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RESUMEN

Este estudio ha tenido por objetivo investigar si
existen diferencias en el grado de flexibilidad
durante las diferentes fases del ciclo menstrual en
10 deportistas de natacidn sincronizada, con edades
comprendidas entre 13 y 17 aios (15+1,5), con ciclo
menstrual regular (28,1 a 30 dias) y que no hacian
uso de ningun tipo de anticonceptivo hormonal. Se
midié la flexibilidad mediante tres pruebas: sit and
reach, spagat lateral y spagat frontal. En estas dos
ultimas se tomaron mediciones con cinta métrica
(distancia entre los pies y del ombligo al suelo) y con
goniometro para medir la amplitud articular
coxofemoral. Todas las variables se tomaron en dos
ocasiones (fase menstrual y no menstrual) en un
periodo de un mes. Los resultados encontrados
mostraron que hubo diferencias  significativas
(P<0,05) en el grado de flexibilidad de las
participantes en las pruebas de sit and reach y cinta
métrica (excepto la distancia de pies en el espagat
lateral), se obtuvo un porcentaje de mejora en un
3,70% en el espagat frontal y en un 1,8% en el
lateral. Podemos concluir que el ciclo menstrual
afecta de forma significativa a la flexibilidad
pudiendo afectar al rendimiento en natacidn
sincronizada.

Palabras clave: ciclo menstrual, menstruacion,
flexibilidad, natacion sincronizada.

ABSTRACT

This study aims to verify if there are differences in
the degree of flexibility in the phases of the
menstrual cycle of 10 synchronized swimming
athletes, aged from 13 to 17 years (15+1.5), they
have regular menstrual cycle (28.1 up to 30 days)
and they do not use any hormonal contraceptive.
The swimmers were interviewed to obtain
informations concerning menstrual cycle. All
variables were taken over a period of one month.
Flexibility was measured by tests: sit and reach,
measurements with tape measure (distance
between the feet and the navel to the ground side
split testing and front) and the use of a goniometer
to measure hip joint range in the testing and front
side split. The results showed significant differences
(P <0.05) in the degree of flexibility of the
participants in the sit and reach test and measuring
tape (except the distance of feet into the side split),
there was a percentage of 3.70% improvement in
the front splits and by 1.8% on the side. We
conclude that the menstrual cycle significantly
affects the flexibility and can affect performance in
synchronized swimming.

Keywords: Menstrual cycle, menstruation, flexibility,
synchronized swimming.
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INTRODUCCION

El rendimiento deportivo en la mujer estd
diferenciado de los hombres no sdélo por las
diferencias bioldgicas, sino también por las
diferencias psicoldgicas, socioldgicas y culturales,
que estdn marcadas histéricamente por la sociedad
para ambos sexos (Vazquez, 2007).

A diferencia del hombre, el rendimiento de una
mujer es variable debido a que estd expuesta a
continuos cambios en el perfil hormonal a través del
ciclo menstrual.

Por una parte las fases postovulatorias vy
postmenstrual son mdas favorables para un buen
rendimiento deportivo para la mayoria de las
capacidades (fuerza, resistencia y velocidad excepto
en la flexibilidad, que los mejores resultados se
obtuvieron en otras fases (Godoy, et al.,, 2010;
Guijarro, et al., 2009; Izquierdo, et al., 2002; Rivera,
2008).

En cambio en la flexibilidad, numerosos estudios
constatan que las variaciones hormonales
producidas en el ciclo la afectan, obteniendo los
mejores rangos de movimiento en la etapa
menstrual (Blandén y Granada, 2011; Griffin et al.,
2005; Yanguas, et al.,, 2011). En la revisién que
realiz6 Manna (2009) se contabilizaron un total de
19 estudios en diferentes bases de datos
electrénicas a lo largo de los afos 1966-2008, a lo
largo de los afos 1966-2008, en los que se sefialaba
que en la fase menstrual, era donde mas se
producian lesiones, comprobandose
fehacientemente que el ligamento estaba mas
sensible o “flojo” en la fase tardia folicular y lutea,
producido por un pico en la concentracién
hormonal, a lo largo del ciclo que afecta
notablemente a la  sensibilidad (flojedez)
ligamentaria. Esto se debe a la presencia de
receptores de hormonas de progesterona vy
estrégenos en los ligamentos, lo que promueve una
alteracién en la proliferacién de fibroblastos vy
consecuentemente en la sintesis del coldgeno.
Cuando aumenta la concentracién de estrégenos, el
nivel de progesterona disminuye; provocando una
caida en la proliferacion de fibroblastos con un
aumento de los procoldgenos en el tejido
ligamentario. La proliferacion de fibroblastos

aumenta al igual que la sintesis de procolagenos, con
el aumento de la progesterona (Yu, et al.,2001).

