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Resumen. Los principales objetivos de esta investigacion fueron analizar los efectos de las diferentes fases
del ciclo menstrual (CM) sobre dos elementos de la condicion fisica, la fuerza- potencia y el equilibrio
dinamico, y sobre el estado psicologico de una mujer moderadamente activa. En este estudio particip6 una
mujer de 28 afios, la cual consumia anticonceptivos orales. En total se registraron 6 sesiones que
correspondieron a 2 ciclos menstruales completos y a cada una de sus fases (menstrual, folicular y lutea).
En cada sesion se realizaron tres pruebas para evaluar las variables de la condicion fisica (Leg extension en
Kineo, Press Banca en Multipower e Y Balance Test) y un test para las variables psicologicas (Test de
POMS). Los resultados obtenidos mostraron que durante la fase lutea (FL) la participante consigui6 los
valores mas bajos en las 3 pruebas fisicas de potencia y equilibrio dindmico, siendo la fase folicular (FF)
donde mejor desempefio obtuvo. En la prueba psicologica, se destaca la fase menstrual (FM) por tener los
valores mas altos en la dimension de fatiga-inercia, en contraposicion con la FF donde se observaron valores
mas altos para la dimension de vigor-activacion. El cuestionario personal sobre el CM revel6 la presencia
de sintomas menstruales y premenstruales en los dos ciclos estudiados. Se sugiere que los cambios
producidos en las variables fisicas y psicologicas de la sujeto, se deban a la presencia de sintomas
premenstruales, sin poder confirmar la influencia hormonal al no haberse realizado analisis de sangre u
orina.
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EFFECTS OF THE MENSTRUAL CYCLE ON THE PHYSICAL
AND PSYCHOLOGICAL STATE OF AN ACTIVE WOMAN

Abstract. The main objectives of this research were to analyze the effects of the different phases of the
menstrual cycle (MC) on two elements of the physical condition, strength-power and dynamic balance, and
on the psychological state of a moderately active woman. A 28-year-old woman participated in this study,
who used oral contraceptives. In total, 6 sessions were recorded, corresponding to 2 complete menstrual
cycles and each of its phases (menstrual, follicular and luteal). In each session, three tests were carried out
to evaluate the physical condition variables (Leg extension in Kineo, Press Bench in Multipower and Y
Balance Test) and a test for psychological variables (POMS Test). The results obtained showed that during
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the luteal phase the participant achieved the lowest values in the 3 physical tests of power and dynamic
balance, being the follicular phase (FP) where she obtained the best performance. In the psychological test,
the menstrual phase (MP) stands out for having the highest values in the fatigue-inertia dimension, in
contrast to the FP where higher values were observed for the vigor-activation dimension. The personal
questionnaire on MC revealed the presence of menstrual and premenstrual symptoms in the two cycles
studied. It is suggested that the changes produced in the physical and psychological variables of the subject
are due to the presence of premenstrual symptoms, without being able to confirm the hormonal influence
as blood or urine tests have not been performed.

Keywords: menstrual cycle, woman, strength, balance, mood.

Introduccion

A lo largo de estas tltimas décadas la practica de ejercicio fisico y participacion
deportiva por parte del género femenino ha aumentado drasticamente. La caracteristica
mas importante del deporte femenino contemporianeo es el intenso dominio de las
modalidades deportivas que, hasta hace poco, se consideraban privilegio de hombres
(Konovalova, 2013). A pesar de esto, existen diferencias evidentes entre ambos géneros
en muchos aspectos psicologicos y fisioldégicos que influyen en su respuesta al
entrenamiento. Eso implica la necesidad de utilizar métodos de entrenamiento que se
adecuen a sus particularidades individuales.

En este sentido, uno de los procesos que mas influye en la mujer es el
funcionamiento de su aparato reproductor, es decir, su ciclo menstrual (CM). Se trata de
un proceso mediante el cual se desarrollan los gametos femeninos (6vulos u ovocitos) y
se producen una serie de cambios dirigidos al establecimiento de un posible embarazo. El
CM consta de 4 etapas (menstruacion, pre-ovulacion, ovulacion, post-ovulacion), cada
una caracterizada por el predominio de ciertas hormonas, entre ellas las gonadotropinas,
la hormona estimulante de los foliculos (FSH), la hormona luteinizante (LH), la
progesterona y los estrogenos.

