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Resumen

Introduccion: Las hormonas sexuales femeninas propias del ciclo menstrual no solo tienen funciones reproductivas, también
influyen en otros sistemas fisioldgicos pudiendo afectar al rendimiento deportivo y cognitivo. El propésito del presente estudio
ha sido evaluar distintos aspectos como la composicion corporal, la resistencia, la fuerza muscular y algunas capacidades
cognitivas en diferentes etapas del ciclo menstrual.

Material y método: En el estudio participaron ocho mujeres jovenes eumenorreicas (edad = 23,1 £ 4,4 afos) con ciclos
menstruales regulares. Se realizé una prueba de densitometria y una bioimpedancia para estudiar la composicion corporal, una
prueba de memoria visual a corto plazo y un test de tiempo de reaccion para evaluar habilidades cognitivas y se analizaron
caracteristicas del musculo (grosor y rigidez del recto anterior y fuerza muscular) junto a una prueba de esfuerzo para evaluar
el rendimiento durante las fases folicular media (FF) y Iitea media (FL) del ciclo menstrual de las participantes.

Resultados: Durante la fase folicular las participantes registraron un mayor tiempo total (FF = 488,5 + 93,18 s vs. FL = 468,6
+81,295;p=0,015) y una frecuencia cardiaca inicial menor (FF = 83,3 £ 10,23 PPM vs. FL =929 + 7,67 PPM; p = 0,034) en la
prueba de esfuerzo. Ademas, Respecto a las habilidades cognitivas, en la fase folicular se obtuvieron mejores resultados en
el tiempo de reaccion tanto con la mano derecha (FF = 0,426 + 0,082 s vs. FL = 0,453 £ 0,087 s5; p = 0,036) como con la mano
izquierda (FF = 0,435 + 0,096 s vs. FL = 0,466 + 0,077 s; p = 0,034). Por otro lado, se encontré un mayor porcentaje de grasa
(FF=273+51%vs. FL=27,9 + 5,0%; p = 0,041) en la fase lUtea.

Conclusion: El rendimiento en resistencia y en aspectos cognitivos como es el tiempo de reaccion fue mejor en la Fase
Folicular mientras que se observé un mayor porcentaje de grasa en la Fase Lutea. Sin embargo, la memoria, la fuerza y las
caracteristicas musculares no se vieron afectadas por las fluctuaciones hormonales propias del ciclo menstrual.

Influence of the menstrual cycle on physical and cognitive preformance
in eumenorrheic women

Summary

Introduction: The female sexual hormones typical of the menstrual cycle not only have reproductive functions, they also
influence other physiological systems and can affect sports and cognitive performance. The purpose of this study has been
to evaluate different aspects such as body composition, endurance, muscle strength and some cognitive abilities at different
stages of the menstrual cycle.

Material and method: Eight young eumenorrheic women (age = 23.1 + 4.4 years) with regular menstrual cycles participated
in the study. A densitometry and bioimpedance test were performed to study body composition, a short-term visual memory
test and a reaction time test to assess cognitive abilities, and muscle characteristics (thickness and stiffness of the anterior
rectus and muscle strength) along with a progressive test to exhaustion were analyzed to assess performance during the
mid-follicular (FF) and mid-luteal (FL) phases of the participants’menstrual cycle.

Results: During the follicular phase, the participants registered a greater total time (FF = 4885 + 93.18 s vs. FL = 4686 + 81.29 s;
P =0.015) and a lower initial heart rate (FF = 83.3 + 10.23 PPM vs. FL = 92.9 + 7.67 PPM; P = 0.034) in the progressive test to
exhaustion. Regarding cognitive abilities, in the follicular phase, better results were obtained in reaction time both with the
right hand (FF = 0.426 +0.082 s vs. FL = 0.453 + 0.087 s; P = 0.036) and with the left hand (FF = 0.435 + 0.096 s vs. FL = 0.466 +
0.077 s; P=0.034). On the other hand, a higher percentage of fat (FF =27.3 + 5.1% vs. FL = 27.9 + 5.0%; P = 0.041) was found
in the luteal phase.

