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RESUMEN

La fuerza es una capacidad fisica que puede verse afectada por diversos factores, entre las
que se encuentra, en el caso de las mujeres, las variaciones hormonales que tienen lugar a
lo largo del ciclo menstrual. Por lo que, el objetivo del presente trabajo fue realizar una revision
sistematica de los estudios que ha investigado la influencia de las diferentes fases del ciclo
menstrual en la fuerza y sus manifestaciones en mujeres eumenorreicas. Se realizaron
busquedas en las bases de datos electronicas Pubmed, SPORTDiscus y Web of Science
utilizando una lista completa de términos de busqueda relevantes. Del total de los 1357
encontrados, 13 cumplieron los criterios de inclusion y fueron incluidos en esta revision. La
calidad de los estudios se evalué a través de McMasters Universities Critical Review Form for
Quantitative Studies. Los resultados de la mayoria de los estudios no muestran diferencias
significativas en las manifestaciones de la fuerza estudiadas en las fases del ciclo menstrual.
A pesar de ello, en alguno de los estudios, han encontrado diferencias entre algunas fases.
Por lo que es dificil sacar conclusiones claras sobre el efecto de las hormonas sexuales sobre
el rendimiento de fuerza debido a los diferentes disefios de los estudios, ademas del pequefio
namero de participantes. En cambio, de manera general los resultados apuntan que las
diferentes manifestaciones de la fuerza parecen no variar en funciéon de la fase del ciclo
menstrual, y, por tanto, que las mujeres eumenorreicas, que no toman anticonceptivos y que
participen en actividades que dependen de la fuerza no se ven perjudicadas por la fase del
ciclo en la que se encuentren.

Palabras clave: ciclo menstrual, hormonas, rendimiento fisico, fuerza y mujeres.

ABSTRACT

Strength is a physical capacity that can be affected by different factors, including, in women,
the hormonal variations that take place troughout the menstrual cycle. Therefore, the objective
of this study was to carry out a systematic review of the studies that have investigated the
influence of the different phases of the menstrual cycle on strength and its manifestations in
eumenorrheic women. The databases Pubmed, SPORTDiscus and Web of Science were
searched using a full list of relevant search terms. Of the total 1357 founded, 13 accomplish
the inclusion criteria and were included in this review. The quality of the studies was assessed
using McMasters Universities Critical Review Form for Quantitative Studies. The results of
most studies do not show significant differences in the manifestations of strength studied in
the phases of the menstrual cycle. Despite this, in some of the studies, they have found
differences between some phases. So, it is difficult to draw clear conclusions about the effect
of sex hormones on strength performance due to the different study designs, in addition to the
small number of participants. Instead, in general, the results indicated that the different
manifestations of strength do not appear to vary depending on the phase of the menstrual
cycle, and therefore that eumenorrheic women, who do not take contraceptives and
participated in activities that depend on force, they are not harmed by the phase of the cycle

Keyword: menstrual cycle, hormones, physical performance, strength and women.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios el nimero de mujeres que practica ejercicio fisico y deporte, tanto de
manera recreativa como competitiva, ha aumentado de manera considerable. A pesar de que
el nimero de mujeres que practican deporte sigue siendo menor al de los hombres, el deporte
femenino ha experimentado un importante auge en los ultimos afos. Casi la mitad (47,5 %)
de la poblacién espafiola de mas de 15 afios que practicd deporte en el afio 2014 eran
mujeres. (Subdireccibn General de Estadistica y Estudios, Secretaria General Técnica
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, diciembre 2015). Si atendemos por otra parte al
ambito federativo podemos observar que desde el afio 1983 al 2014 las licencias federativas
han aumentado de algo mas de 300.000 a mas de 700.000, aunque aun lejos de las 2.500.000
de licencias masculinas, esto supone alrededor del 21% de las licencias (Jiménez Morales,
junio, 2015). Aun asi, podemos observar que la participacion sigue en aumento, ya que en el
afio 2019 de las 3.946.000 de licencias federativas en Espafia el 23% corresponden a
mujeres, mientras que de los 3.336 deportistas de alto nivel el 37,5% son mujeres, cifras muy
superiores a las de afios anteriores (Division de Estadistica y Estudios Secretaria General
Técnica Ministerio de Cultura y Deporte, mayo 2020). Y, por otra parte, en lo referente a los
Juegos Olimpicos de la Era Moderna, el cambio ha sido mas sustancial ain, de no permitir en
las primeras ediciones en el siglo XIX la participacion femenina, a tener actualmente
representacion femenina en todas las disciplinas deportivas. (Jiménez Morales, junio, 2015).