Un aumento de progesterona en sangre disminuye la
elasticidad de los ligamentos, sin embargo aumenta
con el aumento del pico de concentracién de
estrogenos (Faryniarz, et al.,, 2006). De forma
general podremos decir que las etapas donde los
estrégenos estén en concentraciones mas altas
existe una mayor elasticidad, y donde Ia
progesterona este elevada, ésta disminuye.

Yanguas et al. (2011) relacionan algunas fases del
ciclo menstrual con el aumento de riesgo de
lesiones. Descubrié en su estudio que las variaciones
hormonales de la mujer son determinantes en
aparicion de lesién de rodilla, como es el caso de los
estrégenos, que desempefian un papel importante
en la regulacién de la sintesis del colageno de los
ligamentos en tejidos humanos. Debido a las
fluctuaciones  que existen en los niveles de
progesterona, estréogenos y relaxina, hay mayor
susceptibilidad para la lesidon de rodilla generando
cambios en la laxitud ligamentaria.

Griffin et al. (2005) descubrieron que las mujeres
que tomaban métodos anticonceptivos orales
presentaban menor incidencia de lesién, por lo cual
se puede pensar que son preventivos para la lesidn.
Posteriormente implantaron protocolos  de
prevencion especificos, que lograron reducir hasta
en un 88% la incidencia de lesiéon tras un buen
trabajo preventivo.

MATERIAL Y METODOS
Muestra

La muestra de estudio estuvo formada por 10
deportistas de natacién  sincronizada, con
planteamiento competitivo (compiten a nivel
territorial y nacional), pertenecientes al Real Club
Ndutico de Vigo durante la temporada 2012-2013.
Ninguna deportista empleaba métodos
anticonceptivos hormonales en el momento de
realizacién de las pruebas. Todas las nadadoras
firmaron un consentimiento informado para poder
realizar las pruebas, ya que todas eran menores de
edad con una media de edad de 15 afos.
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Variables

La variable independiente del estudio ha sido Ia
etapa del ciclo en la que se encuentra la deportista.
La variable dependiente objeto de estudio ha sido la
flexibilidad, medida a nivel coxofemoral y de flexion
de tronco.

Procedimiento

Todas las variables se tomaron en un periodo de un
mes. En dos momentos diferentes dentro de este
plazo, en una ocasién en la fase menstrual y la otra
fuera de ésta, se midid: test sit and reach, spagat
lateral y spagat frontal. El orden de realizacién de las
pruebas (menstruacién — no menstruacion) fue
impuesto por el propio ciclo de las nadadoras en el
mes de toma de datos. Todas las nadadoras
realizaron las pruebas a la misma hora del dia para
eliminar el posible efecto de los ritmos circadianos
(Atkinson y Reilly, 1996).

Tras un calentamiento estandarizado, las nadadoras
realizaban en primer lugar el test sit and reach sobre
un cajén validado para este test, anotando la
distancia alcanzada (cm). Posteriormente, realizaban
un spagat lateral, midiendo con una cinta métrica la
distancia entre las puntas de los pies y la altura del
ombligo al suelo. Igualmente, con un goniémetro, se
midié el dngulo de apertura de piernas. A
continuacién, se realizaba el spagat frontal sobre
una linea marcada para asegurar la correcta
ejecucidn. lgualmente, se midié la distancia entre
puntas de los pies y la altura del ombligo al suelo, y
el dngulo de apertura de piernas.