Conclusion: Performance in endurance and in cognitive test, such as reaction time was better in the Follicular Phase, while
a higher percentage of fat was observed in the Luteal Phase. However, memory, strength and muscular characteristics were
not affected by the hormonal fluctuations of the menstrual cycle.
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Introduccion

En los Ultimos afos ha aumentado la participacion de las mujeres
en el deporte, creando la necesidad de comprender en detalle la fisio-
logfa del ejercicio en la atleta femenina’. En los afos 80 se aceptaba
que las respuestas fisioldgicas al ejercicio no diferian entre hombres y
mujeres?. Con el auge de la investigacion, en las Ultimas décadas se ha
demostrado que en las primeras etapas de la nifez no hay diferencias
entre sexos, y que estas discordancias aparecen a partir de la pubertad,
coincidiendo con el inicio de la produccién de testosterona por parte de
loshombres®. En la edad adulta, los hombres secretan treinta veces més
testosterona que las mujeres, dotdndoles de una ventaja significativa
en cuanto a la fuerza, velocidad y resistencia®.

Por su parte las mujeres a partir de la pubertad inician su ciclo
menstrual (CM), uno de los ritmos bioldgicos mas importantes de la
fisiologfa humana®. Es un proceso fisioldgico generado por la inte-
raccion del hipotalamo con las hormonas hipofisiarias que provocan
diversos cambios no solo en el aparato reproductor femenino, sino
también en otros tejidos del cuerpo’. El ciclo ovérico dura de 25 a 30
dias y se divide en dos fases seguin la funcion ovarica que se realiza en
cada una: fase folicular (FF) y fase lutea (FL)®. La fase folicular comienza
con la menstruacion que suele durar de 4 a 6 dias’. A partir del dia 6,
el hipotdlamo secreta hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)
con mayor frecuencia para producir la hormona foliculoestimulante
(FSH) vy la hormona luteinizante (LH)'™. La FSH estimula el crecimiento
de los foliculos en el ovario, como resultado impulsa la produccién
de estradiol. La LH por su parte, alcanzan su punto maximo el dfa 14
del ciclo, provocando la liberacion del foliculo maduro del ovario a la
trompa de Falopio, es decir, la ovulacion'. La fase IUtea se caracteriza
por la formacion del cuerpo lUteo y la secrecion de progesterona'. La
fase lUtea terminara con la muerte del cuerpo liteo provocando una
disminucién de progesterona, y la degradacion del endometrio a través
del sangrado menstrual, de esta manera finalizaria el ciclo menstrual'.

Hay una gran variedad de mecanismos que sugieren que las
fluctuaciones ciclicas del estrégeno y progesterona a través del CM
podrian afectar al rendimiento deportivo. Los estrogenos modulan
la composicion corporal al aumentar la masa grasa'* y promueven la
retencion de agua'. Es interesante destacar que los estrogenos también
aumentan la capacidad de almacenamiento de glucdégeno muscular'®
que mejora la capacidad oxidativa y disminuye la dependencia de las
vias anaerdbicas para la producciéon de adenosina trifosfato (ATP), por
lo tanto, altos niveles de estrdgenos se asocian con niveles mas bajos

de lactato en sangre y la disminucién de la fatiga muscular”. Por su
parte, la progesterona influye en otros pardmetros como la frecuencia
cardiaca en reposo, que aumenta de manera destacable en la fase
litea'®. Como consecuencia aumenta la sensacion subjetiva del es-
fuerzo, disminuyendo el rendimiento deportivo'®. Ademds promueve el
catabolismo de proteinas, lo que a su vez, reduce el estimulo de sintesis
de proteinas musculares®. Por tanto, un aumento de estrégenos y una
disminucion de progesterona, proceso que ocurre en la fase folicular,
estarfa relacionado con mayores resultados en fuerza y potencia. Si nos
centramos en la rigidez muscular, Yim et al’' sugirié que el aumento de
estrégenos en ciertas fases del CM reducia la rigidez de distintos tejidos
musculares y conectivos. Por otro lado, durante estos Ultimos afos se
ha planteado la posibilidad de que el ciclo menstrual y en especifico la
progesterona, tenga un efecto negativo en algunas habilidades cogni-
tivas como la memoria a corto plazo? o el tiempo de reaccion, pero en
otros estudios se concluyd que estas aptitudes pueden estar mediadas
por percepciones alteradas y expectativas socioculturales, més que por
los déficits cognitivos identificables?.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, no serfa correcto
aplicar directamente a las mujeres los estudios realizados en hombres,
dadas las diferencias fisiolégicas y endocrinolégicas entre sexos*. A partir
de estas evidencias, existe una linea de investigacién centrada en estudiar
los efectos de la fisiologia de la mujer®, llegando a la conclusion de que
para realizar un estudio idoneo sobre el rendimiento deportivo en las mu-
jeres, se deberfan considerar los efectos de las fluctuaciones hormonales
en el ciclo menstrual. Por lo tanto, el propdsito del presente estudio ha
sido evaluar el efecto del ciclo menstrual sobre la composicién corporal,
la resistencia, diferentes aspectos cognitivos (memoria y tiempo de re-
accion) y caracteristicas del musculo (fuerza muscular, grosor y rigidez)
en mujeres jovenes eumenorreicas. Se plantea la hipotesis de que en la
fase |Utea se observard una mayor masa corporal y porcentaje de aguay
en la fase folicular un mayor rendimiento fisico y una mejor respuesta de
aptitudes cognitivas como la memoria a corto plazo.