A pesar de este claro aumento en la participacién de la mujer en el deporte, en el &mbito de
la investigacion del rendimiento deportivo la mayoria de los participantes de los estudios son
hombres, quiza por la mayor tradicion de practica deportiva masculina o quiza por la mayor
facilidad para controlar las variables. Ademas, en el ambito practico del entrenamiento en la
mayoria de los casos se suelen seguir las metodologias de entrenamiento tradicionales sin
tener en cuenta las diferencias fisioldgicas que existen entre hombres y mujeres que pueden
afectar a la respuesta al ejercicio, y por tanto al rendimiento deportivo. Diferencias en la
composicion corporal, el metabolismo, el tamafio de aparatos y 6rganos, las diferencias en
edad de maduracion, entre otras muchas mas pueden afectar al rendimiento fisico de las
mujeres (Paris, 2000). Otro cambio importante que se produce en la mujer en edad madurativa
es la aparicion de la menarquia o primera menstruacion, la cual la acompafara durante toda
su vida fértil hasta la menopausia.

La menstruacion es la manifestacion externa de un proceso fisiol6gico ciclico en la mujer.
Muchas mujeres deportistas afirman no tener la misma capacitacién en todos los momentos
de este ciclo, en cambio en contadas ocasiones su ciclo es tenido en cuenta a la hora de
planificar los entrenamientos. Esto concuerda con mi experiencia como gimnasta, ya que a
pesar de que la gimnasia ritmica es un deporte practicado mayoritariamente por mujeres, y
gue durante mi vida deportiva he tenido varias entrenadoras y he entrenado en diferentes
clubes, no recuerdo ningin momento en el cual se haya tenido en cuenta mi ciclo menstrual
como factor de rendimiento, y esta suele ser la situacién de la mayoria de las deportistas de
diferentes disciplinas. Siendo un principio basico del entrenamiento la individualizacién de la
carga y siendo el ciclo menstrual un factor de individualizacion de esta, deberia tenerse en
cuenta a la hora de planificar el entrenamiento de mujeres, o al menos comprobar si las
deportistas sufren fluctuaciones en el rendimiento relacionadas con este estado fisiol6gico. Al
menos en las mujeres eumenorreicas, es decir, en mujeres con ciclos menstruales regulares,
comprobando si se producen fluctuaciones del rendimiento y capacitacion durante las
diferentes fases del mismo, para poder adaptar el entrenamiento lo méximo posible a las
deportistas. Y de esta manera pudiendo, en el caso de ser necesario, individualizar el
entrenamiento a su ciclo menstrual, optimizando el tiempo empleado en la mejora de las
diferentes capacidades condicionales en relacién a las posibilidades que cada fase del ciclo
presente.



El estudio del ciclo menstrual desde el punto de vista del rendimiento deportivo podria abrir
un nuevo camino en el mundo del entrenamiento en mujeres, acercando los resultados de los
estudios realizados con mujeres a la practica, pudiendo mejorar tanto la calidad de vida de las
deportistas como sus resultados deportivos.

Por otra parte, ademéas de mi experiencia como deportista, durante mis estudios tanto en el
Grado de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte como en el presente Master, siempre
me he sentido especialmente interesada por la temética del ciclo menstrual. De hecho, mi
Trabajo Fin de Grado también tuvo como objeto principal de estudio el ciclo menstrual, pero
esa vez relacionado con la composicion corporal.

En cuanto a la realizacion del trabajo, he de reconocer que realizar una revision sistematica
acerca del ciclo menstrual presenta diferentes dificultades. Por un lado, las dificultades
relacionadas con el tema objeto de estudio, como pueden ser la unificaciéon de los aspectos
metodoldgicos utilizados en las diferentes investigaciones. Y, por otro lado, las relacionados
con el tipo de investigacion, ya que es la primera vez que me enfrento a un estudio de revision
con las dificultades que esto conlleva. Todo esto unido a la situacién excepcional en la que
nos encontramos durante y tras el confinamiento por motivo de la pandemia del Covid-19.

