivel de significacién en las comparaciones multiples inter-fase de los pardmetros de fuerza manual a lo
largo del ciclo menstrual.

Parametros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Fuerza prensién manual derecha (kg f) 1 1 1
Fuerza prensién manual izquierda (kg f) 0,924 0,781 1
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4.5.2. DATOS DE FUERZA DEL TREN INFERIOR
La leyenda de los siguientes graficos (Graficos 47, 48 y 49) se muestra en la pagina siguiente.
Grafico 47.

Niveles de torque en diferentes pruebas del tren inferior a lo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 48.

Niveles de trabajo en diferentes pruebas del tren inferior a lo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 49.

Percepcion del Esfuerzo Borg RPE al final de cada prueba en isocinético lo largo del ciclo menstrual.
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En relacion a la fuerza del tren inferior, los resultados de torque (Grafico 47) y trabajo

(Grafico 48) en las cuatro pruebas en el isocinético, no se alteran en funcidn de las fases del

ciclo.

En cuanto al Grafico 49 sobre las percepciones de esfuerzo al finalizar cada prueba,

tampoco sufren cambios estadisticamente significativos en el ciclo de la mujer.

Tabla 19.

Nivel de significacion en las comparaciones multiples inter-fase de la fuerza del tren inferior a lo largo

del ciclo menstrual.

Pardmetros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Torque P1E 0,929 1 1
Torque P1F 1 1 1
Borg P1 1 1 1
Torque P2 E 1 1 1
Trabajo P2 E 1 0,632 1
Torque P2 F 0,832 0,478 1
Trabajo P2 F 1 1 1
Borg P2 1 1 1
Torque P3 E 1 1 1
TrabajoP3 E 1 1 1
Torque P3 F 1 0,396 1
Trabajo P3 F 1 1 1
Borg P3 1 1 1
Torque P4 E 1 1 1
Trabajo P4 E 0,336 1 0,619
Torque P4 F 1 1 1
Trabajo P4 F 1 0,320 0,263
Borg P4 0,938 1 1
P1: Prueba 1

Torque P1 E: el mejor torque isométrico en extensidn en 3 repeticiones isométricas.
Torque P1 F: el mejor torque isométrico en flexidon en 3 repeticiones isométricas.
Borg P1: percepcidn del esfuerzo realizado en la prueba 1.

P2: Prueba 2

Torque P2 E: el mejor torque concéntrico en extension en 3x60 con/con.
Trabajo P2 E: el mejor trabajo concéntrico en extension en 3x60 con/con.
Torque P2 F: el mejor torque concéntrico en flexion en 3x60 con/con.
Trabajo P2 F: el mejor trabajo concéntrico en flexion en 3x60 con/con.
Borg P2: percepcidn del esfuerzo realizado en la prueba 2.

P3: Prueba 3

Torque P3 E: el mejor torque concéntrico en extension en 3x60 con/exc.
Trabajo P3 E: el mejor trabajo concéntrico en extension en 3x60 con/exc.
Torque P3 F: el mejor torque excéntrico en flexion en 3x60 con/exc.
Trabajo P3 F: el mejor trabajo excéntrico en flexion en 3x60 con/exc.
Borg P3: percepcidn del esfuerzo realizado en la prueba 3.

P4: Prueba 4

Torque P4 E: el mejor torque excéntrico en extension en 3x60 exc/con.
Trabajo P4 E: el mejor trabajo excéntrico en extension en 3x60 exc/con.
Torque P4 F: el mejor torque concéntrico en flexién en 3x60 exc/con.
Trabajo P4 F: el mejor trabajo concéntrico en flexion en 3x60 exc/con.
Borg P4: percepcidn del esfuerzo realizado en la prueba 4.
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4.5.3. DATOS DE FLEXIBILIDAD DEL TRONCO

Grafico 50.

Niveles de flexibilidad en la prueba de extension del tronco atras a lo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 51.

Niveles de flexibilidad en la prueba de flexién del tronco adelante a lo largo del ciclo menstrual.
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Respecto a la flexibilidad, los niveles obtenidos de las pruebas empleadas en esta
investigacion, no varian de forma significativa ni la flexibilidad anterior del tronco (Grafico 50),

ni la posterior (Grafico 51), en las tres fases.

Tabla 20.
Nivel de significacion en las comparaciones multiples inter-fase de los niveles de flexibilidad del tronco a
lo largo del ciclo menstrual.

Pardmetros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Flexibilidad Anterior del tronco (cm) 0,54 0,714 1
Flexibilidad Posterior del tronco (cm) 1 1 0,727
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4.5.4. DATOS DE POTENCIA ANAEROBICA

Grafico 52.

Alturas alcanzadas en diferentes pruebas de saltos a lo largo del ciclo menstrual
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Grafico 53.

indices obtenidos a partir de diferentes pruebas de saltos a lo largo del ciclo menstrual
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*p<0,05 en la comparacidn entre la fase folicular y la fase lutea.
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Grafico 54.

Potencia Anaerdbica Lactica obtenida a través de los saltos a lo largo del ciclo menstrual.
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Los resultados de las alturas alcanzadas en las pruebas de saltos, como muestra el
Grafico 52, no varian lo suficiente en las distintas fases como para ser consideradas

estadisticamente significativas.

En cuanto a los resultados de los indices obtenidos (Grafico 53), sélo el indice de fatiga
varia significativamente (p<0,05) a lo largo del ciclo menstrual, siendo mayor en la fase

folicular y menor en la fase ldtea.

Los datos de la potencia anaerdbica lactica se muestra sin cambios estadisticamente

significativos en la comparativa de valores entre fases (Grafico 54).

Tabla 21.
Nivel de significacién en las comparaciones miultiples inter-fase de los parametros de la plataforma
Optojump a lo largo del ciclo menstrual.

Pardmetros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Altura Squat Jump (cm) 1 1 1
Altura CMJ (cm) 1 1 1
Altura CMJ libre de manos (cm) 1 1 1
Altura Media Maxima en 15s (cm) 1 1 1
Altura Media Minima en 15s (cm) 1 1 1
indice de Fatiga* 1 0,064* 0,276
indice de Elasticidad 0,94 1 1
indice de Resistencia 1 0,791 1
Potencia Anaerdbica Lactica 1 1 1

*p<0,05 en la comparacion entre la fase folicular y la fase lutea.
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4.5.5. DATOS DE EQUILIBRIO ESTATICO

Grafico 55.

4. Resultados

Equilibrio Flamenco con visidn y sin vision a lo largo del ciclo menstrual.
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Grafico 56.

Equilibrio en Plataforma BBS con visidn y sin visién a lo largo del ciclo menstrual.
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En cuanto al equilibrio, los resultados del test de flamenco (Gréfico 55) y en la

plataforma Biodex Balance System BBS (Grafico 56), sobre el nUmero de apoyos realizados con

la pierna libre en un minuto, no se alteran de forma significativa a lo largo del ciclo menstrual.

Tabla 22.
Nivel de significacidén en las comparaciones multiples inter-fase de equilibrio en el ciclo menstrual.
Pardmetros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
N2 de desequilibrios en 1’ con vision 0,854 1 1
N¢ de desequilibrios en 1’ sin vision 1 1 0,927
N2 de toques pierna atlética con y sin visidon 1 1 0,661
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Grafico 57.

Parametros de Equilibrio con visién obtenidos en la plataforma BBS a lo largo del ciclo menstrual.
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*p<0,05 en la comparacion entre la fase menstrual y la fase lutea.

Grafico 58.

Parametros de Equilibrio sin vision obtenidos en la plataforma BBS a lo largo del ciclo menstrual.
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De todos los indices obtenidos en la plataforma BBS, con visidn (Grafico 57) y sin vision
(Gréfico 58), solo el indice anterior/posterior con vision cambia significativamente (p<0,05) en

el ciclo menstrual. Los datos muestran el indice mas alto en la fase menstrual, y el mas bajo en

la fase lutea.
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Tabla 23.
Nivel de significacidon en las comparaciones multiples inter-fase de los parametros de equilibrio a lo largo
del ciclo menstrual.

Parametros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
indice de Estabilidad con vision 0,99 1 0,307
indice Anterior/Posterior con vision* 0,353 1 0,048%*
indice Medio Lateral con visidn 1 0,78 1
indice de Estabilidad sin visidn 0,991 1 0,443
indice Anterior/Posterior sin vision 0,436 1 0,702
indice Medio Lateral sin visidn 1 0,572 1

*p<0,05 en la comparacion entre la fase menstrual y la fase lutea

4.6. DATOS OBTENIDOS DE CUESTIONARIOS PSICOLOGICOS

4.6.1. DATOS DE ESTADO DE ANIMO

Grafico 59.

Nivel de Tensién en el Estado de Animo a lo largo del ciclo menstrual. Test POMS.
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Grafico 60.

Nivel de Depresion en el Estado de Animo a lo largo del ciclo menstrual. Test POMS.
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Grafico 61.

Nivel de Angustia en el Estado de Animo a lo largo del ciclo menstrual. Test POMS.
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Grafico 62.

Nivel de Vigor en el Estado de Animo a lo largo del ciclo menstrual. Test POMS.
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Grafico 63.

Nivel de Fatiga en el Estado de Animo a lo largo del ciclo menstrual. Test POMS.
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Grafico 64.

Nivel de Confusién en el Estado de Animo a lo largo del ciclo menstrual. Test POMS.
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Grafico 65.

Nivel de Trastorno del Humor en el Estado de Animo a lo largo del ciclo menstrual. Test POMS.
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Grafico 66.

Estado de Animo alo largo del ciclo menstrual. Test de POMS.
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Los datos de las seis variables que conforman el estado de animo segun el test de
POMS (Graficos 59-64), no varian lo suficiente como para ser considerado significativamente

estadistico.

Respecto al trastorno del humor (Gréfico 65), se sigue observando la falta de

significacién a lo largo de todo el ciclo menstrual.

El Grafico 66 plasma de forma global la evolucién de cada uno de los pardametros de

estado de dnimo en cada fase.

Tabla 24.
Nivel de significacién en las comparaciones multiples inter-fase de los pardmetros del estado de animo a
lo largo del ciclo menstrual. Test de POMS.

Pardmetros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
Tensidn 1 1 1
Depresion 1 1 1
Angustia 1 1 1
Vigor 1 1 1
Fatiga 1 1 1
Confusion 1 1 1
Trastorno del Humor 1 1 1
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4.6.2. DATOS DE DEPRESION

Grafico 67.

Puntuacidn Total del Inventario de Depresion de Beck a lo largo del ciclo menstrual. Test BDI.
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Grafico 68.

Puntuacidn Total del Inventario de Depresién de Beck a lo largo del ciclo menstrual. Test BDI.
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En relacion al test BDI, el estado de depresion no cambia con el ciclo menstrual como
se aprecia en los Graficos 67 y 68. Cabe destacar que la puntuacién que mide el grado se

sintomatologia estd muy lejos de alcanzar el grado de depresidén en todas las fases del ciclo.

Tabla 25.
Nivel de significacién en las comparaciones multiples inter-fase de pardmetros de depresion a lo largo
del ciclo menstrual. Test de BDI.

Pardmetros Sig 1-2 Sig 2-3 Sig 1-3
BDI Total 0,17 1 0,11
Estado Resultante 0,327 1 0,392
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5. DISCUSION

5.1. CICLO MENSTRUAL, CANTIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE VIDA

En el analisis de los datos de actividad fisica a lo largo del ciclo menstrual, las mujeres
fisicamente activas no varian de forma significativa el tiempo dedicado para cada tipo de
actividad fisica, caminando y sentadas, como los representados en MET-minutos/semanales a
lo largo del ciclo menstrual. Este comportamiento no es posible ser contrastado con otras
investigaciones debido a la falta de estudios que comparen este aspecto en mujeres activas.
Seria necesario futuras investigaciones que analizasen la cantidad e intensidad de actividad
fisica en diferentes momentos del ciclo, para conocer si realmente la mujer cambia o no la
predisposicién y el tiempo dedicado a sus entrenamientos en funcién de la fase menstrual en

la que se encuentren.

Que las mujeres no alteren el nivel y la duracién de la actividad fisica durante el ciclo
menstrual podria ser debido a la justificacidn cientifica en el que el ejercicio fisico tiene un
efecto natural contra el dolor, y por tanto, pueden difuminar la percepcién dolorosa durante el
periodo premenstrual y menstrual (Felipe, 2011). Ademas de mejorar la funcidn reproductiva,
el perfil hormonal y los factores de riesgo cardiovascular (Orio y cols., 2013), y no tiene por qué
estar asociado con ciclos anovulatorios (Ahrens y cols., 2014). Por lo tanto, el nivel de
entrenamiento de las mujeres podria ser la clave de que su CVRS no sufra variaciones y a su

vez, permita mantener a lo largo del ciclo, los mismos o similares niveles de actividad fisica.

La calidad de vida analizada a través del Perfil de Salud de Nottingham (NHP) no se
altera de forma significativa en el ciclo menstrual de mujeres activas. La energia, el dolor, la
movilidad fisica, las reacciones emocionales, el suefio y el aislamiento social, asi como en

actividades funcionales de la vida cotidiana, no cambian respecto a una u otra fase del ciclo.

Los motivos que podrian dar explicacién a estos resultados, podrian estar en las
caracteristicas de la muestra utilizada, formada por mujeres sanas, sin ningun tipo de
alteracion, trastorno o dolor durante sus ciclos menstruales, ya que se ha demostrado la
asociaciéon entre una baja calidad de vida y las enfermedades acompafiadas de dolor
(Skevington, 1998). Ademas, sélo se justifican cambios en la calidad de vida en mujeres con

menorragia (Lukes, Baker, Eder y Adomako, 2012), con dismenorrea primaria (lacovides y cols.,
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2013; y Gagua y cols., 2013), con endometriosis (Gao y cols., 2006), en mujeres que sufren de
cancer de mama (Carlsson, Hamrin y Lindqvist, 1999), en las mujeres posmenopausicas
(Karlberg, Mattsson y Wiklund, 1995) o en las mujeres embarazadas en general (Hunt, McEwen

y McKenna, 1985; y Hueston y Kasik-Miller, 1998).

Por un lado, otro posible motivo que justifique esta ausencia de cambios en el perfil de
salud, podria consistir en el grado de formacidn de los sujetos experimentales. Se trata de
mujeres universitarias, conocedoras de los procesos fisioldgicos del ciclo menstrual, que les
puede hacer mas conscientes del proceso natural por el que atraviesan, sin ningun tipo de
connotacidn negativa. Este aspecto queda respaldado por un reciente estudio que afirma que
programas psico-educativos sobre el sindrome premenstrual y sintomas relacionados, alivian
la gravedad del mismo (Taghizadeh y cols., 2013), y de esta manera ayude a que su calidad de

vida no disminuya.

Por otro lado, al ser mujeres deportistas y estudiantes en la facultad de ciencias del
deporte, lo mas probable es que hayan tenido competiciones, entrenamientos e incluso
pruebas practicas en algunas asignaturas, que hayan coincidido con su periodo menstrual o
premenstrual. Por lo que han tenido que mentalizarse que la menstruacién y los sintomas que
acompaian en algunas mujeres, hay que tratar de asumirlos para procurar que afecten o

perjudiquen en el menor grado posible.

Respecto a la CVRS medida a través del cuestionario SF-36, los resultados de las 8
dimensiones y los sumatorios del componente fisico y mental no varian a lo largo del ciclo

menstrual.

Es un reto comparar estos valores, ya que no se han encontrado estudios que analicen
la calidad de vida durante las distintas fases. Como los estudios que hay al respecto afirman
peor calidad de vida en mujeres con sintomas menstruales (Barnard y cols., 2003), con
sindrome premenstrual (Taghizadeh y cols., 2008), con menorragia (Shankar y cols., 2008), con
dismenrrea primaria (Unsal y cols., 2010), con trastorno disférico premenstrual (TDPM) (Yang y
cols., 2008) y con sindrome de ovario poliquistico (SOP) (Coffey y cols., 2006; y Bazarganipour y
cols., 2013).
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Estos datos podrian explicar el hecho de que mujeres sin ningln tipo de trastorno en
sus ciclos menstruales, como la muestra utilizada en el presente trabajo, no se ve afectada su

CVRS.

Otro motivo que pudiera explicar estos resultados, podria estar en relacidn al ejercicio
fisico. El hecho que la muestra esté formada por mujeres moderadamente entrenadas, podria
repercutir positivamente en su calidad de vida, ya que se ha demostrado que programas de
actividad fisica son considerados como intervenciones efectivas que proporcionan mejoras
significativas en la CVRS y el dolor en pacientes con dismenorrea primaria (Onur y cols., 2012),
asi como una mejora en la percepciéon de salud general, vitalidad y funcién social si se
acompafia de una orientacidon nutricional (Uritani y cols., 2013). Ademas, las mujeres
fisicamente activas se encuentran mejor por la liberacidn de endorfinas que provoca el
ejercicio fisico, que actia como un analgésico inespecifico (Bender y cols., 2007), y asi podria
favorecer la calidad de vida en aquellos periodos proclives a sintomas relacionados con el ciclo

menstrual.

Respecto a la calidad de vida evaluada a través del cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D),
tampoco se producen cambios significativos a lo largo del ciclo, ni en la comparativa en la
salud percibida en cada fase, ni en los distintos parametros sobre movilidad, cuidado personal,

actividad cotidiana, dolor/malestar y ansiedad/depresidn; al igual que en la EVA.

Para corroborar si realmente el ciclo menstrual afecta o no a la calidad de vida, la
bibliografia encontrada solo hace alusién a mujeres con ciertas alteraciones en la fase

menstrual, tal como ocurrié con el cuestionario NHP y SF-36.

De esta forma, hay estudios que afirman que las mujeres con dismenorrea primaria
tienen menor calidad de vida (medido con el instrumento EQ-5D) y peores valores en la EVA
que quienes no presentan dismenorrea (Gagua y cols., 2013). La menorragia, trastorno
ginecoldégico muy frecuente, también repercute de forma significativa en el bienestar de

muchas mujeres (Daniels, 2013).

Una posible explicacidn a los resultados obtenidos en presente trabajo sobre la calidad
de vida, junto con las informaciones extraidas de los estudios encontrados, se pude decir que
la muestra experimental activa no padecia problemas en su ciclo menstrual lo suficientemente

importantes como para alterar la calidad de vida a lo largo del ciclo menstrual. Igualmente,
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uno de los motivos por los cuales no padecieran ningin problema en sus ciclos menstruales
pudiera ser debido a su practica fisica. La bibliografia existente sobre la actividad fisica y el
ciclo de la mujer, se destaca en un gran nimero de casos las modificaciones favorables
suscitadas por la actividad fisica moderada, por ejemplo, las menstruaciones son menos
abundantes, disminuyen los dolores menstruales, se regula el ciclo menstrual y disminuye o

desaparece la dismenorrea.

5.2. CICLO MENSTRUAL Y COMPOSICION CORPORAL

Los datos obtenidos en este trabajo sobre la composicién corporal carecen de
significacién en el ciclo menstrual de mujeres activas. El peso, el IMC y el resto de pardmetros
corporales expresados en kilogramos y en porcentajes no cambian lo suficiente a lo largo del
ciclo. Estos resultados son reforzados por otros estudios en los que se asegura que las
diferentes fases del ciclo menstrual no tienen ningln efecto sobre el peso, la grasa corporal
(DiBrezzo y cols., 1991; y Lebrun y cols., 1995), y la suma de los pliegues cutaneos (Lebruny

cols., 1995).