Material y método

Disefo del estudio

El disefo experimental de este estudio es de medidas repetidas, se
midieron las variables dependientes en dos momentos diferentes del
ciclo menstrual de las participantes, concretamente en la fase folicular
mediay en lafase lutea media (Figura 1). Segun estudios recientes estos

Figura 1. Cronologia del protocolo de pruebas para una participante con un ciclo menstrual de 28 dias.
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dos momentos representan la preovulacion y el pico de concentracién
de progesterona respectivamente®. El inicio de la menstruacion marcaba
el dia 1 del ciclo, la fase folicular media se produciria entre ocho y diez
dias después del primer dia de menstruacion. La fase lUtea media se
corresponderfa con los dias 20-22 para un ciclo regular de 28 dfas. La
eleccion de estos momentos se realizéd siguiendo la metodologia del es-
tudio de Carmichaeletal®. En primer lugar, se realizé una familiarizacién
con el protocolo una semana antes del inicio de la fase experimental,
con el fin de minimizar cualquier efecto relacionado con el aprendizaje
durante las mediciones. Las mediciones se realizaron durante dos fases
consecutivas (FF y FL), pero se aleatorizd por cual de las dos fases co-
menzaba cada uno de los sujetos, de tal forma que en la mitad de los
sujetos se comenzd con la FF y en la otra mitad con la FL. Las pruebas
en cada dfa de medicion se realizaron en un mismo orden: una absor-
ciometria de energia dual de rayo x (DXA) y una bioimpedancia para
evaluar la composicién corporal; una prueba de tiempo de reaccién y
un test de memoria a corto plazo; una ecografia para estudiar el grosor
del musculo recto anterior y una prueba de rigidez muscular de dicho
musculo; una prueba de fuerza maxima de extension y flexion de rodilla;
y finalmente una prueba de esfuerzo (Figura 2).

Participantes

Ocho mujeres jovenes eumenorreicas (edad = 23,1 + 4,4 afos; masa
total = 56,33 + 6,65 kg; estatura = 165,5 + 4,7 cm), con ciclos menstruales
regulares participaron voluntariamente en este estudio. Los criterios de

inclusiéon para todas las participantes fueron: ser mayor de edad, que
fueran fisicamente activas (realizaran actividad fisica al menos tres dias a
la semana) y la ausencia de trastornos menstruales. Ademds, las partici-
pantes no habfan tenido experiencia con anticonceptivos y suplementos
hormonales durante al menos 6 meses antes de la pruebay debian tener
un historial de ciclos menstruales clinicamente normales. Los sujetos
fueron excluidos siinformaron de cualquier tipo de lesion dentro delos 6
meses anteriores al inicio de estudio, un estado positivo de tabaquismo,
uso de anticonceptivos orales y suplementos hormonales o cualquier
tipo de trastornos menstruales tales como dismenorrea, amenorrea o
sintomas fuertes asociados con el sindrome premenstrual?®,

Procedimiento

Determinacion de las fases del ciclo menstrual

La regularidad y duracion del ciclo menstrual se monitorizaron en
cada participante durante los 6 meses previos al inicio de la investigacion
a través de una aplicacion movil (Mycalendar®, Period-tracker, EE.UU.).
Con esta aplicacion, las participantes completaron un diario de mens-
truacion que inclufa: el inicio y finalizacién del sangrado, dia de ovulacion
y la duracién total del ciclo. Este ciclo se evalud de manera individual en
cada sujeto y el promedio fue de 29,3 + 1,5 dias”. Durante las pruebas
de familiarizacién se les informé que debfan medirse la temperatura
corporal basal (BBT) y la masa todas las mafanas inmediatamente
después de despertarse. Los aumentos de la temperatura de al menos