Con todo ello, el esquema que seguird este trabajo de investigacion comenzara con la
delimitacion del objeto de estudio y exposicibn del marco tedérico. A continuacién, se
formularan los objetivos, y seguidamente la metodologia de la investigacién. Después se
mostraran las fases de desarrollo del proyecto, resultados y analisis de los mismos. Tras todo
ello, se encontraran las conclusiones, beneficios y limitaciones del trabajo. Y, por ultimo, las
referencias bibliograficas y los anexos.

2. OBJETO DE ESTUDIO Y JUSTIFICACION

El ciclo menstrual es uno de los ritmos biol6gicos mas importantes en las mujeres. La duracion
media del ciclo es de 28 dias, considerandose normal y pudiendo variar entre 21-35 dias, 23-
35 y/o 20-38 (Ramirez 2014), en él se diferencian las siguientes fases: la fase folicular, la
ovulacién y la fase postovulatoria, también denominada secretora o litea. A su vez la fase
folicular se divide en dos subfases denominadas menstrual o menstruacion y proliferativa o
preovulatoria (Tortora & Derrickson, 2010), o folicular temprana y folicular tardia (Romero-
Moraleda et al., 2019)

La regulacion del ciclo ovarico, se realiza a través del eje endocrino hipotalamo-hipdfisis-
gonadal, la interaccion entre las diferentes hormonas a nivel hipotalamico, hipofisario y ovarico
dan lugar a diversos cambios a nivel reproductivo y también en diferentes tejidos del cuerpo
(Ramirez, 2014). Este sistema controla las funciones corporales a través de la liberacion de
hormonas por las glandulas endocrinas entre las que se encuentran la hip6fisis y tejidos con
células secretoras como del hipotalamo y de los ovarios. Durante afios se pensé que la
hipdfisis era la glandula endocrina directriz, pero actualmente se sabe que este papel lo
cumple el hipotalamo, principal conexién entre sistema nervioso y endocrino (Tortora &
Derrickson, 2010).

En cuanto a la hipdfisis se encuentra unida al hipotdlamo mediante un tallo, y tiene dos lI6bulos
diferenciados el I6bulo anterior o adenohipdfisis y el I6bulo posterior o neurohipdfisis. El I6bulo
anterior esta formado por cinco tipos de células entre las cuales estan las células
gonadotrdpicas que secretan dos hormonas: la hormona foliculoestimulante (FSH) y la LH, las
cuales actian sobre las gbénadas, los ovarios, y estimulan la secrecién de estrogenos y
progesterona. (Tortora & Derrickson, 2010).



Es la secrecién hormonal lo que permite distinguir las fases del ciclo, caracterizandose cada
una de ellas por un ambiente hormonal diferente. En primer lugar, en la fase folicular temprana
las concentraciones de estrégenos y progesterona son bajas, a continuacién en la fase
folicular tardia la concentracion de estrégenos es maxima mientras que la progesterona sigue
en niveles bajos y en la parte final de esta fase se produce un aumento de la hormona
luteinizante, la cual alcanza sus niveles maximos durante la ovulacion, y posteriormente en la
fase latea vuelve a recuperar los niveles basales, mientras que las concentraciones de
estrdgenos y progesterona se elevan, observandose las mayores concentraciones de éstas
en la mitad de la fase latea (Romero-Moraleda et al., 2019).

Aparte de la funcion de regulacion del ciclo menstrual, estas fluctuaciones ciclicas de las
hormonas sexuales afectan al sistema nervioso autbnomo y la funcién metabdlica, y por tanto
a ciertos parametros fisiolégicos y de rendimiento a nivel deportivo (Janse de Jonge, Boot,
Thom, Ruell & Thompson, 2001; Pallavi, D Souza & Shivaprakash, 2017). En este sentido, al
estrégeno se le atribuye una funcién anabdlica o constructiva o efecto fortalecedor sobre el
musculo esquelético, aunque no se conoce su mecanismo, mientras que a la progesterona en
cambio se la relaciona con funciones catabdlicas o de destruccion (Hackney, 2016).

