UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA

“San Vicente Martir”

Ciclo menstrual y Actividad Fisica:
Una propuesta para su trabajo y optimizacion en la mujer en un

contexto amateur.

Presentado por:
Andrea Climent Fayos
Tutorizado por:
Jacob Peris Perales
Asignatura:

Trabajo de Fin de Grado

Torrent, a 29 de mayo de 2020



1

2

3

4

5

6

INDICE

JUSTITICACION ... et bbb 3
COMPETENCIAS ...ttt bbbttt e bbb b ene s 5
2.1 COMPELENCIAS GENETAIES .......eeeiiiiiieeeie e 5
2.2 Competencias eSPECITICAS. .....ccuviieiiee e 5
[V F= oo I (o] [ TSP RTT U TTPRPRPRPI 7
3.1 CIClO MENSIIUAL ..o 7
3.1.1 Hormonas que influyen en el ciclo menstrual. ............cccccooveiiieiiie e, 8
3.1.2 Las hormonas en relacion con las fases del ciclo menstrual. ....................... 10
3.2 Actividad fisica SAlUdabIe ............cccooiiiiiiiii e 14
3.2.1 Las hormonas en relacion con la actividad fisica. ........cccccocevereiieiinininenns 15
32,2 FUBIZA. oottt et 17
3.2.2.1 Fuerzaen relacion con el ciclo menstrual. .........c.cccooeveveieiiincieinenn, 17
TG T oL 1 (=] o - PR S 18
3.2.3.1 Resistencia aerdbica en relacion con el ciclo menstrual. ...................... 19
3.2.4 Propiocepcion y flexibilidad. ... 19
3.2.4.1 Flexibilidad y propiocepcion en relacion con el ciclo menstrual.......... 20

3.3 Aspectos generales del entrenamiento ...........cccooeverenirininieiee e 21
ODJBEIVOS ...ttt bbbttt ettt bbb 23
4.1 ODJetiVOS QENETAIES .......ecvieieecieecie ettt 23
4.2 ODbjetivos €SPECITICOS. .....ccviiiiiieiie et 23
D= g To N g 1=] (oo (0] [o o ot OSSPSR 25
51  Metodo de DUSQUEHA..........ccueiieiieiieiiecie ettt 25
5.1.1 PUMDEA. ..ot 25
5.1.2 EDSCO. ettt ettt ne e neene s 26
5.1.3 PIOQUEST. ...ttt 27
5.2 CrONOGIAME . ...c.eeeutiiiteiteete ettt ettt et b bt b e b nb e e e nneene s 28
5.3  Criterio de inclusion y exclusion de 10s articulos ..........cccccceevvveiiveiesieiieennns 28
5.4 RESUITAUOS ....vveveeieeiieciie ettt e e et esraeaeereenneeneeas 29
55  ANALISIS de reSUItat0s. .......ccueiieeee e 34
DiSef0 de 12 PrOPUESTA ........cveiiiiieiie e 41
6.1.1 Contexto de 1a PrOPUESEA. ........covvieiieiiieeiie et 41
6.1.2 Estructura de 1a PropUESTA.........cccveiieiiieeiieiie e 41
6.1.3 Organizacion de la PropUESTaA. .........cccveveieeiieiie e 44
B.1.4  SESION TIPO. .eveeeieiiiciiecie et re e 51
B.1.4.1 MALErIAlES. ..coeeiiiiiiiie e 58
B.1.5 EVAIUACION. ..ccveiiieiieiicieee et 58
(0] 0 [0d [T ] o] o 1S J SRR 61

indice



Ciclo menstrual y Actividad Fisica: Una propuesta para su trabajo y optimizacidn en la mujer en un contexto amateur

7.1 LIMIACIONES ...vevtiieiti ettt bbbttt bbbt 62
7.2 Futuras lineas de iNVEStIaCION .........ccoviieiieiiiie e 62
8 Referencias bibliografiCas..........ccovviiiiiiiii i 63
S N 1= (0L J TP U PO T R TUPT PR TURTPURRPIN 69
9.1  Anexo 1. Recomendaciones para el ejercicio aerobico............ccoceevrvreirenenn 69
9.2  Anexo 2. Grupo de ejercicios y actividades cardiorrespiratorias. ............c....... 70
9.3  Anexo 3. Clasificacion del trabajo propioCeptivo. ........ccocevvvererniinencieenienn 71
9.4  Anexo 4. Consentimiento iNformado. ..........ccoovrieiieienie e 72
9.5  Anexo 5. Planificacion del entrenamiento en base al ciclo menstrual segln su
(0] o] 13 £ AV/o F PSP SSTPRPRPRN 73
9.6  ANEX0 6. PAR-Q & YOU ....ooiiiiiiiiiiieeee e 74
9.7  Anexo 7. Tabla de evaluacion de los esfuerzos percibidos...........c.ccccceveieennnne 75



indice de tablas y figuras

INDICE DE TABLAS:

Tabla 1. Descripcion de las partes de organizacion del trabajo............ccoccoveiiiniinicieneenn, 28
Tabla 2. Resumen de estudios previos a la realizacion del trabajo...........c.ccccoccvvvveviveieiiennn, 29
Tabla 3. Estructura de 1a PropuUESTa. .........cccveiiiiiiiee e 42
Tabla 4. Planificacion del entrenamiento. ...........cccoveieiiieie e 44
Tabla 5. Programacion del 1% MeSOCICIO. .........ooiiiiriiiiiree e 45
Tabla 6. Programacion del 2° MeSOCICIO. ........ccviieiieiice e 46
Tabla 7. Programacion del 3° MeSOCICIO. ........coviveiieiice e 47
Tabla 8. Programacion del 4% MESOCICIO. ........ccoieiiiiiieeser e 47
Tabla 9. SeSiON tiP0 ELAPA L. ...c.couiieiieieierieiee et et 53
Tabla 10. SESION tIPO BLAPA 2. ....c.veiveecieciecie ettt re e nne s 54
Tabla 11. SESION tIPO BLAPA 3.....c.veieeieeie et re e neenne s 55
Tabla 12. SESION tIPO BLAPA 4 .....c.eeiieeieeie ettt re e nne s 56
Tabla 13. SeSiON tiP0 BLAPA 5. ...coveeeieierieeieee et 57
Tabla 14. Materiales principales de 1aS SESIONES. ........cccooiriiiriiiniieieree e, 58
Tabla 15. Instrumentos de eValUACION. ..........ccoviiiiiiiie e 59
Tabla 16. Material para los instrumentos de evaluacion. ............c.ccccveveiieiiece e, 60
Tabla 17. Recomendaciones para el ejercicio aerobiCo. ...........c.cocereiiineiniiieieeseceeeee 69
Tabla 18. Grupo de ejercicios y actividades cardiorrespiratorias. ...........ccoveveveeeenieeresiennnnns 70
Tabla 19. Clasificacion del trabajo propioCeptivo. .........cccccveviiieiieiece e 71

INDICE DE FIGURAS:

Figura 1: Aparato reproductor FEMENINO. .........ccccoviiiiiiiieceece e 7

Figura 2: Concentraciones de gonadotropinas y hormonas ovaricas durante el ciclo menstrual.

.................................................................................................................................................... 8
Figura 3: Fases del ciclo menstrual y cambios de los niveles de progesterona y estrégenos (La
mitad de laimagen) y de [a FSH Y [a LH. ..o 11
Figura 4: Las etapas del crecimiento folicular en el ovario. ..........cccccoevvevii e, 13
Figura 5. Concentraciones de estrdgeno y progesterona en cada fase del ciclo menstrual.....36

Figura 6. Los cambios emocionales que se experimentan en las distintas fases del ciclo

menstrual a traves de 18 FAatIga. .........coeiiiiiiiie e 38
Figura 7. Ejemplo de la propuesta de entrenamiento en 3 mesocicloS..........ccccccvevveeiieinnne, 43
Figura 8. Planificacion del entramiento de la MUJEr. ........ccocvviiieiiinieie e 73



Ciclo menstrual y Actividad Fisica: Una propuesta para su trabajo y optimizacidn en la mujer en un contexto amateur

INDICE DE ABREVIATURAS:

ACSM

AF.

ATR

FC

Fcmax

FSH

GnRH

IEP

KM

LCA

LH

02

OMS

MIN

RM

ROM

SNC

SPM

TFG

VFC

V02max

%

13

Colegio Americano de Medicina del Deporte
Actividad fisica

Macrociclo de acumulacién, transformacién y realizacion
Frecuencia cardiaca

Frecuencia Cardiaca Maxima
Hormona foliculoestimulante
Gonadoliberina

indice Percibido de Esfuerzo
Kilometros

Ligamento cruzado anterior

Hormona luteinizante

Oxigeno

Organizacién Mundial de la Salud
Minutos

Repeticion maxima

Amplitud de movimiento

Sistema nervioso central

Sindrome premenstrual

Trabajo de Fin de Grado

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
Volumen méximo de Oxigeno
Porcentaje

Segundos



Resumen

Resumen

El ciclo menstrual es un movimiento ciclico que tiene como duracién por lo general, 28
dias, llegando a ser s6lo de 20 dias o incluso un maximo de 45 dias. El ciclo menstrual tiene
dos objetivos: la liberacion de un nico 6vulo de los ovarios cada mes, y que el endometrio
uterino se prepare para que se implante el 6vulo fecundado. Este ciclo esta dividido por 5 fases:
la fase menstrual, la fase folicular, la fase de ovulacion, la fase lutea y la fase premenstrual.

El objetivo del trabajo es investigar y proponer un programa de ejercicio fisico para
observar la mejora de las distintas capacidades condicionales en cada fase del ciclo menstrual.

La estructura de la propuesta se basa en una muestra de mujeres entre 18 a 40 afios con
un objetivo de realizar una carrera de 10 km, compuesta por 15 semanas de entrenamiento. Los
3 meses estan divididos en las distintas fases del ciclo menstrual y relacionado con un tipo de
capacidad condicional a trabajar. Tanto fuerza como resistencia se complementan para lograr
el objetivo, ademas que tienen una progresion a lo largo de la propuesta. Las variables para
medir se realizaran en base a la frecuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca y la
escala de percepcién de esfuerzo, para controlar los pardmetros de fatiga y recuperacion en
cada fase del ciclo menstrual. Ademas, se tiene en cuenta la temperatura para controlar en todas

las sesiones en qué fase se encuentra la participante.

A través de toda la revision bibliografica se puede concluir que las concentraciones de
las distintas hormonas sexuales afectan fisiolégicamente al cuerpo de la mujer. Por ello la
fluctuacion tanto del estrégeno como de la progesterona pueden afectar en mayor medida al

entrenamiento de esta.

Palabras clave: ciclo menstrual, fases del ciclo menstrual, actividad fisica, mujer.
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Abstract

The menstrual cycle is a cyclic movement that usually lasts 28 days, reaching only 20
days or even a maximum of 45 days. The menstrual cycle has two objectives: the release of a
single vaginal ovuli from the ovaries each month, and the uterine endometrium is prepared for
the fertilized vagibal ovuli to be implanted. This cycle is divided by 5 phases: the menstrual
phase, the follicular phase, the ovulation phase, the luteal phase and the premenstrual phase.

The objective of the work is to investigate and propose a physical exercise program to
observe the improvement of the different conditional capacities at each stage of the menstrual

cycle.

The structure of the training proposal is based on a sample of women between 18 and
40 years old in order to 10 km race, co of 15 weeks of training. The 3 months are divided into
the different phases of the menstrual cycle and tie together with a type of conditional capacity
to work. Both strength and resistance complement each other to achieve the objective and have
a progression throughout the proposal. Measurement variables will be based on heart rate, heart
rate variability, and stress perception scale to control fatigue and recovery parameters at each
stage of the menstrual cycle. In addition, the temperature is taken into account to control in all

sessions in which phase the participant is located.

Throughout the bibliographic review it can be concluded that the concentrations of the
different sex hormones physiologically affect the woman's body. Therefore, the fluctuation of

both estrogen and progesterone can affect women's training to a greater extent.

Keywords: menstrual cycle, menstrual cycle phases, physical activity, female.



Justificacion

1 Justificacion
Lo habitual es que las mujeres entre un rango edad de 13 a 50 afios experimenten un
cambio en las hormonas ovaricas con una duracion promedio de 23 a 38 dias, a lo que se le
domina el ciclo menstrual. Esta compuesto por 5 fases que son: la premenstrual, la menstrual,
la folicular, la ovaricay la lutea. Teniendo en cuenta que cada vez mas mujeres practican A.F.,
es l6gico pensar que el ciclo menstrual sera un factor a tener en cuenta para su rendimiento o

para la planificacion del entrenamiento.

La seleccion de este tema para la realizacion del trabajo se debe a la experiencia de
estudio de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y la observacién de la poca afluencia
de alumnado femenino en dicha carrera y las pocas perspectivas de la actividad fisica y del
ejercicio en base a la mujer. Por ello, el objetivo de este trabajo es visibilizar y concienciar
acerca de los condicionantes fisioldgicos especiales que tienen las mujeres respecto a la A.F.,
para que se ahonde en su estudio y se tengan en cuenta las fases del ciclo menstrual para la

prescripcion de A.F. o el disefio de entrenamientos en la poblacion femenina.

Dentro del trabajo, se ha disefiado una propuesta para la adecuacion del entrenamiento
al ciclo menstrual, con una muestra general de mujeres de un rango de edad de 18-40 afios que
su objetivo era hacer una carrera de 10 Km a nivel amateur. Por eso, se plantea periodizar la
actividad fisica en base a cada fase del ciclo menstrual para optimizar cada una de ellas en el

entrenamiento.

A través de la realizacion de este trabajo, se pretende sentar las bases para futuras
investigaciones, para asi conocer mas la relacion de la actividad fisica con el ciclo menstrual.
Hay muchas mujeres que practican actividad fisica, pero sin poder sacar su maximo potencial
de entrenamiento. Por ello, se propone que la planificacion del entrenamiento se base en el
ciclo menstrual llevado a cabo por los profesionales de Ciencias la Actividad Fisica y del

Deporte.






Competencias

2 Competencias

Las competencias adquiridas en este trabajo son:
2.1 Competencias generales

CG1 Comprender la literatura cientifica en lengua inglesa y en otras lenguas de
presencia significativa en el ambito cientifico mediante una correcta gestion de la informacion.

CG4 Transmitir cualquier informacion relacionada adecuadamente tanto por escrito

como oralmente.

CG14 Utilizar internet adecuadamente como medio de comunicacién y como fuente

de informacion.

2.2 Competencias especificas

CE2 Adquirir la formacion cientifica basica aplicada a la actividad fisica y al deporte
en sus diferentes manifestaciones y comprender la literatura cientifica del ambito de la
actividad fisica y el deporte en lengua inglesa y en otras lenguas de presencia significativa en

el &mbito cientifico mediante una correcta gestion de la informacion.

CE5 Conocer y comprender los efectos de la practica del ejercicio fisico sobre la

estructura y funcion del cuerpo humano.

CE14 Evaluar la condicidn fisica y prescribir ejercicios fisicos orientados hacia la

salud.
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3 Marco teorico

3.1 Ciclo menstrual

La mujer tiene una anatomia distinta al hombre en referencia al aparato reproductor. La
Figura 1 muestra que los organos del aparato reproductor femenino son: los ovarios, las
trompas de Falopio, el Gtero, la vagina, la vulva (genitales externos) y las glandulas mamarias
(Derrickson, 2019; Tresguerres, 2005).
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Figura 1. Aparato reproductor femenino.
Nota: Fuente: Libro. (Tresguerres, 2005)

Los ovarios son glandulas de un peso de 10 a 20 gramos que se encuentran en la parte
baja del abdomen con la forma de una almendra. Se sitiian a ambos lados del Utero y su funcion
es la produccién de hormonas (estrégeno y progesterona) y la produccién de 6vulos (Calderén,
2007; Derrickson, 2019).

Los cuerpos Iuteos son estructuras endocrinas que se crean a partir de los foliculos
ovaricos que han expulsado sus ovocitos u évulos en la ovulacién y producen y secretan
distintas hormonas. Si el 6vulo no es fecundado se degenera. Su funcion es mantener la
actividad menstrual y por otro lado, si se prolonga llevar la produccion de sustancias endocrinas

que permiten la iniciacion y conservacion del embarazo (Calderdn, 2007).

El Gtero se forma por dos capas de tejido: el miometrio es la capa mas externa y esta
formada por musculo liso y el endometrio. EI endometrio aporta sangre y esta dividido en dos
capas: el estrato basal, que es la capa interna regenerativa y el estrato funcional, que es la parte

superficial y la cual se elimina en la menstruacion (Guyton, 2011).



Ciclo menstrual y Actividad Fisica: Una propuesta para su trabajo y optimizacidn en la mujer en un contexto amateur

Las trompas de Falopio son tubos delgados que parten el Utero hasta el ovario. Su
funcion es transportar los évulos que se producen en el proceso del ciclo menstrual hasta la
cavidad uterina y también es el camino de los espermatozoides para fecundar el 6vulo
(Tresguerres, 2005).

Los afios fértiles de las mujeres se caracterizan por las variaciones de la secrecion de
las hormonas femeninas, y por las alteraciones en los ovarios y otros érganos sexuales. Este
movimiento ciclico es denominado ciclo menstrual. La duracion de cada ciclo por lo general,
son 28 dias, pudiendo llegar a ser sélo de 20 dias o incluso un maximo de 45 dias. El ciclo
menstrual tiene dos objetivos: la liberacion de un Gnico dvulo de los ovarios cada mes, y la

preparacion del endometrio uterino para que se implante el dvulo fecundado (Guyton, 2011).
3.1.1 Hormonas que influyen en el ciclo menstrual.

El sistema hormonal femenino consta de 3 grupos de hormonas, una hormona
liberadora hipotaldmica, la gonadoliberina (GnRH), las hormonas adenohipofisarias que son la
hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH) y las hormonas ovaricas,
estrégeno y progesterona secretadas por los ovarios en respuesta a las dos hormonas
adenohipofisarias (Guyton, 2011).
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Figura 2. Concentraciones de gonadotropinas y hormonas ovaricas durante el ciclo menstrual.
Nota: Fuente: Libro. (Guyton, 2011)



Marco tedrico

Estas hormonas se secretan con ritmos distintos en las diferentes fases del ciclo
menstrual. En la Figura 2 se puede ver los cambios de las hormonas FSH y LH y de la
progesterona y estradiol. Sin embargo, la GnRH del hipotdlamo aumenta y disminuye menos
drasticamente durante el ciclo. Las alteraciones de los ovarios durante el ciclo dependen
directamente de las hormonas FSH y LH. Cuando los ovarios no son estimulados por estas
hormonas permanecen inactivos, como ocurre durante la fase de la infancia. Sobre los 9y 12
afios se empieza a secretar mas FSH y LH, y con los resultados de la primera menarquia sobre
los 11y 15 afios ya se entraria en la pubertad (Guyton, 2011).