Figura 2. Imagenes tomadas durante la realizacion de las pruebas. A. Prueba de densitometria. B. Prueba de Bioimpedancia. C. Test de
Memoria. D. Test Reaction Time. E. Ecografia del recto anterior. F. Prueba de fuerza con isocinético G. Prueba de resistencia.
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0,3 °C, cambios de masa corporal de al menos 0,5%, y la informacion
proporcionada por la aplicacion de seguimiento del periodo también
ayudaron en laidentificacion de las fases del ciclo menstrual®®. Ademas,
se les suministraron tiras reactivas (Ovulation LH Test Strip; Cuckool.
China) para evaluar el aumento de la hormona luteinizante (LH) en
la primera muestra de orina de la mafana, y asi determinar el dia de
ovulacion. Gracias a toda esta informacién se pudieron determinar los
momentos enlos que se realizaron las mediciones, la fase folicular entre
el 25-30%y la fase lUtea entre el 70-75% de la duracién del ciclo mens-
trual individual. Este protocolo permitié que las pruebas se realizaran
en las mismas fases del ciclo para todas las participantes, a pesar de que
las duraciones del CM fueran diferentes” (Figura 1).

Andlisis de la composicion corporal

En primer lugar, se midié la masa corporal con la menor cantidad
de ropa posible y la estatura utilizando una bascula con estadiémetro
(Seca 711, Seca, Alemania). Posteriormente las participantes se some-
tieron a un examen de densidad mineral ésea por medio de un DXA
(GE Lunar IDXA, GE Healthcare, Madison, WI, USA) que nos permitié
registrar la masa dsea, el porcentaje de grasa, y la composicion de los
tejidos blandos®. La prueba de densitometria se realizo utilizando el
protocolo de cuerpo completo, donde el sujeto debfa colocarse en
decubito supino, con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo y los
pies juntos. Se completd el andlisis de la composicion corporal, mediante
un examen de bioimpedancia con un InBody 720 (Biospace Inc. Tokyo.
Japdn), que analizaba pardmetros como el porcentaje de grasa corporal,
la masa musculo-esquelética, el agua corporal total y la tasa metabdlica
basal. Para ello, el paciente debia subirse al Inbody, tomar con ambas
manos los manubrios superiores, colocando sus pulgares sobre los
contactos especificos y debia mantener la posicion sin moverse hasta
que el instrumento terminaba la medicion®'.

Aspectos cognitivos

En primer lugar, mediante el Dynavision™ D2 Visuomotor Device
(Dynavision International LLC, West Chester, OH, USA), se midi¢ el tiempo
de reaccioén. Este dispositivo consiste en unatabla (1,21 m x 1,21 m) que
contiene 64 botones que sirven como estimulo visual. Se encuentran
dispuestos en 5 circulos concéntricos que rodean una pantalla central
que deberd estar a la altura de los ojos. Se realizd una estandarizacion
de la prueba donde los sujetos debfan colocarse a 40 cm de la pantalla
y con una separacién de 15 cm entre sus pies. El protocolo que se utilizd
fue el Reaction time desarrollado por Wells et al*. La prueba consistia en
pulsar el “botdn home” iluminado de rojo y tras iluminarse una nueva
luz roja en el tablero, presionar el botén para apagar la luzlo mas rapido
posible. Se realizo el protocolo tres veces con cada mano y se cogio el
mejor tiempo transcurrido desde que se encendia el botén hasta que
este botodn era presionado por la participante.

La otra variable cognitiva que se midié fue la memoria a corto
plazo mediante una prueba visual similar a la desarrollada por Nelson
etal para estudiar la modulacion de los procesos de almacenamiento
de la memoria. Consiste en tres listas de 20 palabras, una para cada
toma de datos (familiarizacién, FFy FL) con palabras muy concretas y
con puntuaciones de concrecién e imagen >6,40 en una escala de 1

a 7, de la lista normativa de Paivio et aP*. Cada una de las 20 palabras
de la lista se presentaba durante 5 segundos, con una duracién total
de la presentacion de 100 segundos. A continuacion, se dejé un pe-
riodo de consolidacion de 100 segundos. Después de este periodo, se
indicaba a los sujetos que escribieran durante 120 segundos el mayor
numero palabras que recodaban, independientemente de su orden
de presentacion®.