Sin embargo, hay investigaciones que informan cémo las mujeres incrementan su peso
durante la fase premenstrual respecto a las fases lutea y folicular debido a un incremento en la
retencién de liquidos (Wells, 1988; Ledn, 2000; y Godoy y cols., 2010). Los altos niveles de
estrogenos y progesterona en la mitad de la fase lUtea se asocian a un mayor aumento de las
hormonas suprarrenales, renales y a la retencion de mas volumen (Fu y cols., 2010), que con la

menstruacion comienza la pérdida de peso (Godoy y cols., 2010).

La ausencia de cambios en los pardmetros corporales del presente trabajo, podrian ser
debido al ejercicio fisico, que posiblemente compense esa tendencia a incrementar el peso en
la fase premenstrual a través del mayor gasto caldrico que supone una actividad fisica

moderada o intensa.

Otro estudio situa los mayores pesos corporales, kilogramos de masa grasa vy
porcentajes grasos en la fase ovulatoria (Mesa, 2008). Ese incremento en la fase ovulatoria se
atribuye a la aldosterona, que se incrementa normalmente en el momento de la ovulacién y se
mantiene elevada durante la fase IUtea del ciclo menstrual (Mesa, 2008). La elevacion de la
aldosterona podria ser la responsable de los sintomas del sindrome premenstrual, como

edema, hinchazén mamaria y aumento de peso. La progesterona se cree que contribuye a la
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retencién de liquidos posovulatorios a través de un mecanismo de retroalimentacién compleja

que implican aldosterona, renina y la angiotensina (Frankovich y Lebrun, 2000).

De nuevo estos datos no coinciden con lo sucedido en las mujeres investigadas. En
este caso, y bajo la base de un estudio que afirmé la ausencia de diferencias en las
concentraciones absolutas de aldosterona entre las mujeres sintomaticas y asintomaticas
(Munday vy cols., 1981), parece ser que algunas mujeres pueden ser mas sensibles a la

aldosterona que otras.

Hay estudios que demuestran que el ciclo menstrual afecta al apetito, siendo la fase
lutea la de mayor ingesta de energia en comparacién con la fase folicular (Brennan y cols.,
2009). El aumento de ingesta de comida alcanza su punto maximo durante la fase media litea
del ciclo menstrual (Edler y cols., 2007; y cols., 2008; Klump y cols., 2013b; Lester y cols., 2003;
y Bautista y cols., 2011), y se predice que es a consecuencia de los cambios en los niveles
hormonales de los estrégenos y progesterona (Edler y cols., 2007, Klump y cols., 2008; Klump y

cols., 2013a; y Klump y cols., 2013b).

También se han demostrado que hay una baja ingesta energética en la ovulacién, y
una maxima ingesta en la segunda mitad del ciclo (Buffenstein y cols., 1995). Hay que sefialar
que este estudio recopild investigaciones con una amplia gama de metodologia utilizada y
errores asociados, pero todos mostraron algun grado de hiperfagia lutea (Buffenstein y cols.,
1995). Ademas, se ha demostrado que el vaciado gastrico es radpido en la fase lutea respecto a

la fase folicular (Brennan y cols., 2009).

En este trabajo no se ha registrado la ingesta energética en las fases, pero en el caso
de que se hubiera producido hiperfagia litea como marcan los estudios, por un lado, no habria
sido lo demasiado importante, y por otro lado, el rdpido vaciado gastrico en la misma fase,

podria suponer un mayor metabolismo basal, y por eso resultar un balance cero.

Teniendo en cuenta que los cambios en la composicion corporal en el ciclo menstrual
no estan del todo claro, es necesario seguir indagando al respecto, ya que las diferencias en la
composicion corporal afectan a la capacidad de realizacion del ejercicio fisico y del
rendimiento de las mujeres. Una mayor masa grasa supone una desventaja en aquellos
deportes que deben movilizar su masa corporal contra la gravedad, como la carrera, el salto, la

trepa; por otra parte también supone una desventaja en el proceso de liberacidén del calor
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corporal durante el ejercicio (Ledn, 2000). Segin determinados deportes el aumento de tejido
adiposo es beneficioso, ya que en las corredoras de fondo no parece suponer una mejora en el
metabolismo graso y por lo tanto en su rendimiento, pero en cambio, si parece suponer una

ventaja en el rendimiento de las mujeres nadadoras de larga distancia (Sharp, 1984).

5.3. CICLO MENSTRUAL Y SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO EN REPOSO

De los resultados de los pardmetros cardiorrespiratorios en reposo, ni la tension
arterial, ni los parametros de la espirometria basal cambian de forma significativa a lo largo de
las diferentes fases del ciclo menstrual. En cambio, la FC en reposo sufre cambios
estadisticamente significativos (p<0,05) obteniendo los valores mas bajos en la fase menstrual

(63 ppm) y los mayores valores durante la fase lutea (72 ppm).

Las variaciones significativas halladas en nuestra investigacidn respecto a la frecuencia
cardiaca (FC), estan respaldadas por otros estudios donde se documenta un aumento de la FC
para el mismo nivel de trabajo, durante la fase Iutea con respecto a la fase folicular (Birch y
Reilly, 1999). Al igual que en una investigacion que analizé el impacto de la fase del ciclo
menstrual en la regulacién autondmica cardiaca, donde se informd que en la fase folicular las
mujeres tenian una FC significativamente mas baja que durante la fase lutea (McKinley y cols.,

2009).

Los motivos que pudieran justificar estos datos podrian ser por las acciones de
estrogenos y progesterona. Se ha demostrado que el estrégeno aumenta la vasodilatacion
(Collins y cols., 1996; Chan, MacAllister, Colhoun, Vallance y Hingorani, 2001; Zhu y cols., 2002;
Tostes y cols., 2003; y Miller y Duckles, 2008), disminuye la resistencia periférica y aumenta el
gasto y la FC (Zhu y cols., 2002; y Tostes y cols., 2003). El estrégeno también es conocido por
reducir el desarrollo de la hipertensidn arterial en las mujeres premenopdusicas mediante la
inhibicién de la actividad nerviosa simpatica (Kotchen y Kotchen, 2003). Estudios
epidemioldgicos han demostrado que las mujeres en edad reproductiva estdn protegidas
contra las enfermedades cardiovasculares con respecto a los hombres, pero esta diferencia
disminuye después de la menopausia, lo cual apoya el concepto de que los estrogenos pueden
ser protectores contra las enfermedades cardiovasculares (Zaitzman, 2000; Rosano, Vitale,

Silvestri y Fini, 2003; y Mendelsohn y Karas, 1999).
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También se ha informado de que la disminucién de los niveles de estrégeno pudiera
incrementar la resistencia periférica y disminuir el flujo sanguineo muscular durante el
ejercicio (Collins, 1996a; Collins, 1996b; y Collins y cols., 1996). Por el contrario, altos niveles
de estradiol han sido demostrados una disminucién de la respuesta cardiovascular al estrés,
probablemente a través de un efecto sobre el tono de la pared arterial y una disminucién de la

sensibilidad B-receptor a las catecolaminas (Sita y Miller, 1996).

Contrariamente, los progestagenos favorecen la vasoconstriccidon por disminuir la
sintesis de receptores estrogénicos (Graham y Clarke, 1997; y White y cols., 1995) y por un
efecto directo sobre el lecho vascular, favorecen la sintesis de sustancias vasoconstrictoras

(Graham y Clarke, 1997).

Los receptores de progesterona también se han localizado en el miocardio y por lo
tanto pueden tener efecto sobre la contractilidad cardiaca (Barbagallo y cols., 2001), de hecho,
puede aumentar la excitabilidad cardiaca por sus efectos opuestos sobre el estréogeno (Birch y

Reilly, 1999).

La progesterona puede incrementar la excitabilidad cardiaca, documentada con un
aumento en el numero y la duracién de episodios de taquicardia supraventricular paroxistica,
durante la fase latea tardia (Rosano y cols., 1996). Una mayor FC y el indice de esfuerzo
percibido (RPE) con la misma intensidad de ejercicio, sugiere un esfuerzo cardiovascular mayor
durante la fase lutea (Birch y Reilly, 1997; Hessemer y Bruck, 1985; y Schoene y cols., 1981).
Teniendo en cuenta las adaptaciones primordiales del sistema cardiovascular al ejercicio, no es
sorprendente encontrar que no hay alteraciones en el rendimiento deportivo actual

observado, a pesar del aumento de la FCy RPE (Posthuma, Bass, Bull y Nisker, 1987).

Por otro lado, se ha demostrado que existe una influencia del ciclo menstrual sobre la
actividad simpdtica (Minson y cols., 2000). La sensibilidad barorrefleja simpatica se evalud
mediante la reduccidn y el aumento de la presion arterial con dosis por via intravenosa de
nitroprusiato de sodio y fenilefrina. En reposo, la actividad nerviosa simpatica muscular y los
niveles plasmaticos de noradrenalina fueron significativamente mayores en la fase media lutea

que en la temprana fase folicular (Minson y cols., 2000).

Incluso se han encontrado estudios sobre la VFC, que también demuestran cémo la

VFC evaluada a través de la funciéon autondémica cardiaca esta afectada por el ciclo menstrual
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(Minson y cols., 2000; Leicht y cols., 2003; Sato y Miyake, 2004; Bai y cols., 2009; y Usha Rani y
cols., 2013). Estudios han indicado que la actividad parasimpatica es mas baja durante la fase
litea comparada con otras fases del ciclo menstrual en mujeres sanas (Sato y cols., 1995; y
Saeki y cols., 1997), asi como la actividad simpatica es significativamente mayor en la fase

Iutea que en la fase folicular (Sato y cols., 1995; vy Yildirir y cols., 2002).

A pesar de que segln un estudio el ciclo menstrual no fue asociado significativamente
con cambios en la actividad del SNA (Leicht y cols., 2003), en una reciente investigacién llevada
a cabo en 50 mujeres estudiantes sanas de entre 18 y 22 afos con ciclos menstruales
regulares, la actividad del SNS en la fase lutea fue mayor que en la fase folicular, mientras que

la actividad del SNP fue predominante en la fase folicular (Usha Rani y cols., 2013).

Respecto a la falta de significacion en la tensién arterial (TA), se ha encontrado
estudios que corroboran estos datos. En la investigacion de Gémez y Velazquez (2005), la TA
en reposo no se modificé durante el ciclo menstrual (fase folicular y fase Idtea) ni se
correlacionaron con los niveles séricos de estradiol, progesterona e insulinemia, ademas de no
observar variacién circadiana de la TA. Otros estudios en mujeres jovenes sobre los cambios
ciclicos de la TA han reportado esta ausencia de cambios de la TA en condicién de reposo
(Polderman y cols., 1996; Litschauer y cols., 1998; Giannatasio y cols., 1999; Guasti y cols.,
1999; y Gémez y Velazquez, 2005; y Carter y cols., 2009). También se informa en situacion de
reposo, que la actividad nerviosa simpatica y la FC tampoco fueron diferentes durante la
temprana fase folicular y en la mitad de la fase lutea (Carter y cols., 2009). Otro estudio
realizado con mujeres indias jovenes demostrd que la TA no fluctua significativamente durante
las diferentes fases del ciclo menstrual (Pai y cols., 2004), y en una investigaciéon que
monitorizé la TA (TM-2430, A & D Co., Japdn) durante 24 horas en dias alternos de 2 ciclos
menstruales consecutivos en la fase menstrual (dias 2 y 4), la fase proliferativa (dias 6, 8, 10 y
12), la fase ovulatoria (dia 14) y la fase secretora (dias 16, 18, 20, 22, 24, 26 y 28), las
diferencias en los valores durante las fases no fueron estadisticamente significativas (Sameera

y cols., 2012).

A pesar de los cambios en la FC, la falta de variaciones significativas en la TA hace

pensar por qué este parametro cardiovascular que aparentemente podria responder de

manera muy similar, en este caso, no se comporte asi.
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La TA quizas se encuentre mas influenciada por otros factores mds que por la
reduccion de la resistencia periférica, como se informa en los estudios al respecto, plasmados
anteriormente. Los efectos del ejercicio fisico podria ser uno de los motivos que justificara este
comportamiento, ya que contamos con una muestra formada solo por mujeres
moderadamente entrenadas. Ademas, existen otros factores mas potentes que son los que
también provocan cambios o no sobre la TA, como el consumo elevado de sal, el consumo
excesivo de alcohol, el tabaquismo, el estrés, el abuso de sustancias estimulantes como el café,
etc. En este caso, la fisiologia de las mujeres y sus habitos saludables de vida puede dar

explicacion a esos valores estables en cuanto a la TA.

Otros motivos que pudieran explicar esta ausencia de cambios en la TA a lo largo de las
distintas fases del ciclo menstrual pudiera estar en que las modificaciones de la TA en reposo
dependen de cambios importantes en la concentracion o accién de sustancias vasoactivas y/o
vasodilatadoras u otros factores hormonales no conocidos (Polderman y cols., 1996). También
es posible que los mecanismos homeostaticos cardiovasculares fueron lo suficientemente
fuertes como para corregir los sutiles cambios de la TA provocados por la accién de las

hormonas ovaricas sobre el sistema cardiovascular.

En cambio, otras investigaciones han observado los niveles de TA mas altos al inicio de
la menstruacién y mas bajos durante los dias 17-26 del ciclo menstrual (Dunne y cols., 1991).
Este comportamiento de la TA también se observa en las presiones. En mujeres jévenes
medidas durante cuatro fases de un ciclo menstrual (fase folicular temprana, fase folicular
tardia, fase IUtea temprana y la fase lutea tardia), ambas presiones arteriales, centrales y
periféricas fueron significativamente mas bajas durante la fase folicular tardia, y la presion
periférica se redujo sustancialmente en la fase temprana ldtea (Adkisson y cols., 2010). Las
concentraciones de NOx (nitrato) y E (estrégeno) en plasma fueron mayores durante la fase
folicular tardia. Por lo que en mujeres jévenes premenopdusicas experimentan una reduccién
de la presidn de la sangre y en mayor medida en la presidon periférica en la fase folicular tardia,

antes de la ovulacién (Adkisson y cols., 2010).

Las presiones arteriales sistélicas y diastdlicas como la presion arterial media, de
mujeres jévenes sanas, fueron superiores en la temprana fase folicular (bajo estrégeno y baja
progesterona) comparada con la tardia fase folicular (altos estrégenos y baja progesterona)

(Choi y cols., 2013). Estos cambios podrian ser debidos a que la distensibilidad arterial es
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favorecida por los estrégenos y se modifica en el ciclo menstrual con aumento de la misma en

la fase ovulatoria y disminucién en la fase IGtea (Polderman y cols., 1996).

La variedad de resultados expuestos en relacidon al comportamiento de la TA, nos
permite pensar que la evolucién a lo largo del ciclo parece comportarse de forma diferente
dependiendo de cada sujeto. Atendiendo al libro de Wells (1988), y por su vinculacion con la
TA, se informa de que la presion sanguinea es demasiado irregular o demasiado sensible a
otras variables para apoyar de forma sostenida un ciclo ritmico. Aunque algunos
investigadores han hallado que la presidon sanguinea alcanza su punto mas bajo al inicio de la
menstruacion, otros han informado de que ésta alcanza su punto mas alto durante los
primeros dos dias de flujo, incluso otros apoyan los resultados hallados en este trabajo, donde

permanece constante a lo largo de todo el ciclo.

En relacidon a los datos espirométricos obtenidos en este trabajo, la ausencia de
cambios en las distintas fases del ciclo menstrual queda respaldada por otras investigaciones,
en las que se ha demostrado que las fases del ciclo menstrual parece tener poco efecto sobre
el PEF en mujeres jévenes sanas asiaticas (Chong y Enson, 2000), asi como ningun efecto en las
variables espirométricas de CVF, VEF1, VEF/CVF y FEF25-75 de mujeres no deportistas (Da Silva
y cols., 2006), ni en las variables CVF, el VEF1, el PEF y el FEF 25-75% tanto en condiciones de
reposo como dentro de cinco minutos después de un ejercicio isométrico (handgrip) (Bhandari
y cols., 2013). Por otro lado, los factores ambientales, como la exposicion a la altura, tampoco
tienen un potencial adicional para alterar la ventilacidon durante el ciclo menstrual (Beidleman

y cols., 1999).

Todos estos resultados apoyan el comportamiento encontrado en esta investigacion,
en el que los pardmetros espirométricos no sufren diferencias significativas durante las tres

fases del ciclo.

En contraposicién, se ha demostrado que es en la fase IUtea donde se registran los
niveles mas elevados de la MVV (Ayala y cols., 1993) los parametros de FEV1, PEF y la CVF en
mujeres indias (Pai y cols., 2004), asi como en la CVF, el VEF1 y la relaciéon VEF1/CVF en chicas
jovenes (Gavali y cols., 2013). También se han registrado aumentos en el volumen minuto de
mujeres no atletas durante la fase IGitea en comparacion con la fase menstrual y folicular (Das,

1998).
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La explicacion a estos cambios segun informaciones emitidas en algunas
investigaciones es debido a las hormonas sexuales esteroideas, que estdn involucradas en el
control neural central de la respiracién, que afecta a los neurotransmisores centrales,
quimiorreceptores periféricos, y tal vez al pulmdn y a las vias respiratorias (Constantini y cols.,
2005). Estudios anteriores sugieren que la funcidn respiratoria esta influenciada especialmente
por la progesterona, que podrian aumentar la respuesta ventilatoria durante la fase IGtea en
reposo (Schoene y cols., 1981; y White y cols., 1983) y en ejercicio (Williams y Krahenbuhl,
1997; y Schoene y cols., 1981). Rajesh y cols., (2000), indicaron que el incremento de la

secrecidon de progesterona es una posible causa de la hiperventilacion en la fase lutea.

El posible motivo de por qué en nuestro trabajo no suceden estos incrementos
espirométricos durante la fase lUtea, podria ser debido al nivel de actividad fisica de la
muestra. A pesar de que en dichos estudios no se especifica si son mujeres activas o
sedentarias, se podria deducir que nuestra muestra experimental al estd moderadamente
entrenada podria disponer de un sistema respiratorio mds eficaz y potente, y asi reducir
cualquier posible cambio provocado por los cambios hormonales que acompafian al ciclo

menstrual.

Otra de las razones que podria estar contribuyendo a la falta de consistencia a los
resultados podria estar asociada con las mediciones durante el reposo con ninglin desafio

respiratorio.

Y también, otra posible explicacién para la ausencia de variacion podria estar
relacionada con variaciones entre-sujetos y la variacién intra-sujeto en cuanto a las variaciones
en los niveles hormonales cuando se consideran las mismas fases del ciclo menstrual. Por
ejemplo, en el medio de la fase lUtea hay valores extremos para el estradiol (60-320 pg/ml) y
de progesterona (5-28 ng/ml) (Landgren, Under y Diczfalusy, 1980) en mujeres de ciclo

normales, lo que hace dificil la comparaciéon entre individuos que presentan valores extremos.
Por tanto, todos los hallazgos encontrados y a la vez contradictorios, en relacidon con

las variables espirométricas requieren de un analisis detallado que concrete los efectos del

ciclo menstrual en una poblacion especifica de mujeres jévenes y activas.
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5.4. CICLO MENSTRUAL Y SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO EN ESFUERZO

Los resultados cardiorrespiratorios en esfuerzo y de potencia obtenidos en la prueba

de esfuerzo maxima se han analizado en diferentes momentos de la prueba.

En el umbral aerdbico, de todos los valores registrados, la FC es el Unica que muestra
un cambio estadisticamente significativo (p<0,05) en la comparativa en las distintas fases del

ciclo menstrual, siendo mas alta en la fase Iutea y la mas baja en la fase folicular.