El estrogeno es la hormona estradiol y se encarga del crecimiento de células especificas
del cuerpo para el desarrollo de caracteres sexuales secundarios de la mujer. Ejerce cambios
desde la pubertad en los senos, el vello y la distribucidn de la grasa corporal alrededor de
muslos y cadera. Su funcion es preparar el Utero para la gestacion y la lactancia en las mamas.
En el caso de no ser una mujer gestante solo los ovarios lo secretan en grandes cantidades.
Haciendo referencia a la Figura 2, se puede ver su maxima secrecion a partir del dia 7 al 15 del
ciclo menstrual, es decir, la fase folicular. Una de las caracteristicas de la hormona del
estrégeno es que en su presencia la mucosa vaginal se incrementa en el cuello uterino como
respuesta a facilitar el paso de los espermatozoides. Por otro lado, el musculo uterino aumenta
sus contracciones debido a que se incrementa la sensibilidad a la oxitocina, que es la hormona

que produce dichas contracciones (Derrickson, 2019; Tresguerres, 2005).

La progesterona, como se visualiza en la Figura 2, es secretada en mayor cantidad en
la segunda parte del ciclo ovérico, es decir, entre los dias 16-24 de la fase lutea y en el cuerpo
luteo. Su funcidn principal es que, a través de su secrecion, va a aumentar el tamafio del
endometrio uterino durante la segunda mitad del ciclo para asi preparar al Gtero para la
implantacion del évulo fecundado. Se secreta por el cuerpo lUteo durante la segunda fase del
ciclo. Actua sobre todo en el endometrio que previamente ha sido estimulado por el estradiol.
Disminuye la amplitud de contracciones uterinas y tiene una accion termogénica,
incrementando la temperatura corporal. Ambas hormonas viajan por la sangre y se localizan

en los ovarios (Tresguerres, 2005).

La FSH es una hormona que estimula el crecimiento folicular ovarico y estimula el
crecimiento folicular. La LH es una hormona que estimula la ovulacién y la formacion del
cuerpo luteo. Ademas, estimula la sintesis de estrogeno y progesterona. Ambas hormonas

presentan un perfil ciclico con valores de FSH mas elevados al final de la fase lutea y comienzo
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de la fase folicular y con un pico durante la etapa ovulatoria. La LH presenta también valores
ligeramente mas altos al final de la fase folicular seguidos de un pico en la fase de ovulacién

mayor que el de la FSH y disminuye durante la fase lutea (Tresguerres, 2005).

La GnRH es una hormona que estimula la sintesis y liberacion de la FSH y la LH. A
nivel ovarico, el papel de la GnRH regular el funcionamiento folicular. No sélo controla el
aumento o la disminucién de la LH y la FSH, sino que es capaz de controlar por separado cada

una (Tresguerres, 2005).

3.1.2 Las hormonas en relacion con las fases del ciclo menstrual.

El ciclo menstrual esté dividido en distintas fases: la fase menstrual, la fase folicular, la
fase ovulatoria, la fase lGtea y la fase premenstrual. Las dos primeras fases son las que varian
entre las mujeres, es decir, cada mujer puede tener distintos dias de sangrado al igual que la
fase folicular. En cambio, las tres fases proximas, tienen la misma duracion en todas las mujeres
(Tresguerres, 2005).

10
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Figura 3. Fases del ciclo menstrual y cambios de los niveles de progesterona y estrégenos (La mitad de la
imagen) y de laFSH y la LH.
Nota: Fuente: Libro. (Larry, Wilmore, y Costill, 2014)

La fase menstrual suele durar 1- 4 dias, y a través de la Figura 3 se ve que es donde se

desprende el revestimiento uterino (endometrio) y se produce la menstruacion o sangrado. En

11
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esta fase no hay tanta concentracién de hormonas sexuales (Larry et al.,2014; Tresguerres,
2005).

Seguiria la fase folicular, que se extiende del 5° al 7° dia. La parte fisioldgica es la
maduracion del 6vulo dentro de los ovarios. Estos ultimos estan compuestos por el foliculo que
domina en la primera fase del ciclo ovarico, (fase folicular) el ovocito y estroma (tejido
conjuntivo) y el cuerpo lUteo que aparece en la segunda fase del ciclo (fase latea) (Calderén,
2007; Derrickson, 2019; Tresguerres, 2005). En esta fase empieza a tener lugar el desarrollo
folicular e intervienen diferentes hormonas sexuales y es la que prepara el utero para la
fertilizacion (Larry et al.,2014). Empieza el crecimiento del foliculo del ovario que contienen
los ovocitos, es decir, células que se encargan de la formacion de los dvulos y se trata de una
fase de desarrollo del évulo cuando ain no ha madurado. (Calderon, 2007; Derrickson, 2019;
Tresguerres, 2005). Al nacer, cada 6vulo esta rodeado de una capa de células granulosas que
se llama foliculo primordial. En la pubertad, con la secrecién de las hormonas FSH y LH, los
ovarios y algunos foliculos inician el crecimiento. En la Figura 3 paralelamente hay un
engrosamiento del endometrio mientras ocurre un crecimiento folicular que produce un
ligero/pequefio crecimiento del 6vulo que da lugar al crecimiento de la capa granulosa
convirtiéndolos en foliculos primarios (Larry et al.,2014). Por eso, al principio del ciclo
empiezan a secretarse las hormonas FSH y LH. El aumento es algo mayor en la FSH, sin
embargo, las dos hormonas dan lugar al crecimiento de 6 a 12 foliculos primarios cada mes

(Guyton, 2011). Durante esta fase el ovario crea estrogenos (Calderon, 2007).

12
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Figura 4. Las etapas del crecimiento folicular en el ovario.
Nota: Fuente: Libro. (Guyton, 2011)

Siguiendo el proceso, hay un crecimiento mas acelerado de los foliculos ya que se
secretan estrdgenos en el interior de estos, lo que hace que la granulosa forme grandes
cantidades de FSH. Entonces la FSH y los estrogenos se juntan para estimular la LH (Guyton,
2011). Solo hay un foliculo que madura por completo siendo este el objetivo principal de esta
fase (Calderdn, 2007). Cuando pasa 1 semana de crecimiento, previo a la ovulacién, siguiendo
la Figura 4 se observa que la fase folicular llega a su fin cuando uno de los foliculos comienza
a crecer mas que los demas, llega a su maduracion, rompe y se libera de su évulo dando asi

lugar a la ovulacion (Guyton, 2011; Larry et al., 2014).

Seguidamente aparece la fase de ovulacion, que dentro del ciclo menstrual se
encontraria entre el 11° al 16° dia. En esta fase tiene lugar el proceso de la ovulacion. Hay un
gran pico de LH que es necesario para que se pueda producir la ovulacién. Observando la
Figura 3, la LH suele multiplicarse de 6 a 10 veces, mientras que la FSH sobre 2 0 3 veces y
asi se consigue que se hinche el foliculo para la ovulacion. La LH ademas tiene la capacidad
de convertir las células granulosas en progesterona. Es por eso por lo que el ritmo de secrecion
de estrogenos comienza a disminuir un dia antes de la ovulacion, a la vez que aumenta la
progesterona. La hinchazén del foliculo que proviene del crecimiento de los vasos sanguineos

y la capa del foliculo empieza a liberar enzimas para debilitarla y asi conseguir la degeneracion
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del foliculo, haciendo que se rompa y libere el ovocito que sera atrapado por las trompas de
Falopio. A este proceso se le llama ovulacion. En cada ciclo menstrual, a mitad, se expulsa un
unico évulo que traviesa las trompas de Falopio y llega hasta el Gtero. Si ha sido fecundado por
un espermatozoide, se quedara en el Gtero y es ahi donde tendra lugar la formacion del feto
(Calderon, 2007; Derrickson, 2019; Guyton, 2011; Tresguerres, 2005).

La siguiente fase es la lutea, que tiene lugar entre los 17-24 dias posteriores a la
ovulacion. Observando la Figura 3, esta fase sera la protagonista en la segunda mitad del ciclo
menstrual y al mismo tiempo se capta un aumento de grosor del endometrio, aumenta su
irrigacion y el aporte de nutrientes y el Utero se prepara para el embarazo. (Larry et al., 2014).
Tras la ruptura del foliculo, hay un cambio en las células granulosas que dan lugar al proceso
de formacion del cuerpo lGteo y en paralelo es cuando se expulsa el o6vulo. Toda esta
transformacion da lugar al cuerpo IUteo que serd el que se encargue de la secrecion de las
hormonas sexuales (Tresguerres, 2005). Estas células tienen grandes cantidades de estrogeno,
pero sobre todo de progesterona en la fase lUtea. El cuerpo luteo suele crecer unos centimetros
y suele hacerse unos 7 u 8 dias después de la ovulacion. En esta fase, como se refleja en la
Figura 3, la progesterona y el estrogeno mantienen en bajos niveles la LH y FSH. Estas,
empiezan a tener menos importancia y es ahi cuando hay una involucion del cuerpo luteo. Esto
empieza al 12° dia de vida del cuerpo luteo, que suele ser el dia 26 del ciclo, pocos dias antes
de empezar la menstruacion. En estos momentos ocurre una parada brusca de secrecion de
estrégenos y de progesterona, lo cual da lugar a un crecimiento de secrecion de FSH y LH
(Guyton, 2011). Los niveles mas altos de estradiol durante la fase IGtea son para compensar el
posible efecto llamado anti-estrégeno de la progesterona que es el nivel méas alto en esta fase
(Haines et al., 2018).

Por ultimo, la fase premenstrual, se encuentra entre los 25-28 dias. En esta fase tanto
la progesterona como el estrogeno disminuyen a gran escala (Williams, Etter, y Lieberman,
2017). Nuevamente estas hormonas empiezan el crecimiento del foliculo para un nuevo ciclo
(Guyton, 2011; Sawai et al., 2018; Tresguerres, 2005; Veaceslav, 2017).

3.2 Actividad fisica saludable
Segun la OMS, “se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”. Se ha demostrado que la actividad

fisica reduce el riesgo de padecer problemas cardiacos, diabetes, algunos tipos de cancer, mejor
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control del peso y la salud de los huesos y musculos, ademas de beneficios psicoldgicos
(Marquéz y Garatachea, 2009).

Se sabe que la actividad fisica y el ejercicio evitan el desarrollo de varias enfermedades
de riesgo vital. Los niveles de morbilidad y mortalidad de una poblacion pueden modificarse
por el incremento de la calidad y la cantidad de actividad fisica y ejercicio. Por otro lado,
también hay beneficios psicoldgicos como reduccion de la ansiedad y depresion, mejora del

bienestar y tiene un componente positivo frente al estrés (ACSM, 2015).

Los cambios fisioldgicos que induce la actividad fisica proporcionan muchos beneficios
para la salud y la forma fisica. Hay una mejora de la capacidad cardiovascular y respiratoria.
Esto viene derivado de las actividades aerdbicas, ya que se usan de manera dindmica grupos
musculares e impone demandas fisioldgicas tanto al sistema cardiovascular, respiratorio como
al musculoesquelético (ACSM, 2015).

Los componentes de forma fisica relacionados con la salud son la forma
cardiorrespiratoria, la fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad, la composicion corporal y

el acondicionamiento neuromotor (ACSM, 2015).

3.2.1 Las hormonas en relacion con la actividad fisica.
A continuacion, se va a exponer en este apartado una serie de ideas y conceptos de
distintos estudios relacionados con la A.F que tienen un verdadero interés a tratar con el tema.
Primero se veran las diferentes adaptaciones fisiologicas de la mujer. Después, se va a tratar

las disfunciones menstruales que aparecen vinculados a la préctica de actividad fisica.

Asi pues, en la fisiologia de la mujer hay distintas adaptaciones a respuestas
cardiovasculares, de flexibilidad, de fibras musculares y respuesta metabdlica en comparacion
a los hombres. Cuando hablamos de la termorregulacion hay diferencias entre hombres y
mujeres. Sin embargo, la termorregulacion se ve alterada por las fluctuaciones de estrégeno y
progesterona. En las mujeres se tiene que tener en cuenta el ciclo menstrual, ya que produce

cambios a nivel hormonal, a nivel fisico y psicolégico (Chicharro y Fernandez, 2006).

Por otra parte, en el rendimiento de la mujer hay alteraciones en relacion con el ciclo
menstrual. Se afirma que en la poblacidon general entre 2-5% tienen estas alteraciones, si se

analiza en deportistas se llega al 79% (Chicharro y Fernandez, 2006).

La disfuncion menstrual mas habitual es la amenorrea (Chicharro y Fernandez, 2006).
La amenorrea es la ausencia de sangrado después de un ciclo menstrual regular (Witko$ y
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Wrobel, 2019). Se dice que en mujeres deportistas es reversible. En ausencia de
entrenamientos, se vuelve a normalizar la cantidad de estrogenos en sangre y se normaliza la
mesntruacion. Sin embargo, la consecuencia de dicha ausencia puede repercutir al sistema
esquelético si se encuentran en periodos de formacion de masa 6sea (Chicharro y Fernandez,
2006; FitzGerald, 2018).

Hay otro tipo de disfunciones menstruales como el sangrado excesivo en la fase
menstrual. El excesivo sangrado en el ciclo menstrual estd asociado a una eficiencia de hierro

que puede derivar en anemia y esto provocar cansancio y agotamiento (Bruinvels et al., 2016).

Otro tipo de trastorno es el sindrome premenstrual que se define como trastornos
ciclicos que tienen sintomas, de origen emocional asociado al cuerpo lateo y las hormonas
ovaricas (Czajkowska et al., 2019). Los sintomas premenstruales varian desde sintomas
emocionales y de conducta como depresion, cambios de humor, irritabilidad, ansiedad, falta de
concentracion, trastornos de suefio, cambios de sed y apetito. También fisicos como
sensibilidad en senos, hinchazén y aumento de peso, dolor de cabeza y molestias (Kroll et al.,
2017; Mohebbi, Jafarnejad, y Sadeghi, 2018).

Siguiendo con la temética, el trastorno disforico premenstrual es dificil de detectar
ya que es confundido con el sindrome premenstrual o incluso con los cambios ciclicos del
cuerpo. Sin embargo, este trastorno tiene unos sintomas clave con la tension mental y la falta
de autoestima que puede incapacitar en el trabajo e incluso no poder realizar acciones
cotidianas (Czajkowska et al., 2019).

La oligomenorrea se refiere a la menstruacion escasa o inexistente (Wilmore y Costill,
2004).

La amenorrea primaria se relaciona con la ausencia del ciclo menstrual a los 18 afios
y, sin embargo, cuando desaparece el periodo en meses de entrenamiento se le domina

amenorrea secundaria (Wilmore y Costill, 2004).

No hay evidencias que las disfunciones menstruales se asocien directamente al
rendimiento. Puede haber otras causas como son: historia previa de disfunciones, efectos
agudos de la tension, gran cantidad de entrenamientos, por bajo peso corporal, nutricion

incorrecta, alteraciones hormonales (Wilmore y Costill, 2004).
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3.2.2 Fuerza.

En el concepto de forma fisica muscular entra tanto fuerza como la resistencia muscular.
La fuerza muscular es la capacidad del musculo o grupo muscular en ejercer fuerza. Segun
ACSM (2015), se entiende como resistencia muscular la capacidad del musculo en mantener
el trabajo sin fatiga. La frecuencia de este tipo de condicion es de 2 o 3 dias y con una
separacion de 48 horas entre entrenamientos para poder producir adaptaciones. La fuerza se
divide en 3 formas: la fuerza maxima es la maxima contraccion neuromuscular que puede
generar una persona contra una resistencia. La fuerza de potencia es la capacidad tanto del
sistema nervioso como muscular para soportar la resistencia desarrollada de la méxima
contraccion muscular. Por altimo, resistencia es la capacidad del sistema neuromuscular para
producir la mayor cantidad de impulso en situaciones aerdbicas y anaerdbicas (Gonzalez,
Pablos, y Navarro, 2014).

La intensidad en este tipo de entrenamiento se relaciona con el nimero de repeticiones;
con mas resistencias habra menos numero de repeticiones. El tiempo dependera de si se esta
trabajando todos los grupos musculares o por separado. En personas adultas cada grupo
muscular debe entrenarse de 2 a 4 series con descansos de 2 a 3 minutos. El tipo de ejercicio
se puede dividir segun la zona corporal a trabajar (ACSM, 2015).

3.2.2.1 Fuerza en relacion con el ciclo menstrual.

Los entrenadores deben conocer las diferencias fisiologicas en la respuesta al ejercicio
en las distintas fases del ciclo menstrual, ya que de ello dependen las diversas adaptaciones
alcanzadas. Incluso, se debe intentar coordinar las fechas de la competicion para hacerlas
coincidir con la fase del ciclo menstrual més favorable de cara al rendimiento. Se ha visto que
el cambio en la fuerza muscular, la capacidad del rendimiento de resistencia al ejercicio, la
temperatura del cuerpo, el flujo sanguineo y el metabolismo del cuerpo esta directamente
asociado a los diferentes cambios de la segregacion de las hormonas durante todas las fases del

ciclo menstrual (Pallavi, 2017).

La literatura cientifica afirma que el trabajo realizado y la fuerza muscular es mayor en
la fase folicular. Ademas, hablando del término de fatiga, se ve una reduccion de los valores
frente a las otras fases. Por otro lado, el entrenamiento de fuerza en esta fase se ha considerado
mas beneficioso para optimizar el rendimiento, puesto que se asocia a un mayor peso libre de
grasa en las piernas. Ademas, es el momento donde se pueden realizar entrenamientos maximos

puesto que estan los picos de estrogeno, con lo que hay una mejora del &nimo y, por otro lado,
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aumento de energia y fuerza (Romero et al., 2019; Yannone, 2019). Se ha demostrado que el
estrégeno influye en las contracciones musculares, disminuye la rigidez musculotendinosa y el
dafio muscular (Ekenros et al., 2017; Yannone, 2019). También estimula la disponibilidad de
glucosa y la absorcion de glucosa en las fibras musculares tipo | que actian como combustible
durante el ejercicio de corta duracion, y cuya accion es inhibida por la progesterona (Pallavi,
2017). También intensifica el metabolismo de proteinas, promueven el crecimiento de la masa
muscular ademas del didmetro del masculo (Vira et al., 2019). Otra parte que se ve afectada
por la concentracion de estrogeno es la miosina. Cuando hay reduccion del estrégeno por la
fase del ciclo menstrual, se encuentra que hay una reduccion del nimero de miosinas activas

gue se unen a la actina y esto provoca una reduccién de fuerza del masculo (Julian et al., 2017).

El aumento del nivel de estrégenos en la fase folicular afecta positivamente al sistema
cardiovascular, respiratorio y nervioso y hay mayor eficacia en el cuerpo. El sistema
cardiovascular en esta fase tiene un mayor potencial y una mejor adaptacion. Todo aumenta y
se puede tener en el entrenamiento cargas mas elevadas porque aumenta la concentracién de

progesterona en sangre (Shakhlina et al., 2016).

A lo largo del ciclo menstrual hay alteraciones en las concentraciones de las hormonas
sexuales que estan asociadas con la fuerza, la sensibilidad con el estrdgeno y con la contraccion

muscular (Julian et al., 2017; Timon et al., 2013).