Por esta razén, el papel que ejercen estas hormonas y la variacion de su concentracién a lo
largo del ciclo menstrual ha sido objeto de estudio de algunas investigaciones previas, que
han tratado de comprobar el papel que ejercen estas hormonas y su fluctuacion a lo largo del
ciclo sobre la fuerza muscular. Seran por tanto todos estos estudios sobre ciclo menstrual y
fuerza objeto de la presente investigacion.

Debido al gran numero de articulos y publicaciones acerca de esta temética, parece necesario
recolectar, revisar y presentar la mejor evidencia sobre el efecto que el ciclo menstrual pueda
tener sobre la fuerza, ya que aun no existen evidencias claras y unificadas es necesario dar
respuesta a este interrogante para asi poder tenerlo en cuenta tanto a nivel teérico para la
mejora del conocimiento, como a nivel practico en el mundo del entrenamiento.

3. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

3.1. Ciclo menstrual

El ciclo menstrual es uno de los ritmos biol6gicos mas importante en las mujeres, quizas el
segundo después del ciclo circadiano. Desde la menarquia, hasta la posmenopausia pasando
por diferentes momentos como son la concepcion, el embarazo, el puerperio y la menopausia,
las mujeres experimentan constantes cambios ciclicos en las hormonas enddgenas
esteroideas sexuales (Ramirez, 2014)

En cuanto a la regulacion del ciclo ovérico, se realiza a través del sistema endocrino. Este
sistema controla a través de la liberacibn de hormonas por tejidos con células secretoras,
como el hipotdlamo y los ovarios, y por glandulas endocrinas, como son la hipdfisis, diferentes
funciones corporales. Actualmente se sabe que el hipotalamo cumple el papel directriz sobre
el resto de glandulas endocrinas, y ademas que es la principal conexion entre sistema
nervioso y endocrino (Tortora & Derrickson, 2010).

Las células gonadotropicas de la adenohipdfisis o I6bulo anterior de la hipofisis por su parte
secretan FSH y LH, que estimulan la secrecion de estrégenos y progesterona por parte de los
ovarios, que ademas de su funcién reproductiva y de secretar hormonas esteroideas como
los estrégenos y la progesterona, también secretan hormonas proteicas como la inhibina, que
inhibe la secrecion de FSH y la relaxina. Estas hormonas sexuales junto a la FSH y la LH de
la adenohipdfisis, regulan el ciclo ovérico. (Tortora & Derrickson, 2010).



La duracién media del ciclo ovarico es de 28 dias, considerandose normal y pudiendo variar
entre 21-35 dias, 23-35 y/o 20-38, como se cita en el articulo de Ramirez (2014). En el ciclo
se distinguen diferentes fases, comenzando por el primer dia de la Gltima menstruaciéon que
se considera el primer dia del ciclo. La primera fase es la fase folicular, en la que se diferencian
dos subfases: la fase menstrual o menstruacion y la fase proliferativa o preovulatoria (Tortora
& Derrickson, 2010), también denominadas folicular temprana y folicular tardia (Romero-
Moraleda et al., 2019), luego se diferencia el momento de la ovulacién y por ultimo la fase
posovulatoria, también denominada secretora, luteinica o lUtea.

3.1.1. Fases del ciclo menstrual

Fase menstrual o folicular temprana

El primer dia de la menstruacion es el inicio del ciclo menstrual. Esta fase hemorragica o
menstruacion abarca entre los dias 1-5 del ciclo (Ramirez, 2014). El primer sangrado vaginal
gue experimenta una nifla se conoce como menarquia. Se ha sefialado que, desde el
momento de la menarquia, hasta la menopausia en cada ciclo ovarico se produce una
secrecion de flujo menstrual por parte del Gtero. Esta secrecién esta formada por sangre,
liguido intersticial, moco y células epiteliales desprendidas del endometrio. Esta secrecion se
produce por la caida de los niveles de progesterona y estrdgenos (Tortora & Derrickson,
2010).

Siguiendo a Verhoeven y Lambalk (2018) como consecuencia de esto, la capa funcional
endometrial se descama debido a la deprivacion hormonal, al factor vasoconstrictor y a un
drenaje insuficiente, por lo que se desprende y elimina hacia la cavidad uterina. Finalmente,
el flujo menstrual pasa por la cavidad uterina hacia la vagina y al exterior.