En cuanto al incremento significativo de la FC en la fase latea ocurrido
simultdneamente en el umbral aerdbico y en situacion de reposo, podria explicar la existencia
de una cierta vinculacion. Esto se explicaria a partir de cdmo un mayor nimero de pulsaciones
registradas en reposo durante la fase IUtea hace que las mujeres partan de una situacién mas
acelerada, provocando un alcance a dicho umbral con unas pulsaciones significativamente
mayores en la fase Idtea. Curiosamente, este comportamiento en los valores de la FC sélo se
observan en el umbral aerébico, ya que no ocurre lo mismo en el resto de puntos analizados
en la prueba de esfuerzo (umbral anaerdbico y final de la prueba). Resulta dificil encontrar los
motivos por los cuales a intensidades mas elevadas el cuerpo parece no responder de la misma
manera a esos cambios establecidos desde un principio en el propio organismo, o estar menos

influenciado por ese inicio con un registro mayor de pulsaciones por minuto.

De todos modos, podria ser que el mayor nimero de pulsaciones en reposo durante la
fase lutea repercuta sélo en el umbral aerdbico, es decir, a un tipo de esfuerzo submaximo, y
que a partir de esa intensidad el cuerpo que aun no ha alcanzado su maximo potencial, se
regule de manera diferente para responder a las exigencias de esfuerzos maximos por otros

mecanismos mas potentes.

Otros estudios también han demostrado el aumento en la FC durante la fase llUtea
respecto a la folicular (Dimitriev, Saperova, Dimitriev y Karpenko lu, 2007), en la FC media en
una prueba de esfuerzo en cicloergdmetro de 15 minutos a 122W (Hessemer y Bruck, 1985), y
al igual que en una prueba de 60 minutos de ciclismo al 65% del VO, max, donde se comprobd
que la FC fue aproximadamente 10 ppm mas alta en todo momento en la fase lutea (Pivarnik y
cols., 1992). En condiciones de calor y humedad (32°C, 60% humedad relativa), también se
observd un menor rendimiento durante la fase latea, donde se registran una mayor FC durante

el ejercicio submaximo (Janse de Jonge y cols., 2012).
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Una posible explicacién a estos resultados podria ser por el incremento de la
temperatura que sucede durante la fase litea, ya que segln un estudio puede aumentar
parametros cardiovasculares, como la FC, ademas de la percepcion subjetiva de esfuerzo
(Lebrun, 1993). Otro motivo que justifique este comportamiento podria ser por la actividad del
SNS en la fase lutea, ya que se ha demostrado que es mayor que en la fase folicular, y que la
actividad del SNP es predominante en la fase folicular (Dimitriev y cols., 2007). Por lo tanto, la
combinacion del ejercicio y el estrés de calor con la elevada temperatura corporal en la fase
lUtea, y el predominio de la actividad del SNS durante también la fase lutea, podrian ser los
motivos o causas que provoquen cambios fisioldgicos en la FC de nuestra muestra

experimental.

En contra a los cambios producidos en la FC, hay estudios que demuestran que la FC
no sufre variaciones significativas a lo largo del ciclo menstrual en pruebas realizadas en
cicloergémetros, tanto a intensidades submaximas (70% y 90% del VO, mdx) (Eston y Burke,
1984), como a intensidades maximas (100% del VO, max) (Higgs y Roberstson, 1981). Respecto
a intensidades maximas, los resultados de la presente investigacion también aseguran esta

falta de variacion en la FC.

Un estudio en nadadoras reveld que en el test de nado de 200 m a velocidad constante
(al 90% del test maximo), la FC y la percepcién del esfuerzo al finalizar la misma no son capaces
de discriminar cambios que acompafien al ciclo menstrual de la muestra analizada (Donoso y

cols., 2007).

La posible explicacién a estos estudios donde no se producen cambios en la FC, podria
estar en las peculiaridades de cada mujer, en el que los cambios a lo largo de los ciclos
menstruales afecten en mayor o menor medida a pardmetros cardiovasculares y a su SNC. A su
vez, siguiendo las indicaciones del estudio explicado anteriormente sobre la temperatura,
segln Janse de Jonge y cols., (2012), en condiciones de calor se incrementa la FC en la fase
lUtea, y por lo tanto, si las condiciones climatoldgicas de la prueba desarrollada en el
cicloergémetro ha sido constante y no muy elevada, esto podria ser una de las causas de que

no se vea repercutido dicha variacién en la FC.
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Respecto al umbral anaerébico, los resultados finales y maximos de la prueba de
esfuerzo, y los correspondientes a los 3 minutos de recuperacidn, ninguno de los pardmetros
analizados cambian lo suficiente en el ciclo menstrual para ser considerados significativos.
Existen una gran cantidad de estudios que apoyan estos datos en amplias y variadas muestras

gue da mayor consistencia a nuestros resultados.

En los primeros estudios donde se llevd a cabo un test progresivo de carga creciente
hasta el agotamiento, no se encontraron diferencias significativas en la resistencia aerdbica

entre las distintas fases del ciclo menstrual (Dombovy y cols., 1987; y Marker, 1981).

Tampoco se ha encontrado diferencias entre fases del ciclo menstrual en el VO, méx
en estudiantes de INEF (Nacher y cols., 1995), ni en la respuesta ventilatoria quimiorrefleja
central y periférica del CO, en mujeres estudiantes (Slatkovska, Jensen, Davies y Wolfe, 2006),
ni en el rendimiento de un ejercicio maximo de mujeres atletas (Schoene y cols., 1981), como
tampoco se observé cambios en el VO, max, en la FC, el tiempo hasta el agotamiento, o en la

ventilacién mdxima de mujeres moderadamente entrenadas (Bemben y cols., 1995).

Respecto a resultados de investigaciones con diferentes tipos de deportes, tampoco se
encontraron diferencias significativas en el VO, max en deportistas integrantes de
preselecciones nacionales de balonmano y gimnasia ritmica (lzquierdo y Almenares, 2002), ni
en mujeres corredoras de fondo (Burrows y Bird, 2005). En mujeres remeras, la potencia, la FC,
el consumo de oxigeno (VO,), la produccidon de didxido de carbono (VCO,), la ventilacion
minuto (VE), el cociente respiratoria medio (RER) y los equivalentes ventilatorios de O,
(VE/VO2)) y CO, (VE/VCO,), que fueron medidos en una prueba incremental hasta la
extenuacién en un ergédmetro de remo durante la fase folicular y la fase Iutea del ciclo, los
valores no mostraron diferencias significativas entre fases ni en carga maxima ni en intensidad

de umbrales aerdbico y anaerébico (Vaiksaar y cols., 2011).

En una investigacion donde se estudié el comportamiento de la potencia alcanzada, el
VO,, la FC, VE, RER, el equivalente respiratorio de oxigeno (VE/VO,) y didxido de carbono
(VE/VCO,), y la concentracién de lactato medidos en reposo, al final de la prueba de maximo
esfuerzo, y en los diferentes umbrales aerdbico y anaerdbico, tampoco encontraron
diferencias significativas entre las fases Iutea y folicular en ninguno de los pardmetros (Smekal

y cols., 2007).
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En cuanto a los pardmetros ventilatorios a intensidades submaximas, un estudio
demostré que el consumo de oxigeno en un ejercicio de intensidad moderada (una prueba
entre 6 y 20W) no se ve afectado por las hormonas sexuales femeninas (ya que comprobaron
que los estrogenos y la progesterona fueron mayores en la fase lutea) de las diferentes fases
del ciclo menstrual (Gurd, Scheid, Paterson y Kowalchuk, 2007).Al igual se ha demostrado que
ni las fases del ciclo menstrual ni la privacion de una noche sin dormir afectan a parametros
cardiorrespiratorios en un ejercicio incremental submaximo en la fase folicular y Iutea

(Kaygisiz, Erkasap y Soydan, 2003).

En otro estudio también se comprobd que la FC, la potencia aerdbica maxima y el
umbral anaerébico se mantuvieron estadisticamente igual en cada dia evaluado del ciclo
menstrual (dias 2, 8, 14, 20 y 26; siendo el dia 1 el inicio de la menstruacién) (Stephenson y

cols., 1982).

En general, se ha demostrado que al igual que nuestros resultados en la prueba de
esfuerzo, no varia el rendimiento cardiorrespiratorio en esfuerzo maximo a lo largo de las
distintas fases del ciclo menstrual tanto en mujeres no deportistas ni entrenadas (Lebrun y
cols., 1995), como en mujeres moderadamente activas (Dean y cols., 2003). Ademas, los
primeros estudios realizados sobre los posibles cambios del ciclo menstrual en el VO, max en
mujeres tanto deportistas como sedentarias también demostraron que no se producen
diferencias significativas en el VO, max hallados en pruebas maximas ni en la cinta ergométrica
en atletas y no atletas (Allsen y cols., 1977), ni en el cicloergémetro en atletas (Schoene y cols.,

1981).

En otros estudios, el rendimiento aerdbico, medido por la capacidad de oxigeno en la
respuestas al ejercicio maximo o submdximo, tampoco parece ser alterado de forma
significativa durante cualquier fase del ciclo menstrual ovulatorio regular (Bemben y cols.,
1995; De Souza y cols., 1990; Lebrun, 1993; Frankovich y Lebrun, 2000; Lebrun, 2000; Janse de

Jonge, 2003; y Constantini y cols., 2005).

La mayoria de los estudios informan que no hay cambios durante el ciclo menstrual en:
el VO, max, la respuesta del lactato durante el ejercicio, el peso, el volumen plasmatico, la
concentraciéon de hemoglobina, la FC y la ventilacion (Janse de Jonge, 2003). Incluso en
investigaciones realizadas en condiciones diferentes, en altas y bajas altitudes, el VO, max

tampoco parece resultar condicionado por las fases del ciclo menstrual en ninguno de los
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pardmetros de la ventilacién o el rendimiento fisico tanto en ejercicio maximo como

submaximo (Brutsaert y cols., 2002; y Beidleman y cols., 1999).

En cuanto a condiciones climaticas distintas, mientras el rendimiento en pruebas
submaximas y maximas entre fases en el ciclo, tampoco cambia en un clima templado (20°C, al
45% de humedad relativa), se ha demostrado que en condiciones calurosas y himedas (32°C,
humedad relativa del 60%), el rendimiento se reduce durante la fase lutea (Janse de Jonge y

cols., 2012).

Por lo que cabe decir que la falta de significacién de los datos podria ser debido a que
cualquier influencia de las hormonas que median durante el ciclo, son de magnitud insuficiente
para exceder la variacion inherente en los pardmetros cardiorrespiratorios, y que
posiblemente el ejercicio fisico reequilibre cualquier cambio, ayudando a anular los efectos de

los cambios naturales de dichas hormonas sexuales.

En relacién a los cambios provocados en condiciones calurosas, el motivo por el cual
no se hallaron cambios en el rendimiento cardiorrespiratorio en nuestra investigacién, podria
ser porque las condiciones climatoldgicas fueron controladas y en condiciones con

temperaturas no elevadas ni himedas.

En lo que respecta a los valores al finalizar y tras acabar la prueba de esfuerzo, la falta

de significacidon de los datos no coincide con la bibliografia encontrada.

Por un lado, se asocian mayores niveles de la hipotensién postejercicio en la fase final
folicular y medio latea, cuando las concentraciones de estrogeno son elevadas (Esformes,

Norman, Sigley y Birch, 2006).

Por otro lado, segin Wells (1988), se ha informado tanto de una respuesta de la FC
mas eficiente en la ejecucion del test de la escalera durante las fases premenstruales y
menstruales, como de otros informes del mismo laboratorio que dicen que los peores

resultados se obtuvieron durante la menstruacién (Wells, 1988).

Esta controversia junto con la falta de variacion en nuestro estudio en la FC al final de
la prueba de esfuerzo nos hace pensar que la variabilidad inter e intra sujeto podria ser el

motivo de conclusiones tan diferentes. Otro aspecto a sefialar seria que en estos estudios no
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se especifica si las mujeres eran o no deportistas, y podria ser relevante, ya que en mujeres no
entrenadas, las respuestas al finalizar una prueba pudieran ser mas significativas ya que el

cuerpo no estd acostumbrado a someterse a tales esfuerzos.

En cuanto a parametros respiratorios, se ha demostrado un mayor VO, en reposo
durante la fase medio litea de mujeres no deportistas en tres fases del ciclo menstrual (Das y
Jana, 1991), y en mujeres moderadamente entrenadas en cinco fases del ciclo menstrual
(Williams y Krahenbuhl, 1997). En esa misma fase y también en situacidén de reposo se ha

observado una elevacidn significativa en la ventilacidn minuto (Macnutt y cols., 2012).

Por el contrario, en atletas de élite el VO, mdx absoluto y relativo fue ligeramente
inferior en la fase lutea que en la fase folicular (Lebrun y cols., 1995). También se ha
demostrado que la capacidad aerdbica se incrementd significativamente durante la fase
postmenstrual, en esgrimistas y gimnastas (Lopez, 1997) y en esquiadoras de montafia (Fomin,
Pinovaron y Vornova, 1989). En un estudio con jugadoras de voleibol, el VO, max fue
estadisticamente superior en el segundo dia de la menstruacidn que a los 14 dias de la misma
(Cavlica y cols., 2009). Estos datos de mujeres de diversas modalidades deportivas, en los que
coinciden en el incremento significativo de la capacidad aerdbica durante la fase folicular
(temprana y media) y que no respaldan los datos registrados en este trabajo, quizas pueda ser
producido por la falta de homogeneidad en cuanto al deporte practicado por nuestras
mujeres. Quizas, si fueran todas del mismo deporte, con el mismo nivel de preparacion fisica,
mismos entrenos y competiciones, e incluso con pruebas de esfuerzo adaptadas a las
caracteristicas de esa modalidad deportiva, hace que sea mas sensible al posible cambio en el
VO, que se ha registrado y podria explicar el motivo por el cual no se ha percibido con nuestra

muestra experimental.

Respecto al rendimiento del ejercicio de alta intensidad, nuestro estudio no demostro
cambios en funcidn de las fases del ciclo, pero sin embargo, varias fuentes bibliograficas
aseguran una mejora del rendimiento aerdbico en la fase litea, por una menor produccion de
lactato, cuando los niveles de estradiol y progesterona son elevados (Jurkowski y cols., 1981;
Bemben y cols., 1995), o por un aumento de glucégeno muscular asociado a esa fase (Hackney
y cols., 2000; y Nicklas y cols., 1989). Este comportamiento podria encontrar explicacion si se
tiene en cuenta que existen factores enddgenos y exdgenos que también determinan el
rendimiento, y que puede afectar de forma diferente a dichos parametros fisioldgicos en

funcién de cada individuo. De hecho, segun el libro de Gonzilez y Villegas (1999), es
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importante considerar los factores endégenos que marcan el VO, max, ya que las diferencias
en el VO, estan condicionadas por la economia diferente en el trabajo muscular, circulatorio y
respiratorio durante el esfuerzo ergométrico. Los factores endégenos condicionantes de
mayor importancia son el rendimiento circulatorio y respiratorio maximo, la capacidad de
transporte de O, por la sangre, la capilarizacidn y la capacidad y eficiencia del organismo para
transportar H* y formar H,O sin despilfarro energético. Por ello, las variaciones
interindividuales marcan la diferencia, y por eso, las peculiaridades del ciclo menstrual e

incluso las caracteristicas de su menstruacién pueden afectar de forma diferente a su VO..

Respecto a los estudios médicos especializados, se demuestran que cualquier tipo de
pérdida de sangre (heridas, cortes, la menstruacién del ciclo menstrual, etc.), provoca en el
organismo la perdida de hemoglobina, por lo tanto al disminuir la cantidad de hemoglobina en
sangre puede disminuir el transporte de oxigeno en nuestro cuerpo (fundamentalmente a los
musculos) y realizar esfuerzos que supongan un gran consumo de oxigeno, puede que
disminuya la capacidad de trabajo del organismo. En estos estudios donde se demuestra
mejoras en la fase lutea, puede ser debido a que la misma muestra durante sus
menstruaciones tenga importantes pérdidas de sangre que provoque una notable mejoria del
rendimiento cuando se recuperan de dicha fase menstrual, y por tanto sus mejoras

significativas sucedan en la fase lutea.

Seria de interés conocer si las menstruaciones muy abundantes provocan anemia. En
este caso, incrementar los requerimientos de hierro al organismo seria necesario para producir
hematies, ya que su concentracion disminuiria. Eso puede afectar a los resultados de la prueba
de resistencia durante la menstruacién, ya que el bajo indice de los gldébulos rojos que
contienen la hemoglobina puede adelantar la fatiga y el agotamiento en el sobreesfuerzo

repercutiendo negativamente en el rendimiento.

Respecto a la adaptacion al ejercicio y la respuesta funcional del organismo para
mantener su homeostasis, se ha demostrado que el ejercicio fisico agudo produce un
incremento significativo en eritrocitos, hemoglobina y hematocrito que se correlaciona con
hemoconcentracidon que la actividad fisica induce (Martinez, Piedrafita, Fuentes, Miana y
Garcia, 2007). Estos cambios fueron independientes de la fase del ciclo ovarico y del caracter
ovulatorio o anovulatorio de éste. Por lo que podria explicar por qué la muestra experimental
del presente trabajo no varid su rendimiento en la prueba de esfuerzo maxima, ya que es una

muestra entrenada y mantiene inalterada su homeostasis. Ademas, como también se ha
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demostrado que la concentracién de hemoglobina no muestran ninglin cambio a lo largo del
ciclo menstrual (Lebrun, 1993), explicaria por qué los datos hallados en el presente trabajo
obtienen una similitud en el rendimiento independientemente de la fase en la que se

encuentra la muestra.

A su vez, hay estudios que afirman justo lo contrario, peor rendimiento deportivo en
corredoras y nadadoras durante la fase lutea (Wells, 1988), asi como en mujeres no
deportistas (Lebrun, 1993), aun que no hay efectos en el rendimiento en atletas de élite

(Lebrun, 1993).

Volvemos a encontrarnos con resultados contradictorios donde sitdan la fase Iutea con
mejor, peor, o ningln efecto en el rendimiento en mujeres tanto en deportistas como no
deportistas y de élite. Todo esto nos hace pensar que quizas los factores enddgenos que
determinan el VO, mdx, marquen las diferencias que existen entre los diferentes estudios.
Estas diferencias las marcan el tipo de ergdmetro empleado, en funcién de si es de manivela
(brazos), si es un cicloergémetro (piernas sentado) o una cinta continua (piernas) o un
remoergdmetro (brazos y piernas), que es importante debido a dos razones fundamentales
(Gonzélez y Villegas, 1999). De una parte la participacién de mayores o menores grupos
musculares, de otra debido a la adaptacion al tipo de esfuerzo segun el deporte practicado. El
valor maximo de VO, personal lo lograra el deportista que esté motivado al maximo y realice la
prueba en un ergdmetro que simule al maximo el esfuerzo que requiere su deporte. Quizas las
mujeres del estudio no practicaran el ciclismo, y su VO, max se ha podido limitar debido a la
imposibilidad de seguir el ritmo que marca el cicloergdmetro por la falta de fuerza de piernas.
Por lo que el tipo de esfuerzo a la hora de registrar el VO, max tiene que ser tenido en cuenta.
El VO, max no sélo depende del deporte practicado, sino de la eficiencia mecanica de los que
aguantan mas tiempo, ya que mantener en distintos corredores la velocidad del VO, max se
produce el agotamiento en tiempos distintos. En deportes de equipo se suman otros factores

como el puesto que tiene el jugador en el equipo (Tumilty, 1993).

5.5. CICLO MENSTRUAL Y CONDICION FiSICA

A continuacién se muestra el anadlisis de los datos emitidos de las diferentes
capacidades fisicas basicas que constituyen la condicién fisica de una personay la discusion de

los mismos.