Caracteristicas musculares (fuerza, grosor y rigidez)

Respecto a las caracteristicas musculares, en primer lugar, es-
tudiamos mediante ecografia Logig® S8 ultrasound (GE Healthcare,
Wilwaukee, WI, USA) el grosor del musculo recto anterior. Para ello se
colocé a las participantes sentadas con una flexion de rodilla de 209, se
marco con un rotulador permanente el punto medio entre la espina
iliaca antero-superior y el borde superior de la rétula para situarnos
encima del recto anterior. Se midié la distancia entre la aponeurosis
superficial y profunda del recto anterior de forma perpendicular a las
fibras del musculo. Posteriormente, se midi la rigidez muscular pasiva
en estado relajado utilizando un dispositivo de miotonometria manual,
el MyotonPRO (Myoton AS, Tallinn, Estonia), que aplica un breve impulso
mecanico durante 5 ms para provocar oscilaciones amortiguadas. Se
midid larigidez en el mismo lugar donde se habfa realizado la ecografia
previamente.

Por ultimo, se midio la fuerza maxima de extension y flexion de rodi-
lla mediante una prueba isométrica unilateral con la pierna dominante
medida con el Biodex System 3 (Biodex Medical Systems; Shirley, NY,
EE.UU.). Previo al inicio de esta prueba las participantes realizaban un
calentamiento de 5 minutos en un cicloergdmetro a 50 vatios. A conti-
nuacién, las participantes se sentaban en la silla del isocinético y se les
fijaba la posicion con diferentes cinchas, la articulacion de la rodilla se
situaba con 90° de flexién. Una vez colocadas en la posicion de la prueba
las participantes realizaban varias repeticiones subméximas de flexion y
extension de rodilla para terminar el calentamiento. El protocolo que se
utilizé consistia en realizar una extensién maxima de rodilla durante 5
segundos, 10 segundos de descanso, y posteriormente 5 segundos de
maxima flexiéon de rodilla. Esta prueba se realizé 3 veces con un minuto
de descanso entre ellas®.

Resistencia

Se realizé una prueba de esfuerzo en un tapiz rodante HP Cosmos
Saturn Med 4.0 (Saturn, Traunstein, Germany). El protocolo constaba de
una fase de calentamiento de dos minutos caminado sobre el tapiz a
4km/h.Tras un minuto de calentamiento se registraron las pulsaciones,
tomando ese dato como pulsaciones en estado inicial mediante el
pulsémetro Polar H9 (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia). Tras el ca-
lentamiento comenzaba la prueba de esfuerzo, donde las participantes
empezaban a correr a 6 km/h, en cada minuto de prueba, la velocidad
aumentaba un km/h. Al final de la etapa de esfuerzo se registré el tiempo
total, la maxima velocidad conseguida y las pulsaciones finales. Para
finalizar la prueba, las participantes realizaron una recuperacion de 3
minutos andando a 4 km/h, donde se registro la frecuencia cardiaca al
finalizar el primer minuto de recuperacion.
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Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizo el siguiente software: Una hoja
de Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA) para almacenar los
datos de las medidas y el SPSS v. 22.0 (SPSS Inc,, Chicago, IL, USA) para
realizar los célculos estadisticos. Inicialmente se comprobd la normalidad
de las variables con la prueba de Shapiro-Wilk. Como todas las variables
mostraron una distribucion normal se utilizd la prueba t de Student
para muestras relacionadas para analizar las diferencias entre los dos
instantes del ciclo analizados (FF vs. FL). Las relaciones entre variables
fueron analizadas con el coeficiente de correlacion de Pearson. Se cal-
cularon los tamanos de efecto en todas las comparaciones por pares
usando la d-Cohen. Se interpretoé la magnitud del tamano del efecto
usando la escala propuesta por Cohen: Un tamafo del efecto (ES) de
0,2 fue considerado pequeno, alrededor de 0,5 fue considerado medio
y sobre 0,8 fue considerado grande. Se estableci¢ el valor de p<0,05
como criterio de significacion.