Concretamente, muchos estudios han demostrado que tanto la progesterona como
los estrogenos circulantes causan variaciones en muchos pardmetros cardiovasculares,
respiratorios y metabolicos, con consecuencias en la fuerza y el rendimiento aerdbico y
anaerdbico (Constantini y cols., 2005).

Hay quienes afirman que el CM no produce alteraciones significativas en el
rendimiento deportivo, incluso se alude a los récords mundiales y olimpicos obtenidos en
cualquier fase del ciclo (Kapilen y Arrey, 1984; Bone, Leng y Neil, 1979), lo que refuerza
la idea de que cuanto mayor es el nivel de entrenamiento menor es el efecto de cada fase
(Ramirez Balas, 2014). Esta afirmacion también coincide con un estudio muy anterior de
Kolka y Stephenson (1982) quienes concluyeron que cuanto mas elevado sea el nivel de
entrenamiento, menos efecto tendra el ciclo menstrual sobre el rendimiento, sea cual sea
la prueba. Recientes estudios no han encontrado tampoco ningin cambio significativo
durante las diferentes fases del ciclo (Ramirez, 2014; Wilmore, Costill y Padro, 2010).

En cambio, otros investigadores afirman que si hay diferencias a tener en cuenta
seglin la fase menstrual. Segun Misael Rivera y Elena Konovalova (2002), durante las
fases post-ovulatoria y post-menstrual del ciclo bioloégico femenino, las capacidades
fisicas como la fuerza, la resistencia y la velocidad aumentan, al contrario que en las fases
menstrual, premenstrual y ovulatoria, donde disminuyen. En el ciclo menstrual, durante
las fases pre-ovulatoria y post-ovulatoria, el aumento de la produccion tanto de estrogenos
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como de progesterona, son determinantes en la mejora del desempeio de las deportistas
de alto rendimiento. Estos autores obtuvieron las mismas conclusiones afios mas tarde en
otra investigacion llevada a cabo con 226 deportistas vallecaucanas (Colombia) con un
promedio del6 anos de edad en 21 modalidades deportivas. (Konovalova & Rivera
Echeverry, 2017)

Por otro lado, hay que destacar la influencia del sindrome premenstrual (SPM), ya
que aquellas mujeres que lo presentan tienen una mayor tendencia a la disminucion de su
rendimiento (Lebrun, 1993). La presencia de este factor y sus sintomas estan relacionados
con un aumento de las lesiones musculoesqueléticas traumaticas durante el periodo pre-
menstrual y menstrual (Lebrun, 1993).

Por todo lo tratado anteriormente, los objetivos perseguidos en este trabajo son:

. Comprobar la influencia de las diferentes fases del ciclo menstrual en el
rendimiento fisico de una mujer moderadamente activa a través de pruebas de
potencia y equilibrio dindmico.

. Determinar la influencia de las fases menstruales sobre su estado emocional y
animico.
Método
Diserio

Se trata de un estudio de caso unico descriptivo longitudinal, en el cual se realizé
el seguimiento de dos ciclos menstruales consecutivos de una mujer y se aplicaron
diversas pruebas y test en tres fases del ciclo (menstrual, folicular y lutea). De esta forma
se tratd de analizar la influencia de las distintas fases en los elementos de la condicion
fisica objeto de estudio (potencia y equilibrio dindmico) y en variables psicologicas y
emocionales de la sujeto.

Participante

Para el estudio participdé una mujer de 28 afios, la cual no era deportista ni
practicaba ejercicio de manera sistematica, pero si era moderadamente activa y tenia
habitos de vida saludables. Consumia anticonceptivos orales desde hacia 12 afos. Para
este estudio se la pidié que no modificara ningun habito de su dia a dia y que cualquier
cambio que pudiera afectar a los resultados fueran notificados para ser tenidos en cuenta
(enfermedad, evento estresante o traumatizante, etc.)

Instrumentos
Para valorar el equilibrio dindmico y el control neuromuscular del tronco se utilizo
el Y Balance Test. El material utilizado para el test fueron una cinta métrica y 3 lineas en
forma de Y colocadas en el suelo con cinta adhesiva, de manera que figurara un angulo
de 135° entre la linea anterior con la linea postero-lateral y postero-medial y un dngulo de
90° entre las lineas postero-lateral y postero-medial. Para el analisis de las medidas
obtenidas, se utilizaron las férmulas propuestas en el estudio de Shaffer y cols., (2013):
. Distancia de alcance relativo (DAR, %) = Distancia de alcance / longitud de la
pierna x 100
. Distancia de alcance compuesto (DAC, %) = Suma de las 3 direcciones de alcance
/ 3 veces la longitud de la pierna x 100
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Para la valoracion de la potencia del tren inferior se utilizo la maquina Kineo
version 7.0, con la cual se realizo un test dindmico de potencia con cargas incrementales
mediante el ejercicio de Leg Extension.