217



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, pardmetros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

En cuanto a los niveles de fuerza, por un lado, la fuerza de prension manual en ambas
manos, no sufre variaciones significativas en todo el ciclo menstrual. Y por otro lado, respecto
a la fuerza del tren inferior, ni los resultados de torque ni de trabajo en las cuatro pruebas
realizadas en el isocinético se alteraron en funcién de las fases del ciclo. Las percepciones de
esfuerzo RPE de Borg al finalizar cada prueba, tampoco sufrieron cambios estadisticamente

significativos.

En cuanto a la falta de cambios en los valores registrados en la escala de esfuerzo
percibido en las distintas pruebas ejecutadas en el isocinético, podria prever que los niveles de
fuerza fueran poco cambiantes independientemente de la fase del ciclo menstrual, como
después se ha demostrado. Esto podria suponer que una percepcidon subjetiva inalterada
mantenga los mismos niveles de motivacidn y de esfuerzo a la hora de desempenfiar cualquier

tipo de esfuerzo fisico, por lo que favorecera el rendimiento fisico deportivo.

Estos resultados se ratifican en la mayoria de las investigaciones plasmadas
anteriormente en la Tabla 2 sobre la funcién del musculo, en los cuales no se encuentra
ninguna correlacién con las variaciones en las concentracién de las hormonas reproductivas
femeninas, ni se producen cambios significativos en los pardametros de la funcién muscular
(Janse de Jonge vy cols., 2001; Gir, 1997; Kubo y cols., 2009; Elliott y cols., 2003; DiBrezzo y
cols., 1991; Fridén y cols., 2003b; y Montgomery y Shultz, 2010) ni en las propiedades
mecanicas del musculo y del tendén humano (Kubo vy cols., 2009; y Burgess y cols., 2010); asi
como en la resistencia muscular (Fridén y cols., 2003b) durante el ciclo menstrual. Tampoco se
han encontrado ninguna variacidon en los niveles de fuerza isocinética de los flexores y
extensores de la rodilla entre la fase folicular y litea (Lebrun y cols., 1995); ni en la fuerza
isométrica maxima voluntaria de los flexores y extensores de la rodilla durante dos ciclos
menstruales consecutivos en mujeres moderadamente activas, entre la temprana fase
folicular, la ovulacion y la fase media Idtea (Friden y cols., 2003); asi como en la fuerza de
prension, la fuerza isocinética e isotdnica de flexién y extension de la rodilla en la pierna y la
fuerza en press banca durante el ciclo menstrual ovulatorio (Constantini y cols., 2005); ni en la
fuerza manual medida en cinco fases del ciclo (menstruacién, la ovulacion, medio folicular,

medio lutea y premenstrual) (Birch y Reilly, 2002).

Otras investigaciones también observaron la ausencia de efectos significativos de las
fases del ciclo menstrual en las medidas de la fuerza (Higgs y Robertson, 1981; y Quadagno y

cols., 1991), ni en las caracteristicas contractiles del musculo (Janse de Jonge, 2003), ni en la
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fuerza muscular de los cuddriceps, la fatigabilidad o propiedades contractiles estimuladas

eléctricamente en tres fases del ciclo menstrual (Janse de Jonge y cols., 2001).

En mujeres que practicaban culturismo, no se llegd a alcanzar una diferencia
significativa entre la fuerza en la menstruacién y en el dia 15 del ciclo (Machado y cols., 2002).
Ademas, se ha demostrado que las fases del ciclo menstrual no perjudican ni en reposo ni en
respuesta a un ejercicio agudo a la sintesis de proteinas miofibrilar ni a la sintesis de colageno
del musculo en la mujer (Miller y cols., 2006) comprobado a través de un ejercicio de piernas

en diferentes fases del ciclo.

Estos datos podrian explicar que las hormonas sexuales esteroideas que marcan cada
fase del ciclo, no tienen ningun efecto o el suficiente potencial para afectar al sistema

muscular de mujeres entrenadas.

Estos hallazgos son importantes para los resultados clinicos, la capacidad de esfuerzo y
el riesgo de lesion, ya que las propiedades de los tendones y del musculo no cambian en
funcién de la fase del ciclo menstrual y por tanto, no necesariamente tiene que ser

considerados en la organizacion de programas de entrenamiento y competicion.

Sin embargo, hay otras investigaciones que evidencian cambios en distintas fases del

ciclo.

En cuanto a la menstruaciéon, se han registrado tanto mayores niveles de fuerza de
prensidon manual (handgrip) (Davies y cols., 1991), como menores niveles de fuerza en la fase
premenstrual, y menor potencia durante la fase menstrual, en un estudio que midié en cuatro
fases diferentes del ciclo (menstruacidn, fase estrogénica, ovulacidn, y fase progestagena)

(Jacobson y Lentz, 1999).

Respecto a la fase lutea, se ha informado de una disminucién de fuerza y resistencia
isométrica, relacionada con un aumento de la temperatura del musculo durante esa fase
(Lebrun, 1993), asi como menor fuerza en ejercicios excéntricos en mujeres que entrenaban
resistencia (Markofski y Braun, 2014). A su vez, también se ha demostrado lo contrario
respecto a la fase lutea, es decir, mayores incrementos de fuerza y de hipertrofia muscular en

la fase lutea respecto a la fase folicular (Sakamaki y cols., 2012).
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Parece ser que también existe una correlacién entre la densidad mineral dsea, la fuerza
muscular mdxima de los musculos flexores y extensores del tronco y de los extensores de la

rodilla y la concentracién de progesterona en mujeres gimnastas (Helge y Kanstrup, 2002).

Esta mayor fuerza en la fase lutea puede indicar que la concentracién de progesterona
(propia de la fase lutea) juega un papel en la formacion ésea, afectando asi al impacto positivo

de la fuerza muscular (Helge y Kanstrup, 2002).

De todos modos, estos datos emitidos por los diferentes estudios sobre la fase
menstrual y luteinica, cuyos resultados son contradictorios, no permiten dar una justificacion
consistente y clara de tales comportamientos en los niveles de fuerza durante el ciclo. En este
caso, quizas sea la variabilidad individual o el planteamiento metodolégico, las causas que

expliquen los efectos contrarios en las mismas fases.

En cuanto a la ovulacién, otros estudios comprobaron un incremento de fuerza justo
antes de la ovulacién en la fuerza de los cuddriceps y de prensién manual en handgrip o
dinamometria manual (Sarwar y cols., 1996), y en la contraccidn voluntaria maxima (lwamoto
y cols., 2002). En este caso, posiblemente el cambio en la funcion del masculo en la mitad del
ciclo podria ser debido al incremento en los niveles de estrégeno que ocurre justo antes de la
ovulacidn. Esto también se especula por el efecto del estrégeno sobre la fuerza muscular
debido a la pérdida de fuerza muscular con el inicio de la menopausia (Phillips y cols., 1996).
De hecho, se esta convirtiendo en un potencial el uso clinico de la terapia de reemplazo de
estrogeno en mujeres postmenopdusicas para preservar la fuerza muscular (Meeuwsen y cols.,

2000).

Se han encontrado una correlacién significativa entre los diferentes pardmetros de
fuerza y la acumulacion de estradiol (Reis y cols., 1995). Los efectos anabdlicos de esta
hormona pueden promover el aumento muscular maximo en ciertos momentos durante el

ciclo menstrual (Bernardes y Radomski, 1998).

Los motivos de dichos efectos podrian ser debido a un mecanismo subyacente basado
en receptores de estrégeno, que mejora la calidad intrinseca del musculo esquelético en la
unién de la miosina fuertemente a la actina durante la contraccion, implicado un efecto

cualitativo de estradiol sobre el musculo esquelético (Lowe y cols., 2010).
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El estrégeno también se ha demostrado que desempefia un papel importante en la
estimulaciéon de la reparaciéon del musculo y los procesos regenerativos, incluyendo la

activacion y proliferacion de células satélites.

Es necesario destacar que otro de los motivos que pudiera justificar estos cambios en
la fuerza, como la posible influencia de la accién de la testosterona sobre la fuerza muscular.
La testosterona es un andrégeno tipicamente masculino, pero también se produce en
pequefias cantidades en los ovarios de las mujeres y de las glandulas suprarrenales (Llewellyn,
2010). Los andrégenos promueven la sintesis de proteinas y el crecimiento de los tejidos
musculares con los receptores de andrégenos. Sus efectos anabdlicos incluyen el crecimiento
de la masa muscular, aumento de la densidad dsea y de la fuerza (Shahidi, 2001). A pesar de
que los niveles de testosterona se ha demostrado que aumentan durante la ovulacién, no hay
una clara evidencia que haya demostrado que los cambios en las propiedades contractiles del

musculo sean causados por esta hormona (Sarwar y cols., 1996).

En este caso, en el presente trabajo no fueron registrados los niveles de fuerza durante
el momento de la ovulacién, por lo que no sabemos si realmente podrian haber variado o no.
De todos modos, se tomaron los valores de fuerza en la fase folicular, donde también se sitian
niveles elevados de estréogeno, aun que no tanto de testosterona, y en el cual no se
percibieron dichos incrementos en los niveles de fuerza. El motivo de este comportamiento
podria ser porque en los estudios con seres humanos no han delineado claramente estos
efectos, atribuido a una serie de factores, como la edad, el nivel de condicidn fisica, el tipo e
intensidad de los ejercicios y las diferencias de sexo que por lo general implican factores

hormonales, ademas de los estrégenos (Enns y Tiidus, 2010).

En relacién a la flexibilidad anterior y posterior del tronco, los niveles obtenidos de las
dos pruebas utilizadas para su evaluacién, no variaron de forma significativa en ninguna de las
tres fases. Estos resultados son respaldados por la bibliografia encontrada que no detectaron
cambios significativos en los niveles de flexibilidad en las distintas fases del ciclo menstrual
(Delgado y Cossio, sin afio; Chaves y cols., 2002; Melegario y cols., 2006; Mattos y cols., 2006; y
Teixeira y cols., 2012). Estas investigaciones han sido realizadas sobre una gran variedad de
articulaciones, como la coxo-femoral (Delgado y Cossio, sin afio), las articulaciones de hombro,
codo, cadera, rodilla y flexibilidad de espalda (Mattos y cols., 2006), en la prueba “sit and
reach” (Teixeira y cols., 2012), e incluso para los 20 movimientos de flexibilidad que abarca el

Flexitest (Chaves y cols., 2002).
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Por un lado, esta ausencia de variacion en los niveles de flexibilidad podria ser debido
a la falta de una variacion lo suficientemente grande en nuestra muestra experimental en los
niveles de progesterona, estrégenos y relaxina, que segin un estudio, generan cambios ciclicos

en la laxitud ligamentaria (Griffin y cols., 2006).

Por otro lado, y a pesar del comprobado cambio en la elasticidad de los musculos
debido a la temperatura (Jarosch, 2011), es posible que realizar las pruebas en tres dias
diferentes, haga que las condiciones no sean exactamente las mismas y no se puedan apreciar
con tanta precisiéon los cambios en la elasticidad. El cuerpo de los sujetos posiblemente sea
diferente al estar condicionado tanto por la temperatura ambiente, como incluso por la
practica fisica que hayan podido realizar ese dia en las clases. Todo esto, a pesar de contar con
un laboratorio que mantiene estable su temperatura ambiente, y de asegurarnos durante las
pruebas de llevar a cabo un protocolo que permite que todas partan de la misma situacion de

reposo o calentamiento.

Una vez mas, parece ser que la peculiaridad de cada sujeto es el factor que mas
condicione si realmente su ciclo afecte o no a la elasticidad y extensibilidad muscular, como a

la amplitud articular de su cuerpo.

Sin embargo, hay estudios que afirman que el ciclo menstrual afecta a los niveles de
flexibilidad. Deportistas de natacién sincronizada mejoraron los niveles de flexibilidad durante
la fase menstrual en la pruebas de sit and reach y en espagat frontal y lateral (Padro, 2013).
También se ha demostrado que en la ovulacidon disminuye la rigidez (Bell y cols., 2009),
aumenta la laxitud ligamentosa (Constantini y cols., 2005), y se produce una mayor
extensibilidad de los musculos isquiotibiales (Bell y cols., 2009). Esto se corrobora en un
estudio donde si bien no hubo un efecto inducido por los estrégenos en la rigidez de la pierna
cuando los niveles de estrogeno fueron elevados significativamente durante la ovulacidn, si
aumento la extensibilidad del tejido conectivo y disminuyé el control neuromuscular (Bryant y
cols., 2011). Respecto a estos cambios, hay estudios que tienen como criterio no medir la
flexibilidad a las mujeres durante la fase ovulatoria (Eiling y cols., 2007). Otro estudio
demostré que la elasticidad resulta afectada no sdlo por estradiol, sino también por la
temperatura del tejido, aun que el estradiol tuvo mayor impacto en la elasticidad del LCA (Lee

y cols., 2013).
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En relacion al ciclo menstrual y laxitud de ligamento, se han estudiado las lesiones en
las mujeres, que de alguna manera puede tener cierto vinculo con el grado de flexibilidad. En
el libro de Cevallos y Molina (2007), donde analizaron como factores de riesgo asociados a las
lesiones de rodilla en mujeres adolescentes, se sefialan los factores hormonales como los
aspectos inherentes a las condiciones propias de las mujeres para lesionarse la articulacion de
la rodilla, dadas las propiedades de los estrégenos para modificar la laxitud ligamentaria (Liu y
cols., 1997). Al parecer, las variaciones en los niveles de hormonas femeninas a través del ciclo
menstrual pueden traer algin tipo de susceptibilidad para la lesion de rodilla en mujeres
deportistas al producir cambios ciclicos en la laxitud ligamentaria, llegdndose a proponer la
existencia de una predisposicién de lesion en determinados dias del ciclo menstrual (Hewett,
Zazulak y Myer, 2007), en los cuales las mujeres deben ser especialmente protegidas ante la

inminencia de lesion.

En cuanto al factor neuromuscular, parece ser el mas importante en la tasa de lesiones
del LCA en mujeres (Ireland, 2002; y Hewett, 2000). Como el estrégeno, la progesterona, y la
relaxina pueden afectar a la funcion neuromuscular, cambios en los niveles hormonales
durante el ciclo menstrual puede ser una causa para la dispersién de lesion a lo largo del ciclo.
En un estudio sobre la actualizacion de la lesién del LCA (Shultz y cols., 2012) el riesgo de sufrir
una lesién de LCA parece ser mayor durante la fase preovulatoria del ciclo menstrual que
durante la fase posovulatoria y en atletas de élite femenina que han elevado las

concentraciones de relaxina en los niveles de suero.

Por un lado, la explicacién a estos cambios podria ser por los cambios hormonales a lo
largo del ciclo menstrual, que pueden aumentar la laxitud ligamentosa y disminuir el
rendimiento neuromuscular (Hewett, 2000; y Constantini y cols., 2005). Se ha demostrado que
los estrégenos regulan la sintesis de coldgeno de los ligamentos en tejidos humanos (Liu y
cols., 1997), y los receptores de los estrégenos en el tejido muscular esquelético influyen en el
control neuromuscular (Bryant y cols., 2011). En cuanto a las fluctuaciones de progesterona,

estrogenos y relaxina, generan cambios ciclicos en la laxitud ligamentaria (Griffin y cols., 2006).

Por otro lado, otra justificacion a dichos cambios podria ser debido a la temperatura,
gue también es uno de los factores que afecta a la elasticidad en los musculos (Jarosch, 2011),
de tal manera que, un aumento en la temperatura del tejido haciendo un ejercicio de
calentamiento aumentara la extensibilidad del musculo y del tenddn (Pasanen y cols., 2009).

Por lo tanto, la temperatura del cuerpo que muestra un pico durante la fase Iitea media,
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mientras que en la fase folicular temprana y en la ovulacidn, es relativamente baja (Janse de
Jonge y cols., 2012; y Petrofsky y cols., 2007) podria explicar este cambio en los niveles de

flexibilidad en funcién de la fase del ciclo.

Estos aspectos que posiblemente den explicacion a cédmo el ciclo menstrual influyen
sobre la extensibilidad de los tejidos y asi repercutir en los niveles de flexibilidad, y que
nuestro estudio no confirma, es probable que no siempre suceda asi. De hecho, varios estudios
han informado de un aumento en la laxitud del LCA de la rodilla en la fase ovulatoria, donde la
temperatura es comparativamente mas baja que otras fases (Park y cols., 2009; y Heitz y cols.,

1999), ya que la temperatura interna aumenta después de la ovulacion.

La contradiccion de los diferentes resultados emitida por la bibliografia existente sobre
los cambios o no en los niveles de flexibilidad, hay que afiadir los numerosos factores que
segln un articulo podrian alterar dichos valores. Delgado, Martin, Zurita, Antequera vy
Fernandez, (2009), sefialan como principales factores influyentes en la flexibilidad los aspectos
anatomicos y biomecanicos, las articulaciones y los movimientos que ellas pueden efectuar, las
caracteristicas musculares y neurofisiolégicas (elasticidad, tono muscular, coordinacion
intramuscular e intermuscular), la edad, el estado psiquico, el nivel de activacion o la
motivacion. Todos ellos favorecen o dificultan la movilidad en ese momento, junto con el
ambiente, la temperatura y la hora del dia. Ademas sefiala que se puede desarrollar mayor o
menor movilidad segun el entrenamiento y el grado de ejercicio, la fatiga y el calentamiento.
Por lo tanto, todos estos factores pueden ser los motivos que justifiquen la ausencia de

cambios en los niveles de flexibilidad a lo largo del ciclo menstrual.

Una posible mejora en la presente investigacion respecto a la medida de la flexibilidad
hubiera sido no utilizar unidades lineales (centimetros o milimetros), ya que la medida correcta
de un arco de movimiento debe ser circular (grados o radianes) debido a que las medidas
lineales suelen verse comprometidas por la influencia de los parametros antropométricos del
individuo (lrurtia, Busquets, Carrasco, Ferrer y Marina, 2010). Quizas, si se hubiera medido en
grados, la mediciéon hubiera sido mas precisa aun y posiblemente mas sensible a cualquier

posible cambio en los niveles de flexibilidad.

También podria explicar en parte nuestros resultados, el tratarse de una muestra sin
sindrome premenstrual, ya que curiosamente se ha informado que dicho sindrome afecta al

riesgo de lesiones en algunas mujeres en comparacién con aquellas que no experimentan
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sintomas (Moller-Nielsen y Hammar, 1989). Este menor riesgo de una muestra que no padece
sintomas que perjudican su estado de salud los que permita que ese riesgo de lesidn que lleva

consigo una mayor laxitud ligamentosa no se produzca en nuestros sujetos.

Cabe destacar que dichos estudios sobre la flexibilidad emplearon pruebas distintas y
en diferentes fases, lo que hace dificil comparar resultados. Son necesarios estudios que
analicen las mismas pruebas, en las mismas fases del ciclo, con una muestra mayor y de

caracteristicas similares para clarificar dichos aspectos.

En cuanto a la potencia anaerdbica, de entre todos los valores obtenidos de las
pruebas de saltos, sélo el indice de fatiga varié significativamente (p<0,05) a lo largo del ciclo
menstrual, siendo mayor en la fase folicular y menor en la fase lutea. Ni las alturas alcanzadas,

ni la potencia anaerdbica lactica mostré cambios en la comparativa entre fases.