Fase proliferativa, preovulatoria o folicular tardia

Como sefialan Tortora y Derrickson (2010), esta fase tiene una duracion variable, y por tanto
responsable de las variaciones en la duracion del ciclo, en un ciclo de 28 dias puede durar
entre 6 y 13 dias. Comprende desde el final de la menstruacion hasta el momento de la
ovulacion.

Esta fase es iniciada por la FSH, indispensable para la transformacién de andrégenos en
estrdgenos secretados por los foliculos en desarrollo. Los foliculos son las unidades
funcionales del ovario y son responsables de la produccién hormonal, desarrollo y potencial
liberacion de ovocitos fértiles (Verhoeven y Lambalk, 2018). Se desarrollan hasta que uno de
ellos, el foliculo dominante supera a los demas, disminuyendo la secrecién de FSH, el
crecimiento del resto de foliculos y aumentando la secrecion de estrogenos (Tortora y
Berrickson, 2010), lo que causa division del recubrimiento del endometrio y aumento de su
grosor (Ramirez, 2014)

Si bien los niveles bajos de estrogeno y progesterona tienen un efecto inhibitorio sobre la
secrecion de LH, el aumento de los estrégenos en la fase folicular final aumentan
enormemente la sensibilidad hipofisaria de la hormona liberadora de gonatropina (GnRH), lo
gue provoca un aumento repentino de LH.

Ovulacioén

Verhoeven y Lambalk (2018), sefialan que el desarrollo exitoso del foliculo dominante se
completa durante la ovulacién, proceso de liberacion del ovocito del foliculo y formacion del
cuerpo lateo.

La ovulacién se inicia por el aumento de la hormona luteinizante (LH), con un intervalo entre
el inicio de la oleada de LH y la ovulacién es de 36 a 42 h (Tortora y Derrickson, 2010),



desencadenada por sefales de retroalimentacion positiva del ovario que indican que el foliculo
ha alcanzado el estado ovulatorio, y acompafiado por el aumento de FSH (Verhoeven y
Lambalk, 2018). Habitualmente ocurre hacia la mitad del ciclo.

Fase IGtea

Siguiendo a Verhoeven y Lambalk (2018) la fase lutea, secretora o progestacional comienza
tras la ovulacion, hasta el dia 28, dura alrededor de 13 dias, y en ella se producen la formacion,
funcionamiento y crecimiento del cuerpo amarillo o ltteo, formado por células de la granulosa
y la teca luteinizadas, células endoteliales, inmunes y fibroblastos.

El cuerpo Iiteo es una glandula endocrina transitoria que produce estrégenos, inhibina y
particularmente progesterona, por lo que inmediatamente después de la oleada de LH que
procede a la ovulacion la progesterona aumenta fuertemente (Verhoeven & Lambalk, 2018).
Este alcanza su maxima actividad en torno al octavo dia, es decir, alrededor de los dias 21-
22 del ciclo, y su principal objetivo sera posibilitar al utero, en caso de producirse la
fecundacion la sostencion del feto (Ramirez, 2014).

El cuerpo luteo es estimulado por la LH, hormona crucial que debe mantenerse en unos
niveles estables para que se produzca el desarrollo y mantenimiento del cuerpo ldteo
(Ramirez, 2014). A medida que envejece los niveles de LH caen, junto con una disminucién
de la produccion de estroégenos y progesterona, que precede a la muerte celular del cuerpo
liteo en caso de no producirse la fecundacién, sufriendo éste lutedlisis y el endometrio
escamacion, finalmente comenzando un nuevo ciclo con la menstruacién (Verhoeven &
Lambalk, 2018).

En la figura 1 se pueden observar las variaciones hormonales y cambios en ovarios y
endometrio a lo largo del ciclo menstrual, puede observarse una imagen resumen de todos
los cambios hormonales y acontecimientos que ocurren tanto a nivel de los ovarios como del
endometrio en un ciclo menstrual eumenorreico.