3.2.3 Resistencia.

La resistencia cardiorrespiratoria es la capacidad del corazon y de los vasos sanguineos
(sistema circulatorio) y los pulmones (sistema respiratorio) de proporcionar oxigeno al cuerpo
durante la actividad fisica. Seguin ACSM (2015), la frecuencia recomendada para realizar
ejercicio aerdbico es de 3 a 5 dias a la semana. La intensidad recomendada para cada persona
depende de su nivel de actividad y de su nivel de forma fisica. La duracion del ejercicio depende
de su intensidad. Hay distintos tipos de actividades aer6bicas como caminar, nadar, correr,
bicicleta eliptica...La progresion de los ejercicios depende de la adaptacion a los ejercicios de
la personay su salud. Cada vez hay que aumentar una variable, la primera es el tiempo. Despues

vendria el aumento de la frecuencia e intensidad (ACSM, 2015) (Anexo 1).

El entrenamiento cardiorrespiratorio de resistencia se relaciona con la capacidad de
realizar un ejercicio con grandes grupos musculares, repetitivo y de intensidad moderada a alta.
El objetivo es crear un estrés fisioldgico al sistema cardiorrespiratorio para que asi se creen

adaptaciones (ACSM, 2015). Cuando incrementamos la capacidad aerébica hay un incremento
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de la capacidad maxima oxidativa o respiratoria de los masculos. Ademas, durante el ejercicio
hay adaptaciones, como el aumento del gasto cardiaco, principalmente para satisfacer la
necesidad de un mayor aporte de oxigeno a los muasculos durante la actividad. Al principio del
ejercicio lo primero que aumenta es la frecuencia cardiaca y la presion sistdlica. (Wilmore y
Costill, 2004).

El tipo de ejercicio depende de cada persona, sin embargo, siguiendo la division de

ejercicios segin ACSM (2015) se comprueba 4 grupos de ejercicio (Anexo 2).

3.2.3.1 Resistencia aerdbica en relacion con el ciclo menstrual.

Se puede ver que se utiliza de distinto modo las vias energéticas en las distintas fases
del ciclo menstrual. Los estudios afirman que el estrogeno trabaja con el sistema lipidico y asi
mejora el ahorro de glucdgeno y disminuye el lactato en la fase IUtea. Se ha observado que en
la fase ltea hay un aumento de la concentracién de estrégenos, provocando una mejora de la
captacion muscular de glucosa. Ademas, disminuye el uso de carbohidratos durante el ejercicio,
utilizando a su vez los &cidos grasos mejorando asi la capacidad durante esfuerzos de
resistencia. En consecuencia, la menor contribucién de la glucolisis anaerdbica reduce el
lactato, dando como resultado una mayor prolongacion en el tiempo del ejercicio hasta el
agotamiento (Julian et al., 2017; Martin, Tomescu, y Hadamas, 2016).

En la fase lutea hay cambios hormonales donde hay varios picos. La progesterona tiene
varios picos y luego bajard como el estradiol. En esta fase la temperatura aumenta por el pico
de progesterona, por lo que queman mas grasa y la tasa metabdlica basal llega a aumentar un
9%. Al mismo tiempo, el sistema cardiovascular se caracteriza por el aumento del potencial y
su capacidad de adaptacién, provocando que el cuerpo se adapte para un ejercicio prolongado
(Vira et al.,2019). Es mas recomendable trabajar el acondicionamiento y el trabajo
cardiovascular en esta fase (Julian et al., 2017; Yannone, 2019).

3.2.4 Propiocepcion y flexibilidad.

Los ejercicios de flexibilidad mejoran la amplitud del movimiento articular y las
funciones fisicas de la vida cotidiana. La frecuencia de este tipo de trabajo debe ser 2-3 dias a
la semana como minimo, aunque el trabajo diario es mas eficaz. La intensidad del ejercicio se
marca por las molestias. La duracion al menos debe ser de 10 minutos. La flexibilidad se puede
trabajar de manera estatica, dindmica o mediante la facilitacion neuromuscular propioceptiva.
Los estiramientos deben durar entre 10 a 30 segundos. No se han encontrado evidencias que

relacionen la prevencion de lesiones con la flexibilidad. Sin embargo, hay literatura que afirma
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que el estiramiento previo al ejercicio reduce las distensiones musculares (ACSM, 2015;
Tarantino, 2017).

La propiocepcion es una conexion entre la periferia y el sistema nerviosos central. Se
aconseja que se trabaje 2 0 3 veces por semana. La intensidad del ejercicio se mide por estos 3
elementos: la base de sustentacion, el centro de masas y los estimulos periféricos. (ACSM,
2015) (Anexo 3).

3.2.4.1 Flexibilidad y propiocepcion en relacion con el ciclo menstrual.

La literatura cientifica afirma que el estrégeno podria influir en la estabilidad postural
y también en la coordinacion muscular, ya que este puede afectar directa o indirectamente en
el sistema neuromuscular femenino. El estrégeno tiene influencia en el SNC. Ademas, tiene
efectos sobre el control motor y la fuerza muscular (Sung y Kim, 2018). Hay estudios que
afirman que en la fase del ciclo menstrual donde hay mas riesgo de lesién es la premenstrual
(Gordon et al., 2013). Por otro lado, se asocia directamente el riesgo de lesion con el
agotamiento emocional. Es decir, una combinacion de agotamiento fisico, emocional,

cognitivo o fatiga (Korobeynikov et al., 2019).

Fisiol6gicamente, en la fase menstrual la acumulacion de glébulos rojos y hemoglobina
en la sangre disminuye la capacidad aerobica, fuerza muscular, la velocidad y la resistencia,
pero mejora la flexibilidad. Durante la fase premenstrual, la concentracion en sangre de todas
las hormonas sexuales disminuye, pero hay un aumento de los glébulos rojos y hemoglobina.
También hay una excitabilidad del sistema nervioso central y el nivel de procesos metabdlicos
en el cuerpo aumenta. Hay una deficiencia de progesterona y el exceso de estrogeno se
involucra en la regulacién de agua y sal. El agua es retenida para mantener la homeostasis, es
decir, el equilibrio, y esto provoca un aumento del peso corporal, de modo que hay una
disminucion de la capacidad del trabajo (Korobeynikov et al., 2019). Ademas, el control
postural se ve afectado durante la fase premenstrual (Ekenros et al., 2017). Durante la fase
ovulatoria, el nivel de estrogeno en el cuerpo de una mujer disminuye y prevalece un estado
donde domina el sistema nervioso central, que se concentra en el proceso de ovulacién. Por
tanto, reduce el nivel de trabajo si se compara con la fase folicular y lGtea. La coordinacion
neuromuscular mejora durante la ovulacion (Ekenros et al., 2017). Donde se encuentran los
indices mas bajos de funcionalidad y donde hay un incremento del indice de fatiga es en la fase
premenstrual y menstrual (Korobeynikov et al., 2019; Shakhlina et al., 2016; Tourville et al.,
2016).
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En cuanto al trabajo a realizar, durante la fase menstrual la carga de entrenamiento debe
ser de apoyo, donde se trabaje resistencia y flexibilidad con una intensidad baja del ejercicio.
Durante esta fase, la capacidad de realizar movimientos en las articulaciones se recomienda
que sean con la mayor amplitud posible. No excederse en el tiempo de entrenamiento mas de
60 minutos. Una vez terminado el entrenamiento, hacer ejercicios de relajacion, tanto fisico
como mental. En la fase de ovulacién, hay una disminucién de las capacidades funcionales del
organismo, de modo que el entrenamiento debe ser mas de apoyo. Deben prevalecer ejercicios
de técnica y tactica, ejercicios de control postural con intensidad media, con una duracién de
60-70 minutos. En la fase premenstrual se recomienda realizar ejercicios de manera moderada,
sin necesidad de movimientos bruscos y ejercicios con carga. EI componente principal de los

ejercicios es el neuromuscular (propiocepcion) con una intensidad minima (Vira et al.,2019).

3.3 Aspectos generales del entrenamiento

Para poder aplicar y planificar el entrenamiento teniendo en cuenta las fases del ciclo
menstrual de la mujer, debe basarse en unas pautas y conceptos. Con ello se evita vulnerar los
principios del entrenamiento, cdmo aplicar los estimulos y por Gltimo la estructura en si del

mismo.

A la hora de planificar un entrenamiento hay que basarse en los principios de este. El
principio de individualidad se relaciona a que cada persona tiene unas caracteristicas distintas
de adaptacion al entrenamiento ya sea por la genética o por el genotipo, es decir, el tipo de
ejercicio que realiza. Ademas, hay que tener en cuenta qué tipo de actividad o deporte se va a
realizar para asi aplicar el principio de especificidad y poder tener las adaptaciones
fisiolégicas que requiera la actividad. En correlacion, hay que evitar la pérdida de los beneficios
del entrenamiento por ello se aplica el principio de reversibilidad. Para ir creando mejoras en
el programa debe haber una carga progresiva, con este principio se consigue que incrementando
una de las variables ya sea volumen o intensidad pueda haber una mejora (Larry et al., 2014).
Sin embargo, para profundizar mas sobre como se desarrollan los procesos de entrenamiento
hay que tener en cuenta la fatiga y el sobreentrenamiento. La fatiga es cansancio reversible
que se relaciona con el estimulo de la carga aplicada. Pero si hay una sobre exigencia del
deportista se crea una extenuacion durante gran periodo de tiempo y asi aparece el
sobreentrenamiento y es debido a una mala planificacion del entrenamiento. Unido
directamente a la fatiga se encuentra la recuperacion, ya que al aplicar un estimulo de carga en
el entrenamiento se crea una fatiga, que reduce la capacidad de rendimiento, y este reacciona

para estimular los procesos de recuperacion y restablecer el equilibrio (Gonzélez et al., 2014).
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Ademas, tiene que haber una interconexion y una organizacion de los estimulos que se
aplican en el entrenamiento. A lo largo de los afios se ha ido avanzando en cuanto a la
organizacion del entrenamiento, sobre todo basandose en las adaptaciones del organismo. Esta
organizacion se basa en macrociclos, es decir, son periodos largos (semanas) donde se trabaja
por fases para crear distintas orientaciones funcionales y una progresién. En este periodo de
tiempo se integra todas las cualidades de entrenamiento para mejorar el rendimiento en una
especialidad en concreto. Hay un modelo llamado ATR donde se utilizan cargas concentradas
enfrentando los macrociclos clésicos. Este se divide en distintas fases que son los mesociclos.
En el ATR hay 3 mesociclos: de acumulacion, de transformacion y de realizacion. Este tipo de
trabajo se centra en la acumulacion, por tanto, los mesociclos deberan relacionarse entre si, y
en base al anterior crear diferentes adaptaciones. Estas fases a su vez estdn compuestas por
microciclos, que son las sesiones de varios dias. Se puede considerar la estructura basica de la
planificacion del entrenamiento y su duracion habitual es una semana. Su disefio y organizacion
dependen del objetivo del entrenamiento y de las caracteristicas del deporte y de la
competicion. Por Gltimo, esta la sesion, que es la unidad basica del entrenamiento deportivo y
donde se organiza que tipo de actividad se va a realizar, especificando volumen, intensidad y

duracion (Gonzélez et al., 2014).
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4.1

4.2

Obijetivos

4 Objetivos

Objetivos generales

1. Describir los beneficios de la A.F. sobre el ciclo menstrual en mujeres a
nivel amateur a través de una busqueda documental.

2. Identificar el tipo de trabajo que optimiza el entrenamiento en cada fase
del ciclo menstrual en mujeres a nivel amateur empleando una busqueda documental.

3. Disefar una propuesta de trabajo para la potenciacion del entrenamiento
en cada fase del ciclo menstrual en una mujer a nivel amateur empleando métodos de

entrenamiento.
Objetivos especificos

1.1 Revisar la bibliografia especifica sobre el beneficio de la A.F. sobre el
ciclo menstrual en una mujer a nivel amateur empleando bases de datos.

2.1 Seleccionar el tipo de trabajo en relacion con la A.F. sacando la maxima
potenciacion del entrenamiento en cada fase del ciclo menstrual en una mujer a nivel

amateur empleando bases de datos.

3.1 Analizar qué tipo de capacidad condicional se desarrolla en cada fase

del ciclo menstrual en una mujer a nivel amateur empleando bases de datos.

3.2 Proponer tipos de instrumentos de evaluacion para medir las capacidades
condicionales en cada fase del ciclo menstrual en una mujer a nivel amateur empelando

bases de datos.
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5 Disefio metodoldgico
La metodologia utilizada para seguir en este trabajo se ha basado en la busqueda
documental de contenido reciente sobre la tematica y la propuesta de trabajo en base a las

distintas fases del ciclo menstrual y el tipo de entrenamiento a realizar.

51 Método de busqueda
La bdsqueda documental y seleccion de los articulos se realiz en base a los objetivos

generales propuestos en el TFG.
La busqueda se realizé en las bases Ebsco, Proquest y Pumbed.

Ademas, también se accedio a informacion a través de libros de tematica fisiologica, de

entrenamiento y de pruebas de evaluacion.

5.1.1 Pumbed.

En primer lugar, en base al objetivo de buscar los beneficios de la A.F. sobre el ciclo
menstrual, se hizo uso de las palabras menstrual cycle AND physical activity donde se obtuvo
1534 articulos. A esta busqueda se afiadié que los articulos fueran de acceso libre gratuito lo
cual se acot6 a 356. También se incluyo el rango de afios 2015-2020 y el numero de articulos
se redujo a 123. Ademas, se puso otro filtro como mujer teniendo como resultado 75. Los
escogidos en esta plataforma han sido 7, ya que 2 eran de lengua no inglesa, 39 articulos al leer
el resumen no estaban relacionados con el tema, 5 articulos tenian como muestra mujeres con

anticonceptivos orales y 19 estaban relacionadas con muestra menor a 13 afios.

Esta basqueda se ha relacionado con el objetivo de la valoracion de las adaptaciones
fisiolégicas de la mujer en base al ciclo menstrual. Para ello se utilizaron las palabras claves
heart rate variability AND menstrual cycle con un resultado de 79 articulos. Seguidamente se
puso como limitante el rango de afios desde el 2015 al 2020 y se acot6 a 29. Al afadir que
fueran articulos de acceso libre la busqueda se redujo a 15. Se afiadi6 otro filtro como que la
muestra fuera humana teniendo como resultado 8 articulos. Se escogieron de estos Unicamente
2, puesto que 3 de ellos ya estaban repetidos, 1 tenia como tema los anticonceptivos orales y 2
no tenian relacion con el tema. Finalmente, de los seleccionados, 1 ha sido descartado ya que

no tenia informacioén sobre el tema en concreto.

En esta misma base se afiadid AND physical activity, sin embargo, no se seleccion6

ninguno de los 3 que resultaron ya que previamente habian sido seleccionados.

25



Ciclo menstrual y Actividad Fisica: Una propuesta para su trabajo y optimizacién en la mujer en un contexto amateur

5.1.2 Ebsco.

En esta plataforma se hizo una busqueda en primer lugar, en base al objetivo de
describir los beneficios de la A.F. sobre el ciclo menstrual con las palabras menstrual cycle
AND physical activity donde se obtuvieron 948 articulos. Ademas, se afiadio el filtro limitante
de que todos los articulos fueran de acceso libre gratuito y se redujo a 243. También se incluyo
el rango de afios 2015-2020 y el numero de articulos se acotdé a 100. Ademas, se afiadieron

otros filtros como mujer e inglés y se obtuvieron 70 resultados.

Al anadir el booleano AND phases of menstrual cycle, se redujo a 40. Los elegidos para
el estudio fueron 5, ya que 4 no reflejaban una muestra de sexo femenino, 3 estaban
directamente relacionados con anticonceptivos orales, 2 eran de lengua no inglesa 'y 27 al leer

el resumen no tenian relacion directa con el tema.

Se realiz6 otra busqueda mas centrada en el objetivo general de identificar qué tipo de
trabajo optimiza el entrenamiento en cada fase del ciclo menstrual, donde se utilizaron las
palabras programs physical activity con los booleanos OR afiadiendo exercise AND cycle
menstrual y dio como resultado 17762. Ademas, se afiadié el filtro de los Gltimos 5 afios, y que
los articulos fueran de libre acceso concluyendo asi la busqueda en 2598 articulos. También se
incluyeron otros filtros como la edad minima, mujer y lengua inglesa, acotando la busqueda a
217. Al ver que los resultados no se asemejaban al objetivo de la bdsqueda, se reestructurd
partiendo de las palabras menstrual cycle con el booleano AND training, dando como
resultados 1157. Al afiadir que los articulos tuvieran acceso libre gratuito se redujo a 322. Se
marc6 un rango de afios desde el 2015 al 2020 y se acot6 el nimero a 131. Al afadir el filtro
mujer la basqueda quedd en 67. Finalmente se escogieron 5 articulos, ya que 3 habian sido
seleccionados previamente, 3 eran de lengua no inglesa, 27 se centraban en otras areas, 16

tenian una muestra de edades muy jovenes y 13 tenian edades muy avanzadas.

Centrando mas la basqueda al objetivo de disefiar una propuesta de trabajo para la
optimizacion del entrenamiento en cada fase del ciclo menstrual, se utilizaron las palabras
strenght training AND menstrual cycle y aparecieron 54 articulos. Al afadir que fueran de
acceso libre se redujo a 9. La franja de afios se amplio del 2013 hasta el 2019, ya que si no se
acotaba mucho la cifra. Finalmente se seleccionaron 6 puesto que 2 eran de lengua no inglesa

y 1 ya estaba seleccionado previamente.

En cuanto a la busqueda de evaluar la propuesta en base a las adaptaciones fisioldgicas

se buscd con las palabras clave heart rate variability afiadiendo el booleano AND menstrual
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cycle donde aparecieron 128 resultados. Al afiadir el limitante de afios de 2015-2020 el
resultado se acoto a 46. Por ultimo, se limito a que los articulos fueran de acceso libre quedado
unicamente 11. Se escogieron 5 articulos, ya que 1 hablaba de anticonceptivos orales, 1 era de
lengua no inglesa y 3 no estaban relacionados con la temética. Después de leer el resumen se

descartaron 4 articulos de los seleccionados.

Se decidi6 hacer una busqueda mas cercana al &mbito deportivo por lo que se afiadio
con el booleano AND physical activity. A traves de esta basqueda se encontraron 9 articulos,
donde se acoto la busqueda desde el 2010 al 2020 debido a la poca cantidad de informacion.
Al seleccionar el filtro limitante de acceso libre gratis se redujo a 7. Finalmente, se
seleccionaron 3, puesto que 3 ya estaban seleccionados en otra busqueda y 1 no tenia relacion
con el tema. Al leer el resumen se ha descartado 1 de los que habian sido seleccionados ya que

no tenia informacion relevante.

5.1.3 Proquest.

Los objetivos fijados para esta busqueda fueron: describir los beneficios de la A.F. sobre
el ciclo menstrual e identificar el tipo de trabajo que optimiza el entrenamiento en cada fase.
Se utilizaron las palabras clave effect of menstrual cycle on physical performance donde se
obtuvieron 117 resultados. Al poner el limitante de acceso libre gratuito la busqueda se acotd
a 98. Ademas, el rango de afios se puso desde 2015 hasta 2020 reduciendo asi el nimero a 34.
De esta busqueda se escogieron Unicamente 4, ya que el resto no tenian relacion directa con el

tema, ademas una vez leidos los escogidos se descarto 1 por el mismo criterio.