Analisis de datos

Para el andlisis de los datos se empled una hoja de
calculo Excel 2010. Los resultados se muestran como
medias + desviacién tipica. Se calcularon pruebas t
para muestras relacionadas para contrastar las
diferencias entre la fase menstrual y la fase no
menstrual. Se establecid el nivel de significacion en
P<0,05.

RESULTADOS

Se observaron diferencias significativas (P<0,05) en
las pruebas de sit and reach y las mediciones con

cinta métrica (excepto la distancia de pies en el
espagat lateral). No se encontraron diferencias en
las medidas tomadas con el gonidmetro en ambos
elementos técnicos de flexibilidad.

En la tabla 1 se produce una mejora en las pruebas
que si hay diferencias significativas: sit and reach,
gonidometro en espagat lateral, y pruebas con la cinta
métrica. Con el gonidmetro, se obtuvo un porcentaje
de mejora en un 3,70% en el espagat frontal sin
diferencias significativas y en un 1,8% en el lateral
(P=0.06).

Tabla 1. Influencia del ciclo menstrual sobre la evolucién de la
flexibilidad en el grupo de nadadoras.

Etapa Media Minimo | Maximo P
. F. menstrual 32,8%6,7 23 41
Sit and reach (cm) 0,045
F. no menstrual |31,4+6,8 20| 39
Espagat frontal F. menstrual 159,7+16,6 132 180 0.118
(grados) F. no menstrual |154+18,2 130 178 !
Espagat lateral F. menstrual 174,9+14,3 150 195 0.061
(grados) F. no menstrual [171,7+14,1 150 191 !
Espagat frontal. F. menstrual 32,5¢7,1 19 43| 0,008
Altura ombligo (cm) |F. no menstrual |34,7+7,3 21 44|
Espagat lateral. F. menstrual 27,75 19 38| 001
Altura ombligo (cm) |F. no menstrual | 28,65 19 38 !
Espagat frontal. F. menstrual 161,1+10,1 147 175 0.004
Distancia pies (cm) |F. no menstrual [158,5+9,3 146 170 !
Espagat lateral. F. menstrual 168,5+5,9 160 180 039
Distancia pies (cm) |F. no menstrual |167,845,3 160 176 !

DISCUSION

Dentro de los principales hallazgos de la presente
investigacion se pudo constatar que las nadadoras
de natacion sincronizada del Real Club Nautico de
Vigo presentan diferencias significativas (P<0,05)
durante la fase menstrual en la flexibilidad, en las
pruebas de sit and reach y mediciones con la cinta
métrica en espagats frontal y lateral (distancia del
ombligo al suelo, y distancia entre los pies).

Estos datos indican que la fase menstrual afecta
directamente a la capacidad de flexibilidad
aumentando sus valores.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Delgado, et al. (1986) quienes indicaban que durante
la fase menstrual se obtienen los mejores rangos de
movilidad en el comportamiento de la flexibilidad en
la articulacion coxofemoral en deportistas de
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gimnasia, cuyas exigencias son similares en cuanto al
trabajo de la flexibilidad a la natacion sincronizada.

En este estudio la participacidn de la articulacion
coxofemoral ha estado presente en todas las
pruebas, en el sit and reach y en los espagats. Por lo
que podemos justificar de la misma manera que el
autor que dicha articulacién se ve influenciada por el
ciclo aumentando su amplitud o rango de
movimiento en los dias correspondientes a la
menstruacion.

Mattos, et al. (2006) evalué la flexibilidad en
gimnastas con gonidmetro, y obtuvo el mismo
resultado que el presente estudio, no obteniendo
diferencias significativas, pero se observd una
pequefia variacién al final de la fase lutea (fase pre-
menstrual) en la que se produjo un aumento de la
flexibilidad de un 20%. En nuestro caso no se ha
diferenciado la fase no menstrual, pudiendo
encontrarse la deportista en la fase lutea o folicular,
por lo que la distincidn entre estas fases no puede
realizarse.

En la prueba de sit and reach obtuvimos diferencias
significativas. Es importante recordar que en esta
prueba participa entre otras cosas, la flexién de la
columna. En el analisis de Tassorelli, et al., (2002) se
vio que el aumento del umbral nociceptivo afecta a
esta flexidon de columna en la fase menstrual debido
al aumento significativo de sensibilidad,
produciéndose una mayor “flojedez” vy por
consecuencia aumento de la flexibilidad.