Los datos emitidos por este trabajo se refuerzan por los resultados recogidos en otros
estudios realizados con mujeres activas y bajos los mismos test empleados. No se han
observado cambios en la fuerza explosiva en las distintas fases del ciclo menstrual (fase
menstrual, folicular y luteinica) medida a través del test CMJ libre de brazos en estudiantes de
INEF con ciclo menstruales regulares (Nacher y cols., 1995), ni en deportistas integrantes de
preselecciones nacionales de balonmano y gimnasia ritmica con el mismo test CMJ pero sin

ayuda de manos (lzquierdo y Almenares, 2002).

También se ha comprobado a través de estudios que evallan con la prueba de sprints,
que la capacidad anaerdbica no es afectada por las fases del ciclo menstrual en mujeres
fisicamente activas con ciclos regulares (Shaharudin y cols., 2011), asi como tampoco sufre
cambios entre fases, la potencia maxima de salida, ni la potencia media, ni el porcentaje de

recuperacion (Tsampoukos, Peckham, James y Nevill, 2010).

Otro estudio que comparé los efectos del ciclo menstrual en la ejecucién de un
ejercicio de alta intensidad (test Wingate) confirma que para mujeres moderadamente activas,
la potencia anaerdbica no se encuentra influenciada por las fases del ciclo menstrual (Bushman

y cols., 2006).

Estos resultados parecen ser debidos a que las fluctuaciones hormonales del ciclo

menstrual no interfieren en la ejecucidén de una prueba a intensidad maxima del cuerpo como
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pueden ser a través de saltos, corriendo un sprint e incluso a través de una prueba de maxima

potencia en un cicloergdmetro.

Otras fuentes bibliograficas en cambio, si observan una mayor capacidad anaerdbica y
de potencia maxima durante la fase lutea (Miskec y cols., 1995; y Masterson, 1999). Una
investigacion demostrd que un grupo de mujeres con sintomas pre y menstruales, redujo un
8% la potencia maxima del salto en la menstruacién en comparacion con la fase folicular

(Giacomoni, Bernard, Gavarry, Altare y Falgairette, 2000).

En mujeres jovenes activas que realizaron 10 sprints de 6 segundos en un
cicloergémetro, no encontrd diferencias entre la fase media folicular (dia 6-10) y la fase tarde
lutea (dias 20-24), en la potencia, en la caida del trabajo, en el VO, y en el lactato al minuto y a
los 3 minutos (Middleton y Wenger, 2006). Sin embargo, el promedio del trabajo durante la
serie de sprints y el VO, en la recuperacidon fue mayor en la fase lutea que en la folicular

(Middleton y Wenger, 2006).

Los motivos de las mejoras en la potencia principalmente en la fase IUtea y las peores
resultados durante la fase pre y menstruales, quizas sea debido a la presencia o ausencia de
los sintomas del sindrome premenstrual o menstrual que podrian tener un efecto,
posiblemente a través del ciclo de estiramiento-acortamiento de los tendones y ligamentos.
De esta manera, teniendo en cuenta que las mujeres de nuestra investigacion no tienen el
sindrome premenstrual y menstrual, quedaria justificada la ausencia de cambios en los niveles

de potencia durante el ciclo menstrual.

Respecto al indice de fatiga, y su fluctuacion a lo largo del ciclo, no ha sido posible
contrastarlo con otras investigaciones debido a que no se han encontrado estudios que

analicen este aspecto en el ciclo menstrual.

Finalmente, los valores en las distintas pruebas de equilibrio (los resultados del test de
flamenco y en la plataforma Biodex Balance System BBS), sobre el nimero de apoyos
realizados con la pierna libre en un minuto, no se alteraron de forma significativa a lo largo del

ciclo menstrual.
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De todos los indices obtenidos en la plataforma BBS, solo el indice anterior/posterior
con visién cambia significativamente (p<0,05) en el ciclo menstrual, siendo mas alto en la fase

menstrual, y mas bajo en la fase Iutea.

Respecto a la mayoria de valores obtenidos sin modificaciones a lo largo del ciclo, un
estudio respalda dicho comportamiento, en el que las fluctuaciones hormonales durante el
ciclo menstrual (preovulatorio en comparacién con posovulatorio) no afecté a la laxitud del
tobillo o al control postural dinamico, dos factores que estan asociados con la inestabilidad del

tobillo (Ericksen y Gribble, 2012).

Por contra, hay investigaciones que ratifican cambios en el control postural como
consecuencia del ciclo menstrual (Fridén y cols., 2003a; Fridén y cols., 2005; y Darlington vy
cols., 2001). Mujeres con sindrome premenstrual tienen mayor oscilacion postural y mayor
umbral de deteccidn de movimiento pasivo en la articulacién de la rodilla, en la mitad de la
fase lutea, que mujeres sin sindrome premenstrual (Fridén y cols., 2003a). Esta informacién se
reafirma en otra investigacion posterior, en la cual el control postural con una sola pierna, es
alterado durante la fase ldtea en mujeres con sintomas premenstruales sin detectar
diferencias entre las fases en el grupo sin sintomas premenstruales (Fridén y cols., 2005). Del
mismo modo, se ha comprobado que el ciclo menstrual influye en la estabilidad postural no en
cuanto al balanceo anterior-posterior, pero si afect6 significativamente en la desviacion lateral,
con un balanceo en el dia 5 significativamente mayor que en los dias 12 y 21, y un balanceo en

el dia 25 significativamente mayor que en el dia 21 (Darlington y cols., 2001).

Por lo tanto, para justificar tanto la ausencia de cambios en la flexibilidad, como las
variaciones en el control postural durante el ciclo, podria ser debido a si la muestra padece o
no el sindrome premenstrual. Por lo que no tener sintomas premenstruales durante la fase
media lUtea puede ser el motivo importante para explicar que nuestras mujeres no cambian la
mayoria de los parametros de medicién del equilibrio, y para explicar que quizas los peores
valores estadisticamente significativos en el indice anterior/posterior con vision durante la

menstruacion, sea quizas por algin que otro sintoma menstrual.

También se ha revisado diferente bibliografia sobre otros posibles motivos que
provocan los cambios o no en el equilibrio, como en funcién del género (Fort y cols., 2009), de
la altura (Chiari, Rocchi y Cappello, 2002) y peso corporal de la persona (Hue y cols., 2007; y
McGraw y cols., 2000), ademas de la hora del dia (Gribble y cols., 2007), los esguinces de
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tobillo (Martin-Casado y Aguado, 2011) e incluso la influencia debido al tipo de deporte

practicado (Bressel y cols., 2007).

En la comparativa de los niveles de equilibrio entre género, utilizando tres tests
unipodales de dificultad progresiva (ojos abiertos, cerrados y en salto), las mujeres muestran
mayor equilibrio (menor desviacién del centro de presiones) en los tests mas dinamicos (ojos
cerrados y salto) en comparacién con los hombres; y mayor desviacion del centro de presiones

en la pierna no dominante en la recepcién del salto (Fort y cols., 2009).

La magnitud de la oscilacion postural se ve afectado por la altura de un atleta, por el
modelo del péndulo invertido, que establece que la diferencia del centro de masa y el centro
de presidn es proporcional a la aceleracion horizontal del centro de gravedad (Winter, 1995).
Esto es apoyado por un estudio de 25 hombres y 25 mujeres adultos que encontraron que
tanto el equilibrio como la velocidad media de balanceo eran fuertemente dependiente de la

altura (Chiari y cols., 2002).

En cuanto a como puede afectar el peso corporal al equilibrio, existe una relacion
lineal entre la magnitud de la pérdida de peso y la mejora del equilibrio, proporcionando un
apoyo adicional a la sugerencia de que el peso corporal es un importante predictor de la
estabilidad postural (Hue y cols., 2007). De hecho, se ha demostrado que a mayor IMC, mayor
es el valor del indice de estabilidad antero-posterior, al encontrarse el sujeto con los ojos
cerrados, determinando un peor equilibrio del sujeto en el plano sagital al cerrar éste los ojos.

(Gallego y cols., 2011).

Respecto a la hora del dia, se ha comprobado que tiene una influencia constante sobre
el control postural dindmico y sugiere el desempefio de esta tarea de equilibrio puede ser

mejor por la mafiana que por la tarde o por la noche (Gribble y cols., 2007).

Otro aspecto que pudiera afecta a los diferentes componentes del control postural,
podria ser el esguince lateral de tobillo, una de las lesiones mas comunes ocurridas en el
deporte. En una investigacion se informd que los tobillos lesionados presentan mayores rangos
de desplazamiento del centro de presiones y mayores tiempos de latencia de la musculatura,
que aquellos con tobillos sanos (Martin-Casado y Aguado, 2011). También presentaron
mayores tiempos de estabilizacidn en el eje anteroposterior y menor alcance en las posiciones

extremas que puede adoptar el centro de presiones (Martin-Casado y Aguado, 2011). Este
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aspecto no ha sido considerado en la presente investigacién, el cual podria explicar el
comportamiento del equilibrio inter e intra sujeto y de ahi que exista resultados contrarios con

planteamientos similares.

Otra variable que pudiera afectar al equilibrio de las mujeres puede ser el tipo de
deporte practicado. Se ha demostrado que gimnastas y jugadoras de futbol no difieren en
términos de equilibrio estatico y dinamico, pero por el contrario, jugadoras de baloncesto
muestran un equilibrio estatico inferior en comparacién con las gimnastas y un equilibrio

dindmico inferior en comparacién con las jugadoras de futbol (Bressel y cols., 2007).

Al parecer, todas estas variables analizadas que intervienen en la estabilidad postural y
en el equilibrio, no han sido demasiado influyentes en nuestra muestra experimental, ya que la
mayoria de ellas obtiene unos niveles de equilibrio similares durante todo el ciclo menstrual.
Aun que hay que destacar que todas fueron mujeres, realizadas practicamente a la misma hora
del dia o muy similar, y donde al parecer los esguinces y el deporte practicado no debid ser

muy distinto entre ellas por las pocas variaciones en sus niveles.

Una vez analizadas todas estas variables que pueden alterar el equilibrio, hubiera sido
de interés haberlas considerado en esta investigacion para ayudar a esclarecer y a encontrar

los posibles motivos a los resultados obtenidos en la misma.

5.6. CICLO MENSTRUAL Y PARAMETROS PSICOLOGICOS

El primer lugar, en cuanto al pardmetro psicolédgico registrado en la prueba de esfuerzo
y en las diferentes pruebas en el isocinético, sobre |la percepcion subjetiva del esfuerzo
realizado utilizando la escala RPE de Borg, no cambié de forma significativa en relacién a la

fase del ciclo menstrual.

Son muchos los estudios que respaldan los resultados obtenidos en este trabajo, en los
cuales no han encontrado pruebas concluyentes en los cambios de la percepcién del esfuerzo
a través de los ciclos menstruales (Janse de Jonge, 2003; Frankovich y Lebrun, 2000; De Souza y
cols., 1990; Dombovy y cols., 1987; y Nicklas y cols., 1989). Tampoco se han observado
cambios en la percepcion del esfuerzo de Borg en una prueba de esfuerzo en cicloergémetro
en dos fases, fase folicular (entre los dias 5 y 8) y la fase lutea (entre los dias 22 y 25) (Garcia y

cols., 2006), ni en cinco dias distintos del ciclo menstrual (los dias 2, 8, 14, 20 y 26 del ciclo

229



“Efectos de las fases del ciclo menstrual sobre la condicion fisica, pardmetros fisioldgicos y psicolégicos en mujeres
jovenes moderadamente entrenadas”.

menstrual (Stephenson y cols., 1982), asi como tampoco en cinco fases del ciclo menstrual en

un ejercicio de levantamiento de peso manual en mujeres (Birch y Reilly, 1999).

Estas investigaciones dan consistencia a nuestros resultados y nos acercan a la posible
causa que de justificacion a dicho comportamiento durante un esfuerzo maximo. Podria ser
que las fluctuaciones hormonales por las que atraviesa la mujer durante el ciclo sea
compensado por otros mecanismos fisioldgicos mas potentes que permiten que la mujer no

altere la percepcién subjetiva del esfuerzo.

Otro posible motivo de no observar cambios en la puntuacién en el esfuerzo podria ser
porque la fase del ciclo menstrual tampoco parece influir en la magnitud de la analgesia
inducida por el ejercicio (Hoeger Bement y cols., 2009). Segun un estudio, mujeres que
realizaron una contraccién isométrica submaxima hasta el agotamiento durante la fase media-
folicular y fase media-luteinica del ciclo menstrual, ni la percepcion del dolor antes y después
de un ejercicio, ni el tiempo hasta el agotamiento de la tarea variaron en las dos fases del ciclo

menstrual (Hoeger Bement y cols., 2009).

A pesar de que la escala RPE de Borg esta tedrica y empiricamente vinculada a la FC en
personas activas, en personas sedentarias se ha demostrado un bajo ajuste al percibir un
mayor esfuerzo respecto a las medidas de FC indicada (Travlos y Marisi, 1996; y Chen, Fan y
Moe, 2002). Si la percepcién de esfuerzo RPE es el mejor indicativo de respuesta psicoldgica
que corresponda a variables fisioldgicas, seran necesarias muestras mas grandes para detectar
diferencias significativas en la respuesta psicoldgica a través del ciclo menstrual. Adema3s, se
informa de que para examinar las diferencias del ciclo menstrual, utilizar mujeres activas
puede ser un problema, ya que a menudo han reducido las fluctuaciones hormonales durante
todo el ciclo (Ellison, 2001). Por lo tanto, no puede experimentar las mismas respuestas
fisiolégicas o psicoldgicas durante el ejercicio, aquellas que son nuevas en la actividad fisica.
Schoene y cols., (1981), encontraron que las mujeres con y sin entrenamiento habian
aumentado el impulso respiratorio en la fase media |Utea en comparacién con la fase media
folicular, pero este aumento fue significativamente mayor en las mujeres no entrenadas, que a
su vez, también fueron las que tuvieron un rendimiento significativamente mejor en el
ejercicio en la fase de medio folicular en comparacion con la fase media litea. En cuanto a las
atletas, no tuvieron diferencias significativas en el rendimiento entre las fases menstruales. Por
lo que esto sugiere el papel importante que tiene el entrenamiento de mujeres con un efecto

protector hacia las fluctuaciones hormonales. Ademas, esta falta de cambio significativo estd
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respaldada por estudios que demuestran que las fluctuaciones ciclicas en otras variables
psicoldgicas, tales como el estado de animo, el dolor y el deterioro de la concentracion,
obtuvieron puntuaciones mads bajas en mujeres que realizan ejercicio regular (Cockerill, Nevill y

Byrne, 1992; y Aganoff y Boyle, 1994).

Respecto a las investigaciones que afirman cambios en la percepcién del esfuerzo a lo
largo del ciclo menstrual, hay una gran diversidad en cuanto a la fase en la que se percibe
mayor esfuerzo. De esta forma, se han registrado puntuaciones mas altas de esfuerzo
percibido (RPE) durante la fase litea en comparacién con la fase media folicular (Pivarnik y
cols., 1992), y en la fase ovulatoria (14-16 dias) en comparacién a la media folicular (dias 7-8) y
media lutea (dias 22-23) (Williams y cols., 2008). Otros por el contrario marcan un aumento del
esfuerzo percibido en la fase premenstrual y durante los primeros dias de la menstruacion en
ejercicio muy intenso (Lebrun, 1993), en jugadoras profesionales de voleibol en reposo y en
estrés cardiovascular maximo (Cavlica y cols., 2009), e incluso en pruebas de carreras a
intensidades submaximas (Gamberale y cols., 1975), como a intensidades maximas (Higgs y
Robertson, 1981). Esta informacidn se reafirmar en mujeres sedentarias en una prueba de
esfuerzo submaximo con mayor esfuerzo y dolor percibido a través de Borg RPE y CR-10 en la

fase folicular temprana (Hooper y cols., 2011).

Segun un estudio realizado con jugadoras de futbol, hay una interferencia entre la fase
menstrual (del primer al sexto dia), la percepcién subjetiva del esfuerzo en la escala CR-10 de
Borg y el rendimiento en la prueba (Guijarro y cols., 2009). En esta correlacién, si hay una
percepcién subjetiva del esfuerzo mas elevada, ésta afecta al resultado en la prueba (Guijarro
y cols., 2009). Esta correlacidn hace pensar que hay algunas jugadoras en la fase menstrual que
son influidas por dicho momento del ciclo, mostrando un esfuerzo percibido CR-10 de Borg
mas alta y un rendimiento inferior mientras que, por el contrario, en jugadoras que no son tan
influidas por dicha fase, mostrarian valores inferiores de CR-10 de Borg, coincidiendo con

rendimientos superiores en la prueba (Guijarro y cols., 2009).

Los motivos de dichos cambios en la escala de Borg RPE pueden ser debido a que las
fluctuaciones hormonales provoquen un cambio en la sensibilidad de la mujer (Hellstrom vy
Anderberg, 2003), en la funcion cerebral compleja y en la percepcion del dolor (De Tommaso,
2011). Esto es debido a que la modulacion central del dolor varia a través de fases, habiendo

una prevalencia de excitacién frente al inhibidor en el periodo premenstrual, lo que puede
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explicar el empeoramiento ciclico de muchos sindromes, tales como la migrafia (De Tommaso,

2011).

Las mujeres parecen aumentar el dolor clinico y experimental durante la temprana
fase folicular y la tardia fase lutea, asociada con la disminucidn o los bajos niveles de estrégeno
y progesterona (Martin, 2009). El estrogeno es conocido para modular el dolor en las mujeres,
mejorar algunos tipos de dolores (por ejemplo, migraias o artritis) pero agrava otros (Craft,
2007). Hellstrom y Anderberg (2003), demostraron que las mujeres con dolor crénico
experimentan mas dolor durante la fase menstrual, cuando los niveles hormonales son bajos,
apoyando la hipdtesis de que el estrégeno puede tener un efecto protector sobre el dolor
crénico. Por ello, la menor sensibilidad al dolor parece ocurrir en las fases del ciclo asociadas
con unos altos niveles de estrogenos. Esto también explicaria por qué en otro estudio se
informa de que la inhibicién del dolor es mas eficaz en la fase ovulatoria del ciclo menstrual

que en la fase folicular temprana (Rezaii, Hirschberg, Carlstrom y Ernberg, 2012).

También se sugiere que la progesterona juega un papel en la modulacién del dolor
durante la fase IUtea temprana, ya que el aumento de los niveles de progesterona se
correlaciond con una disminucion del umbral isquémico y la tolerancia a la presiéon (Viana Ede,

Bruno y Sousa, 2008).

La carencia de significacion en la escala de Borg RPE tras el esfuerzo en nuestro
estudio, puede estar dada por las caracteristicas individuales, en relacién con factores
enddgenos, exogenos y psiquicos en el marco del ciclo menstrual. Las mujeres
moderadamente entrenadas estdn acostumbradas a soportar distintos tipos de cargas de
entrenamientos independientemente de la fase del ciclo menstrual, como mostré el
cuestionario de la AF, y ésta puede ser la causa por la cual no se altere la percepcién del
esfuerzo durante el ciclo. Por lo que seria conveniente garantizar un modelo de entrenamiento
de acuerdo a las caracteristicas particulares de cada mujer con el fin de obtener los mejores

rendimientos.