Para realizar el test de potencia del tren superior se utilizo la maquina Multipower
en la que se realizo el ejercicio de Press de Banca. Los resultados de la prueba fueron
valorados con un encoder lineal y analizados con el programa Smartcoach.

Para llevar un registro de los dias del ciclo menstrual, la participante se descarg6
la aplicacion moévil de “MY TRAKE “. Ademas, para valorar las caracteristicas generales
del CM se utilizo el “Cuestionario personal sobre ciclo menstrual y actividad fisica”; el
mismo que fue construido y validado por el Departamento de Fisiologia de la Facultad de
Ciencias del Deporte de la Universidad de Extremadura Ramirez (2014), el cual incluye
también diversos sintomas del ciclo menstrual.

Para la evaluacion del estado de animo se obtuvo un indice a partir de la version
reducida de 15 items de la escala de Perfil de los Estados de Animo (POMS; Profile of
Mood States; McNair, Lorr y Droppleman, 1971) obtenida de la plataforma MenPas
Evaluacion Psicosocial On-Line.

Procedimiento

Todas las sesiones se realizaron siempre en el mismo lugar, una sala de
entrenamiento, y de manera general, sobre la misma franja horaria (12:00 am), debido a
la mayor disponibilidad de la participante. Ademas, se estipularon una serie de requisitos
previos a las pruebas, para intentar disminuir la influencia de otras variables:

o Dormir un minimo de 8 horas
. No comer nada al menos durante las dos horas previas, pero no estar en ayuno.

Por cada ciclo menstrual, considerando el inicio el primer dia que le aparecia la
menstruacion a la participante, se realizaron 3 sesiones de mediciones, coincidiendo estas
con las tres fases a analizar:

. Fase Menstrual (dia 2-3): niveles de estrogenos y progesterona bajos
. Fase Folicular (12-13): niveles de estrogenos elevados y progesterona bajos
. Fase Lutea (21-22): niveles de progesterona altos

Antes de las pruebas fisicas, la participante relleno siempre el test de POMS. Tras
esto, la participante realiz6 un calentamiento previamente protocolizado para cada sesion.
El calentamiento constaba de:

5’de eliptica a una intensidad moderada

Movilidad articular general, de pies a cabeza

5 sentadillas completas y 3 acabando en salto

Fondos en el suelo con rodillas apoyadas (6 repeticiones)

La primera prueba realizada fue el Leg Extension en la maquina Kineo. Antes de
comenzar, siempre se realizaron 2 series de 10 repeticiones con cargas bajas de 5y 6 kg
a modo de activacion de las extremidades, dejando 30 de recuperacion entre ellas. Tras
esto se iniciaba el test con una carga de 8 kg, la cual aumentaba progresivamente de 3 en
3 kg hasta que la sujeto no podia movilizar mas.

La segunda prueba fue el Press de Banca en la maquina Multipower, la cual se
realizd tras 5° de recuperacion con el anterior ejercicio. La activacion se hizo con las
mismas series y repeticiones anteriores y sin carga. Después comenzaba el test, el cual
constaba de 4 series x 4 repeticiones. En cada serie se iba aumentando el peso
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progresivamente desde 5 kg, 10 kg, 15 kg y 20 kg. Entre series se dejaba 3" de
recuperacion.

La tltima prueba fue el Y Balance Test, el cual también se inicid tras 5'de
recuperacion. Para comenzar se realizaron 3 intentos de calentamiento con cada pierna en
las 3 direcciones, dejando también unos instantes de recuperacion entre ellas. La
participante debia colocarse descalza en el centro de la figura donde apoyaba el talon del
pie y con las manos en las caderas debia llegar lo mas lejos posible sobre la linea. Para
marcar la distancia utilizaba la punta del dedo gordo del pie, la cual se tenia que apoyar
ligeramente y tras esto regresar a la posicion de partida.