3.2. Variaciones hormonales durante el ciclo menstrual y su influencia en el
rendimiento fisico

Alo largo del ciclo menstrual se producen variaciones en las concentraciones de las hormonas
sexuales, esto hace que cada fase del ciclo tenga un ambiente hormonal caracteristico. En
la fase folicular temprana las concentraciones de estrdgeno y progesterona son bajas,
mientras que el aumento de la concentracién de estr6genos junto con niveles bajos de
progesterona caracteriza a la fase folicular tardia. A continuacion, se produce un aumento de
la LH que precede a la ovulacion, y finalmente en la fase lGtea las concentraciones tanto de
estrégeno como de progesterona son altas, con valores maximos en la mitad de esta fase,
que van disminuyendo hasta el comienzo de un nuevo ciclo (Romero-Moraleda et al., 2019).

Las hormonas esteroideas sexuales femeninas, estrégeno y progesterona, tienen efectos
potenciales sobre la capacidad de ejercicio y rendimiento (Dawson y Reilly, 2009). Si tenemos
en cuenta que aparte del aparato reproductor, distintos tejidos corporales, como los del
aparato locomotor, cuentan con receptores de dichas hormonas sexuales parece logico
pensar que estén ejerciendo una influencia sobre ellos. Fluctuaciones metabdlicas,
termorregulacion, funcion cardiorrespiratoria y respuesta contractil de la musculatura parecen
estar influenciadas por los cambios hormonales que se producen durante el ciclo menstrual
(Duaso, 2018). Estas hormonas también pueden ser un factor de influencia sobre los factores
psicolégicos y sobre la incidencia de lesiones (Dawson y Reilly, 2009). En consecuencia, los
cambios en las concentraciones hormonales podrian mejorar o disminuir el rendimiento en las
diferentes fases del ciclo menstrual (Constantini, Dubnov y Lebrun, 2005).



Figura 1. Variaciones hormonales y cambios en ovarios y endometrio a lo largo del ciclo
menstrual
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3.3. Fuerzay ciclo menstrual

Entre las hormonas que intervienen en la regulacion del ciclo menstrual, se ha sugerido que
el estrogeno presenta una influencia sobre el colageno tipo |, tanto en relacién a la disminucion
como en la degradacion e incremento del contenido elastico, disminucion del didmetro y
densidad de fibras (Duaso, 2018) y efecto anabolizante muscular que podria afectar a la fuerza
(Phillips et al. 1993). Por lo que, en este sentido, durante la fase folicular tardia debido al
aumento de los estrogenos, el rendimiento fisico se veria beneficiado (Casares, 2006),
produciéndose un aumento en la fuerza muscular (Phillips, Rook, Siddle, Bruce y Woledge,
1993). El vinculo entre la fuerza muscular y las concentraciones de estrégeno surgieron del
estudio de la disminucion de la fuerza muscular relacionada con la edad, que sugerian que la
terapia de reemplazo hormonal podria ser un mecanismo para frenar esa pérdida en la fuerza
(Phillips et al. 1993).

En cambio, la progesterona esta conectada con un mayor numero de fibroblastos, con la
sintesis de colageno y parece mostrar un efecto catabdélico muscular, y, en consecuencia, en
la produccion de fuerza muscular (Duaso, 2018). Por esta raz6n, durante la fase lGtea, con el
aumento de la produccion de progesterona, podria disminuir el rendimiento en tareas fisicas
dependientes de la fuerza muscular (Casares, 2006). En cambio, algunos estudios observan
aumento en la fuerza antes de la menstruacion (Phillips et al. 1993; Sarwar, Niclos y
Rutherford, 1996; Bambaeichi, Reilly, Cable y Giacomoni, 2004).

Durante la menstruacion, debido a la pérdida de sangre, liquido intersticial, moco y células
epiteliales por el sangrado, se produce una disminucién de la cantidad de hemoglobina en
sangre y en consecuencia una disminucién en el transporte de oxigeno a los tejidos, entre
ellos los musculos, produciéndose un mayor requerimiento de éste durante el ejercicio
(Casares, 2006). En cambio, no hay consenso acerca del rendimiento en tareas fisicas
relacionadas con la fuerza en la fase menstrual. Algunos estudios apuntan que el rendimiento
aumenta (Davies, Elford y Jamieson, 1991), otros que disminuye (Wearing, Yuhosz, Campbell
y Love, 1972), y otros, que no se ve afectado durante las diferentes fases del ciclo menstrual
(Kishali, Imamoglu, Katkat, Atan y Akyol, 2006).