Resultados

Los datos correspondientes a las variables de composicién corpo-
ral se muestran en la Tabla 1. Se encontré un aumento (p <0,05) de la
grasa total y del porcentaje de grasa en la fase IUtea con respecto a la
folicular. Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en
la masa total, la DMO ni en la masa musculo esquelética entre las dos
fases analizadas (Tabla 1).

No se observaron diferencias significativas durante las fases del
ciclo menstrual en la memoria a corto plazo (FF = 15,5 + 3,9 palabras
vs. FL = 14,7 + 3,1 palabras; p = 0,468; Intervalo de confianza (Cl) 95%:
-1,6 hasta 3,1 palabras; ES = 0,1). Sin embargo, se observd una mejora
en el tiempo de reaccion en la fase folicular, realizado tanto con la mano
derecha (FF=0,426 + 0,082 s vs. FL. = 0,453 + 0,087 s; p = 0,036; Cl 95%:

Tabla 1. Efectos del ciclo menstrual sobre la composicion corporal.

del ciclo menstrual en el rendimiento fisico y cognitivo en mujeres eumenorreicas

-0,050 hasta -0,002 s; ES = 0,9) como con la mano izquierda (FF = 0,435
+ 0,096 s vs. FL = 0,466 + 0,077 s; p = 0,034; Cl 95%: -0,059 hasta -0,003
s; ES=0,9) (Figura 3).

No se encontraron diferencias significativas al comparar las dos fases
del ciclo menstrual ni en la morfologia y la rigidez del recto anterior ni
en la fuerza maxima de extension y flexion de la rodilla (Tabla 2).

En lo referente a la resistencia, encontramos una mayor frecuencia
cardiaca antes de iniciar la prueba en la fase lUtea que en la fase folicular
(FF =83,3 + 10,2 pulsaciones/min vs. FL = 92,9 + 7,7 pulsaciones/min;

Figura 3. Tiempo de reaccién con la mano derecha e izquierda
en el test Reaction Time del Dynavision™.
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FF: fase folicular; FL: fase lutea.

Fase folicular Fase lutea A p-valor Cl195% ES
Masa total (kg) 54,4+7,7 55,0 £7,9 1 0,349 -2,3 hasta 0,2 04
DMO (g/cmz) 1,13+£0,14 1,14+£0,13 -09 0,554 -0,08 hasta 0,01 0,4
Porcentaje de grasa (%) 273+5,1 2795 -2,2 0,041 -0,6 hasta -0,3 0,7
Grasa total (g) 14,9+ 4,2 154+ 4,4 34 0,036 -0,45 hasta -0,04 0,7
Masa musculo esquelética (kg) 23,54+ 3,23 23,49+ 3,42 0,2 0,695 -0,2 hasta 0,3 0,1
ES: tamano del efecto; Cl: intervalo de confianza; DMO: densidad mineral dsea.
Tabla 2. Efectos del ciclo menstrual sobre las caracteristicas musculares.
Fase folicular Fase latea A p-valor Cl 95% ES
Grosor recto anterior (mm) 1,53 +0,37 1,58 £0,19 -3,3 0,515 -0,22 hasta 0,12 0,2
Stiffness (N/m) 197,43 £ 15,83 193,43 £ 15,54 2,0 0,300 -4,64 hasta 12,64 04
Fuerza maxima extensién (N) 174,1 £ 58,5 168,4 +47,6 33 0,589 -18,15 hasta 29,58 0,2
Fuerza maxima flexion (N) 73,3+9,:8 80,4 +228 -9,7 0,742 -33,5 hasta 10,1 0,2

ES: tamano del efecto; Cl: intervalo de confianza.
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p =0,034; Cl 95%: desde -10,0 hasta -1,2 pulsaciones/min; ES = 0,8), sin
embargo, se encontrd que las participantes tuvieron una mayor duracion
dela prueba en lafase folicular (FF=488,5+93,2svs.FL=468,6 +81,3s;
p = 0,029; Cl 95%: desde 2,7 hasta 37,1 s; ES = 0,9). No encontramos
diferencias en la frecuencia cardiaca al finalizar la prueba (189,1 + 8,8
pulsaciones/min vs. 189,5 + 10,8 pulsaciones/min; p = 0,807; Cl 95%:
desde -3,8 hasta 3,1 pulsaciones/min; ES = 0,1) ni tras un minuto de
recuperacion (170,1 + 11,9 pulsaciones/minvs. 171,8 + 11,2 pulsaciones/
min; p = 0,650; Cl 95%: desde -9,7 hasta 6,5 pulsaciones/min; ES = 0,2).