El orden de las direcciones fue: primero la anterior, luego la postero-medial y por
ultimo la postero-lateral. De los tres intentos, se seleccionaba el mejor de ellos con cada
pie y en cada direccion. La direccion de alcance no era valida si:

e No conseguia apoyar el dedo para marcar la distancia
e No volvia a la posicion inicial sin perder el control
e No mantenia las manos apoyadas en la cadera durante todo el movimiento
e No mantenia completamente apoyado el pie de apoyo o perdia el equilibrio
Analisis de datos

Para el analisis descriptivo de los datos se utilizo el programa de Microsoft Office,
Excel 2016. Los estadisticos empleados fueron la media y la desviacion tipica, cuyos
resultados fueron reflejados en tablas y graficas.

Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en las tres pruebas fisicas, los
cuales quedan recogidos en tablas y graficos donde se muestran las medias de cada fase.

Los datos obtenidos en la prueba de Leg extension (figura 1), muestran que en la fase
folicular (FF) la sujeto alcanzo6 los mayores valores en todos los pardmetros analizados,
seguido de la fase menstrual (FM) y por ultimo la fase latea (FL), la cual sélo supera a la
menstrual en la carga movilizada (FL: 21 + 1,41 y FM: 20 + 0).

_ 600 400
= 500 390 @
o1
2 400 380 T
3 300 ‘ _— 370 3
8 200 . 360 8
100 350 2
0 340
FM FF FL
mm POTENCIA (W) 445 527 421
VELOCIDAD (2/s) 388 394 359

Figura 1. Valores medios del Leg extension

En la prueba de Press de Banca, los datos obtenidos (figura 2) muestran también
que la fase que presenta mayores niveles de potencia es la FF, seguida de la FM y por

(2021) MLSSR, I(1), - 5



Castanedo Escalante, J. & Corrales Pardo, A.

ultimo la FL con los menores valores alcanzados, aunque no haya una gran diferencia
entre esta y la FM.
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Figura 1. Valores medios del Press de Banca.

En el Y Balance Test (figura 3), se comprueba otra vez que en la FF se dan los
mayores alcances para las tres direcciones con ambos pies. La direccion con menos
cambios entre fases fue la postero-medial. En cambio, en la anterior y en la postero-lateral
hay mayores variaciones. El pie derecho presenta mayores distancias en todas las
direcciones tanto en la FF como en la FM, mientras que en la FL el pie izquierdo tiene un
mayor alcance anterior. No se aprecian diferencias acentuadas entre ambos pies en cada
fase, salvo en la FF, en la que hay una variacion de 4,93 % para el alcance postero-lateral.

Y BALANCE TEST
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F. MENSTRUAL F FOLICULAR F.LUTEA
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B DAR. POST.LATERAL 95,07 | 93,42 98,68 93,75 94,74 93,09
mmmm DAR.POST. MEDIAL |~ 97,7 98,69 101,32 100,33 98,85 96,05
DA COMPUESTO 129,56 = 128,12 | 133,02 129,7 127,9 126,53

Figura 2. Valores medios del Y Balance Test.

En la prueba del Test de POMS (figura 4), se observa que la FM destaca por presentar
los valores mas elevados en la dimension de fatiga-inercia y los més bajos en la de vigor-
activacion, seguida de la FL. En cambio, la FF muestra lo contrario, valores mas altos en
el estado de vigor-activacion y mas bajos en los de fatiga-inercia.
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Test POMS
25
20
15
10
5 m B
0
FM FF FL
mm FATIGA-INERCIA —VIGOR—ACTIVACION

Figura 3. Valores medios del Test de POMS.

En relacion con el cuestionario sobre las caracteristicas del CM (Tabla 1), se puede
observar que la sujeto padecido en ambos CM una gran variedad de sintomas tanto en la
fase menstrual como en la premenstrual, los cuales se muestran en ambas tablas. Se
destaca el 2° CM por presentar mayor cantidad de sintomas.