Todos estos articulos se guardaron en Zotero para posteriormente realizar las

referencias bibliograficas.

Ademas de los articulos obtenidos por las distintas bases de datos también se consiguio
mas informacion a través de referencias cruzadas. Leyendo los articulos obtenidos se observo

citas interesantes y con ello se consigui6 10 articulos nuevos.

También se han utilizado 17 libros que han aportado informacion relevante al Trabajo
de fin de Grado (TFG).
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5.2 Cronograma
El trabajo se empez0 a realizar a principios de febrero hasta finales de mayo, con el

objetivo de realizar en el periodo de tiempo concreto todos los apartados.

Tabla 1.
Descripcion de las partes de organizacién del trabajo.
CUARTA
PRIMERA PARTE SEGUNDA PARTE TERCERA PARTE PARTE
Busqueda de antecedentes sobre el
tema a tratar. Busqueda mas Trabajo en base a la
especifica del tema a propuesta a realizar.
Realizacion de tabla con estudios tratar. Revision del
previos para la visualizacion del Realizacion de los formato de
contenido. Redaccién del marco distintos apartados del trabajo
tedrico. trabajo.

Redaccién del indice.

5.3  Criterio de inclusion y exclusion de los articulos
Los articulos seleccionados aportaban informacion concreta de la temética del trabajo.
Se incluyeron articulos que describian la relacion de las hormonas y la actividad fisica en cada
fase del ciclo menstrual, estudios que trabajaron con una planificacion en base a este, los que
trataban distintos tipos de entrenamiento en las diferentes fases del ciclo y por dltimo, los que
hablaban de las adaptaciones fisioldgicas de la mujer al entrenamiento en base al ciclo

menstrual.

Los seleccionados estan en el rango de fechas 2015-2020, sin embargo, hay estudios
escogido del afio 2013 ya que en este tipo de temética no hay tanta informacién e investigacion
y por tanto, se acota mucho la bisqueda. En concreto, para la busqueda de las adaptaciones
fisiolégicas para variabilidad de la frecuencia cardiaca de la mujer se han escogidos estudios

con fechas anteriores, ya que hay muy poca investigacion en este ambito.

Se excluyeron articulos que no estuvieran relacionados directamente con el tema.
Ademas, se delimitd que los estudios fueran de lengua inglesa o espafiola y que tuvieran un
acceso libre gratuito. Se descart6 toda la informacidn que trataba con anticonceptivos orales ya
que puede influir en el ciclo menstrual y dar una respuesta al ejercicio contradictoria. Por
altimo, se rechazaron los articulos que no contenian informacion en concreto del ciclo

menstrual al igual que de sus fases.
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En este apartado se va a plasmar a través de la Tabla 2, la basqueda de estudios previos a la realizacion de trabajo teniendo asi una

exposicion detallada de los rasgos mas importantes del tema a tratar que posteriormente se reflejaran en el anélisis de resultados.

Tabla 2.

Resumen de estudios previos a la realizacion del trabajo.

AUTORES

TITULO

MUESTRA

OBJETIVO DEL ESTUDIO

CONCLUSIONES

(Wojtys et
al., 2015)

(Keay,
2019)

(Neto et al.,
2017)

(Williams et
al., 2017)

Athletic Activity and
Hormone Concentrations in
High School Female Athletes

The Inaugural Women in
Sport & Exercise Conference:
Blood, Sweat, and Fears
Staffordshire University,
Stoke-on-Trent, UK, June 13—
14,2018

Hemodynamic responses to
strength exercise with blood
flow restriction during
different phases of the
menstrual cycle

The Science of Healthy
Menstruation in Exercising
Women

106 adolescentes
entre 14-18 afos.

Hay distintos
apartados que
hablan de la
mujer en el
deporte.

30 mujeres
inactivas

No hay muestra

La hipoétesis que planteaba es que las
adolescentes que hacian deporte tenian
diferencias en el estradiol y progesterona
con las que no hacian actividad.

El mantener un ciclo hormonal puede
producirse y esto afecta al entrenamiento
con una mayor adaptabilidad y haya una

mejora de actuacion.

Determinar la influencia de ejercicio de
resistencia, de baja carga con restriccion
del flujo de sangre, en la presion arterial
sistolica, en la presion arterial diastélica,
presion media de la sangre, frecuencia
cardiaca, saturacion de O2 en el ciclo
menstrual.

Encontrar una manera de trabajar con el
ejercicio los trastornos menstruales.

Los niveles de las atletas no influian en la
concentracion del estrégeno y la progesterona. La
actividad moderada no afecta a las concentraciones de
estrdgeno y progesterona, pero también hay que tener
en cuenta que ninguna participante alcanzo altos
niveles de actividad fisica.

Las mujeres se adapten a la baja disponibilidad de
energia (surgir involuntariamente ya sea por el
aumento de carga en el entrene que no ha coincidido
con aumento de ingesta) y asi conseguir reducir
lesiones a parte de mejor logro competitivo.

En los 3 grupos hubo un aumento de la frecuencia
cardiaca. Frecuencia sistolica, pero no de la saturacion
de O2 en referencia al ciclo menstrual.

Hubo més aumento del musculo en la fase lGtea que en
la fase folicular. Las hormonas como la progesterona y
el estrégeno no influyeron en la fuerza e hipertrofia. A
pesar de ver que las hormonas no influyen se puede
observar que en la fase litea hay mayor aumento de
resistencia muscular, fuerza e hipertrofia.

Hay investigaciones donde se dice que los trastornos
menstruales van relacionados con el ejercicio por la
baja energia, sin embargo, la ingesta inadecuada de
alimentos no ayuda a hacer frente al gasto energético.
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(Stefanovsky et
al., 2016)

(Witkos$ y
Wrobel, 2019)

(Kintziou et al.,
2019)

(Sung y Kim,
2018)

(Julian et al.,
2017)

(Sawai et al.,
2018)

(Rodrigues,
Correia, y
Wharton, 2019)

(Haines et
al.,2018)
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Influence of selected phases of the
menstrual cycle on performance in
Special judo fitness test and Wingate test

Menstrual disorders in amateur dancers

Validity of Self-Reported Body Mass,
Height, and Body Mass Index in Female
Students: The Role of Physical Activity
Level, Menstrual Cycle Phase, and Time

of Day

The influence of ovulation on postural
stability (Biodex Balance System) in
young female

The effects of menstrual cycle phase on
physical performance in female soccer
players

MRI reveals menstrually-related muscle
edema that negatively affects athletic
agility in young women

Effect of Menstrual Cycle on Muscle
Strength

Skeletal Muscle Estrogen Receptor
Activation in Response to Eccentric
Exercise Up-Regulates Myogenic-Related
Gene Expression Independent of
Differing Serum Estradiol Levels
Occurring during the Human Menstrual
Cycle

8 jovenes
judocas.

233 chicas de 21
afos.

93 jovenes

32 jovenes

35 mujeres de
alto nivel en
fatbol.

13 jovenes
japonesas con
menstruacion

normal.

12 mujeres
entrenadas

22 mujeres
activas de media
de 20 afios.

Verificar el efecto de las fases del
ciclo menstrual en ejercicio
anaeroébico.

Estudiar si los trastornos
menstruales estan presentes en las
jévenes bailarinas aficionadas.

Correlacionar el peso, el ciclo
menstrual y la hora del dia a
través de resultados de
cuestionarios.

Ver la influencia de la ovulacion
en el equilibrio dinamico de
mujeres jovenes.

Encontrar si las fases del ciclo
menstrual influyen en algin
parametro fisico de rendimiento
relacionado con el fatbol y
deportistas de alto nivel.

Evaluar la retencién de liquidos
en la pantorrilla de estudiantes
durante el ciclo menstrual usando
la resonancia magnética

El estudio buscaba encontrar la
fuerza maxima voluntaria en las
diferentes fases del ciclo.

Ver si las variaciones de estradiol
(hormona sexual de la mujer)
durante el ciclo menstrual puede
llegar a afectar en la capacidad
del musculo en activar la fuerza.

Un mejor rendimiento anaerébico se encuentra en la fase ldtea y
podria ser por el resultado de mayores reservas de fosfocreatina y
trifosfato de adenosina.

El 57% sufrieron amenorrea. La amenorrea es la ausencia de
sangrado después de un ciclo menstrual regular. A la mayoria le
solfa durar unos 3 meses y solo a un 6 % mas de 6 meses. El
retraso de la menarquia viene correlacionado con el esfuerzo
fisico.

Este estudio encontré que hay mas prevalencia a padecer sindrome
premenstrual en mujeres con alta actividad fisica que en mujeres
que no lo realizan.

Hay una reduccion de la capacidad del equilibrio en la fase de
ovulacion que en la menstruacion.
Hay mas inestabilidad en la fase de ovulacién que en la folicular o
lutea.

El tiempo del ejercicio hasta el agotamiento mejora en la fase
lutea. Se dice que el estrégeno trabaja con el sistema lipidico y asi
mejora el ahorro de glucégeno y disminuye el lactato en la fase
lutea. Se puede ver que se utiliza distinto las vias energéticas en
las distintas fases del ciclo menstrual En la fase lutea hay menos
contribucidn de la glucolisis anaerdbica y por eso la reduccion de
lactato
El mejor momento de agilidad fueron los dias post menstruales y
el peor en el intervalo premenstrual y los primeros dias de
sangrado. La fuerza esta relacionad con el ciclo y donde méas
aumenta la fuerza muscular es en la fase folicular. La retencion de
liquidos en las piernas aumenté en la fase menstrual. Esto puede
afectar negativamente en el rendimiento de las jovenes.
Durante la menstruacion los niveles de estrdgeno se reducen y en
la fase folicular media los niveles de estrogeno aumentan y
alcancen los niveles de concentracion més altos solo antes de la
ovulacion.

Al final en el estudio se ha comprobado que el nivel de estradiol
no se ha diferenciado en la fase folicular ni ltea. Los niveles mas
alto de estradiol durante la fase litea son para compensar el
posible efecto llamado anti-estrdgeno de la progesterona que es el
nivel mas alto en esta fase.
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Analysis of the Effect of
Menstrual Cycle Phases on
Aerobic-Anaerobic Capacity
and Muscle Strength

(Kdse, 2018)

A Woman’s Place Is in the

(Yannone, 2019) Weight Room

Expression of sex steroid
hormone receptors in human
skeletal muscle during the
menstrual cycle

(Ekenros et al.,
2017)

The effects of menstrual cycle

(Gordon et al., phase on the development of

2013) peak torque under isokinetic
conditions

Strength training effects on

(Timon et al., urinary steroid profile across
2013) the menstrual cycle in healthy

women
Some approaches to the

(Viraetal trair}ing_process Qf footballe_rs

2019) N considering functional capacity

of the female body in
differentomc phases

The dependence of emotional
burnout on ovarian-menstrual
cycle phases

(Korobeynikov
et al.,, 2019)

The Influence of the Menstrual

(RBTIEmD GEeLL, Cycle on Muscle Strength and

AL Power Performance
Effects of menstrual period on
(Martinetal., daily energy demands in a
2016) group of elite female rowers

10 mujeres atletas de
promedio 21 afios

No hay muestra

30 mujeres de 20-35
afios.

17 mujeres entrenadas,
11 que utilizaban
anticonceptivos.

20 mujeres sanas de
21-23 afios.

40 mujeres Futbolistas
de 18-20 afios.

32 mujeres de entre
19-21 afios

13 mujeres entrenadas
en resistencia

26 mujeres deportistas
de élite

Ver el efecto de las fases del ciclo
menstrual sobre la capacidad
aerdbica, anaerobica y la fuerza
muscular

Informar sobre las adptaciones
fisiologicas de las mujeres en el
entrenamiento.

Investigar los niveles de ARNmy
proteinas para los receptores de
hormonas esteroides sexuales en el
musculo esquelético en 3 fases del
ciclo menstrual.

El objetivo es examinar los efectos de
la fase del ciclo menstrual en trabajos

isocinéticos.

Evaluar el efecto del entrenamiento de
sobre las contracciones de esteroides u
en las fases del ciclo menstrual.

Confirmar el proceso de
entrenamiento de fatbol en las

diferentes fases del ciclo menstrual en

el periodo preparatorio.

Plasmar el agotamiento teniendo en
cuenta cada fase del ciclo menstrual.

Investigar los cambios de rendimiento
muscular en el ejercicio de media
sentadilla durante 3 fases del ciclo

menstrual

Establecer requisitos de energia,
ademas de determinar la proporcion
de macronutrientes en asociacion al

periodo del ciclo menstrual.

Disefio metodolégico

Como resultado se vio que los cambios hormonales del ciclo no
afectaban al rendimiento. No hay un consenso ya que hay muchos
estudios contemporaneos que afirman que no hay cambios en el
rendimiento, sin embargo, otros hablan de planificar la actividad
fisica en relacion con el ciclo menstrual.

Se ha visto que las mujeres pueden utilizar a su favor el ciclo
menstrual y asi sacar su maximo rendimiento. En la fase folicular
es el momento donde se pueden realizar entrenamientos maximos
puesto que los picos de estrdgeno, con lo que hay una mejora del
animo y, por otro lado, aumenta de energia y fuerza.

Se ha demostrado que el estrogeno disminuye la rigidez
musculotendinosa. Ademas, hay estudios que se habla de una
mejor capacidad del entrenamiento de la fuerza muscular en la fase
folicular que en la ldtea.

A lo largo del ciclo menstrual hay alteraciones en las contracciones
de las hormonas sexuales que estan asociadas con la fuerza y que
hay sensibilidad con el estrogeno y con relacion a la contraccion

muscular.

Hubo mejoras de masa muscular al realizar el entrenamiento
requerido. En conclusion, este estudio ha demostrado que el
entrenamiento de fuerza podria tener influencia en la funcion
ovarica, disminuyendo las concentraciones de estradiol y
progesterona a lo largo del ciclo menstrual

En la fase menstrual, de ovulacion y premenstrual se realiza
ejercicio menos intenso. En cambio, en la fase lutea, se trabaja con
entrenamiento de fuerza y en la lGtea de resistencia.

El agotamiento emocional es una combinacién con agotamiento
fisico, emocional o cognitivo o fatiga. Se puede dividir en 3 etapas:
tension de ansiedad, resistencia y agotamiento. Finalmente, el
estudio concluye que es necesario la planificacion en base al ciclo
menstrual para poder sacar el rendimiento de cada jugadora.

No se encontraron diferencias significativas en el rendimiento del
ejercicio, sin embargo, no condiciona a que hay cambios
hormonales durante el ciclo menstrual que provocan adaptaciones
al entrenamiento de resistencia a largo plazo como es el aumento
de fuerza y la hipertrofia muscular.

Se ha observado que un aumento de la concentracién de estrogenos

en la fase lGtea que mejora la captacion muscular de glucosa. Esta

concentracion elevada de estrégenos, en la fase ldtea, disminuira el

uso de carbohidratos durante el ejercicio.
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(Shakhlina
et al., 2016)

(Tourville et
al., 2016)

(Caldera,
2019)

(Goodale et
al., 2019)

(Chacén,
2017)

(Raniy
Venkatesh,
2020)

(Yazary
Yazici, 2016)

Physical performance during the
menstrual cycle of female athletes
who specialize in 800 m and 1500

m running

Evaluation of an Algorithm to
Predict Menstrual-Cycle Phase at
the Time of Injury

Impacto de una intervencion con
entrenamiento biofeedback en el
nivel estrés, recuperacion y
rendimiento deportivo

Wearable Sensors Reveal Menses-
Driven Changes in Physiology and
Enable Prediction of the Fertile
Window: Observational Study

Influencia de la fatiga sobre la
variabilidad
De la frecuencia cardiaca y los
marcadores biol6gicos
Comparative study of heart rate
variability, heart rate and blood
pressure in different phases of
menstrual cycle in healthy young
women aged 22-40 years
Impact of Menstrual Cycle on
Cardiac Autonomic Function
Assessed by Heart Rate Variability
and Heart Rate Recovery
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13 mujeres
del7a24
afios.

31 mujeres
sanas entre
los 18-24
afios.

Tesis

237 mujeres.

Tesis

50 mujeres
sanas entre
22-40 afios.

30 mujeres
de 22-37
afios.

Determinar la dinamica del
rendimiento fisico y la capacidad
funcional de las mujeres se
especializan en 800 my 1500 m
durante el ciclo menstrual.

Evaluar la precision de un
algoritmo para para clasificar las
fases del ciclo menstrual en el
momento de una lesién simulada.

Relacion entra la disminucion de
estrés y la recuperacion en un
equipo de voleibol.

Las diferencias basadas en las
distintas fases del ciclo menstrual
atravésde laVFC, laFCy la
perfusién de temperatura.

Influencia generada por la fatiga
sobre la VFC.

Investigar sobre los cambios de
actividad del sistema nervioso
auténomo bajo las distintas fases
de ciclo menstrual

Investigar la respuesta autbnoma
a través de la fase folicular y
lutea del ciclo menstrual
utilizando la VFC.

Se vio un aumento del rendimiento fisico en la fase folicular y la lGtea si lo
comparamos con las fases menstrual, premenstrual y ovulatoria. Donde se
encuentra los indices mas bajos de funcionalidad y donde hay un indice de fatiga
es la fase premenstrual y menstrual

La rotura del LCA es multifactorial, pero hay literatura que el riesgo puede
aparecer entre las fases del ciclo menstrual de una mujer ya que durante las fases
hay bastantes cambios de las concentraciones hormonales y hay investigaciones
que portan que estos cambios puedan afectar al colageno y el comportamiento de

los ligamentos.

En conclusién, las mediciones de VFC de cinco minutos al despertar parecen ser
una forma Gtil de monitorizar el estado de equilibrio-parasimpético en un
triatleta antes de abordar las sesiones de entrenamiento. El analisis de esta

monitorizacion podria servir para detectar precozmente posibles estados de
fatiga y para poder modificar, en caso necesario, la planificacion de las cargas de

entrenamiento
La medicién de la temperatura de la mufieca descubri6é que era mas baja en la
fase folicular y en la ovulacion que en la menstrual. Hubo un efecto significativo
de la fase del ciclo en el ritmo cardiaco nocturno. La FC fue significativamente
menor en la fase folicular en comparacién a menstrual. Cambios significativos
en la VFC. En la medicién nocturna fue mayor en la fase folicular y la ovulacién
que en la menstrual
El control de la VFC puede ofrecer informacion sobre el estado funcional de un
deportista sin la necesidad de realizar la préctica del ejercicio. Por ello con esta
medicion, se evaluar las adaptaciones al entrenamiento y a su vez los posibles
cambios en la fatiga.

Durante la fase lGtea hay mayor actividad nerviosa simpatica que en la folicular,
mientras que la actividad parasimpética es, al contrario. Una diferencia en el
equilibrio de las hormonas ovaricas puede ser responsable de los cambios de las
funciones autonémicas durante el ciclo.

No hubo cambios significativos de la respuesta parasimpatica respecto a la VFC
durante las fases menstruales.
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Comprobar que el estrdgeno
contrarresta los efectos por la
progesterona en el aumento de

temperatura central en reposo y
el umbral de temperatura
central.