Los datos de las seis variables que conforman el estado de animo segln el test de
POMS, junto con el trastorno del humor, no varian lo suficiente como para ser considerados

significativos a lo largo de todo el ciclo menstrual.
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Estos datos han sido corroborados por otras investigaciones en las que tampoco
encuentran cambios significativos en los estados de dnimo y niveles de activacién en las fases
del ciclo menstrual (Parlee, 1982), asi como ningun patréon de aumento de los sintomas del
afecto negativo durante la fase premenstrual o menstrual del ciclo (Ainscough, 1990). En una
revision sobre estado de animo vy el ciclo menstrual (Romans y cols., 2012), de los 47 estudios
identificados, 18 (38,3%) no encontrdé ninguna asociacién entre el estado de animo con
cualquier fase del ciclo menstrual; aun que 18 si encontraron una asociacion entre el animo
negativo en la fase premenstrual combinada con otra fase del ciclo menstrual, y sélo 7 (14,9%)
se encontrd una asociacion de estado de dnimo negativo y la fase premenstrual. Por ultimo, los
4 estudios restantes (8,5%) mostraron una asociacion entre el estado de dnimo negativo y una
fase no premenstrual (Romans y cols., 2012). También se ha informado que la salud fisica, el
estrés percibido y el apoyo social son predictores mas fuertes de estado de animo que la fase
del ciclo menstrual, por lo que los resultados de este estudio no apoyan la idea generalizada de

disforia premenstrual especifica en las mujeres (Romans y cols., 2013).

En conjunto, todos estos estudios no proporcionan pruebas claras a favor de la
existencia de un sindrome de estado de animo negativo premenstrual especifico en la
poblacién general, por lo que esta creencia generalizada necesita ser aclarada, ya que vincula

la reproduccién femenina con la emocionalidad negativa.

A pesar de que en este trabajo no se aprecien variaciones significativas en el estado de
animo durante el ciclo menstrual, hace afios que estudios asociaron ciertos cambios del estado
de animo como la ansiedad, la depresién, la confusidén, la inestabilidad emocional, la
irritabilidad, la pérdida de concentracion, el letargo y la agresidon/hostilidad, con el ciclo
menstrual (Moos, 1977). Ademas, se ha informado de que los periodos de cambio hormonal
estan relacionados con cambios en el afecto y un aumento de trastornos mentales (Kaspi y

cols., 1994; Freeman, 2003; Gonda y cols., 2008; y Kornstein y cols., 2008).

Segun un estudio, los estados de animo negativos eran mas predominantes en la fase
Iutea y menstrual, mientras que el aumento de los estados de dnimo positivos se situaba en las

fases foliculares y ovulatorias (Collins y cols., 1985).

Respecto a la fase premenstrual del ciclo, los estudios afirman que se asocia con un
estado de animo negativo (Gold y Severino, 1994; Richardson, 1995; Steiner, 1997; y Yonkers y

cols., 2008), que puede contribuir a la apariciéon y el mantenimiento de una mala adaptacién
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clinica a la ansiedad en las mujeres (Nillni y cols., 2011) y con un aumento de aspectos
psicolégicos negativos (como ansiedad, tristeza, tensidn o inestabilidad afectiva) y sintomas
fisicos (como dolores de cabeza o fatiga) (Bloch y cols., 1997; y Angst y cols., 2001). El
seguimiento de los sintomas a través de tres ciclos menstruales consecutivos reveld que el
50,8 % de mujeres sanas sin sindrome disférico premenstrual, tuvo un aumento del 66% o mdas
en la gravedad de los sintomas fisicos, aumentd la ansiedad no patoldgica, la depresiéon y los
sintomas obsesivo-compulsivos; somatizacidn; neuroticismo y la sensibilidad interpersonal en
la fase premenstrual con respecto la fase folicular (Gonda y cols., 2008). Esto sugiere que
incluso las mujeres sanas experimentan una fluctuacién consistente en su estado emocional

que afecta a todo el ciclo menstrual.

En cuanto a la fase menstrual, un estudio reporté que el 63% de las mujeres
experimentan cambios en los sintomas del estado de dnimo hasta 3 dias después del inicio de
la menstruacidn, mientras que el 5% afirmé tener efectos debilitantes continuando hasta el

final de la menstruacion (Corney y Stanton, 1991).

En una investigacion, la subescala del vigor fue significativamente menor durante la
fase media lUtea en comparacion con la fase folicular temprana (Williams y Krahenbuhl, 1997).
En mujeres corredoras moderadamente entrenadas, el trastorno total del estado de animo y
las tres subescalas (depresion, fatiga y confusidn) fueron significativamente mayores durante

la fase media IGtea en comparacion con la temprana folicular.

Esto se puede explicar segun Villaseca (2006) porque el momento ovulatorio es la fase
del ciclo de mayor bienestar de la mujer, al ser el momento del ciclo en que hay mayor
concentracion de estrégeno y testosterona plasmatica. Una vez que tiene lugar la ovulacién,

|M

en relacion al “peak” de LH, aparece el cuerpo lUteo, que empieza a sintetizar progesterona, en
tanto que se mantienen niveles relativamente altos de estrégeno. A medida que aumenta la
sintesis de progesterona, empieza a aparecer el sindrome premenstrual, que remite con la

regla (Villaseca, 2006).

Otro motivo de los cambios en el estado de animo durante el ciclo podria estar
justificado por el porcentaje importante de mujeres que experimenta problemas afectivos y
del estado de animo, que se manifiestan después de que la joven completa su desarrollo
sexual (Huerta, 2000). Al parecer, la edad de la menarquia representa un factor de

vulnerabilidad para la morbilidad psiquiatrica y los factores bioldgicos desempefian un papel
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importante en los problemas afectivos de la mujer. Entre ellos, la produccién de esteroides
gonadales que caracteriza el brote puberal de las jévenes, puede ser un factor modulador de
neurotrasmisores, los cuales tienen relacion directa con el afecto y el estado de dnimo (Huerta,
2000). En la mujer, en edad reproductiva con diagndstico de sindrome premenstrual, la
disminucién de la produccién de estrogenos y el exceso de progesterona y sus metabolitos
(pregnenolona y alopregnenolona), o la elevacion y la supresidén de estas hormonas, tienen
efectos moduladores sobre los neurotrasmisores centrales de la serotonina, la noradrenalina y
el GABA (acido gamma-aminobutirico) que, entre otros intervienen en las alteraciones

afectivas de estas pacientes (Huerta, 2000).

En referencia por qué las mujeres de nuestro estudio no experimentan variaciones en
su estado de animo podria ser debido a factores externos que pudieran interferir sobre el
estado de dnimo, como el ejercicio regular (Weinberg y cols., 1988), el ejercicio aerdbico
moderado (Petruzzello y cols., 1991; Moss y cols., 1989; y Norris y cols., 1990), la participacion
en competiciones (Balaguer y cols., 1993), otras enfermedades (Delong y cols., 1985) e incluso

rasgos de la personalidad (Gaion y Vieira, 2011).

Al contar con una muestra fisicamente activa, se puede justificar que no se produzcan
cambios en el animo ya que se ha demostrado que mujeres que realizan ejercicio
regularmente obtienen puntuaciones significativamente mas bajas en el afecto negativo, en el
cambio de comportamiento y en el dolor (Aganoff y Boyle, 1994). Ademas se atenua el estado
de animo negativo produciendo disminuciones en la tension, confusion, fatiga, ansiedad,
depresion y manteniendo elevados los niveles de vigor, los cuales representan una salud

mental positiva (Weinberg y cols., 1988).

En cuanto al tipo de ejercicio, parece ser que el ejercicio aerdbico moderado
disminuye el estado de animo negativo (Petruzzello y cols., 1991; Moss y cols., 1989; y Norris y
cols., 1990). Las mujeres que realizan ejercicio aerdbico regular y moderado muestran niveles
significativamente mds bajos de estados de humor negativos que las sedentarias (enojo,
desprecio, aversion, tristeza, hostilidad, miedo, vergiienza, timidez y culpa, Test DESV-IV).
Ademas tienen niveles mas bajos en los cambios de comportamiento, dolor y deterioros en la
concentracion (Aganoff y Boyle, 1993). En un estudio con sedentarias, también sucedio tal
efecto al someterlas a un programa de entrenamiento, ya que disminuyeron la ansiedad-
cognitiva, aun que apenas produjo cambios en las dimensiones del estado de dnimo (Gonzalez

y cols., 1997).
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Se ha demostrado que los que practicaban deporte obtienen en el test de POMS
puntuaciones mas positivas en algunos de los factores de la escala que los que no practican; al
igual que los que compiten respecto a los que no compiten y como las personas que participan

en competiciones respecto a las que no practican deporte (Balaguer y cols., 1993).

Al parecer es la frecuencia, en lugar de la intensidad del ejercicio, lo que disminuye el
estado de animo negativo y los sintomas fisicos que surgen durante el periodo premenstrual

(Johnson, Carr-Nangle y Bergeron, 1995).

Los motivos de estas mejoras a través del ejercicio quizd sea porque disminuya las
concentraciones de estrégenos, reduzca las catecolaminas circulantes, mejorando la tolerancia
a la glucosa y elevando las concentraciones de endorfinas (Gannon, 1988). Por lo que estos
datos se convierten en un motivo mas que justifica que nuestras mujeres no resulten

influencias por sus ciclos en el estado de animo.

Es importante evaluar la existencia de otras enfermedades médicas subyacentes que
pudieran hacerse pasar por un sindrome premenstrual. Un trabajo revelé que el 75% de las
mujeres que recibieron asistencia por sindrome premenstrual en consultas especializadas,
tenia otro diagndstico que justific6 muchos de sus sintomas, fundamentalmente depresién

mayor y otros trastornos del estado de animo (Delong y cols., 1985).

También existe la posibilidad de que la personalidad tenga un papel importante para
desencadenar o no cambios en el estado de dnimo durante el ciclo. En un estudio con atletas
brasilefias, ciertos rasgos de personalidad pueden predisponer a las atletas a reaccionar mas
intensamente a las necesidades y presiones producidas por los cambios causados por el ciclo
menstrual, contribuyendo a la aparicién del sindrome premenstrual (Gaion y Vieira, 2011). Por
lo que estos cambios no tienen por qué producirse en todas las mujeres, tal como se muestra

en el presente trabajo.

En relacién al test BDI, el estado de depresiéon no cambia con el ciclo menstrual y la

puntuacion que mide el grado se sintomatologia estd muy lejos de alcanzar un estado

depresivo en todo el ciclo menstrual.
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No se han encontrado estudios donde no se produzcan variaciones en el estado de
depresion durante el ciclo menstrual. A pesar de ello, hay un estudio reciente que afirma que
los sintomas fisicos y psicolégicos se presentan con mayor intensidad durante la fase
premenstrual y menstrual (Zanin y cols., 2012). Este comportamiento podria explicar que las
variaciones de los sintomas a lo largo del ciclo no se asocian a los cambios en la regularidad del
estilo de vida, por lo que los sintomas inherentes al ciclo no afectarian al desempefio de la
actividad habitual, posiblemente porque aquellos no son lo suficientemente intensos ni
presentaron una connotacidn patoldgica, por lo que serian sintomas propios de la ciclicidad

normal femenina (Zanin y cols., 2012).

Sin embargo, varios estudios demuestran el impacto de los cambios hormonales del
ciclo menstrual en varios dominios cognitivos y afectivos (Greendale y cols., 2010; Ladouceur,
2012; y Workman, Barha y Galea, 2012). La bibliografia existente sitla los mayores grados de
depresion en fases del ciclo diferentes. Hay estudios que sitan a la fase Iutea tardia,
caracterizada por la supresion de los estréogenos y la progesterona, como la fase que
frecuentemente esta asociada con cambios en el humor de tipo disférico y con el
empeoramiento de un episodio depresivo mayor (Endicott, 1993; y Kornstein y cols., 1995).
Otro sefiala el periodo menstrual como la fase que predispone a la mujer a la depresion, donde
entre el 65y 85% de las mujeres del estudio presentaron al menos un sintoma depresivo todos
los meses (Protopopescu y cols., 2005). En cambio, se ha demostrado una disminucién de la
conducta depresiva durante la etapa de la ovulacion (Zanin y cols., 2012), en concordancia con
lo publicado por Kiesner y Pastore, (2010); y Garcia y cols., (2013), muy posiblemente debido al

aumento de estrégenos durante esa etapa (Garcia y cols., 2013).

Esto se explicaria por los efectos de los estrégenos y la progesterona, que han
mostrado sus influencias sobre los sistemas de neurotransmisores, neuroendocrinos y
circadianos, que han sido implicados en los trastornos del humor (Garcia y cols., 2013). Hay
estudios que argumentan de manera consistente que los estados depresivos se deben a un
fallo del sistema serotoninérgico cerebral, que es el responsable de regular de manera
importante los circuitos relacionados con el procesamiento emocional (Cowen, 2008), o por

una disminucién considerable de la actividad serotoninérgica cerebral (Nemeroff, 1998).

Las hormonas sexuales son conocidas por influir directamente en el hipotdlamo vy el
hipocampo: areas que estan implicadas en el procesamiento emocional, la percepcién y la

memoria, asi como en la interpretacién de la informacidn sensorial (Fanselow y Dong, 2010; y
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Hines, 2010), y que influyen en una serie de neurotransmisores implicados en la regulacion de
la cognicion y el afecto, incluyendo la acetilcolina, la serotonina, la dopamina y la norepinefrina

(Mitsushima, 2010).

A nivel de SNC los esteroides sexuales producen distintos efectos, los estréogenos
poseen una actividad neuromoduladora, mediante receptores que se encuentran localizados
en diversas estructuras nerviosas, y ademas pueden modificar la concentracién de
neurotransmisores por distintos mecanismos. Por un lado, producen un aumento en la sintesis
de catecolaminas, afectando su metabolismo mediante el incremento de la tasa de
degradacion de la monoamino oxidasa (MAO), enzima relacionada con el catabolismo de la
noradrenalina, dopamina y serotonina, neurotransmisores involucrados en la estabilizacion del
estado de animo (Vieitez y cols., 2000). Por otro lado, los estrégenos al incrementar la
liberacion sanguinea de triptéfano, favorecen la sintesis de serotonina, neurotransmisor
relacionado con la depresion. A la inversa de los estrégenos, la progesterona posee una accion
estimulante de la MAO, incrementando de esta forma la degradacion de las aminas
enddgenas, cuyos niveles plasmaticos disminuidos se asocian al estado de animo deprimido,

apatia y fatiga (Viéitez y cols., 2000).

Independientemente de los niveles hormonales, también se ha demostrado que la
asimetria frontal alfa se relaciona con un afecto negativo y con la depresidn somatica, y que las
mujeres con sindrome disférico premenstrual se encontraban en un estado de animo
depresivo durante la fase latea (Lin, Tsai, Peper y Yen, 2013). Los participantes con sindrome
disférico premenstrual tenian mayor asimetria frontal alfa que aquellos sin el sindrome
disférico premenstrual, y ademas, la depresién somatica (a través del BDI Il) se correlaciond
positivamente con la asimetria alfa frontal bajo la etapa de induccién depresiva (Lin y cols.,

2013).

Los motivos que pudieran explicar por qué en nuestro estudio las mujeres no
experimentan cambios significativos en el estado depresivo durante el ciclo menstrual, podria
ser por varios factores. Por un lado, por no tener sindrome disférico premenstrual, y
posiblemente no tener asimetria frontal alfa. Y por otro lado, que las mujeres evaluadas
realicen ejercicio fisico ha podido ser fundamental para evitar cambios a nivel de depresién, ya
que se ha demostrado que el ejercicio aerdbico reduce los sintomas del sindrome
premenstrual como el estado depresivo y la ansiedad (medidos por el BDI, el cuestionario de

ansiedad, y sintomas diarios) (Samadi y cols., 2013). Ademas, en la reciente revisién de Orio y
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cols., (2013), se informa que los estudios existentes respecto a la actividad fisica, insisten en

que la actividad fisica mejora la autoestima, la depresion y la ansiedad.

Hay que sefialar que hay una falta de consenso entre los investigadores acerca de los
métodos a utilizar en la recogida de datos sobre experiencias menstruales de las mujeres.
Existe una gran cantidad de instrumentos disponibles y una de las claves, en cuanto a cuestion
metodoldgica se refiere, es a la negativa frente a los sintomas positivos (Choi y McKeown,
1997). Muchos instrumentos preguntan acerca de las experiencias negativas, como la
depresion, la ansiedad, la irritabilidad, o ponen mas énfasis en aspectos negativo que en las
experiencias positivas, como la felicidad. Esto limita una descripcidn completa de las
experiencias de humor premenstruales (Asso, 1992), ya que una mujer puede tener
genéricamente un cambio de mayor amplitud en su estado de animo, tanto positivo como
negativo, en ciertas fases del ciclo. Si se estudia sélo estado de dnimo negativo, erréneamente

se llega a la conclusion de ser la Unica direccién en la que el estado de animo varia.

Finalmente es necesario destacar la actitud hacia el ciclo menstrual en general, y su
efecto negativo en el rendimiento, en particular, ya que son a menudo influenciados por las
creencias sociales y culturales, lo que puede dar lugar a profecias autocumplidas (Brooks-Gunn
y Ruble, 1982). En afios anteriores, un buen numero de mujeres, incluyendo a atletas
olimpicas, no entrenaban durante sus menstruaciones, una practica que afortunadamente ya
no es comun. Las atletas y los entrenadores deben recibir informacidn sobre la fisiopatologia
del ciclo menstrual y su relacion con la actividad fisica y el rendimiento. Ellos deben entender
que a pesar de las posibles y pequefias desventajas fisiolégicas en algunas areas del
rendimiento, una actitud psicoldgica positiva puede ser util, ya que los récords mundiales se
han roto durante la menstruacién, y las medallas de oro olimpicas se han ganado durante todo

el ciclo (Constantini y cols., 2005).

En este caso, los resultados no concluyentes invitan a seguir indagando sobre el estado
de animo teniendo en cuenta cuestionarios mas completos en los que tengan cabida estados
de animo positivo asi como una reeducacion para eliminar las falsas creencias del ciclo

menstrual.
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6. CONCLUSIONES

Segln los objetivos planteados y los resultados obtenidos en la investigacidn, se

presentan las siguientes conclusiones:

1. La cantidad e intensidad de actividad fisica realizada en las diferentes fases del ciclo
menstrual se mantiene sin cambios en mujeres moderadamente entrenadas, por lo que

cualquier fase del ciclo seria adecuada para realizar actividad fisica.

2. La calidad de vida relacionada con la salud no se altera en mujeres fisicamente activas a lo
largo del ciclo menstrual, por lo que podrian encontrarse en un estado 6ptimo de
rendimiento y eficacia independientemente de la fase del ciclo menstrual en la que

estuvieran.

3. La composicién corporal no varia a lo largo del ciclo menstrual en mujeres fisicamente

activas, por lo que los cambios ocurridos seran consecuencia de otros factores.

4. En relacién a la condicion fisica, mientras que la fuerza, la flexibilidad y la potencia
anaerdbica no se encuentran influenciados por el ciclo menstrual, las mujeres
moderadamente entrenadas sitlan en la fase IUtea su menor indice de fatiga y su menor

indice anterior/posterior con vision en equilibrio.

5. Respecto a los parametros cardiorrespiratorios, la frecuencia cardiaca en reposo y tras un
esfuerzo submaximo, es significativamente mayor en la fase litea y menor en la fase
menstrual y folicular. La respuesta cardiaca al esfuerzo seria mas eficiente durante la fase

menstrual y folicular del ciclo.

6. La percepcidn subjetiva del esfuerzo realizado en ejercicios maximos se mantiene sin
cambios durante las fases del ciclo menstrual en mujeres moderadamente entrenadas, por
lo que a nivel motivacional y de esfuerzo, en cualquier fase del ciclo menstrual se puede

tener el mismo grado de implicacidn para alcanzar un rendimiento maximo.