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto acerca de los posibles efectos que se
atribuyen a los estrégenos y a la progesterona, y que las concentraciones de dichas hormonas
tienen una variacion ciclica a lo largo del ciclo menstrual, nace la idea apoyada por algunos
autores de que en algunas fases del ciclo el rendimiento deportivo se veria mas beneficiado
que en otras debido a ese ambiente hormonal. Algunos de estos autores han investigado los
efectos del ciclo menstrual sobre el rendimiento de la fuerza muscular, siendo los estudios de
estos Ultimos objeto de estudio del presente trabajo.

4. OBJETIVOS

Realizar una revision sistematica de los estudios que han investigado la influencia de las
diferentes fases del ciclo menstrual en la fuerza y sus manifestaciones en mujeres
eumenorreicas.
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5. METODOLOGIA

5.1. Disefio

Revision sistematica de las investigaciones que estudian los posibles cambios en la fuerza 'y
sus manifestaciones, influenciados por las diferentes fases del ciclo menstrual.

5.2.  Seleccién de los estudios y criterios de busqueda

Método de busqueda para la identificacion de estudios

La busqueda bibliogréfica se realiz6 en las bases de datos PubMed, Web of Science y
SPORTDiscus incorporando todos los articulos publicados hasta el momento en versién
digital, sin restricciones de fecha, utilizando dos booleanos diferentes en los criterios de
busqueda:

o Busqueda 1 (24 de mayo de 2020): (menstrual cycle or menstrual phase or luteal phase
or follicular phase or ovulation) and (strength or force or neuromuscular or isokinetic or
isometric or muscular performance or max* voluntary contraction or torque or power)
not (postmenopausal women)

o Busqueda 2(14 de junio de 2020): (menstrual cycle) and (strength)

Criterios de consideracion de estudios en esta revision

Tabla 1. Criterios de consideracion de estudios en esta revision

Busqueda por palabras Limites Resultados
textuales
PubMed (1) (menstrual cycle or menstrual Tipo de publicacion: 398
phase or luteal phase or estudios clinicos,
follicular phase or ovulation) ensayos clinicos,
and (strength or force or ensayos clinicos

neuromuscular or isokinetic or controlados y ensayos
isometric or muscular controlados aleatorios

performance or max*
voluntary contraction or torque Idioma: inglés vy
4 or power) not espafiol
© (postmenopausal women).
§ Web of (menstrual cycle or menstrual Tipo de publicacion: 310
=3 Science (1) phase or luteal phase or estudios clinicos,
3 follicular phase or ovulation) ensayos clinicos,
and (strength or force or ensayos clinicos

neuromuscular or isokinetic or controlados, ensayos
isometric or muscular controlados aleatorios,

performance or max*

voluntary contraction or torque ldioma: inglés 'y

or power) not espaiol

(postmenopausal women).
SPORTDiscus (menstrual cycle or menstrual Tipo de publicacion: 207
(D) phase or luteal phase or ensayos clinicos.
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follicular phase or ovulation)
and (strength or force or Idioma: inglés y
neuromuscular or isokinetic or espafiol
isometric or muscular
performance or max*
voluntary contraction or torque
or power) not
(postmenopausal women).
PubMed (2) (menstrual cycle) and Idioma: inglés 'y 268

(strength) espafiol
Web of (menstrual cycle) and Tipo de publicacion: 73
Science (2) (strength) ensayos clinicos
N - .
© Idioma: inglés vy
§ espafiol
> SPORTDiscus (menstrual cycle) and Tipo de publicacion: 101
3 (2) (strength) publicaciones

académicas, revistas,
recursos no impresos
y disertaciones

Idioma: inglés y
espaiiol.

En la figura 2, se muestra el diagrama de flujo de la informacién a través de las diferentes
fases de la revision sistematica: identificacién, cribado, elegibilidad e inclusién de los articulos
estudiados en esta revision.