Disefio metodolégico

Los resultados de este estudio indican que los efectos del ciclo
menstrual sobre la presion arterial en reposo se transfieren al
ejercicio dindmico. El hecho de que las magnitudes del ejercicio
inducido en el aumento de la presion arterial que se ve afectada
por el ciclo y esto es debido porque en reposo hay elevaciones

El estrégeno mejora la funcion cardiovagal. Las limitaciones del
estudio fue no medir los niveles de estrégeno y progesterona. Sin
embargo, la temperatura basal aument6 desde la folicular a la
litea. Los picos de temperatura vienen asociados con picos de
progesterona unido a la ldtea.

La relacion de la baja y alta frecuencia cardiaca fue
significativamente mayor en la fase lGtea en comparacion a la
folicular. Algunos estudios afirman que la ingesta de comida y

A.F aumentan la actividad nerviosa simpatica

La progesterona inhibe la actividad neuronal sensible al calor,
inhibiendo asi los mecanismos de la pérdida de calor y
aumentando la temperatura corporal. Por el contrario, el estrégeno
inhibe el frio y estimula las neuronas sensibles al calor y por eso
debe inhibir los mecanismos de retencion de calor y causa una
disminucion de la temperatura corporal regulada.
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5.5 Anadlisis de resultados

A lo largo de los afios el incremento de la participacion de la mujer en la actividad fisica
ha dado lugar a investigaciones cientificas sobre sus cambios fisiologicos y adaptaciones al
entrenamiento. Es por eso por lo que se han abierto distintas lineas de investigacion sobre el
ciclo menstrual y como trabajar con este cambio ciclico en la mujer. Sin embargo, pese a todo

esto, todavia son pocos los estudios que tienen como objeto de estudio la temética en cuestion,

de modo que es necesario avanzar en esta linea y abrir nuevas lineas de investigacion.

Los estudios de investigacion donde se ha indagado tenian una proporcion elevada de
contradicciones en un mismo estudio cientifico o en comparacién a otros. Los temas tratados
en estos, ha sido desde qué capacidad condicional trabajar en base a la fase del ciclo menstrual,
qué tipo de metodologia utilizar para medir las adaptaciones al entrenamiento, y, por ultimo,
cudles son los cambios fisiolégicos que produce el ciclo menstrual y cdmo afectan a la mujer

deportista.

Hay distintos estudios cientificos que han investigado sobre la capacidad condicional a
trabajar en cada fase del ciclo menstrual y asi optimizar el entrenamiento de las mujeres, tal y
como se vera a lo largo del presente apartado. Las investigaciones se basan en ver las
variaciones de las hormonas de la mujer y como estas afectan a su entrenamiento y cual es la

mejor fase menstrual para trabajar cada capacidad condicional.

En base a las variaciones de las hormonas sexuales y la actividad fisica, el estudio de
Haines et al. (2018) se centra en ver si las variaciones de estradiol durante el ciclo menstrual
pueden llegar a afectar la capacidad del musculo para producir fuerza. Al final, en el estudio se
ha comprobado que el nivel de estradiol no se ha diferenciado en la fase folicular ni lutea. Los
niveles més altos de estradiol durante la fase lUtea son para compensar el posible efecto
Ilamado anti-estrdgeno de la progesterona, que es el nivel mas alto en esta fase. En la misma
linea, Neto et al. (2017) en su estudio ha indicado que hubo mas aumento de masa muscular
en la fase Iatea que en la fase folicular. Las hormonas como la progesterona y el estrogeno no
influyeron en la fuerza e hipertrofia. A pesar de ver que las hormonas no influyen, se puede
observar que en la fase lGtea hay mayor aumento de resistencia muscular, fuerza e hipertrofia.
Ademas, Julian et al. (2017) en su estudio apoya las afirmaciones anteriores, ya que se vio que
los niveles de estrégeno y progesterona fueron mas altos en la fase litea media que en la fase
folicular temprana. Ademas, compararon los resultados de sus pruebas de ejercicio con otro

estudio donde la prueba era una carrera progresiva, y en esfuerzos de resistencia se veia como
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en la fase ltea se reducia la capacidad de resistencia maxima. En contraposicion a los estudios
anteriores, en este se afirma que la fase lUtea tardia es el periodo donde se encuentra la menor
capacidad de fuerza muscular y la fase folicular media es donde las mujeres alcanzan sus

mayores valores de fuerza muscular maxima (Ekenros et al.,2017).

Siguiendo con el tema, estudios como el de Rodrigues et al. (2019) buscan entender la
relacion ciclo menstrual y ejercicio y normalmente se centran en el mecanismo de las
hormonas involucradas en este. Las 4 hormonas son: estrogeno, progesterona, hormona
estimulante del foliculo y hormona luteizante que cambian constantemente. Se ha visto que
estos cambios hormonales pueden llegar a afectar al riesgo de lesidn, flexibilidad, pardmetros
cardiovasculares anaerobicos, rendimiento y fuerza muscular. Pero todavia no hay estudios
concluyentes de que desarrolle menor fuerza en el periodo premenstrual, aunque este esta

asociado a lesiones traumaticas y del LCA, sintomas de irritabilidad, hinchazon y molestias.

En relacion con todo lo anterior, Kése (2018) comenta que los cambios hormonales
del ciclo no afectan al rendimiento. Afirma que no hay consenso, ya que hay muchos estudios
contemporaneos que concluyen que no hay cambios en el rendimiento, sin embargo, otros

hablan de planificar la actividad fisica con relacion al ciclo menstrual.

A continuacién, sobre qué tipo de capacidad condicional trabajar en cada fase del ciclo
menstrual hay distintas investigaciones. Estudios como el de Yannone (2019) afirman que hay
que evitar trabajar fuerza en la fase lUtea, y en su lugar, es mas recomendable trabajar el
acondicionamiento y trabajo cardiovascular. En la misma linea Gordon et al. (2013), a través
del estudio de la fuerza y apoyando la explicacion en la Figura 5, se observa que el musculo
esquelético es sensible a concentraciones de estrogeno; en relacion a esto se vio que hay una
menor produccién de fuerza en el muasculo por la reduccion significativa de estrégeno en la
fase menstrual cuando la comparamos con la lutea. A lo largo del ciclo menstrual hay
alteraciones de las hormonas sexuales, que se asocian con la fuerza, la sensibilidad con el
estrégeno y con relacion a la contraccion muscular. A pesar de esto, algunos estudios como
Timon et al. (2013) contrariamente con lo anterior, afirma que el aumento de fuerza muscular
e hipertrofia es en la fase lUtea, sin embargo hay otros estudios que afirman que deberia haber
un cambio en el entrenamiento durante la fase lGtea para la mejora del rendimiento. Ademas,
en este tema sobre las diferencias de los niveles de fuerza relacionadas con el ciclo menstrual,

se encuentran resultados contradictorios debido a que se utilizan distintas metodologias.
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Figura 5. Concentraciones de estrégeno y progesterona en cada fase del ciclo menstrual.
Nota: Fuente: Gordon et al., (2013).

Uniendo las caracteristicas de la capacidad condicional y la fase del ciclo menstrual,
Korobeynikov et al. (2019) afirma que durante la fase menstrual la acumulacion de glébulos
rojos y hemoglobina en la sangre disminuye la capacidad aerdbica, fuerza muscular, la
velocidad y la resistencia, pero mejora la flexibilidad. En correlacion a este apartado, Vira et
al. (2019) plasma que en la fase menstrual se haria trabajo de apoyo. En la fase folicular,
relaciondndolo con el estudio de Romero et al. (2019) se trabajaria con intensidades altas y
trabajo de fuerza. En la fase de ovulacién hay una disminucién de las capacidades del
organismo debido a que esta centrado en otras acciones, por tanto es recomendable el trabajo
postural, ya que otros autores como Sung y Kim (2018), afirman que hay més inestabilidad en
la fase de ovulacion que en la folicular. En la fase lGtea las capacidades del cuerpo son
bastantes altas, ademas, segiin Martin et al. (2016) y Stefanovsky et al., (2016) hay una gran
oxidacion de grasas, y por eso es recomendable dar preferencia al ejercicio aerdbico con
intensidades méaximas y submaximas. Todos estos conceptos se relacionan con el indice de
fatiga, por tanto, donde se encuentran los indices méas bajos de funcionalidad y donde hay un
indice de fatiga mayor es en la fase premenstrual y menstrual. En relacién con lo anterior,
Shakhlina et al. (2016) concluye que los cambios hormonales durante las distintas fases del
ciclo tienen una gran importancia al igual que los procesos de suministro de energia de las
atletas femeninas para periodizar su entrenamiento. En otros estudios cientificos como el de
Romero et al. (2019) no se encuentran diferencias significativas en el rendimiento del ejercicio.

A pesar de ello, no condiciona a que haya cambios hormonales durante el ciclo menstrual.

Hay investigaciones cientificas que afirman que hay una relacion entre el rendimiento
y el ciclo menstrual y como este afecta de manera negativa o positiva al ciclo. Segin Witko$ y
Wrobel (2019), el 44% de mujeres que practican un deporte competitivo padecen algun

trastorno.
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Sin embargo, en deportes como baile, que tienden a tener un morfotipo muy
determinado, afecta a 75-79%. Se dice que los parametros que pueden influir en el aspecto del
trastorno pueden ser: el tipo disciplina, la intensidad del entrenamiento, el bajo nivel
energetico, el % grasa corporal, los héabitos alimenticios y el estrés. Las disfunciones
menstruales mas comunes son: dismenorrea, sindrome premenstrual, trastorno disférico, Utero
anormal y amenorrea. Todos estos trastornos pueden afectar a la fertilidad y a la calidad de

vida de la mujer. Entre las adolescentes el mas comun es la dismenorrea (Williams et al., 2017).

El ciclo menstrual crea adaptaciones fisiologicas en la mujer deportista y segun Wojtys
et al. (2015), las mujeres que hacen actividad fisica tienen un ciclo menstrual més largo que las
sedentarias. En su estudio se observa que el nivel de actividad fisica hizo a las chicas deportistas
alterar el ciclo hormonal y hacerlas mas sensibles a la lesion de rotura de ligamento cruzado
anterior. Incidiendo en el tema de las lesiones, segun Ekenros et al. (2017) se ha podido
observar cambios en la laxitud de la articulacion de la rodilla, la coordinacion neuromuscular,
el reflejo del estiramiento y el control postural durante el ciclo menstrual. Ademas, hay
literatura cientifica como Tourville et al. (2016) que relaciona el riesgo de rotura de LCA entre
las fases del ciclo menstrual de una mujer, ya que durante las fases, hay bastantes cambios de
las concentraciones hormonales. Hay investigaciones que aportan que estos cambios puedan

afectar al coldgeno y al comportamiento de los ligamentos.

Sin embargo, Keay (2019) afirma que el mantener un ciclo hormonal estable afecta
al entrenamiento con una mayor adaptabilidad y a que haya una mejora de actuacion. De
esta forma esto puede servir para que las mujeres se adapten a la baja disponibilidad de energia

y asi conseguir reducir lesiones a parte, de un mejor logro competitivo.

Por otro lado, hay estudios que correlacionan el peso, el ciclo menstrual y la hora del
dia. En el estudio cientifico de Kintziou et al. (2019) vincula desde el punto de vista fisiologico
el peso, el ciclo menstrual y la hora del dia dando como resultado que la ingesta y el gasto de
energia aumenta en la fase lutea. Otro tipo de cambio fisiologico durante el ciclo menstrual es
la retencion de liquidos. Sawai et al. (2018) en su investigacion busca la diferencia de
retencion de liquidos entre la mafiana y la tarde. A través de su estudio se visualiza que la
retencion liquida aparece a partir del final de la fase lutea hasta la fase menstrual; luego
disminuye después de la fase menstrual hasta la folicular. Aunque no hubo ninguna joven que
sintio el sindrome premenstrual, la retencidn aparecié en la menstruacion. Es por eso por lo

que en esta investigacion han relacionado la agilidad con dicha retencion y a través de esta se

37



Ciclo menstrual y Actividad Fisica: Una propuesta para su trabajo y optimizacion en la mujer en un contexto amateur

ve donde las mujeres tuvieron el mejor momento de agilidad fueron los dias post menstruales,
y el peor en el intervalo premenstrual y los primeros dias de sangrado. La retencion de liquidos
en las piernas aument6 en la fase menstrual y esto puede afectar negativamente en el

rendimiento de las jovenes.

En relacion a la parte psicologica, Korobeynikov et al. (2019) dice que el patron de
comportamiento emocional afecta de manera subjetiva a la condicion fisica. En el estudio busca
plasmar el agotamiento teniendo en cuenta cada fase del ciclo menstrual. A través de la figura
6 se observa que en las fases premenstrual y ovulatoria es donde hubo més agotamiento. Donde

ocurre la mejora del rendimiento y metabdlica es cuando se concentra el pico de progesterona.
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Figura 6. Los cambios emocionales que se experimentan en las distintas fases del ciclo menstrual a través de la
fatiga.
Nota: Fuente: (Korobeynikov et al., 2019)

A través de toda la revision bibliografia se han observado las metodologias de los distintos
estudios siendo recurrente el utilizar como medida de evaluacion la frecuencia cardiaca, la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y la temperatura. Actualmente en el deporte, juega
un papel muy importante la VFC, ya que el analisis de esta en una prueba de esfuerzo puede
mostrar una enfermedad coronaria. Ademas, la VFC en un descenso o incremento despues de
un programa de resistencia, puede representar de forma fécil y no invasiva la adaptacion
individual al entrenamiento de resistencia. Por otro lado, la VFC esté relacionada con los
tiempos de fatiga y recuperacion. También se relaciona con la FC y la intensidad y carga de
trabajo, es inversamente proporcional lo que significa, que cuanto mas aumento la carga e

intensidad de trabajo, la FC se vera incrementada de manera proporcional pero la VFC
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disminuira (Chacén, 2017).

Estudios como el de Goodale et al. (2019) afirman que la FC sirve como patrén
confiable para el seguimiento del ciclo. Concluye gue la FC ha sido significativamente menor
en la fase folicular en comparacién a la fase menstrual. Ademas, ha habido cambios
significativos en la VFC, ya que en la medicion nocturna ha sido mayor en la fase folicular y
la de ovulacién que en la menstrual. En cuanto a la frecuencia cardiaca en reposo es
significativamente mas alta en la fase lUtea en comparacion a las primeras fases. Sin embargo,
con la medicién de la VFC hay controversia, ya que estudios como Rani y Venkatesh (2020)
afirma que es mas alta durante la fase lutea. Puede ser debido a la variabilidad del contexto
experimental, ya que en el estudio de Rani y Venkatesh (2020) se ha hecho en reposo y la
conclusion a la que se llega es que, durante la fase lGtea hay mayor actividad nerviosa simpatica
que en la folicular, mientras que la actividad parasimpatica es, al contrario. Contrariamente
Yazary Yazici (2016) concluye en su estudio que la VFC y la recuperacion de FC no se vieron

afectadas por las fases del ciclo menstrual.

Siguiendo en la misma linea de investigacion, Choi et al. (2013) afirma que el aumento
de la presion arterial se ve afectada por el ciclo menstrual. La presion arterial se eleva en
reposo y cuando se realiza ejercicio en la fase folicular temprana produciendo niveles mas
bajos de conductancia vascular, lo que sugiere que los niveles bajos de estrégeno también
conducen a un aumento de la vasoconstriccion periférica. También, Tada et al. (2017) afirma
que las cantidades del estrogeno que varian a lo largo del ciclo menstrual estan relacionadas
con la actividad del sistema nervioso autonomo, concluyendo que la relacién de la baja y alta
frecuencia cardiaca es significativamente mayor en la fase IGtea en comparaciéon a la

folicular.

En referencia a la VFC y la recuperacion y fatiga Caldera (2019) sefiala que cuando le
es permitido al atleta recuperarse de la carga del entrenamiento se consigue un balance
adecuado entre el estrés que este produce y la recuperacion, lo cual es fundamental para evitar
el sobreentrenamiento y asi como la consecucion de un rendimiento optimo deportivo. Por lo
cual es fundamental incluir dentro del plan de entrenamiento la recuperacion tanto fisica como
psicoldgica. Ademéas, Chacon (2017) afirma que la VFC es una herramienta para el
seguimiento del entrenamiento ya que lo podemos utilizar para la cuantificacion de las
cargas. El control de la VFC puede ofrecer informacion sobre el estado funcional de un

deportista sin la necesidad de realizar la practica del ejercicio. Por ello, con esta medicion, se
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pueden evaluar las adaptaciones al entrenamiento y a su vez los posibles cambios en la fatiga.

En cuanto a la medicion de la temperatura, Nakamura et al. (2013) se centran en el
estado hormonal, donde se puede decir que la temperatura basal aumenta desde la folicular
a la Iatea, ya que los picos de temperatura vienen asociados con los picos de progesterona
unido a la fase lutea. En la misma linea Stachenfeld et al. (2000) sugieren que los niveles altos
de progesterona en sangre son responsables de una mayor temperatura central y que el
estrégeno solo reduce la temperatura corporal regulada en mujeres. Ademas, hay evidencia de
que el estrégeno reduce el punto de operacién termorregulador. Tanto el estrogeno como la
progesterona pueden modular la termorregulacion a través de la accion en el SNC. La
progesterona inhibe la actividad neuronal sensible al calor, inhibiendo asi los mecanismos de
la pérdida de calor y aumentando la temperatura corporal. Por el contrario, el estrogeno inhibe
el frio y estimula las neuronas sensibles al calor y por eso debe inhibir los mecanismos de

retencion de calor y causa una disminucion de la temperatura corporal regulada.
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6 Disefio de la propuesta
La propuesta se basa en el disefio de un plan de entrenamiento con una muestra
hipotética de mujeres con nivel amateur de un rango de edad de 18-40 afos. A través de estos
datos, se realiza el disefio teniendo en cuenta las fases del ciclo menstrual y el tipo de actividad

fisica que realizan.

6.1.1 Contexto de la propuesta.

El disefio de la propuesta esta dirigido a mujeres de un rango de edad de 18-40 afios que
son activas, no son sedentarias, pero que no realizan ningan tipo de actividad fisica especifica
ni llevan a cabo ningdn tipo de entrenamiento sistematizado, teniendo como objetivo realizar

una carrera de 10 km.

Los criterios de inclusion y exclusion de la muestra hipotética serian varios. En cuanto
a los criterios de exclusion se tiene en cuenta que ninguna mujer tome anticonceptivos orales,
ya que puede interferir a nivel hormonal y tener cambios en el ciclo menstrual. Tampoco se
considera la aceptacion de mujeres con disfunciones menstruales o sedentarias. En base a los
criterios de inclusion, se acepta a mujeres que no tengan experiencia en entrenamiento de fuerza
o0 de resistencia, pero con una buena condicién fisica general, ademas de una menstruacion
estable. Se les daria una hoja del consentimiento informado y para participar deberia estar

firmado por el sujeto que va a realizar el programa (Anexo 4).

6.1.2 Estructura de la propuesta.

La estructuracion del programa se hara en 15 semanas, es decir, 3 meses puesto que 28
dias es un ciclo menstrual normal, por tanto, la realizacion de cada entrenamiento esta
compuesto por los dias que dura cada fase del ciclo menstrual, siendo necesario para poder
realizar una progresion de trabajo y crear una buena base de acondicionamiento fisico de 15

semanas como minimo.