Discusion

El proposito de este estudio fue examinar el efecto del ciclo mens-
trual sobre la composicién corporal, la resistencia, diferentes aspectos
cognitivos (memoria y tiempo de reaccion) y caracteristicas del musculo
(fuerza muscular, grosor y rigidez) en mujeres jévenes eumenorreicas.
Los hallazgos més importantes del estudio fueron: 1) La grasa corporal
total y el porcentaje de grasa fueron mayores en la fase IUtea, 2) En la
resistencia encontramos un mayor tiempo total de esfuerzoy una menor
frecuencia cardiaca basal en la fase folicular, 3) El tiempo de reaccién fue
mejor en la fase folicular y, por dltimo, 4) La memoria a corto plazo, la
fuerza musculary las caracteristicas del musculo no se vieron afectadas
por el ciclo menstrual y las hormonas implicadas.

El andlisis de las variables de composicion corporal a lo largo del
ciclo menstrual ha mostrado unos valores mayores en la masa grasa
total y el porcentaje de grasa en la FL. Estas variaciones en la grasa total
podrian ser una de las causas por las cuales se producen alteraciones
en el rendimiento deportivo en las mujeres. Muchas mujeres aseguran
experimentar cambios fisicos durante el ciclo menstrual, destacando el
aumento de peso, siendo notorio en los dias antes del flujo menstrual
que se corresponden a la fase lUtea™. Carmichael et al’ encontraron
una mayor masa grasa en el andlisis DXA en la FL con respecto a la FF.
Llevaron a cabo un control de la dieta 24 horas antes y un andlisis de la
hidratacion, para poder eliminar cualquier variable que pudiera influir
en los resultados. En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias
significativas en el agua corporal, aunque se debe tener en cuenta que
no se controld el grado de hidratacion de los sujetos, pese a ello se
pidio a las participantes que vinieran al Laboratorio los dos dias en las
mismas condiciones previas y todas las participantes realizaron ambas
pruebas a la misma hora del dia. Por otro lado, es comprensible que el
DMO no variara en los distintos momentos del ciclo menstrual, ya que
es un parametro que varfa muy poco a lo largo del tiempo®.

Respecto a la resistencia, el tiempo total de la prueba de esfuer-
z0 muestra unos resultados similares a los registrados en las Ultimas
investigaciones que han concluido que la resistencia, en concreto, las
respuestas al ejercicio sub-méaximo son significativamente diferentes
durante las fases del ciclo menstrual'®. Algunos estudios sugieren
un posible aumento leve en la capacidad aerébica o la eficiencia del
ejercicio durante la fase folicular®. Estas afirmaciones pueden estar rela-
cionadas con los niveles altos de estrégenos propios de la fase folicular
y su relacién con los bajos niveles de lactato'’. Se ha observado una
relacion inversa donde a niveles méas altos de estrogenos se corres-
ponden niveles mas bajos de lactato, dando lugar a la disminucién de

fatiga musculary, por tanto, una mejora del rendimiento. Por su parte,
en el presente estudio hemos registrado mayores pulsaciones iniciales
en la fase lutea que puede estar relacionado con los altos niveles de
progesterona caracteristicos de dicha fase'®. A pesar de esta afirmacion,
existe una gran variedad de estudios que no confirman esta hipotesis
y que defienden que no existen diferencias en la capacidad aerdbica y
anaerdbica durante el transcurso del ciclo menstrual.

Henderson? estudi¢ el efecto de la progesterona en el rendimiento
cognitivo de las mujeres y observé que en las mujeres en edad repro-
ductiva la diferencia era minima, pero tras la menopausia y la terapia
hormonal, la progesterona tenia un papel nocivo sobre la memoria a
corto plazo. En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias entre
las dos fases analizadas en la memoria a corto plazo que van en la linea
de los Ultimos estudios que no revelan efectos consistentes clinicamente
importantes del efecto de la progesterona sobre la funcién cognitiva
en las mujeres?.