7. En cuanto a los aspectos psicolégicos, el estado de animo y la depresién de mujeres

jévenes activas no varia entre una fase y otra del ciclo menstrual, por lo que la idea
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tradicional de que las mujeres estan muy influenciadas a nivel psicoldgico por las fases del

ciclo menstrual parece no ser cierta en la poblacién estudiada.
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8. ANEXOS

*  CONSENTIMIENTO INFORMADO

* HOJA DE REGISTRO DE LA TEMPERATURA CORPORAL

e CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES DEL CICLO MENSTRUAL, ACTIVIDAD
FiSICA Y HABITOS DE VIDA

» CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ CORTO)

* CUESTIONARIO EUROQOUL-5 DIMENSIONES (EQ-5D)

e CUESTIONARIO DEL PERFIL DE SALUD DE NOTTINGHAM (NHP)

* CUESTIONARIO SALUD SORT-FORM-36 HEALTH SURVEY (SF-36)

e ESCALA DE PERCEPCION DEL ESFUERZO DE BORG (BORG RPE 6-20)

e CUESTIONARIO DEL TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO (TEST DE POMS)

» INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (IDB)
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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTOS DE LAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL SOBRE LA CONDIQNCFISICA, PARAMETROS FISIOLOGICOS Y
PSICOLOGICOS EN MUJERES JOVENES MODERADAMENTE ENTRENADAS

El propésito de este documento es explicarle ercquosiste el estudio para que le ayude a tomadeciaion sobre la invitacion para
participar en el mismo. Antes de decidirse a pgsic por favor, tome todo el tiempo que necesétmphacer todas las preguntas
necesarias. Asimismo siéntase con la libertad biaheon cualquier persona, su familia, amigos,ioeea cualquier otro profesional
de la salud.

Propdsito del estudio:

El objetivo del presente proyecto es conocer laénicia de los cambios hormonales en las disthases del ciclo menstrual sobre
las cualidades fisicas para deducir el periodoptiené rendimiento.

Para ello, evaluaremos las diferentes cualidades§ a través de pruebas fisicas y psicologicdased fases del ciclo menstrual:
menstruacion, fase folicular y fase IUtea deteramisea través de la temperatura corporal intermag.o

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio:

1° Debera realizar una serie de cuestionarios skEbvaloracion de la salud mental, un test sobestado de &nimo, un cuestionario
internacional de actividad fisica y otro sobreielocmenstrual, actividad fisica y habitos de vida.

2° Se llevaran a cabo: una mediciéon de paramettosgmétricos, una valoracion espirométrica, yrbpedancia.

3° Se le realizaran diferentes pruebas para evidsadiferentes cualidades fisicas: fuerza, rasise flexibilidad, velocidad y
equilibrio. Incluyendo un test de esfuerzo méaxinom @l fin de obtener el consumo maximo de oxig&tro.alguna de ellas, se
valorard la percepcion del esfuerzo realizado pedionde la Escala de Borg.

Este procedimiento se llevara a cabo tres vecesadéel mismo ciclo menstrual. Dichas pruebas segalizadas por la mafana y se
realizara en un dia.

El dia concreto para la realizacién de las pruskadn en funcién de vuestro ciclo. Para ello, ifacdmos una tabla donde debéis
colocar la temperatura corporal interna diaria gpd#guedan especificados los dias de asistenialaghtorio de fisiologia.

Hay que comunicar con antelacion el dia que aSist las pruebas a través de e-mail o movil (dadjen la siguiente pagina).

La realizacion de este estudio no precisa la adination de ningin medicamento.

Beneficios, riesgos y molestias:

Usted no obtendra ningun beneficio directo porigiger en este estudio, pero si podra obtener diatixesantes que le informen de:
su nivel de condicién fisica, su capacidad pulmoffirde grasa, indice de masa corporal... Ademas,adicipacion en esta
investigacion puede ayudar al conocimiento de lapyestas planteadas.

Los riesgos y molestias fisicas de la realizaciériad pruebas de este estudio, son las de cuakptieidad fisica intensa. Puede
sufrir un ligero cansancio, enrojecimiento, y temgujetas, que con el paso de unos dias desagarecer

Alternativas:
Usted tiene como alternativas participar o no ¢& estudio.

Revisién de documentos originales, confidencialidag proteccion de datos personales

Informacion y muestras codificadas

Para proteger su confidencialidad, sus datos, sestmauy sus resultados estaran identificados cenetigueta en la que sélo
aparecera un cédigo, pero no su nhombre ni suglesciA esto se le denomina “informacion codifi¢a@h investigador principal (y
sus colaboradores) guardara un archivo confidenorala vinculacion de este c6digo con su nombre.

Almacenamiento de los datos y analisis posteriorele los resultados

En todo momento los datos se almacenaran en um hkeguro. Realizados los analisis de los result@dwén almacenadas
anonimizadas, de tal manera que no podra relasier@n usted ni identificarse. En estas condicipoesia ser analizada en otros
estudios o por otros investigadores con un proyagtobado por un Comité de Etica e Investigaciéarcespondiente, y siempre que
se respeten los objetivos y principios establec@psste documento.

Informacion personal y resultados

El consentimiento informado que firma para participn esta investigacion, se conservara en unvareSpecial y seguro, separado
de su historia y no forma parte de ella. Su nombraparecera en ninguna publicacion o informe aagecesta investigacion.

Su informacién médica y sus resultados de la iig@sitbn formaran parte de los medios que permiiréos investigadores
comprender la respuesta del organismo en las ditssdases del ciclo menstrual. Su informacidnsyltados se almacenaran en una
base de datos electronica de un ordenador. Ser&elguinormativa internacional que regula la infacida almacenada en
ordenadores. Todas las previsiones legales solmnfalencialidad y acceso a sus datos de cargeteonal seran respetadas en este
estudio y en los datos que de él se deriven.

Sus resultados son Gnicamente para la investigaci¢mo deben ser utilizados para realizar con atro f



Aspectos comerciales
Usted no recibira ninguna compensancion econonocasp participacion en este estudio o derivadauderssultados, registros o
desarrollos de la investigacion.

Participacion voluntaria

La participacion en este estudio es voluntariagtlsiene las siguientes opciones; participar ee estudio, no participar en este
estudio, no participar en él desde el principipayticipar pero luego cambiar de opinién y retieags cualquier momento. Tanto si
opta por no participar desde el principio comaaese mas adelante, no tiene que dar ninguna aegfit al respecto.

Si inicialmente decide participar en este estueim fuego opta por retirarse del mismo, su muestddicada sera destruida y solo se
guardara la informacion ya obtenida hasta el momeih embargo, una vez anonimizada no sera padiahificar su muestra y por
tanto destruirla.

Persona contacto para el estudio
Si tiene dudas acerca de esta investigacion, @ sfalquier aspecto relacionado con el estudicboessu retirada de este estudio,
debe contactar en cualquier momento con:

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Y0, (NOMDBre ¥y apellitdos)......c.ouii it e e e e e e e e e e e e s DNENC...iiiie.

He leido las hojas de la informacion (paginas 1H2).podido hacer preguntas sobre el estudio, yelizadas has sido contestadas
satisfactoriamente.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio
He tenido tiempo suficiente para considerar de neaagecuada mi participacion en el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
Al firmar este documento doy libremente mi confatad en el estudio.

Firma del participante (manuscrita) Firma del responsable del estudio

Tfno de contacto.............ccevvvvnnenen.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTOS DE LAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL SOBRE LA CONDIONGFISICA, PARAMETROS FISIOLOGICOS Y
PSICOLOGICOS EN MUJERES MODERADAMENTE ENTRENADAS”

El propésito de este documento es explicarle ercqosiste el estudio para que le ayude a tomadecigion sobre la invitacion para
participar en el mismo. Antes de decidirse a pgsic por favor, tome todo el tiempo que neces@tmphacer todas las preguntas
necesarias. Asimismo siéntase con la libertad biaheon cualquier persona, su familia, amigos,ioeea cualquier otro profesional
de la salud.

Propdsito del estudio:

El objetivo del presente proyecto es conocer laénicia de los cambios hormonales en las disthases del ciclo menstrual sobre
las cualidades fisicas para deducir el periodoptiené rendimiento.

Para ello, evaluaremos las diferentes cualidadesa§i a través de pruebas fisicas y psicolégicdaseB fases del ciclo menstrual:
menstruacion, fase folicular y fase IUtea deterdmsea través de la temperatura corporal intermag.o

Procedimientos:

Si decide patrticipar en este estudio:

1° Debera realizar una serie de cuestionarios skEbvaloracion de la salud mental, un test sobestado de &nimo, un cuestionario
internacional de actividad fisica y otro sobreielocmenstrual, actividad fisica y habitos de vida.

2° Se llevaran a cabo una medicion de paramettospameétricos, una valoracion espirométrica, yromedancia.

3° Se le realizaran diferentes pruebas para ev#dgadiferentes cualidades fisicas: fuerza, resisde flexibilidad, velocidad y
equilibrio. Incluyendo un test de esfuerzo méaxinom @l fin de obtener el consumo maximo de oxigé&tro.alguna de ellas, se
valorard la percepcion del esfuerzo realizado pedionde la Escala de Borg.

Este procedimiento se llevara a cabo tres vecesoddel mismo ciclo menstrual. Dichas pruebas segatizadas por la mafiana y se
realizara en un dia.

El dia concreto de las pruebas seran en funciduestro ciclo. Para ello, facilitaremos una tatdadk debéis colocar la temperatura
corporal interna diaria y donde quedan especifisdd® dias de asistencia al laboratorio de fisialog

Hay que comunicar con antelacion el dia que aSistir las pruebas a través de e-mail 0 mévil.

La realizacion de este estudio no precisa la adination de ningin medicamento.

Beneficios, riesgos y molestias:

Usted no obtendra ningun beneficio directo porigiger en este estudio, pero si podra obtener diatixesantes que le informen de:
su nivel de condicién fisica, su capacidad pulmpffirde grasa, indice de masa corporal... Ademas,adicipacion en esta
investigacion puede ayudar al conocimiento de lapyestas planteadas.

Los riesgos y molestias fisicas de la realizaciémadorueba de este estudio son los de cualquigidad fisica intensa. Puede sufrir
un ligero cansancio, enrojecimiento, y tener agsjejue con el paso de unos dias desapareceran.

Uso confidencial:

Todos los datos obtenidos son totalmente confidées;i seran analizados an6nimamente y utilizadoedosofines a los que presto el
consentimiento informado.

Solo yo y el equipo investigador tendri accesosarsmos, estaran protegidos de cualquier uso idogbmi nombre sera escrito
aparte de los cuestionarios a cumplimentar.

Consentimiento libre con conocimiento de causa:

La naturaleza y propdsito de este estudio me ltnesiplicadas y si quisiera una vez terminadotelbés podré preguntar mas acerca
del mismo. Tengo la libertad de poder retirarmewalquier momentsin necesidad de dar explicaciones

A pesar de que mi participacion en el la realizadél estudio “Efectos de las fases del ciclo miaaksobre la condicién fisica,
parametros fisiolégicos y psicolégicos en mujereslenadamente entrenadas”.

Soy consciente de la informacion incluida en esterimulario, comprendo los procedimientos, consientbbremente realizar las
pruebas y acepto participar voluntariamente.

Persona contacto para el estudio
Si tiene acerca de esta investigacion, sobre cigalgiafio relacionado con las pruebas o sobre sadatde este estudio, debe
contactar en cualquier momento con:

Almudena Ramirez Balas, n° de teléfono: ................ooo.. ...l .

Al firmar este documento doy libremente mi confatad en el estudio.

Nombre y Apellidos: ... DNINC....ooiiiiiiiee e,
Fecha:........ [, [,
Firma del participante (manuscrita) Firma depoesable del estudio
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“EFECTOS DE LAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL SOBRE LA CONDIQNCFISICA, PARAMETROS FISIOLOGICOS Y
PSICOLOGICOS EN MUJERES MODERADAMENTE ENTRENADAS”

ANEXO en el caso de utilizacion de tejidos:

Y0, (NOMDBre ¥y apellitdos)......c.ouii it e e e e et e e e e e e s DNI n°......ccccovnnen.

He sido informada de que los tejidos que cedo séifzados exclusivamente con finalidad de invgestion sin animo de lucro.

Al firmar este documento doy libremente mi confatad en el estudio.

Firma del participante (manuscrita) Firma del responsable del estudio



NOMBRE Y APELLIDOS:

Registrar la temperatura en la boca, en estado de reposo, antes de levantarse por las mafianas. Se comienza el dia 1, considerado el dia que aparece la menstruacién.

HOJA DE REGISTRO DE LA TEMPERATURA BASAL
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CUESTIONARIO PERSONAL SOBRE CICLO MENSTRUAL Y ACTIVIDAD FiSICA

Nombre y apellidos:

Fase del ciclo menstrual:

Fecha:

El ciclo menstrual es el periodo que comprende desde el primer dia de la regla hasta el dia anterior a la siguiente regla.

Conteste a las siguientes preguntas refiriéndose siempre a los 6 ultimos ciclos menstruales.

1. Edad de la menarquia (12 vez que viene la regla):

2. Tuciclo menstrual es de:

[ 18 dias [J 32 dias
[ 21 dias [0 35 dias
[ 28 dias [ 42 dias
[J 30 dias O otros: (poner n2 de dias)

3. Tus menstruaciones son dolorosas (dismenorrea):

[0 Nunca

[0 Hace mas de 6 ciclos lo eran pero ya no
[J Alguna vez pero sélo el primer dia

[0 Alguna vez pero sélo el primer y 22 dia
[0 Siempre el primer dia

[ Siempre el primer y 22 dia

[J Durante toda la menstruacion

4. Sitienes dolor en tus menstruaciones, ¢qué sintomas
presentas?

[0 Nauseas

[J Tensidn arterial baja (hipotension)
[ Trastornos intestinales (diarreas...)
[ Dolor lumbar

[0 Dolor y debilidad en los muslos

[J Dolor abdominal

[J Sudoraciones

[ Dolor de cabeza

5. Entre 1y 14 dias (1 6 2 semanas) antes de que tenga la regla
tengo Sindrome de Tensidn Premenstrual (S.T.P.), con los
siguientes sintomas:

[ Dolor de cabeza

[ Dolor e inflamacién de las mamas

[ Retencidn de liquidos, aumento de peso (sentirse hinchada)
[0 Alteraciones del area psiquica: depresiva, mal humor,
desganada...

[J No tengo ningun sintoma, no tengo S.T.P.

6. ¢Has tenido cese de la regla durante 2 o mas ciclos
menstruales consecutivos (amenorrea)?
[ Alguna vez [ Nunca

Si lo has tenido alguna vez en estos 6 ciclos, ¢sabes la causa?
[J Pérdida brusca de peso [ Estrés fisico o mental
[J Depresion [0 Alguna enfermedad

7. Mis menstruaciones son demasiado abundantes en cantidad
(hipermenorrea):

asi O No [ A veces

8. Mis menstruaciones son demasiado largas, 7 o mas de 7 dias
(menorragia):

asi O No [ A veces

9. Mis menstruaciones son demasiado abundantes en cantidad
y demasiado largas, mas de 7 dias:

asi O No [ A veces

10. Mis menstruaciones son muy escasas en cantidad
(hipomenorrea):

Osi O No [ A veces

11. Mis menstruaciones son excesivamente breves, 2 dias o
menos:

Osi O No [ A veces

12. Mis menstruaciones son muy escasas en cantidad y
excesivamente breves:

O si O No [0 A veces

13. En mitad del ciclo menstrual, étienes alguna vez sangrado de
breve duracién y cantidad variable (metrorragia)?

O si O No [0 A veces

14. ¢(Tienes ciclos de mas de 35 dias o retraso de 5 dias en el
inicio de la menstruacion (oligomenorrea)?
Oasi O No 0 A veces

15. ¢Tienes menstruaciones muy frecuentes en ciclos de menos
de 24 dias (polimenorrea)?

O si O No [0 A veces

16. ¢Tu menstruacién es de predominio nocturno
(nictomenorrea), es por la noche cuando mas sangre
eliminas?

O si OO No [0 A veces

17. ¢Utiliza algin método anticonceptivo de tipo hormonal
(pildora anticonceptiva, parche dérmico, pildora del dia
después, dvulos vaginales...?

O si O No

si es hormonal, sefiale cual:

FACULTAD DE CIENCIASDEL DEPORTE 1



HABITOS DE VIDA

1. ¢Esusted fumadora?

Osi

2. Sies fumadora, écuanto tiempo lleva fumando?

O No [ Lo era, pero lo dejé

3. Sierafumadoray ya no, écudnto tiempo hace que lo dejé?

4. ¢Consume usted alcohol?

O No

[ Esporadicamente [ Habitualmente

5. ¢éToma usted alguna medicacion habitualmente?

O No

OSi ¢Paraqué?

6. ¢Cuando fue la ultima vez que se realizé un control médico?

7. ¢éConoces si tiene problemas cardiacos, hipertensidn, colesterol, diabetes...?

O No

8. ¢Ha sufrido usted o algun familiar directo algun accidente cardiovascular?

O No

[ Si En caso afirmativo, sefiale cudl:

O Si En caso afirmativo, diga quién (usted, padre, madre...):

9. ¢(Tiene usted alguna otra enfermedad?

O No

Osi

10. ¢Ha sido operado de alguna patologia?

O No

Osi

11. ¢A qué te dedicas?

[ Estudios
[ Trabajo

[0 Compagino estudios y trabajo
[ Trabajo en casa

12. ¢Ha realizado actividad fisica de forma habitual (2-3 dias) en los Ultimos 6 meses?

Osi

O No

13. ¢éQué tipo de actividad fisica?

O Andar [ Nadar [ Deportes de equipo
[ Subir escaleras [ Montar en bici [ Musculacién
O Correr [ Bailar/aerdébic O Otros:

14. ¢Cudntos dias a la semana?

Actividad: Frecuencia semanal:
Actividad: Frecuencia semanal:
Actividad: Frecuencia semanal:

15. ¢Durante cudnto tiempo?

Actividad [ 20-30 min [J30-60 min [ Mas de 1h.
Actividad [ 20-30 min [J30-60 min [0 Mas de 1h.
Actividad [ 20-30 min [J30-60 min [0 Mas de 1h.

16. ¢Has realizado deporte/s de forma sistematica (competicion, entrenamientos...) en
alguna etapa de su vida?
O No OSi  ¢éQué deportes?

17. éSigue practicandolo?
O No Osi  [Osi, pero no de forma sistematica (no participo en competicion)

18. ¢Ha realizado actividad fisica esta semana?
O No O si

¢Qué tipo de actividad? ¢De cudnta duracion?

Actividad [ 20-30 min [J30-60 min [ Mas de 1h.
Actividad [J 20-30 min [J30-60 min [ Mas de 1h.
Actividad [ 20-30 min [J30-60 min [ Mas de 1h.

19. ¢Ayer realizaste ejercicio con alta intensidad?
O No Osi

¢Qué tipo de actividad? ¢De cuanta duracién?

Actividad [ 20-30 min [J30-60 min [ Mas de 1h.
Actividad [ 20-30 min [J30-60 min [ Mas de 1h.
Actividad [ 20-30 min [J30-60 min [ Mas de 1h.

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE 2



mmy Generalitat de Catalunya
., Departament de Sanitat i Seguretat Social
JUX  Direccié General de Salut Publica

Encuestador/a I:‘ |:| Numero de cuestionario |:| I:‘ |:| I:‘ |:|

NOINDYC .ot e et e e e e e e e e e et e raeeaeeeeeeaeranaaaeeeaaaaes O

APECILAOS ...ttt e et et e e et e e e raeenanee s U

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que la poblacion realiza en su vida
diaria. Este estudio forma parte de un estudio a gran escala que se lleva a cabo en
muchos paises del mundo. Sus respuestas nos permitiran comparar la actividad fisica
que se realiza en Catalufia respecto a la gente de otros paises.