La propuesta se compone de 3 macrociclos. El primero de ellos estd compuesto a su vez
por dos mesociclos, mientras que el segundo y el tercer macrociclo se componen de un
mesociclo cada uno con una duracion de 2 y 3 semanas respectivamente. Dentro de cada uno
de estos bloques organizativos se distinguiran distintas etapas en funcién de la fase menstrual
y del macrociclo que se encuentre, ya que de este Ultimo dependera la evolucién en la
periodizacion del entrenamiento. De este modo, la etapa 1 se corresponde con la fase menstrual
en todos los macrociclos de la intervencion. Por su parte, la fase lutea y folicular se enmarcaran

en las etapas 2 y 3. A la etapa 2 perteneceran las citadas fases en el primer macrociclo, mientras
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que en el 2°y 3° macrociclo perteneceran a la etapa 3. Mas adelante se explicaran las diferencias
entre estas dos etapas perteneciente a las mismas fases del ciclo menstrual. Por ultimo, las fases
de ovulacion y premenstrual coinciden con la etapa 4 y 5. La etapa 4 se ve referenciada en el
primer macrociclo mientras que la etapa 5 pertenecera al 2° y 3° macrociclo. A través de la

Tabla 3 se va a ver de manera esquematizada esta explicacion.

Tabla 3.
Estructura de la propuesta.
FASES 1°MACROCICLO  2°MACROCICLO 3° MACROCICLO
2 MESES 2 SEMANAS (1 MES) 3 SEMANAS (1 MES)

FASE MENSTRUAL Etapa 1 Etapa 1 Etapa 1
FASE FOLICULAR Etapa 2 Etapa 3 Etapa 3
FASE OVULACION Etapa 4 Etapa 5 Etapa 5
FASE LUTEA Etapa 2 Etapa 3 Etapa 3
FASE PREMENSTRUAL Etapa 4 Etapa 5 Etapa 5
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En base a distinta literatura leida, en la propuesta del programa se va a realizar trabajo de flexibilidad, de propiocepcion, de fuerza y de

resistencia. Cada uno de estos entrenamientos se realizara con relacion a la fase del ciclo menstrual correspondiente.
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Figura 7. Ejemplo de la propuesta de entrenamiento en 3 mesociclos
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6.1.3 Organizacion de la propuesta.

A través de toda la literatura cientifica leida, se puede entender que en las distintas fases
del ciclo menstrual es méas recomendable trabajar un tipo de actividad fisica u otra, para obtener
la mé&xima optimizacion del entrenamiento al igual que prevenir cualquier tipo de lesion. Sin
embargo, en los estudios previos a esta tematica no se establece ningun tipo de método de
entrenamiento concreto para trabajar los diferentes aspectos condicionales en cada fase. Por
ello, el tipo de metodo se seleccionara en base al objetivo a conseguir, en este caso, la carrera
de 10 Km.

A través de la organizacion de Gonzélez et al. (2014) y con la visualizacion de la Tabla

4 se va explicar la planificacion del entrenamiento.

Tabla 4.
Planificacion del entrenamiento.
MACROCICLOS Macrocmlt_),de Macrociclo q,e Macrpcm!g de
acumulacion transformacion realizacion
MESOCICLOS 2 mesesé}[;g:sg) fIMeros 1 mes (Tercer mes) 1 mes (Tercer mes)
MICROCICLOS 10 semanas 2 semanas del 3 mes 3 semanas del 3 mes

Se va a basar en 3 macrociclos que se dividen en 3 mesociclos a través de la
organizacion ATR. El primer macrociclo de acumulacion se va a trabajar en 2 meses donde se
va a dividir en un microciclo de 10 semanas. EI 2° macrociclo de transformacion estara
compuesto por un mesociclo de 2 semanas. Por ultimo, aparece el macrociclo de realizacion
compuesto por un mesociclo de 3 semanas. A continuacion, en las Tablas 5, 6, 7 y 8 se
visualizara los dias de entrenamiento, con relacion a las etapas del entrenamiento y las fases

del ciclo menstrual.
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Tabla 5.

Programacion del 1° mesociclo.

Disefio de la propuesta

MACROCICLO DE ACUMULACION

FASE
MENSTRUAL

FASE FOLICULAR

FASE
OVULACION

FASE LUTEA

FASE
PREMENSTRUAL

FASE
MENSTRUAL

DiIA1

Valoracion inicial

DIAS
Valoracién inicial
de fuerza
Dia 11

Valoracién inicial

DIA 17

Valoracién inicial
de resistencia

DiA 25

Valoracién inicial

DIA 29
Trabajo
mantenimiento:
Técnica de carrera
y propiocepcién

DIA 2

Técnica de carrera y
propiocepcion

DIA 6

1° pliometria con
juegos
2° Circuito
intervalico intensivo

Dia 12

Fuerza- resistencia
Trabajo al 30-40% 1
RM

DIiA 18

Meétodo continuo
uniforme medio

DIA 26
Ajuste del trabajo
fase latea:
Trabajo aerébico
ligero 0 medio 60%-
70% VOZmax)
DIA 31

Trabajo de
mantenimiento
Yoga o pilates.

1° MESOCICLO

DiA 4

Yoga o pilates

DIA 8
1° pliometria con
juegos
2° Circuito
intervalico
intensivo
Dia 14
Fuerza-
resistencia
Trabajo al 40-
50% 1 RM
DIA 19

Método continuo
variable

DIiA 28
Ajuste del trabajo
fase latea:
Trabajo aerébico
ligero 0 medio
60%-70% V02max)

DIA 10
1° pliometria
con juegos
2° Circuito
intervalico
intensivo
DIA 16
Fuerza-
resistencia
Trabajo al 30-
40% 1 RM
DIA 20
Método
continuo
uniforme
medio

DiA 21

Método
continuo
variable

DIA 22
Método
continuo
uniforme
medio

DIA 23 DIA 24
Método Met_o do
. continuo
continuo .
variable unlfor_me
medio
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Tabla 6.

Programacion del 2° mesociclo.

Ciclo menstrual y Actividad Fisica: Una propuesta para su trabajo y optimizacion en la mujer en un contexto amateur

MACROCICLO DE ACUMULACION

FASE
MENSTRUAL

FASE FOLICULAR

FASE
OVULACION

FASE LUTEA

FASE
PREMENSTRUAL

FASE
MENSTRUAL

FASE FOLICULAR

DIA 1
Trabajo de
mantenimiento:
Técnica de carrera y
propiocepcion
DIA 2

1° pliometria con
juegos
2° Circuito intervalico
intensivo

DIA 8
Fuerza- resistencia
Trabajo al 40-50% 1
RM
DIA 14

Método continuo
uniforme medio

DiA 22
Trabajo aerdbico
ligero 0 medio 60%-
70% VO02max)
DIA 26

Técnica de carreray
propiocepcion

DIiA 30

1° fuerza- pliométrica
y potencia- pliométrica
2° método de cargas
medias

DiA 4
1° pliometria con
juegos
2° Circuito
intervalico
intensivo

DIA 10

Fuerza-resistencia
Trabajo al 40-50%
1RM
DIA 15

Método continuo
variable

DIA 24
Trabajo aerdbico
ligero o medio
60%-70% VOzmax)
DIA 28

Yoga o pilates

2° MESOCICLO

DIAS5
1° pliometria con juegos

2° Circuito intervalico
intensivo

DIA 12

Fuerza- resistencia
Trabajo al 40-50% 1 RM

DIA 16 DIA 17
Método continuo MEt.OdO
. . continuo

uniforme medio .
variable

DIA 18
Método
continuo
uniforme
medio

DIA 19

Método
continuo
variable

DIA 20
Método
continuo
uniforme
medio

DiA 21

Método
continuo
variable
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Tabla 7.
Programacion del 3° mesociclo.

Disefio de la propuesta

MACROCICLO DE TRANSFORMACION

3° MESOCICLO

DIA 1 DIA 2
o I .
FASE FOLICULAR 4, fuerza- pliométrica y potencia- pliométrica S pl:?onrfggfgay potencia
2° método de cargas medias B e P .
2° metodo de cargas medias
FASE DIA5 DIA7 DIA9
OVULACION Fuerza- resistencia Trabajo 60- 70 % del Fuerza- resistencia Fuerza- resistencia Trabajo 60- 70 % del
1RM Trabajo 60- 70 % del 1RM 1RM
FASE LUTEA DIA 11 DIA 12 DIA 13
Método continuo uniforme intensivo Meétodo intervalico extensivo . . . . .
Método continuo uniforme intensivo
Tabla 8.

Programacion del 4° mesociclo.

MACROCICLO DE REALIZACION

FASE LUTEA DIA 14
Método continuo uniforme
intensivo
FASE DIA 19
PREMENSTRUAL Trabajo aercébico ligero o medio

(60%-70% VO02max)
DIA 24

Técnica de carrera 'y
propiocepcion

FASE MENSTRUAL

DIA 28
FASE FOLICULAR

1° fuerza- pliométrica y potencia-
pliométrica
2° método de cargas medias

4° MESOCICLO

DIA 15 DIA 16 DIA 17 DIA 18
Método intervélico Método continuo uniforme Método continuo Valoraciones y
extensivo intensivo uniforme intensivo test
DiA 21 DIA 23
Trabajo aerdbico ligero o medio Valoraciones y
(60%-70% V02max) test
DIA 26

Valoraciones y test

DIA 30

Valoraciones y test de fuerza
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La division del programa se hace en base a un ciclo menstrual de 28 dias; por tanto, la
realizacion de cada entrenamiento esta compuesto por los dias que dura cada fase del ciclo

menstrual.

Etapa 1: En esta etapa se trabajara durante la fase menstrual. Esta etapa esta compuesta
por la semana 1, final de la 5 y comienzo de la 6, mitad de la semana 10 y final de la semana
14,

En las primeras sesiones del programa, que estan relacionadas con la fase menstrual, se
va a realizar trabajo de mantenimiento. En esta fase la carga hormonal hace que haya una
frecuencia cardiaca en reposo mayor, y como se tiene un indice de fatiga elevado se realizara
con intensidades bajas sobre el 20-30% del Voamax para prevenir cualquier tipo de lesion.
Pueden ser actividades como yoga, pilates, trabajo de propiocepcion y flexibilidad. En el
trabajo de flexibilidad se haran tanto estiramientos estaticos como dinamicos de los miembros
inferiores, pecho y caja toracica. El trabajo propioceptivo se realizard en base a los puntos

débiles de la técnica de carrera.

Etapa 2: Se encuentra en la mitad del primer y segundo mesociclo donde se compone
de la semana 2, final de la semana 3, semana 4, semana 7, final de la 8 y principio de la 9. La
etapa 2 estd compuesta por la fase folicular y la fase lutea. En ella, primero se trabaja la base
de acondicionamiento de la muestra tanto de fuerza como de resistencia para que

posteriormente, en la etapa 3, haya una progresion en base a estas fases del ciclo menstrual.

Es la mitad del programa y el trabajo se realizara en base a la fase folicular. El tipo de
entrenamiento es de fuerza con maximo rendimiento y con intensidades altas trabajando sobre
el 1 RM. El método de entrenamiento tendra como objetivo la resistencia muscular para apoyar
al entrenamiento de resistencia. Para este objetivo se utilizara, en las dos semanas, el método
de circuito intervalico intensivo, para trabajar asi la fuerza resistencia, poder tener una base y
crear una adaptacion a este tipo de entrenamiento. Se buscara conseguir la adaptacion de los
musculos a la fatiga a través del gran volumen de repeticiones entre 15-20 y con cargas bajas
sobre el 30-50% de 1 RM. Se trabajara 3 dias a la semana y los ejercicios se realizaran en base
a la musculatura implicada en la carrera, es decir, cuadriceps, isquiotibiales, gemelos, tibial
anterior, gliteo medio, glateo mayor, psoas iliaco, core y musculatura de los miembros
superiores. También se realiza en este apartado el trabajo pliométrico como apoyo para adaptar
al organismo al impacto de carrera y prevenir lesiones. En este tipo de trabajo tambien se

realizara una progresion, primero ensefiando este tipo de entrenamiento a través de juegos, la
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comba, skipping y aterrizajes clavados, lo cual significa trabajar en base al objetivo de
resistencia muscular, y la diferencia de progresion sera por la dificultad de ejecucién de los
ejercicios, ademas de la cuantificacion del entrenamiento. Se haran 2-3 series con 12

repeticiones con un descanso maximo de 30 segundos.

Siguiendo con el ciclo menstrual, en la fase lUtea se realizard un trabajo de resistencia,
ya que las vias metabdlicas principales en esta fase son los acidos grasos. Se hara en base a una
progresion, donde poco a poco se incrementara el volumen de realizacion de la actividad. En
concreto, se trabajara para aumentar la potencia aerdébica y para ello se utilizara el método
continuo uniforme medio. Se trabajard durante 30 minutos, a una intensidad del 70%-80% de
la Frcméx. Ademas, se realizard una recuperacion activa en los dias de descanso, por tanto, se
trabajara en base a un método continuo variable, con la intencién de adaptar al cuerpo, para
realizar en la tercera etapa un entrenamiento intervalico con altas intensidades. El trabajo sera
de 4- 12 repeticiones de 3 a 5 minutos con una recuperacion de 2 a 3 minutos. La densidad de

trabajo sera 2:1

Etapa 3: Se encontraria en el 3° mesociclo que se compone de la semana 11, final de

la semana 12 y semana 13.

En la fase folicular, al tener creada una base de fuerza, se podria empezar a trabajar la
fuerza méximay trabajo de hipertrofia para ganar fuerza en la musculatura a través del método
de cargas medias, donde habra una carga del 80-85% del 1 RM con una velocidad de ejecucion
alta de los ejercicios, los cuales estaran relacionados con los grupos musculares que inciden
mas en este tipo de actividad. Se seguira trabajando 3 dias a la semana. Se realizaran 8-12
repeticiones, 3 series, con 6 ejercicios las primeras sesiones y pudiendo acabar en la siguiente
semana con 10 ejercicios. Ademas, en el trabajo pliométrico habra una progresion donde ya se
trabaja la fuerza pliométrica y la potencia pliométrica, realizando con una mayor dificultad de
ejecucidn los ejercicios, e incrementando el volumen de trabajo de 2-6 series con un maximo

de 6 repeticiones y descansos de 3-5 minutos.

En la parte de la fase lUtea, ya se establecera un incremento en el trabajo de resistencia
continuo, con el método continuo uniforme intensivo, donde se trabajara durante 20 minutos,
al 80-85% del Voomax. En este caso se combinardn sesiones de un trabajo de resistencia
fraccionado intervalico, ya que permite trabajar con mas volumen e intensidades mayores.
Aplicaremos el método intervalico extensivo medio donde se trabajara al 85-100% del VV02max,

que estara dividido en 5 bloques con 6 repeticiones en cada uno de ellos con duracion entre
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repeticion de 1 minuto y 30 segundos y una carga total de trabajo de 30 segundos.

Etapa 4: Estaria en relacion con la fase de ovulacion y la premenstrual. Compuesto por
el final de la semana 2, semana 3, final de la 4, principio de la 5, final de la 7, mitad de la 8,

final de la semana 9 y principio de la 10.

En la fase ovulatoria se mantiene el trabajo de control postural y estabilidad, ya que el
cuerpo estara trabajando para conseguir la fecundacion del dévulo, por tanto, hay una
disminucion de las capacidades del organismo. Se haran ejercicios con intensidades bajas-
medias del 30- 40 % del 1 RM con una duracion maxima de 60 minutos. Ademas, esta fase es
posterior a la fase folicular, por tanto, se hara un ajuste de las cargas en cuanto al trabajo de
fuerza, pero manteniendo el mismo objetivo de las 2 primeras semanas de los dos primeros

mesociclos, es decir, fuerza resistencia.

En la fase premenstrual la carga de trabajo va a ser del 20-30 % V02max, puesto que en
esta fase no hay casi intervencion de las hormonas. Se caracteriza por la laxitud de los tendones
y por una prevalencia de lesion. Es la fase posterior a la fase l0tea, por tanto, se hara un ajuste

de los objetivos de la etapa dos.

Etapa 5: Estaria situada en el 4° mesociclo en concreto en la semana 12, final de la 13

y principio 14.

En la fase ovulatoria, al ir unido el trabajo de ajuste con el de la fase folicular se
adaptaria al trabajo previo realizado en la folicular, pero reduciendo la intensidad a media-
baja, es decir 30-40 % del 1 RM.

En la fase premenstrual se realizara un trabajo de ajuste, relacionado con el de la fase

lutea a través de un trabajo aerdbico ligero sobre el 60-70% del V0o2max.

Por ultimo, volveria a empezar el ciclo menstrual y, en definitiva, las 5 etapas de entrenamiento
(Anexo 5).

(Brown, 2017; Coburn y Malek, 2012, Haff y Triplett, 2017)
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6.1.4 Sesion tipo.

En todas las sesiones habra el mismo calentamiento que en base a Clark y Lucett (2011),
se dividira en fase de inhibicion, fase de movilidad, fase de activacion y fase de integracion.
En primer lugar, en la fase de inhibicion se realizara un trabajo con foam roller a traves de un
masaje miofascial de los musculos que van a intervenir en la sesion propuesta. Seran pasadas
rapidas y enérgicas durante 30 segundos en cada musculo. Continuando con la fase de
movilidad, se realizard movilidad articular de distintas articulaciones, como es la triple flexion
(cadera, rodilla, tobillo), trabajo escapular y hombros durante 1 minuto intercalando los
ejercicios sobre 2 a 4 repeticiones. En segundo lugar, en la fase de activacién, se haran
ejercicios que incidan en los masculos principales de la posterior actividad, aunque es
imprescindible el trabajo de core para el control postural. El objetivo del calentamiento cuando
sea la fase premenstrual, menstrual u ovulatoria sera reeducar los gestos deportivos, sin
embargo, cuando se encuentre en la fase folicular o lutea, el objetivo sera ir en aumento de la
activacion. La fase de integracion sera una progresion de todo lo anterior donde habra

movimientos progresivamente funcionales.

En la primera etapa se trabajara en base a la fase menstrual. Se realiza trabajo de
mantenimiento, por tanto, a través de una clase de yoga o pilates, se trabajaran ejercicios de
flexibilidad y de trabajo de core, para tener una buena estabilizacion, y con ello facilitar la
ejecucidn técnica de carrera, ademas de trabajo propioceptivo, puesto que hay movimientos de
control de la postura. En esta etapa, a la vez que se avance en el programa, los ejercicios seran
mas dificiles, ya que implicardn mas musculatura, se realizardn con menos apoyos y el trabajo
de core serd mas intenso. A través de la Tabla 9 se observa el tipo de ejercicios que se realizara
en la sesion, organizados de manera que se trabaja en base a la respiracion, combinando trabajo

del miembro inferior y superior con core.