Respecto al tiempo de reaccion hemos encontrado diferencias
significativas tanto en la mano derecha como en la mano izquierda,
las participantes en la fase folicular presentaban un tiempo reaccion
mejor. A pesar de que Karia®® concluyd que el tiempo de reaccion es una
habilidad que depende de una gran variedad de factores como la edad,
sexo, el nimero, intensidad y duracion de los estimulos, otros estudios
han encontrado relaciones entre los niveles fluctuantes de estrégeno
y progesterona durante el ciclo menstrual normal y el tiempo de reac-
cion®. Kumar et al* atribuyeron la prolongacién del tiempo de reaccién
en mujeres durante la fase Iitea a las hormonas sexuales femeninas, que
provocan retencién de sal y agua, que a su vez influyen en el proceso
axonal de conduccién y disponibilidad de neurotransmisores en la
sinapsis. Morgan and Rapkin* han mostrado una correlacion positiva
entre el tiempo de reaccion y el indice de masa corporal en las mujeres,
a mayor masa corporal, mayor tiempo de reaccion.

Las variables relacionadas con la fuerza muscular analizadas en este
estudio permanecen constantes entre las fases del ciclo menstrual, a pe-
sar de las fluctuaciones en las concentraciones de los niveles circulantes
de estrogenos y progesterona que se dan durante ellas*'. Asf o vemos
en diferentes estudios, donde las mujeres eumenorreicas, que participan
en deportes o actividades que dependen de la fuerza, parecen no estar
en desventaja por la fase menstrual en la que se encuentran®. Aunque
la comparacién de resultados es dificil por la falta de investigaciones
que empleen mediciones de fuerza similares a las de este estudio y la
utilizacion de diferentes metodologias para determinar las fases del ciclo
menstrual. En el estudio de Birch and Reilly*? donde analizaron la fuerza
isométrica de los musculos de la extremidad inferior en FFy FL, determi-
naron que la produccién de fuerza voluntaria méxima no parecia estar
influenciada por las fases menstruales. La fuerza muscular, la potencia, y
la velocidad tampoco se vieron afectadas. A pesar de que los resultados
apunten a la no existencia de diferencias significativas en las variables
mecdnicas, sabemos que las fluctuaciones hormonales a lo largo de ciclo
menstrual son indiscutibles y estas deben ser controladas para obtener
resultados mas claros. Algunos estudios donde se realizaron pruebas
seroldgicas para controlar los niveles hormonales observaron que la
fuerza muscular se vefa alterada, siendo mayor en la fase folicular®. Estos
resultados apoyan la idea de que el musculo esquelético es sensible a
los cambios en la concentracion de estrégenosy que se deben teneren
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cuentaalahora de la planificacion del entrenamientoy del desarrollo de
estrategias, con el fin de prevenir lesiones en las extremidades inferiores
durante las actividades deportivas®.

Limitaciones del estudio

En el presente estudio existen varias limitaciones que deben ex-
ponerse. En primer lugar, el tamafo de la muestra era reducido por lo
que los resultados deben tratarse con cautela. Debido a esto, encontrar
relaciones significativas entre las variables analizadas es complejo ya
que las pruebas estadisticas requieren de un tamafo de muestra de-
terminado para asegurar representatividad. Por otro lado, esimportante
destacarlos problemas asociados a la identificacion precisa de las fases
menstruales en cada participante. Aunque los resultados falsos positivos
son muy improbables en las pruebas de LH en orina, estas dependian
de que las participantes realizaran las pruebas correctamente. Para
minimizar el sesgo producido por esta auto-medicién, las participantes
recibieron indicaciones precisas antes de las mediciones. A pesar de
estas limitaciones, el estudio aporta algunas orientaciones sobre los
efectos de las fases del ciclo menstrual sobre las capacidades fisicas y
cognitivas de mujeres eumenorreicas.

Conclusiones

Podemos concluir que la composicion corporal, la velocidad de
reacciony el rendimiento en la prueba de resistencia han variado en las
fases del ciclo menstrual analizadas (fase |Utea y fase folicular). En la fase
litea se ha encontrado un mayor porcentaje de grasa y mas grasa total
que en la fase folicular, mientras que el rendimiento en la velocidad de
reacciony en la prueba de resistencia ha sido mayor en la fase folicular.
Por otro lado, la memoria a corto plazo, el grosor y la rigidez muscular
y la fuerza no se han visto afectadas por los cambios hormonales que
suceden durante el ciclo menstrual.
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