Tabla 1

Sintomas menstruales y premenstruales

Sintomas premenstruales 1°CM 2°CM
Dolor de cabeza st st
NO Si

Dolor e inflamacion de las mamas

Retencion de liquidos o aumento de peso (sentirse hinchada) st st

Alteraciones del area psiquica (mal humor, depresiva, desganada, etc.) st st
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Sintomas menstruales 1°CM 2°CM
Nauseas NO NO
Tension baja NO Si
Trastornos intestinales NO Si
Dolor lumbar Si Si
Dolor y debilidad en muslos NO NO
Dolor abdominal Si Si
Sudoraciones NO NO
Dolor de cabeza NO Si
Discusion

La hipotesis de este estudio sugiere que las diferentes fases del CM podrian
inducir diferencias en los niveles de potencia, equilibrio dindmico y en el estado de animo
de la sujeto estudiada derivadas de las fluctuaciones hormonales que se dan a lo largo de
las diferentes fases del ciclo.

La mayoria de las investigaciones que han analizado el efecto de las fases
menstruales del ciclo en las respuestas cardiovasculares, ventilatorias, termorreguladoras
y metabdlicas, tanto en reposo como durante el ejercicio aerdbico, anaerdbico y de
recuperacion, han venido a demostrar en su mayoria que no hay diferencias, salvo en
aspectos puntuales, si bien hay resultados que son contradictorios (Janse de Jonge, 2003).
Por ello, en este estudio se quiere determinar si existen diferencias apreciables a lo largo
de dos CM en las diferentes capacidades fisicas y, también, en el estado animico
evaluados.

La gran parte de los estudios que han valorado la potencia del tren inferior, no han
encontrado variaciones en el CM, como el de Nacher y cols. (1995) con mujeres
estudiantes del INEF de Catalufia, las cuales fueron evaluadas a través del CMJ libre de
brazos. No se observaron cambios en la potencia del tren inferior en las distintas fases del
ciclo menstrual, ni con deportistas integrantes de preselecciones nacionales de balonmano
y gimnasia ritmica con el mismo test CMJ pero sin ayuda de manos (Izquierdo y
Almenares, 2002). Otro estudio en el que participaron mujeres activas y se aplico el
mismo test CMJ, pero sin ayuda de brazos, tampoco encontré cambios significativos
(Ramirez, 2014).

En cambio, en el estudio de Giacomoni y col., (2000) en el cual se evalué a 17
mujeres mediante tres pruebas anaerobicas (fuerza-velocidad, salto multiple y pruebas de
salto en cuclillas) y analisis hormonales para determinar las fases, no se encontraron
diferencias significativas entre las fases, pero si se produjo una reduccion en un 8% la
potencia maxima del salto en la menstruacion en relacion con la FF en aquellas mujeres
que sufrian sindrome premenstrual, independientemente del uso o no de anticonceptivos.
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Se concluyé que el motivo por el cual se produce un declive en la potencia puede ser
debido a los cambios hormonales y a la presencia de sintomas premenstruales, ambos
podrian tener un efecto en los ciclos de acortamiento y estiramiento de los tendones y
ligamentos (Giacomoni et al., 2000).

Giacomoni y cols., (2000) citan que Wearing y cols., (1972) en un estudio en el
que no se identificaron las fases del ciclo menstrual mediante analisis hormonales,
mostraron que los rendimientos en el salto de longitud y en la fuerza isométrica fueron
mas pobres durante la fase menstrual y/o la fase lutea tardia, siendo atribuida en ésta
ultima generalmente, a la existencia de sintomas menstruales y premenstruales.

Por otra parte, aunque en este estudio no se comprobaron los niveles hormonales
de las fases, se sabe que durante el inicio de la CM (FM) hay niveles bajos de estrogeno
y progesterona; y que en la fase folicular tardia (FF) hay un pico en los niveles de
estrogeno, seguido de otro pico en el estrogeno y la progesterona en el medio de la fase
lutea (FL) (Darlington, Ross, King, y Smith, 2001; y Friden y cols., 2006).

En relacion a esto, hay estudios donde se han propuesto que los estrogenos pueden
tener un efecto de fortalecimiento del musculo esquelético, lo cual beneficiaria a la fuerza
muscular a través de un mecanismo subyacente basado en receptores de estrogeno que
mejorarian la calidad intrinseca del musculo esquelético, por la union de la miosina
fuertemente a la actina durante la contraccion (Lowe, Baltgalvis y Greising, 2010), pero
también se ha sugerido que la progesterona puede tener un efecto antagonico a estos y
restringir los niveles de fuerza muscular durante la FL (Dos Santos Andrade y cols.,
2017).