En la Tabla 10 se observa la sesion de la etapa 2 donde se trabaja en base a la fase
folicular y lutea. En este caso, se trabaja a través de un circuito con gran volumen de trabajo,
pero no gran porcentaje de intensidad. Los ejercicios estan distribuidos para trabajar la
musculatura implicada en la carrera. Para no crear fatiga en los musculos, se intercala la
musculatura del miembro inferior, superior y core. Por la parte de la fase lutea, se realiza una
carrera continua, ademas de una recuperacion activa a través de un método continuo variable.
En este caso, se trabaja con tiempos mas cortos, donde se puede variar la distancia recorrida,

el tiempo y el tipo de recorrido (cuestas). Por ello, en esta fase en la primera semana se trabajara
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sin variar ninguno de estos aspectos, sin embargo, durante la segunda semana se establecera

algun cambio en cuanto alguna de estas variables, para incrementar la dificultad.

En la sesion 3, a través de la Tabla 11, se ve la progresion del entrenamiento de fuerza
donde se trabaja con intensidades mas elevadas, y la dificultad de los ejercicios se incrementa
puesto que se combina en ellos la participacion tanto del miembro superior como inferior,
combinandolos con ejercicios de core. En cuanto en la fase lGtea, se trabaja ain con la carrera
continua, aunque se aumenta % de Vo2max. Ademas, estara combinado con un método
intervalico, incrementando la dificultad, ya que se varia las distintas variables como son la
intensidad, la distancia recorrida y el tipo de terreno (cuestas). Tanto el entrenamiento de fuerza
como de resistencia estaran respaldados por trabajo de ajuste, donde se trabajaré en base a cada
objetivo del mesociclo, ademas de complementar con trabajo pliométrico para hacer énfasis en

el impacto de la carrera.

Siguiendo con la progresion en la sesién, observando la Tabla 12, se realiza un trabajo
de ajuste de la etapa 2 de la fase folicular. Por tanto, se realizan ejercicios con menor dificultad,
donde se hace mas énfasis a la ejecucion, y trabajando una combinacion de miembros
inferiores, miembros superiores y core. Ademas, por la parte de ajuste de la fase lUtea, se trabaja
con trabajo de resistencia ligero con intensidades mas bajas.

En la Tabla 13, la sesion pertenece a la etapa 5, donde se localiza un tipo de trabajo de
ajuste de la fase folicular y lutea. El ajuste de la fase folicular se centrard en que en esta sesion
la dificultad de ejercicios se incrementara afiadiendo ejercicios con mas implicacion muscular,
con ejercicios que combinan trabajos tanto de miembro superior como inferior, ademas de
gjercicios unipodales y con resistencias externas. En cuanto al ajuste de la fase litea, el
porcentaje de Voamax ha incrementado, ademas de ir cambiando las variables del tiempo,
distancia y tipo de terreno.

Por ultimo, la vuelta a la calma en todos los entrenamientos sera igual, donde tendra
presencia el foam roller y habra un masaje miofascial de las zonas que se han trabajado en la

sesion. Las pasadas del rulo serdn mas lentas y con mayor duracion en cada musculo.
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Tabla 9.
Sesion tipo etapa 1.1
N°  Nombre Descripcion S/Rep Intensidad/Carga Desc Imagen
En el suelo decubito supino, con las rodillas flexionas y alineando cadera, rodilla y . : -
Puente de : e . : . 3x 8 manteniendo 2 -
1 l(iteo tobillo. Desde esta posicion, se activa el core y con el impulso de los pies se eleva 10” Autocargas min
g la cadera y se mantiene esta postura. &
En el suelo en cuadrupedia, con las piernas alineadas a la anchura de las caderas y 2
2 Bird dog las manos con los hombros. Se realiza una extensidn de cadera y de hombro de 3x 8 Autocargas min mh
manera inversa.
Perro boca En bipedestacion con las piernas alineadas con la cadera. Se flexiona la cadera se 9 4
3 abajo apoyan las manos en el suelo, se da un paso para atras con las piernas con la 3x 10”7 Autocargas min
intencidn de llevar la cadera a una posicion de V invertida.
En bipedestacion, realizamos una zancada donde se levanta los brazos de manera 3x 8 repeticiones 2
4 Guerrero . . - Autocargas -
horizontal. manteniendo 10 min
En posicidn de cuadrupedia, se realiza una plancha con los brazos estirados a la
altura de los hombros y piernas abiertas a la altura de la cadera. De manera 2
5 Cobra R - . L 3x 8 Autocargas .
dindmica apoyamos las rodillas en el suelo, se realiza una flexion de codo y se min
apoya la barbilla en el suelo. Se estiran las piernas a la vez que el tronco.
L En cuadrupedia, se realiza una flexion de cadera hasta apoyar el gltteo en los 3x 8 manteniendo 2
6 El nifio o . Autocargas .
talones y los brazos se sitian a ambos lados del cuerpo tocando los talones. 10 min
14 Segundos Min: Minutos N°: Namero S/Rep: Series/Repeticiones Int: Intensidad Desc: Descanso
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Sesion tipo etapa 2.2

N° Nom. Descripcion S/Rep. Int/Carga Desc. Imagen
-
En bipedestacion se apoya 1 pie en una plataforma elevada, el otro pie de puntillas. En esta posicién "
1 Rebotes P poyalp P P P P 2x12  Autocarga 30
se realizan rebotes contra el suelo. -
. L . . . *
En bipedestacion, se ejecuta un salto donde se aterriza con ambas piernas. En el proceso de salto se " '
2 Clavados . 2x12  Autocarga 30 \
realiza el braceo de la carrera.
Zancadas En bipedestacidn, se realiza una zancada, que a través de un salto cambiara de pierna a la vez que se " o
3 . . . 2x12  Autocarga 30
intercambiadas realiza el braceo.
En bipedestacidn, con las piernas alineadas con la cadera se apoya el peso en los talones llevando la "
4 Apoyo talones P P . : poyaelp 3x15  Autocarga 20 V
planta del pie hacia dentro.
Sentado en el suelo con las piernas estiradas. Se eleva las piernas para tener control de core, ademas 30-50% 1 ’
5 Braceo - " ot 3x15 20 ~=
de posicionar los brazos para realizar braceo de técnica de carrera. RM
Posicién en bipedestacién, con alineacién con la cadera. Se realiza una flexion de cadera donde se | »
6 Peso muerto alinea con esta el cuello y la cadera. Se realiza una extension del tronco donde se lleva el peso hacia 3x15  Autocarga 20”7 ﬁx
el suelo, implicando la musculatura de la cadena posterior del cuerpo. &2
En el suelo decubito supino, se sitda las piernas a 90° con los brazos estirados alineando manos y .,
. hombro. Se realiza una inspiracion profunda para contraer el abdomen, y se realiza una extension de iﬁ
7 Bicho muerto . P np P . Y . 3x15  Autocarga 20~
la pierna, a la vez que una extension del brazo contrario. En todo momento, se trabaja con la lumbar h
y los hombros apoyados en el suelo.
En bipedestacion, se realiza una zancada. La pierna que se sitta delante cuando se flexiona debe estar
Zancada con recta y no realizar una rotacion interna. Se debe mantener alineado el tronco, la cadera y el pie 30-50% 1 "
8 . . . X . . 3x15 20
hombro situado atras. Al mismo tiempo, se realiza un trabajo de control escapular y de hombro. Con una RM
kettlebell se realiza un recorrido alrededor de la cabeza.
En el suelo, en cuadrupedia con las manos alineadas con los hombros, y con los pies situados a la
abertura de cadera. Se dirige todo el apoyo a losmanos, debajo de las manos se sitlan dos sliders. Se 30-50% 1 ’
9 Control escapular . i ; : - ; 3x15 20
realiza una flexion de codo con un brazo, mientras el otro realiza una flexion de hombro hacia RM
delante. Se trabaja con un control escapular, ademas de core.
En el suelo, decubito supino, los pies en un angulo de 90° y los brazos estirados a la altura de los
10 Bicho muerto hombros con una mancuerna. A través de una respiracion profunda, con la contraccion del core y la 3x15 30-50% 1 20"
con peso activacion del psoas, se realiza al mismo tiempo una flexion de cadera y una flexion de codo RM
quedando totalmente estirado el cuerpo.
2 N°: NGimero Nom: Nombre S/Rep: Series/Repeticiones Int: Intensidad Desc: Descanso  1RM: Repeticion maxima  “: Segundos %: Porcentaje
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Tabla 11.
Sesion tipo etapa 33
N° Nom. Descripcion S/Rep. Int/Carga Desc. Imagen
1 Salto a 1 pierna En bipedestacién, desde un cajon aterrizaje a una 1 pierna. 4x6 Autocarga mezn M
2 Doble apoyo En bipedestacién desde un cajon, aterrizaje a una pierna, rebote y aterrizaje en un cajon. 4x6 Autocarga megn
3 Secuencia En bipedestacion, se pedira a través del habla al deportista una secuencia de saltos de manera Ax6 Autocaraa 3
bipodal, unipodal combinandolo g min
En bipedestacidn, con solo un apoyo y la espalda y cuello alineados con la cadera. Los pies a la
Peso muerto . - . _»
. anchura de la cadera, en cada mano una kettlebell. Se realiza una flexion de cadera haciendo que 80-85% »
4 unipodal con - . . . : A 3x8 30
descienda el tronco, mientras la pierna libre se desplaza hacia atras implicando la musculatura de 1RM
kettlebell ! , . -
la cadena posterior, ademas de un control de la cintura escapular.
. En el suelo, en posicion decubito supino, flexion de rodillas con apoyo de los pies en los talones.
Core y extension . . : . . S ” '
5 de cadera Uno de los pies elevado en un cajon, donde se aplica la fuerza en un empuje a nivel asimétrico, 3x8 Autocarga 30
exigiendo un control en la estabilizacion lumbo- peélvica. : q
Posicién declbito prono en el suelo. Los antebrazos estirados, manos alineadas con los hombros,
columna vertebral y cuello en posicién neutra. Se realiza una flexién de codos, con una mano
Push up con apoyada en una mancuerna. Los codos deben estar pegados al cuerpo, con activacion del core y 80-85% "
6 - . - - 3x8 30 )
mancuernas previamente realizar una retraccion escapular. Una vez hecha la flexion de codo y vuelta a la 1RM
posicion inicial, se realiza el cambio de la mancuerna al lado contrario, pudiendo asi realizar el
trabajo anti-rotacional de core.
En bipedestacion, los pies alineados a la altura de la cadera con una alineacion del cuello y 0
-~ - 80-85% »
7 Farmer walk columna vertebral con la cadera. En cada mano, afiadir una kettlebell y empezar a caminar. 3x8 1RM 30
Trabajo funcional de gran parte del cuerpo.
Sinale lea push En bipedestacion, con solo un apoyo de una pierna, la otra se sittia en una posicion de 90°. En -
gle eg p cada mano una mancuerna, que se sitian a nivel de hombro. En el momento que se realiza el 80-85% ” . K
8 press with knee . - 0 . I " 3x8 30
drive cambio con la otra pierna y pasa a 90° se realiza una flexion de hombro por encima de la cabeza 1RM
con las mancuernas.
En bipedestacion en posicion unipodal. En la pierna libre se afiade una goma. Una pequefia
Trabajo flexor de  flexion de la pierna de apoyo. La pierna libre con la goma esta atrasada. Con explosion a través de
- - . . 80-85% »
9  cadera con técnica los flexores de cadera se desliza hacia delante. En el brazo de la parte de la pierna de apoyo, se 3x8 1RM 30
de braceo sujeta una mancuerna a 90° y se realiza una extension de codo a la vez que el movimiento de la .
pierna contraria.
3 N°: NGimero Nom: Nombre S/Rep: Series/Repeticiones Int: Intensidad Desc: Descanso 1 RM: Repeticion maxima *: Segundos Min: Minutos %: Porcentaje
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Tabla 12.
Sesion tipo etapa 44
N° Nom. Descripcion S/Rep. Int./Carga  Desc. Imagen
1 <«
1 Braceo En bipedestacion de manera unipodal trabajo de braceo de la carrera. 3x8 Autocarga min &
Posicién decubito lateral, flexionadas las rodillas. Por encima de estas hay una goma, para h
. . Lo - . - 20-30% 1
2 Concha realizar una abertura de la pierna en la que implica trabajo del gliteo medio. Mantener 3x8 1RM min
lumbar neutra y asi evitar torsiones. h
. Posicién decubito supina con flexion de rodillas y debajo de los pies 2 sliders. Se realiza una : =
Puente de gluteo e L - - < ; 1
3 isquiotibiales elevacion de cadera y después se realiza una extensién de la rodilla y nuevamente una 3x8 Autocarga min
flexion de estas y se vuelve a la posicion inicial. I i !
En bipedestacion, los pies a la altura de la cadera. Los brazos extendidos al nivel del pecho, i
~ . L . - 20-30% 1
4 Lefiador se realiza un movimiento de lado a lado. La cadera y tronco se mantienen en posicion neutra 3x8 1RM min
y se activa el core y la cintura escapular. i
En bipedestacion, las manos apoyadas en la pared y los brazos completamente extendidos. 1 h
5 Aceleracion Las rodillas flexionadas con el tronco alineado en la direccién de los brazos. Una pierna la 3x8 Autocarga min r
extendemos mientras que la otra queda a 90° proxima a la pared. ' .
i Abi - 04-709
6 Trabajo agroblco Carrera continua. 30 _45 60%-70%
(Fase lutea) min VO02max)
4 No: Nimero Nom: Nombre S/Rep: Series/Repeticiones Int: Intensidad Desc: Descanso  Min: Minuto 1RM: Repeticion maxima  %: Porcentaje
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Sesion tipo etapa 5.5

D
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N° Nom. Descripcion S/Rep. Int./Carga  Desc. Imagen
. En bipedestacién, con una goma rodeando la planta de los pies. Se coloca el peso sobre los 30-40% 1 1
1  Pies congoma . e 3x8 :
talones y se realiza fuerza hacia la parte externa. RM min E j
Puente de . L . ., . . ., i y
, Posicion decubito supina con flexion de rodilla. Se realiza una elevacion de cadera y después 30-40% 1 1 g
2 gluteo con . o . . 3x8 .
banda se realiza una abduccion de cadera provocando la abertura de las rodillas hacia fuera. RM min
Sentadilla con En.blpedestacmn, los pies aller)ados con Ia_cadera. Log prazos es_tlrados, para]elos al pecho 30-40% 1 1
3 . cogiendo por los extremos un disco. Se realiza una flexién de rodillas manteniendo la cadera 3x8 .
disco volante . - . RM min
alineada con la columna. En la subida, los brazos pasan por encima de la cabeza.
4 Plancha gato En cuadrupedia, alineando las manos a la altura del hombro, las piernas con la cadera y 3x30” Autocarda 1
9 columna recta. Se quitan los apoyos de la rodilla y se mantiene la posicion. 9 min
Zancada con En bipedestacion, con dos kettlgbells en amboas manos y _ergmdo. Se realiza un paso hacia 30-40% 1 1
5 delante hasta conseguir tener un angulo de 90°, con la rodilla neutra y que el centro de masa 3x8 :
kettlebell . RM min
se centre perpendicular al suelo.
Trabajo . 30-45  60%-70%
6  aerdbico (Fase Carrera continua. min Vo
|l:|tea) 2max)
5 N°: Ntmero Nom: Nombre S/Rep: Series/Repeticiones Int: Intensidad Desc: Descanso  Min: Minuto %: Porcentaje 1RM: Repeticion maxima
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6.1.4.1 Materiales.
En este apartado, se va a visualizar a través de la Tabla 14 los materiales méas destacados

e importantes que se utilizaran en las sesiones.

Tabla 14.
Materiales principales de las sesiones.
MATERIAL DEFINICION IMAGEN
Kettlebell Es una pesa tradicional que consiste una bola de hierro fundido con un asa.
Gomas Son bandas elasticas que tienen como objetivo crear resistencia.
Foam ] ] 2 . S .
roller Rodillo de goma para ejecutar la técnica de liberacion miofascial.
Trx Sirve para el entrenamiento en suspension a través de un arnés sujeto a un
punto de anclaje.
, Dispositivo que permite medir la FC en tiempo real. Consta de una correa
Pulsémetro

para el pecho y un reloj.

6.1.5 Evaluacion.

El plan de la propuesta de entrenamiento estara dividido por dos grupos diferentes, uno
control y otro experimental. En el grupo control no coincidira las fases del ciclo menstrual con
el plan de entrenamiento, mientras que en el grupo experimental si que coincidira. De este
modo, se supone gue todas las mediciones que se van a realizar en el grupo control tendran una

peor adaptacion al entrenamiento, y se vera reflejado en las mediciones.

Para poder tener un control de los avances en la propuesta desde el inicio, durante y
final del entrenamiento, se van a necesitar distintos instrumentos y seguimientos de evaluacion.
Como evaluacion inicial se va a realizar el PAR-Q, para poder tener datos sobre la preparacion
fisica de las participantes. Ademas, para el inicio y final del plan de entrenamiento se utilizara
el test Balke para medir el esfuerzo maximo a través de la frecuencia cardiaca méxima, y la
prueba de flexiones y abdominales para poder medir la resistencia muscular. Una vez
empezado el programa, las variables para tener en cuenta van a ser: la frecuencia cardiaca, la

variabilidad de la frecuencia cardiaca, la temperatura y el esfuerzo percibido.

La medicion de la VFC y FC se realizara antes y después de las sesiones. Ademas, se
tendra un registro diario de estas variables. Para ello, las participantes una vez pasado 5 minutos
de su despertar, se mediran esta variable a través de una banda pectoral bluetooh que se conecta
a una aplicacion movil llamada Sport-HRV. Se hace un registro diario de estas variables, puesto

que son unos indicadores que podran determinar el grado de asimilacién y adaptacion a la
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propuesta de entrenamiento de las participantes. Pueden ofrecer informacion sobre el estado
funcional de un deportista sin la necesidad de realizar la practica del ejercicio. Por ello, con
esta medicion, se evalla las adaptaciones al entrenamiento y a su vez los posibles cambios en
la fatiga (Caldera, 2019; Chacon, 2017; Goodale et al., 2019; Rani y Venkatesh, 2020;
Reynoso, 2018; Tada et al., 2017).

La temperatura se medira antes de cada sesion para saber en qué fase del ciclo menstrual
se encuentra. Se pretende medir esta variable puesto que se relaciona con el aumento de la
progesterona, ademas que limita las capacidades de ejercicio prolongado y aumenta la tension

arterial.

El esfuerzo percibido se medira a través del IEP a los 20-30 minutos de finalizar la
sesion. Esta informacidn servird para medir la fatiga y poder relacionar estos resultados con la

VFC.

Tabla 15.
Instrumentos de evaluacion.
INTRUMENTO DE
EVALUACION AUTOR OBJETIVO ANEXO
(Gl I SoTELy Sirve para ver la preparacion de realizacion de
PAR-Q & YOU for Exercise - . - 6
. actividad fisica en personas entre 15 hasta 69 afios.
Physiology 2002)
IEP (Hagerman 2012) Para evaluar los indices de esfuerzo percibido. 7
Test Balke (Pollock et al. Recoge la frecuencia cardiaca cada minuto de prueba.
1982) Los primeros minutos camina en la cinta a 4.8 km por
hora sin pendiente. Después de 3 minutos la pendiente
aumenta un 2,5 % cada 3 minutos hasta la fatiga o
esfuerzo méxima.
Prueba de (Canadian Society Medir la resistencia muscular. En el caso de las
flexiones y for Exercise flexiones la prueba se detiene cuando no mantiene la
abdominales Physiology 2003) técnica adecuada. En el caso de los abdominales la

prueba termina con la realizacion de 75 abdominales o
cuando disminuye la cadencia.
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Ademas, en la Tabla 16 se observa los materiales para llevar a cabo los instrumentos de

evaluacion.