Blandén y Granada (2011); Griffin et al. (2005) y
Yanguas, et al. (2011) estudiaron los factores del
riesgo neuromuscular para la lesién de rodilla
durante las diferentes fases del ciclo femenino. Una
vez mas se obtuvo que en la fase menstrual se
produce un aumento de laxitud ligamentaria debido
a las fluctuaciones hormonales. Concluyeron
entonces que la fase menstrual aumenta el riesgo de
lesidn en deportistas de élite.

Asi pues, los musculos se encuentran mas sensibles a
los estimulos en la fase menstrual, aumentando el
factor de riesgo a la lesién. Numerosos autores
como Hernandez, et al. (2007) aseguran es un factor
determinante a la hora de planificar un
entrenamiento y colocar cargas. Por lo tanto, no es

recomendable colocar entrenamientos intensivos en
las fases “fragiles” (fase menstrual y pre-menstrual).

Si buscamos la causa de este aumento de flexibilidad
en la menstruacion, la literatura cientifica indica que
se debe a las fluctuaciones hormonales, pero aun asi
no existe aun evidencia cientifica en este ambito.

Fariniarz et al. (2006) sostiene que las etapas donde
los estrégenos estdn en concentraciones elevadas
existe mayor elasticidad, y que cuando el pico de
progesterona aumenta, ésta disminuye. En la fase
menstrual ocurre una caida de la progesterona,
mientras que el estréogeno se mantiene.

Teniendo en cuenta el estudio de Fariniarz et al.
(2006) cuando existe la accion de los estrégenos se
produce a una mayor elasticidad, siendo en la fase
menstrual donde mas se puede evidenciar porque
no existe la accion de la progesterona. Mientras que
donde se produce un pico de los estrégenos en el dia
14 (fase ovulatoria) la progesterona comienza a
ejercer su accién, por lo que las evidencias de
aumento de laxitud se pronuncian mas en la fase
menstrual.

Con el aumento de estrogenos, los receptores
estrogénicos que se encuentran junto a los
fibroblastos (célula que forman parte de tejido
conectivo), contienen estradiol que su accién hace
que disminuya la sintesis del procolageno en
fibroblastos, disminuyendo la fuerza tensil del
ligamento, produciéndose asi un aumento de
flexibilidad. (Griffin et al. 2005; Fariniars, et al.,
2006).

Los métodos anticonceptivos evitan que estos
cambios hormonales sean menos severos por lo que
los dos investigadores anteriores los aseguran que
su uso puede ser con el objetivo de medida
preventiva en atletas de alto nivel. Griffin et al.
(2011) redujeron hasta un 88% la incidencia de
lesidon tras un trabajo preventivo. En nuestro
estudio, esto fue una variable de control, no siendo
ninguna de las deportistas usuarias de este tipo de
anticopcepcién hormonal.

Las variaciones hormonales de la mujer son
determinantes en la flexibilidad ya que los
estrégenos desempefian un papel importante en la
sintesis de coldageno de los ligamentos humanos. Por
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otra parte hay existen estudios que dan mas
importancia al papel de la progesterona y a su
relacion con la relaxina, generando también,
cambios en la laxitud ligamentaria (Manna, 2009).

En resumen, el ciclo menstrual es un aspecto en el
qgue muy pocos entrenadores tienen en cuenta a la
hora de establecer wuna planificacién de
entrenamiento, y como hemos visto anteriormente,
éste influye en la flexibilidad. Ahora bien, es
importante que se generen mas experiencias de
investigacion que pretendan identificar la presencia
de estos factores de riesgo que pueden generar
lesiones en el deporte femenino, para poder mejorar
la calidad del entrenamiento y ver si eso puede tener
consecuencias positivas en el rendimiento.

CONCLUSIONES

Las deportistas han tenido un aumento significativo
de flexibilidad durante la fase menstrual en la
pruebas de sit and reach y en espagat frontal y
lateral.

En resumen, con resultados obtenidos en este
estudio, la flexibilidad en mujeres jévenes
deportistas se ve influenciada segun la fase en la que
se encuentren del ciclo menstrual.
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