Todo lo comentado anteriormente, podria explicar los hallazgos encontrados en
esta prueba. Primero, por las caracteristicas de la sujeto, la cual presentd sintomas
premenstruales y menstruales en sus 2 CM, lo que segun la literatura revisada pudo afectar
a su rendimiento en la FL y FM, donde se dieron los menores niveles de potencia, sobre
todo en la FL. Y segundo, por las fluctuaciones hormonales, ya que en las pruebas con
peor rendimiento coinciden con los momentos de niveles mas bajos de estrogenos y
progesterona (FM) y en el que los niveles de estas dos hormonas son elevados (FL)
pudiendo existir, como se ha mencionado, un efecto antagénico entre ambas hormonas.
Aunque esto ultimo no puede ser concluyente por la falta de anélisis hormonales y mas
evidencia cientifica que lo respalde.

En la prueba de potencia del tren superior se observa otra vez una disminucion
dréstica en los niveles alcanzados en la FL en comparacion con la FF, en la cual se dieron
los mayores resultados, seguido de la FM.

Tras la revision de la literatura cientifica, no se ha encontrado ningtn estudio que
haya evaluado la potencia del tren superior. La mayor parte de las investigaciones han
realizado pruebas de dinamometria manual para valorar la fuerza isémetrica maxima o
pruebas de resistencia a la fuerza. Por lo que la relacion de los datos obtenidos con los de
otros estudios ha tenido bastante controversia al no analizar la misma capacidad. A pesar
de esto, se han visto diferentes conclusiones con relacion a la fuerza de prension y el CM.
Por un lado, hay quienes han encontrado que la fuerza muscular (por ejemplo, la fuerza
de prension y la fuerza en Press de Banca) no parece fluctuar significativamente durante
el CM (Constantini y cols., 2005). Pero en otro estudio posterior, se mostr6 un pico mayor
de fuerza justo antes de la ovulacion, en la prueba de fuerza de los cuadriceps y de
prension manual con dinamometro. Concluyendo que la posible causa de este cambio se
deba al incremento de los niveles de estrogeno que ocurren antes de la ovulacion (Sarwar,
Niclos y Rutherford, 1996).
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Las contradicciones halladas en los resultados de los estudios revisados, no ha
permitido llegar a una conclusion clara sobre la causa de las variaciones de potencia del
tren superior. Es probable, que los mismos sintomas pre-menstruales y menstruales,
sufridos por la sujeto, hayan ocasionado que los resultados en esta prueba, al igual que en
la anterior (Leg extension), sean también peores en la FL y menores en la FM en
comparacion con la FF.

En los resultados obtenidos en la prueba Y Balance Test, se han observado
variaciones en las distancias de alcance durante las fases de los 2 CM analizados,
encontrando que las mayores diferencias se dan en las direcciones anterior y postero-
lateral, siendo la direccion postero-medial mas igualada en todos los casos. Se destaca la
FF por presentar las mayores distancias alcanzadas para las 3 direcciones y la FL por
tener las menores distancias y mayor diferencia con respecto a las otras dos fases. Esto
indicaria que el control postural en la FL esta mas alterado dando lugar a un menor
equilibrio dindmico y peores alcances en las direcciones mencionadas.

Con relacion a estos hallazgos, hay estudios que verifican los cambios en el
control postural como consecuencia del CM (Friden y cols., 2003; Friden y cols., 2005;
Friden y cols., 2006).

En el estudio de Friden y cols., (2003) se investigd la influencia del CM vy el
sindrome premenstrual (SPM) en la oscilacion postural y la cinestesia de la articulacion
de la rodilla de 13 mujeres. En €I, se demostré que las mujeres con SPM tenian mayor
oscilacidon postural y mayor umbral de deteccion de movimiento en la articulacion de la
rodilla en la mitad de la fase lutea que mujeres sin sindrome premenstrual. Lo cual fue
confirmado en un estudio posterior (Friden y cols., 2005). Estas afirmaciones se
reforzaron otra vez en el estudio de Friden y cols., (2006) en el que evaluaron el control
neuromuscular de 32 mujeres moderadamente activas, obteniendo que los mejores
desempeiios se dieron en la fase folicular tardia en comparacion con la FM y FL. En los
tres estudios se determinaron las fases mediante analisis hormonal, y aunque en este
estudio no se hizo, los resultados aqui encontrados coinciden con los descritos, los cuales
se pueden relacionar debido a la presencia de sintomas premenstruales.