Las preguntas se refieren al tiempo que ha empleado haciendo actividad fisica en los
ultimos siete dias. Se incluyen preguntas sobre la actividad fisica que realiza en el
trabajo, en casa o en el jardin, para desplazarse de un lugar a otro, y en su tiempo libre,
si hace actividad fisica de ocio, ejercicio fisico o practica algun deporte.

Sus respuestas son importantes.

Por favor, conteste todas las preguntas aunque no se considere una persona
fisicamente activa.

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR-

Al contestar las preguntas, recuerde que

- La actividad fisica vigorosa se refiere a aquellas actividades que le suponen
un esfuerzo fisico duro y le hacen respirar mucho mas fuerte de lo normal.

- La actividad fisica moderada se refiere a aquellas actividades que le
suponen un esfuerzo fisico moderado y que le hacen respirar algo mas fuerte
de lo normal.




la. En los ultimos 7 dias, ;jcudntos dias ha realizado actividad fisica vigoresa como
levantar pesos pesados, cavar, trabajo intenso en la construccion, clases de aerdbic o
similar o bicicleta a ritmo rapido?

Piense solamente en aquella actividad fisica que duré como minimo 10 minutos.

[ ] dias alasemana = 1b. En total, ;cuanto tiempo
suele estar haciendo actividad
o bien fisica vigorosa en uno de estos dias?

|:| ningun dia a la semana. I:lhoras I:I minutos

2a. De nuevo, piense solo en aquella actividad fisica que dur6 como minimo 10
minutos. En los Ultimos 7 dias, ;jcuantos dias ha realizado actividad fisica moderada
como transportar pesos ligeros, bicicleta a ritmo regular, dobles de tenis?. No tenga en
cuenta el caminar.

[ ] dias alasemana 2b. En total, cuanto tiempo suele estar
haciendo actividad fisica moderada en
o bien uno de estos dias?
ningun dia a la semana I:I horas I:I minutos

3a. En los ultimos 7 dias, ;cuantos dias ha caminado al menos 10 minutos?. Cuente si
camina en su trabajo y en casa, para ir de un sitio a otro y si camina en su tiempo de
ocio, como deporte, o para hacer ejercicio o para pasar el tiempo.

|:| dias a la semana
3b. En total, ;cuanto tiempo suele estar
o bien caminando en uno de estos dias?

ningun dia a la semana I:I horas I:I minutos

La ultima pregunta se refiere al tiempo que esta sentado en los dias laborables en el
trabajo, en casa, mientras asiste a clase, y en su tiempo libre. Cuente el tiempo que
esta sentado en el despacho, de visita en casa de amigos, leyendo cuando viaja en
autobus o sentado o tumbado viendo la television.

4. En los ultimos 7 dias, ;cuanto tiempo en total ha estado semfado en un dia
laborable?

|:| horas |:| minutos



Aqui se acaba el cuestionario, muchas gracias por participar
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Marque la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud en el dia de HOY

Movilidad:

- No tengo problemas para caminar
- Tengo algunos problemas para caminar
- Tengo que estar en la cama

000

Cuidado personal:

- No tengo problemas con el cuidado personal
- Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
- Soy incapaz de lavarme o vestirme

000

Actividades cotidianas: (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades
familiares o actividades durante el tiempo libre)

- No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
- Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
- Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

000

Dolor/Malestar:

- No tengo dolor o0 malestar
- Tengo moderado dolor o malestar
- Tengo mucho dolor o malestar

000

Ansiedad/Depresion:

- No estoy ansioso ni deprimido
- Estoy moderadamente ansioso o deprimido
- Estoy muy ansioso o deprimido

000

Comparado con mi estado general de salud durante los Gltimos 12 meses,
mi estado de salud hoy es:

- Mejor
- Igual
- Peor

000
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Para ayudar a la gente a describir lo
bueno o malo que es su estado de salud
hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en la cual se marca con un 100
el mejor estado de salud que pueda
imaginarse y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta
escala, en su opinidn, lo bueno o malo que es
su estado de salud en el dia de HOY. Por
favor, dibuje una linea desde el casillero SU ESTADO
donde dice “Su estado de salud hoy” hasta DE SALUD
el punto del termdmetro que en su opinién HOY
indique lo bueno o0 malo que es su estado de
salud en el dia de HOY.

0

ESTADO DE SALUD: ESTADO DE SALUD POR EVA:

TARIFA POR EVA: TARIFA POR EQUIVALENCIA TEMPORAL.:

212




N A@S Cuestionarios
Y —_—
( ] 5 escalas de valoracion _
en SGlUd mentcx| E Q = 5 D —

3/2



SwC A@S Cuestionarios y
escalas de valoracion _
en salud mental N H P —

1AENTITICACION ..o Fecha ...ooovvveeiiiiiii

172

A continuacion vera algunos de los problemas que la gente puede tener en su vida diaria. Lea atentamente la lista de
problemas. En cada problema, si usted lo tiene, marque la casilla “SI”’ y si usted no tiene ese problema marque la
casilla “NO”. Por favor, conteste todas las preguntas, si no estd muy seguro/a de contestar “SI1” 0 “NO”, sefiale la
respuesta que crea que es mas cierta en la actualidad

Si NO

1.- Siempre estoy fatigado ......c.cceiiiiiiiiii i
2.- Tengo dolor POr 1aS NOCKES .......civeiiiiciee e
3.- LaS COSAS ME UEPIIMEN ...oveeuieiieiie ettt steeie st e et ste et be et te e beste e s neesteeneenreas
4.- Tengo un dolor iNSOPOtabIE ........c.cceiiiiiice s
5.- Tomo pastillas para dOrMIr .........ccociiiiiiiie i e nre s

6.- He olvidado qué es pasarlo DIen ... e
7.- Tengo 10S NEIVIOS 08 PUNLA ..cveivveieieieciese sttt
8.- Tengo dolor al cambiar de POSLUIA ........ccvevviveieiiiiieese e
9.- M ENCUBNTIO SON0 ....viiiiciiitee bbb
10.- S6lo puedo andar Por dentro de CASA ........ccvcviererierieieese e

11.- Me CUESEA AQACNAIMMIE ....vvivieiicie ettt nenrenns
12.- TOO Me CUESEA UN BSTUBIZO ....ouviviciiciiiee sttt
13.- Me despiert0 antes A8 NOKA ........ccviveiiiiiiee e
14.- Soy totalmente incapaz de andar ............ccoovvviiiiiiiii
15.- Ultimamente me resulta dificil contactar con la gente .........cccceevevvveveveviciece e,

16.- Los dias se me hacen interminables ..o
17.- Me cuesta Subir y bajar €SCalEras ..........cccceveriiiieriiiieese e
18.- M CUESTEA COYEN 18S COSAS ....viivierieiiiiiiiieiiesieeeesiestesteessestesreessestestaeeestesreesseseesteeseeneens
19.- Tengo dolor al @andar ............ccccvviiiiiiiii
20.- Ultimamente me enfado con facilidad ..........ccccoevvviiveieiiiiii s

21.- Creo que soy una carga para [0S dEMAS ........c..ccveviierireieieese e
22.- Me paso la mayor parte de la noche despierto/a .......ccocvveveieveieeresie s
23.- Siento que estay perdiendo el control de mi mismo/a .......cccccccvvvvveveiecvcnsese e,
24.- Tengo dolor cuando StOY A& PIE ..ovvvvveeeriiiiiie e
25.- IME CUBSEA VESTIMMIE ..ottt bbb

26.- Enseguida me quedo SiN TUBIZAS .......ccccveiiiiiieie e
27.- Me cuesta estar de pie mucho rato (ejemplo: Haciendo cola) ..........cccccevvvviveieninnnnnn.
28.- Tengo dolor CONSLANTEMENTE .......ccveivveieieiicie et nes
29.- Me cuesta MUCNO AOMMITITIE ........oiiiiiiiieiie e
30.- Creo que no tengo a nadie en quien CoNTIar ........cccvvvvei v

31.- Las preocupaciones me desvelan por [a NOChe ...,
32.- Creo que N0 Vale 18 PENA VIVIE ..c..iiiiiiie it
33.- Duermo mal por 18S NOCNES .......ccviviieiiieciee e
34.- Me cuesta llevarme Dien con 1a gente .........cccveveiiiieie s

35.- Necesito ayuda para caminar fuera de casa (ejemplo: bastén, muletas o

AlQUIEN QUE ME AYUTE) ..v.vvevieieeiieie sttt sttt sre st e e
36.- Tengo dolor al subir y bajar SCaleras .........cccocviviiieriniiiieie e
37.- Me despierto desanimado/a ..........cccueveiieiiiieii i s
38.- Tengo dolor cuando estoy SENtAAO/E ........c.cceririiiieic e




SwC A@S Cuestionarios y
escalas de valoracion _
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1AENTITICACION ..o Fecha ....oovvvveiieiiiei
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En la lista siguiente sefiale “SI” para cada uno de los aspectos de su vida que se haya visto afectado por su
salud. Conteste “NO” para aquellos aspectos que no estén afectados.

Sl NO
Actualmente, su estado de salud ¢le causa problemas con su puesto
A8 TFADAJO? ..ot nreanes
Actualmente, su estado de salud ¢ le causa problemas con los trabajos
Domeésticos? (ejemplo: limpiar, cocinar, pintar, hacer reparaciones) ...........c.ccoceve..
Actualmente, su estado de salud ¢ le causa problemas con su vida social?
(ejemplo: salir, ver a 1os amigos, ir @l Dar) ........ccceveiiviiiiiiiiees e
Actualmente, su estado de salud ¢ le causa problemas con su vida familiar?
(es decir, las relaciones Con 10S de CASA) ....vevvevvrierierieiieeiesie e sie e sre e
Actualmente, su estado de salud ¢le causa problemas con su vida sexual? .................
Actualmente, su estado de salud ¢ le causa problemas con sus pasatiempos
Y aficiones (ejemplo: hacer deportes, ver la TV, hacer media, etC.) .......ccceevvvvrennnns
Actualmente, su estado de salud ¢le causa problemas con los dias de fiesta?
(vacaciones, navidades, fines de SEMAaNA) ........cccvvvererveiieriese e
ENERGIA DOLOR MOVILIDAD FiSICA
REACCIONES EMOCIONALES SUENO
AISLAMIENTO SOCIAL

AREAS LIMITADAS POR SU ESTADO DE SALUD
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Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber cémo se
encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se
indica. Si no esta seguro/a de coémo responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

1.- En general, usted diria que su salud es:
Excelente O Muy buena O Buena O Regular O Mala O
2.- ¢Como diria usted que es su salud actual, comparado con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afio O Algo mejor ahora que hace un afio O
Més o menos igual que hace un afio O Algo peor ahora que hace un afio O
Mucho peor ahora que hace una afio O

3.- Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual
¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me limita Si me limita No, no me
mucho un poco limita nada
a) Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados,
0 participar en deportes agotadores ..............coeveereeeeeeersessesesssneeneas O O O
b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos 0 caminar Mas de 1 hora .........ccccceveevvveescsesnenis O O O
c) Coger o llevar la bolsa de 1a COMPra .........cccoeevvveeveeeeereeseesseerenienenn, O O O
d) Subir varios pisos por 12 €SCAlEra ..........cocovvveeeveevereenrseessrsreseeninees O O O
e) Subir un s0l0 PiSO PO 12 ESCAIETA ..........cveeeeeeieveeveeeeeeee e O O O
f) Agacharse 0 arrodillarse .............cccovvevevveereeeseeeeee s O O O
g) Caminar un KilOMELro 0 MAS ........c.oveeveeeeererisiesseessseseesseessessesssnens O O O
h) Caminar varias manzanas (varios centenares de metros) ................... O O O
i) Caminar una sola manzana (UNos 100 MELroS) .........cccccvvvveererrerrerneans O O O
j) Bafiarse 0 VeStirse por Si MISMO ..........ccoveevrereeesiseeseeseseesseeseeneeneees O O O

4.- Durante las Gltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

Sl NO
a) ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas? .............c.......... O O
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera qUErido NACEI? ............cc.coveveeeeeeireieeees st O O
¢) ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? ............. O O
d) ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por €j, le costo mas de lo
707111 [T O O
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5.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?
Sl NO

a) ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas por algin

PrODIEMA EBMOCIONGL ...ttt s s O O
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional? ..........c....cccceevnee. O O
¢) ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre,

por algun Problema EMOCIONAI? .............c.eveveeeeeeeeriee et O O

6.- Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada O Un poco O Regular O Bastante O Mucho O

7.- ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No ninguno O Si, muy poco O Si, un poco O Si, moderado O Si, mucho O Si, muchisimo O

8.- Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo
fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada O Un poco O Regular O Bastante O Mucho O
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9.- Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4 tltimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cdmo se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas
¢cuanto tiempo ...

Siempre  Casi Muchas Algunas  Solo Nunca
siempre  veces veces alguna vez

D) eStuVo MUY NErVIOSO? .....cccccvvvievercireee e
¢) se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle? ...
d) se sinti6 calmado y tranquilo? ..........cccoeevvevcivvceennn
) tuvo MUCha ENErgia? .......ccovvevverieivees e
f) se sinti6 desanimado y triste? ........ccccvevvvereivrervrernenn,
g) se SiNti0 agotado? ........ccvvevveerieireee e
h) se SiNti0 TEliZ? .....coovevecee e
i) 5€ SINti0 CaNSAAO? ....ocvevvcveiceciceeeee e

(OXONONONONONOXNOXG)
(OXONONONONONOXNOXG)
(OXONONONOXONOXNOXG)
(OXONONONOXONONOXG)
(OXONONONOXONONOXG)
(OXONONONONONONOXG)

10.- Durante las 4 ultimas semanas ¢.con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre O Casi siempre O Algunas veces O Sélo alguna vez O Nunca O

11.- Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante No lo sé Bastante  Totalmente
cierta cierta falsa falsa
a) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que
OLFAS PEISONAS .....ooveeveereereeereeiseesissssessessessesnenes O O O O O
b) Estoy tan sano como cualquiera .............c..c.......... O O O O O
¢) Creo que mi salud va a empeorar ............c..c......... O O O O O
d) Mi salud es eXCelente ...........ccccovveveveereereienirnians O O O O O
FUNCION FISICA FUNCION SOCIAL

LIMITACIONES DEL ROL: PROBLEMAS FiSICOS

LIMITACIONES DEL ROL: PROBLEMAS EMOCIONALES

SALUD MENTAL VITALIDAD DOLOR

PERCEPCION DE LA SALUD GENERAL

CAMBIO DE LA SALUD EN EL TIEMPO
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ESCALA DE PERCEPCION DEL ESFUERZO

The Borg RPE scale

6 Sin ningun esfuerzo

7 Extremadamente ligero
8

9 Muy ligero

10

11 Ligero

The Borg RPE scale
© Gunnar Borg, 1982, 1998, 2004



TEST DE POMS
NOMBRE:

Mas abajo hay una lista de palabras que describen sensaciones o sentimientos que tienen las
personas. Después de leer cada palabra, fijese en las cinco opciones posibles y elija la que
mejor describa como se ha sentido usted ultimamente, durante la Gltima semana incluyendo el
dia de hoy. Coloque el nimero de la opcién elegida a la derecha de cada palabra en la casilla

correspondiente. Por favor, procure no omitir ninguna.

Conteste: 0- NADA, 1: POCO, 2: MODERADAMENTE, 3: BASTANTE, 4: MUCHISIMO

Cordial [] Rencoroso [] Indefenso []
Tenso [] Benévolo [] Abatido []
Enfadado [] Intranquilo [] Desconcertado []
Rendido [] Inquieto [] Alerta []
Infeliz [] Incapaz de concentrarse Decepcionado []
Perspicaz |:| |:| Furioso |:|
Animado [] Fatigado [] Eficiente []
Confuso [] Servicial [] Confiado []
Arrepentido por cosas Irritado [] Lleno de dinamismo [_]
hechas [] Desanimado [} Con mal genio []
Inestable [] Resentido [] Inatil []
Apatico |:| Nervioso |:| Sin memoria |:|
Enojado [] Solo [] Despreocupado  |[_]
Considerado [_] Miserable [] Aterrorizado []
Triste [] Atontado [] Culpable []
Activo [] De buen humor[_] Vigoroso []
Con los nervios de punta Amargado |:| Inseguro de las cosas |:|
[] Exhausto [] Muy cansado []
Malhumorado [_] Ansioso []

Melancdlico [_] Listo para pelear [_]

Energético [] Afable []

Asustado [] Pesimista []

Falto de esperanza[_] Desesperado [_]

Relajado [] Perezoso []

Indigno [] Rebelde []




SHC Cuestionarios
A@S@o escalas de vglorqcién B D | _—
en salud mental —

TAENTITICACION ..o e e e Fecha ....cccoovvvveen.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada una. A continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta ultima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de
una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1. O No me siento triste.
O Me siento triste.
O Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
O Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2. O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
O Me siento desanimado respecto al futuro.
O Siento que no tengo que esperar nada.
O Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. O No me siento fracasado.
O Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atrés, solo veo fracaso tras fracaso.
O Me siento una persona totalmente fracasada.

4, O Las cosas me satisfacen tanto como antes.
O No disfruto de las cosas tanto como antes.
O Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
O Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5. O No me siento especialmente culpable.
O Me siento culpable en bastantes ocasiones.
O Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
OMe siento culpable constantemente.

6. ONo creo que esté siendo castigado.
O Me siento como si fuese a ser castigado
O Espero ser castigado.
O Siento que estoy siendo castigado.

7. ONo estoy decepcionado de mi mismo.
O Estoy decepcionado de mi mismo.
O Me da vergiienza de mi mismo.
O Me detesto.
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SHC Cuestionarios
A@S@o escalas de vglorqcién B D | _—
en salud mental —

TAENTITICACION ..ot e e Fecha ....ccccoovvvveen.

10.

11.

12.

13.

14.

O No me considero peor que cualquier otro.

O Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
O Continuamente me culpo por mis faltas.

O Me culpo por todo lo malo que sucede.

O No tengo ningun pensamiento de suicidio.

O A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
O Desearia suicidarme.

O Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

O No lloro mas de lo que solia.

O Ahora lloro mas que antes.

O Lloro continuamente.

O Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aungue quiera.

O No estoy maés irritado de lo normal en mi.
O Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
O Me siento irritado continuamente.

O No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

O No he perdido el interés por los demas.

O Estoy menos interesado en los demas que antes.

O He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
O He perdido todo el interés por los demas.

O Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
O Evito tomar decisiones mas que antes.

O Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
O Ya me es imposible tomar decisiones.

O No creo tener peor aspecto que antes.
O Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

O Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer

poco atractivo
O Creo que tengo un aspecto horrible.
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SHC Cuestionarios
A@S@o escalas de vglorqcién B D | _—
en salud mental —

TAENTITICACION ..o e e e Fecha ....cccoovvvveen.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

O Trabajo igual que antes.

O Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
O Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

O No puedo hacer nada en absoluto.

O Duermo tan bien como siempre.

O No duermo tan bien como antes.

O Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
O Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

O No me siento mas cansado de lo normal.
O Me canso mas facilmente que antes.

O Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
O Estoy demasiado cansado para hacer nada.

O Mi apetito no ha disminuido.

O No tengo tan buen apetito como antes.
O Ahora tengo mucho menos apetito.

O He perdido completamente el apetito.

O Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
O He perdido mas de 2 kilos y medio.

O He perdido mas de 4 kilos.

O He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar: SI O NO O

O No estoy preocupado por mi salud méas de lo normal.

O Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estbmago o
estrefiimiento.

O Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas.

O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

O No he observado ningn cambio reciente en mi interes por el sexo
O Estoy menos interesado por el sexo que antes

O Estoy mucho menos interesado por el sexo

O He perdido totalmente mi interés por el sexo

TOTAL:
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