Tabla 16.

Material para los instrumentos de evaluacion.

MATERIAL

DEFINCION IMAGEN

Pulsémetro

Sport- HRV

Termdémetro

Metronémetro

Cinta de
correr

Cronoémetro

Dispositivo que permite medir la FC en tiempo real. Consta de una
correa para el pecho y un reloj.

Aplicacion que sirve para cuantificar la VFC en estado basal. m

Instrumento que sirve para medir la temperatura. )

Mecanismo que a través de un péndulo marca el ritmo.

Maquina de entrenamiento que sirve para andar o correr sin moverse
del sitio.

Reloj de gran precision para medir fracciones de tiempo muy pequefias.
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7 Conclusiones
En este trabajo, primero, se ha realizado una revision bibliogréfica de todos los articulos
relacionados con el ciclo menstrual. En base a la lectura de articulos cientificos y los objetivos
del trabajo se ha hecho la busqueda para encontrar informacién sobre la optimizacion del
entrenamiento de la mujer. Para contextualizar el trabajo, primero, se ha explicado la parte
anatomica de la mujer. Posteriormente, se ha focalizado en entender las respuestas fisiologicas
de la mujer por las hormonas que influyen en el ciclo menstrual. Por Gltimo, se ha relacionado

la actividad fisica con el ciclo menstrual y de qué manera afecta a la vida deportiva de la mujer.

Con los resultados de esta revision bibliografica se ha hecho una propuesta de
entrenamiento basada en el ciclo menstrual, que busca la optimizacion del entrenamiento en
cada fase del ciclo. A través de la literatura cientifica, se ha recomendado en esta propuesta
cudl es la capacidad condicional que optimiza el trabajo fisico en base a la situacion fisica,

psiquica y fisiologica de la mujer.

En referencia a la revision de la literatura cientifica, no se pueden llegar a conclusiones
suficientemente sélidas debido a la controversia de los resultados de los articulos citados, asi

como las interpretaciones de estos.

Aun asi, hay bastantes estudios que confirman que las concentraciones de las distintas
hormonas sexuales afectan fisiolégicamente al cuerpo de la mujer. Por ello, se afirma que la
fluctuacion tanto del estrogeno como de la progesterona afecta en mayor medida al

entrenamiento de la mujer.

Si embargo, aunque todas estas afirmaciones sean validas y estén corroboradas y
muchos estudios apoyen estas evidencias, también hay investigaciones que las contradicen, es
por ello por lo que es necesario y conveniente realizar mas estudios que puedan aportar

informacidn y claridad en este tema.
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7.1  Limitaciones

En primer lugar, una de las limitaciones ha sido el acceso a los articulos cientificos, ya
que hay una minoria con acceso libre. Ademas, que las condiciones de los estudios cientificos
no se adecuaban al tema a tratar en el trabajo. Los afios de seleccién de los articulos ha tenido
que ser mas amplio, ya que no hay tantas investigaciones centradas en la planificacion del

entrenamiento en base al ciclo menstrual.

En cuestion del contenido de los estudios cientificos en cuanto al tema de la capacidad
condicional relacionada con el ciclo menstrual, se encuentran resultados contradictorios,
debido a que se utilizan distintas metodologias. En esta misma linea, muchas afirmaciones no
se pueden corroborar debido a que utilizan muestras de mujeres que utilizan anticonceptivos

orales, y esto afecta al estudio.

Ademas, en referencia a la seleccidn de los instrumentos de evaluacion, se han elegido
estos en concreto, ya que se basan en las metodologias de los estudios citados. Sin embargo,
como se ha comentado anteriormente no estan respaldados por unas referencias sélidas y, por

tanto, se reduce la cantidad de instrumentos a utilizar.

Por altimo, la muestra de los articulos cientificos era distinta en los diferentes estudios,
ademéas a veces los resultados estan sesgados por la utilizacion de muestra que tiene

disfunciones menstruales.

7.2 Futuras lineas de investigacion
Lo interesante seria que se pudiera crear una linea de investigacion para que obtuviera
resultados méas similares entre ellos sobre planificar el entrenamiento en base al ciclo
menstrual. Se busca que la propuesta planteada se pueda llevar a cabo llegando asi a obtener

resultados en este ambito.

El entrenamiento se llevaria a cabo en una instalacion deportiva bien equipada para
poder obtener resultados fiables, ademds, que todas las participantes realizarian el
entrenamiento en conjunto para que asi hubiese armonia. Ademas, se trabajaria conjuntamente
con médicos, sobre todo, especializados en ginecologia, puesto que asi se tendria un mayor

control de la muestra, ya sea a nivel hormonal como de temperatura.
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Anexos

9 Anexos
9.1 Anexo 1. Recomendaciones para el ejercicio aerdbico.

Un resumen de las recomendaciones para la prescripcion individualizada de ejercicio cardiorrespiratorio basado en evidencias. En categoria
de la prueba se ha diferenciado a través de letras el tipo de estudio y su muestra. La letra A, son ensayos controlados con cantidad de datos. La B
son ensayos controlados, pero con datos limitados. La C no tiene distribucion aleatoria y estudios observacionales. La D son consenso de los

profesionales.

Tabla 17.
Recomendaciones para el ejercicio aerobico. _
COMPONENTE RECOMENDACION BASADA EN LA EVIDENCIA CATESORIA DELA
. 5dias semana de ejercicio moderado < 3 dias semana de ejercicio vigoroso o una combinacion de ejercicio moderado y
Frecuencia - 2 A
vigoroso > 3-5 dias semana.
. Ejercicio de intensidad moderada o vigorosa para la mayoria de los adultos. A
Intensidad L - : . - _
El ejercicio de intensidad ligera a moderada puede ser beneficioso en las personas con mala forma fisica. B
30-60 min x dia (150 min x semana) de ejercicio moderado dirigido, 20-60 min x dia 875 min x semana) de ejercicio A
Tiempo vigoroso o una combinacién de ejercicio moderado y vigoroso al dia en la mayoria de los adultos. B
< 20 min x dia (<150 min x semana) de ejercicio puede ser beneficioso en personas previamente sedentarias.
Tipo Ejercicio regular y dirigido que implique a grupos musculares importantes y de naturaleza continua y ritmica. A
Volumen >500- 1000 MET x min x semana C
Una sesion continua por dia o en maltiples sesiones > 10 min hasta acumular la duracién y el volumen de ejercicio A
Patrén deseados al dia. B
< 10 min por sesién puede dar lugar a una adaptacion favorable en sujetos con muy mala forma fisica.
Progresion Progresion gradual del volumen de ejercicio ajustado a la duracion, frecuencia o intensidad del ejercicio hasta llegar al B

objetivo (mantenimiento)

Nota: Fuente: Libro. (ACSM, 2015)
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9.2 Anexo 2. Grupo de ejercicios y actividades cardiorrespiratorias.

Es una tabla donde marca los grupos de ejercicio y actividades cardiorrespiratorias. A través de esta clasificacion es una base estructural

con las caracteristicas de los diferentes tipos de ejercicios que deben considerarse cuando se vaya a crear una rutina de entrenamiento. No es la

progresion optima para el trabajo de resistencia aerobica, pero sirve para tener una guia para la eleccion de ejercicios.

RECOMENDADO PARA

EJEMPLOS

Tabla 18.
Grupo de ejercicios y actividades cardiorrespiratorias.
GRUPO DE .
EJERCICIO DESCRIPCION DE EJERCICIO
A Actividades de resistencia que exigen una
minima capacidad o forma fisica
B Actividades de resistencia de inactividad
vigorosa que exigen una minima capacidad
C Actividades de resistencia que exigen
capacidad
D Deportes como actividades de ocio

Todos los adultos

Adultos con programa de ejercicio regular o al
menos un nivel de forma fisica intermedio.

Adultos con capacidades adquiridas o al menos
un nivel de forma fisica intermedio
Adultos con un programa de ejercicio regulary
al menos un nivel de forma fisica intermedio

Marcha, ciclismo de paseo, aerébic acuético,
danza lenta.

Jogging, carrera, remo, aerébic, spinning, ejercicio
en maquina eliptica, subida de escalones, danza
rapida.

Natacion, esqui de fondo, patinaje

Deportes de raqueta, baloncesto, futbol, esqui
alpino, excursionismo

Nota: Fuente: Libro. (ACSM, 2015)
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9.3 Anexo 3. Clasificacion del trabajo propioceptivo.

Anexos

En la tabla se puede observar diferentes intensidades para el trabajo propioceptivo. Podemos ver algunas pautas con las que trabajar para

la modificacion de los tres elementos, es decir, base de sustentacion, centro de masa y estimulos periféricos.

Tabla 19.
Clasificacion del trabajo propioceptivo.

ELEMENTO MENOS DIFICIL

MODERADO

MAS DIFICIL

Base de sustentacién Pies separados (con o sin dispositivo de ayuda)
Inclinarse hacia delante y hacia atras

Centro de masa '
Inclinarse de un lado al otro

Ejercicios mas complejos que solo se recomiendan
después de realizar correctamente una determinada
actividad con retroalimentacion periférica

Retroalimentacion
periférica

Los pies juntos
Posicion en semitdndem
Girar en circulo
Cambiar el peso de un lado al otro
Subir un cajon u obstéculo
Cerrar los ojos (sedestacion) mientras
se inclina hacia delate, hacia atras y de
un lado al otro
De pie sobre una almohadilla de
espuma mientras desplaza el peso o
junta los pies.

De pie con pies en tandem
De pies sobre una pierna
Caminar de forma cruzada
Mantener el equilibrio sobre el bal6n
grande o plataforma oscilante
Cerrar los 0j0s (bipedestacidn) mientras
se inclina en varias direcciones o se
reduce la base de apoyo
De pie sobre una almohadilla de espuma
con los pies en tandem o sobre una sola
pierna

Nota: Fuente: Libro. (ACSM, 2015)
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9.4  Anexo 4. Consentimiento informado.

Nombre del proyecto

Ciclo menstrual y Actividad Fisica: Una propuesta para su trabajo y optimizacion en la

mujer en un contexto amateur.

Informacion

Los sujetos que participen de manera voluntaria en este programa deben saber las siguientes

condiciones:

e Los datos personales seran confidenciales inicamente para la investigacion.

e Los participantes aceptan, que se les realice valoraciones del estado fisico y la

capacidad funcional.

e Los sujetos que participen lo realizan de manera voluntaria y no tienen ningun beneficio

economico.
e La persona, se compromete a ser monitorizado y evaluado durante 15 semanas.

e Se permite la posibilidad de abandonar el estudio en cualquiera de las fases en las que

se encuentre dentro del programa.

e Se informard al sujeto de sus evaluaciones, cambios, progresos o complicaciones

durante todo el estudio, como posterior a este, una vez analizados los datos.

Doy mi autorizacién a participar en “Ciclo menstrual y Actividad Fisica: Una propuesta
para su trabajo y optimizacion en la mujer en un contexto amateur ”. Llevado a cabo por Andrea
Climent Fayos y dirigido por Jacob Peris Perales, desde la facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte desde la Universidad Catélica de Valencia. Entendiendo que puedo retirarme

de este estudio en cualquier momento sin tener ninguln tipo de penalizacion.

Nombre y apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento:
Teléfono de contacto: A dia de;
Firmado:
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9.5 Anexo 5. Planificacion del entrenamiento en base al ciclo menstrual segun su objetivo

AEROBICO

ANAEROBICO
VELOCIDAD

FUERZA

FASE

Anexos

FASE

PREMENSTRUAL

2@ | as | 2aa | a3 | 3s | 'i's"T*;;‘T a7 | 2= |

AerL
[Aer M

Manteni
miento
Manteni
miento
Fuerza
resistenc
ia

FASE MENSTRUAL FASE FOLICULAR SR ACHER FASE LUTEA
[ E a8 -» il sl ? | o] o | se ] ss | o2 | 7{:7] e | s T e | sz | sa | o |
i
; : I
i :
i !
i -
; s
[ carga / IMPACTO AJUSTE : 4 5
Mantenimiento Aerobico Int/ Umbral Aer L/M AerL Aer L /Aer M
Mantenimiento Tolerancia al lactato y maxima produccion de Mantenimiento
lactato
Mantenimiento Velocidad capacidad/V. potencia Mantenimiento
Mantenimiento Hipertrofia/ Coordinacion Fuerza- Mant. De fuerza maxima / Resistencia
intramuscular/Velocidad resistencia resistenci
a
Recuperar/ No Segtin momento de la planificacion AerL/ Segtin momento de la planificacion
cargar Vel

AerL/
Vel

Figura 8. Planificacion del entramiento de la mujer.
Nota: Fuente: Libro. (Garcia, 2019)

6 Aerdbico Int/ Umbral Aer L/M: Aerébico intenso/ Umbral Aerdbico ligero/medio
V. potencia: Velocidad potencia

Vel: Velocidad

Aer L: Aerdbico ligero
Aer M: Aerdbico medio
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9.6 Anexo6.PAR-Q & YOU

Se necesita una evaluacién inicial para evaluar el estado de salud y desarrollar ejercicios
con la mayor seguridad y tener objetivos individuales de la persona. El instrumento de
evaluacion de la salud es una herramienta que sirve para evaluar cudles son los mejores
gjercicios para la persona en concreto, los niveles de ejercicios. Se utilizara al principio del

programa.

=~  PAR-Q & YOU

{Un Cuestionario para Personas de 15 a 639 afos)
Lo octividad fisico regulor es soludable y sana, y més. pertonos coda dia estdn comenzondo o estor mds octhems. Ser mds octivo 22 segure para la
moporia de ko personcs. Sin emibargo, alguno: individuos: deben comultor o un médico antes de inidar un progroma die ejerocio o octividod fidoo
5 usted estd plonificondo participar en progromas de elerckio o de octhadod fica, |o recomendado e: gue responda a las siete preguntos desoritas

mi abojo. S usted Hene entre 15 69 afo: de esdod, e cuestionaria PAR-C) e indicard 4 necesta consultor o su médico antes de nicdor un
programa de ejercicio o ocvidod fison. § usted tiene més de &5 afos de edod, v no estd aoostumbrodo o estar odtivo, conswlte o su médico.

El sentido commitn e ko principal guia pora contestar estos preguntos. Fovor de keer los preguntos con cuidado v responder coda una
honestoments: Morque 51 o MO,

-

. LAlguna vez su médico le ha indicado gue usted tiene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

. iSufre de dolores frecuentes en el peche cuando realiza algin tipe de actividad fisica?
. ¢En el ditimo mes, le ha dolide el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?
£ Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

. iTiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

. LAl presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presidn arterial o problemas con el corazén?

7. iExiste alguna otra razén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

0 O ODO0OO0 Oe
0 O oooo oOF
LI’.HN

Si Si a una o mas preguntas:

Hubde coe s rdciicn por belidons o & periona ANTES de empezor o eibar i octivo fscomente, o ANTES de lener una evaluocibn de
s ppitud Huice Digole @ su mbdis que reolis? eibe csbionorie y s pregunies que usted repondid que 51

“‘ttd @ Wkted puede astor e poro reclitor csloer octridod gue dios, IRFBR 3 (o comieens kibo y grodualmenta. O bien, pueck
i berw G RERTINGE 1is erthdond o ko QU e oS Wgure pona wbed Hokie aoe s endelics obne of tios de octividode que
clisas perbiciper i SO0 i oo,
:ﬂntn:t& & Busgue progronms &n lugans sipecalindes que son leguncs v bireficces pora wied.
DEMORE EL INICIO DE SER MAS ACTIVO:
No todas preguntas: .r
& 5 ented no @ denbe bien o oo d una enlerreded
5i ustod cortabd NO horssbomranie o bk s proguntes, anionoe puede sbor ternponera, bal coned ue redriodo o fidbre, entomoss ko
Fazsnabkiveite W Gt pusdi sugerics & mpoeres heba que s RCUPEE P coeplkibe o
D Cornirer o ren oolvd fnkarmerte, pen con un anfeoess Rils y que & progres & 5 wnibind b o P dolor avbanapada, Felke con su
groduslmenis. Edo @ ba moneso s sepueo 3 Ml Fribicn anbes o COMErEaT o eibar Ficomanis mis e
B Fomrnar parbie de und eealucscdn de bo optiud Reox ¢fo e undg monens aecelenie
o chebarenien s optitued fiice de boss, b cual e syuda o planios k mejor POR FANOR: 5 un combso & s sakud lo obligs o rspesder 51 a
eitrotigie de vivir activarrenbe. Tambiln, & muy recmendeble que wied @ evalie | | ool d ks o ten, @ i b s sl stuociin s e
o preshtn omerio. 5w lechurs el obee 4R, enlonis, hobde oon a o a i rddion o enirerader persena. Pregunte u debe
realidies ol o ser mds adtive Rboamenbe. mzcificar i phon de gerndcis o ackpedod fkboa.

s Infermasds de PAR-9: | 0 Scciedod Conodierse de Fsiclogio del Ejercicio, y sus ogentes, no asumen ninguna respomakilidod legal pom o
perono que nealizon ejercido o octividod fison: en oo de dudo despuds, die completor este cuesticnono, comulbe primers o su msdicoa.

I Ho se permiten cambios. Se pucde fotocopiar el PAR-Q, unicamente si se emplea tedo o formulario.

HOTh: 5i s requiere administrar &l PAR-Q antes que el participanbe se incorpone a un programa de sjerddiolactividad fibsica, o
sarmeta o prusbas de aptitud fiéoo, st seoddn s puede utilizar para propésites administratives o legales:
"Wa e leido, entendido y cormpletade &l cusdtionario. Todes o preguntes fusron respandidas a mi entera satifaccion”

Mormisre
Firma: Fecha:
FIRMA DEL PARIENTE: TESTIGD:

a TUTOR (para participanbes menores edad)

HOTA: Este cuestionario o= valido hasta un maximo de 12 meses, a partir de la fecha en gue se completa. El
mismo se invalida =i su estado de salud requiere contestar 51 en alguna de las siete preguntas.

HOTA Obtenido de The Pinsicol Actiuiy Reodiness Questiornoire: PAR-C & YOU., por Comodion Sodety for Exerche Physiclogy, 20062, Copyright 2003
por Carsadion Society for Exerche Physiclogy, v coepooofforms. Reoupsrodo de hittp:issssecsep.oo fonfiles) publicotionyporg (por- g pdf
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9.7 Anexo 7. Tabla de evaluacion de los esfuerzos percibidos

Anexos

Indice Descripcion

[ IR o' IRRNES IR o N o [N =S . IR L B

=
=

Minguno (atleta tumbada)

Extremadamente peguerio

Mury facil

Facil (podria estar haciéndolo todo el dia)
Moderado

Algo duro (empieza a percibirlo)

Duro

Muy duro (hace esfuerzos por mantener el ritmo)
Muy, muy duro

Esfuerzo masamo (no puede continuar)
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