En cambio, Ericksen y Gribble (2012) investigaron las diferencias entre sexos, las
fluctuaciones hormonales en la fase preovulatoria y posovulatoria, la estabilidad del
tobillo y el control postural dindmico mediante la prueba Star-Excursion-Balance. Los
resultados encontrados mostraron que, aunque la mujer tenia una mayor laxitud del tobillo
en inversion-eversion y un control postural menos dinamico que los hombres, las
fluctuaciones hormonales de ambas fases no tuvieron una influencia significativa en esas
diferencias.

Los cambios del estado de animo como la ansiedad, inestabilidad emocional,
irritabilidad, letargo, entre otros, fueron asociados hace tiempo con el ciclo menstrual
(Moos, 1977). Concretamente, la fase premenstrual ha sido asociada con un aumento de
estos aspectos psicoldgicos negativos y fisicos (dolor de cabeza, fatiga, etc.) (Angst,
Sellaron, Merikangas y Endicott, 2001; Schmidt y Rubinow, 1997; y Nillni, Toufexis y
Rohan, 2011). Pero también se han encontrado estudios que aluden al efecto combinado
del estado de salud fisico diario, el estrés percibido y apoyo social como las variables que
mejor explican el estado de animo de cada dia de la mujer, en lugar de las fases del CM
(Romans y cols., 2013). En cuanto a esto, en nuestro estudio si se ha observado una
variacion del estado de animo, destacando los aspectos negativos, en la FL y FM, pero
sobre todo en esta ultima, lo cual se relacionaria con los sintomas premenstruales
padecidos por la sujeto en sus dos CM. Estos resultados concuerdan con los encontrados
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por Corney y Staton (1991), quienes reportaron que el 63% de las mujeres experimentan
cambios en el estado de &nimo hasta 3 dias después del inicio de la menstruacion, mientras
que el 5% afirmé tener efectos debilitantes hasta el final de ella.

Este estudio tuvo una serie de limitaciones que han de ser tenidas en cuenta. Para
empezar, tras la revision de la literatura cientifica existente sobre el tema tratado, no se
encontr6 ningin estudio con caracteristicas metodoldgicas similares. Tanto los
instrumentos como las pruebas de potencia utilizadas en este estudio difieren de los
utilizados en otros, ya que la mayoria han realizado test de saltos para valorar esta
capacidad en el tren inferior o test de prension manual para el tren superior. Por lo que la
relacion de estos hallazgos con los de otras investigaciones pueden no ser del todo
concluyentes.

Por otra parte, en este estudio solo se ha realizado una valoracidon descriptiva de
los resultados observados, pero no se han utilizado programas estadisticos con los que
verificar si el grado de variacion en las pruebas realizadas durante los dos CM eran
verdaderamente significativos. Otra limitacion se refiere a la determinacion del inicio y
final de cada una de las fases del CM. En este estudio se hizo un calculo orientativo
tomando como momento inicial el primer dia de sangrado, pero no se realizaron pruebas
de sangre u orina, lo cual es relevante a la hora de comprobar las influencias hormonales
y hubiera dado una mayor consistencia a los resultados.

Finalmente, en este estudio la muestra tomada fue pequefia en comparacion a
otros, ya que solo se evaluo a la sujeto durante 2 CM consecutivos debido a problemas
técnicos con los instrumentos de valoracién. Hubiera sido preferible haber evaluado mas
ciclos para comprobar las variaciones entre ellos, ademés de controlar o eliminar otras
posibles variables que pudieran afectar a los resultados.

Conclusion

En este estudio se han observado variaciones en la potencia (tren superior-
inferior), en el equilibrio dindmico y en el estado animico de la sujeto estudiada durante
las 3 fases de los 2 CM analizados. De las 3 fases del ciclo la FL fue la que presento los
peores valores en todas las pruebas analizadas. Se sugiere que el motivo de la disminucion
del rendimiento fisico y el empeoramiento en el estado animico durante la FL pueda
deberse a la presencia de sintomas premenstruales derivados de la influencia hormonal,
sin poder constatarse esta ultima de manera empirica al no haberse realizado analisis de
sangre u orina confirmatorios.

Por todo lo anteriormente mencionado, se sugiere que en futuros estudios se lleve a
cabo un seguimiento mas largo, incluyendo un mayor numero de ciclos menstruales, asi
como un analisis bioquimico para determinar los niveles hormonales en las diferentes
fases del ciclo.
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