La busqueda inicial arrojo un total de 1357 articulos, 398 de PubMed, 310 de Web Of Science
y 207 de SPORTDiscus, de la busqueda 1 (menstrual cycle or menstrual phase or luteal phase
or follicular phase or ovulation) and (strength or force or neuromuscular or isokinetic or
isometric or muscular performance or max* voluntary contraction or torque or power) not
(postmenopausal women), y 268 de PubMed, 101 de Web Of Science y 73 de SPORTDiscus
de la basqueda 2 (menstrual cycle) and (strength). Todos ellos fueron exportados a un gestor
bibliografico en el cual se llevo a cabo la eliminacion de los duplicados, un total de 453
articulos. Posteriormente se analizaron el titulo y resumen de los 904 articulos restantes, de
los cuales se eliminaron 850, dejando 54 estudios para su lectura completa. De los 54 articulos
elegidos para analizar a texto completo, fueron excluidos 39 de ellos: 2 por idioma, uno estaba
en francés y el otro en portugués, 6 por no estar disponibles en texto completo en su versién
digital, 15 por no establecer las fases del ciclo a través de la temperatura corporal o andlisis
hormonal, 13 porque las participantes tomaban anticonceptivos orales, 1 porque presentaba
resultados incompletos, 1 porque las participantes eran mujeres premenopadusicas y 1 porque
no realizé medicién de al menos una manifestacion de la fuerza. Por lo tanto, finalmente 15
articulos fueron seleccionados para formar parte de esta revision.
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Figura 2. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de la revision
sistemética

Articulos potencialmente Articulos identificados en otras
relevantes identificados en las fuentes
bases de datos
N=0
N=1357
y
Articulos duplicados
N=453
Articulos después de eliminar Articulos eliminados por
duplicados titulo y resumen
N=904 N=850
A
Articulos para lectura de texto Articulos a texto completo
completo — excluidos por motivos:
N=54 N=39
= 2 poridioma
* 6 no texto completo
= 15 nofases por T2u
hormonas
= 13 anticonceptivos
Articulo incluidos en la * 1lresultados
revision sistematica incompletos
= 1 premenopausia
N=13 = 3 no fuerza muscular
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5.3. Criterios deinclusién y exclusién de los estudios

Criterios de inclusion

e Se incluyeron los estudios con participantes eumenorreicas, es decir, son ciclos
menstruales regulares.

e Estudios que hayan analizado al menos un ciclo menstrual completo.

¢ En los que la identificacién de las fases del ciclo se realizase a través de analisis
hormonal o con el método de la temperatura corporal.

e Aquellos que realizasen la medicion al menos de una manifestacion de la fuerza
muscular.

e Estudios que estuviesen publicados en su totalidad.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios que no estuviesen escritos en espafiol o en inglés.

Los estudios que no estuvieran disponibles en texto completo en su version digital.
Articulos de revision y metaanalisis.

Estudios cuyos participantes fueran hombres, mujeres preadolescentes sin
menarquia, mujeres premenopausicas, menopadudsicas y posmenopausicas.

Estudios cuyas participantes tomasen anticonceptivos.

e Aquellos cuyas participantes recibieran terapia de reemplazo hormonal.

e También aquellos con participantes que hubieran sufrido alguna enfermedad o lesion
durante la realizacion del estudio que podrian haber afectado al rendimiento de las
pruebas.

Aquellos estudios que contemplasen el consumo de ayudas ergogénicas.
Publicaciones en las que no se describan los protocolos de medicion.

Estudios con resultados incompletos.

Y, aquellos cuyas medidas a comparar se realizaran con una separacion de mas de
un ciclo menstrual regular.

5.4. Evaluacion de la calidad de los estudios

Para la evaluacion de la calidad de los estudios se utiliz6 McMasters Universities Critical
Review Form for Quantitative Studies (Anexol). Las puntuaciones de evaluacion critica de la
calidad metodolégica variaron de 8-12 con una puntuacion promedio de 11,2 de los 15 puntos
posibles (Tabla 2). En general la calidad metodolégica fue alta con puntuaciones en torno a
11. Todos los estudios incluidos explican claramente el propdsito de la investigacion. Catorce
de los estudios incluidos describié la muestra en detalle; sin embargo, solo uno justifico el
tamafio de la misma. Aunque ninguno de los estudios fueron ensayos aleatorios controlados,
y solo 3 nombran el tipo de disefio, todos los articulos incluidos tenian un disefio apropiado.
Respecto a la intervencion, fue el apartado en el que se produjo mayor sesgo, ya que la
mayoria de los estudios no informa sobre la evitacién de la cointervencion, y dos de ellos el
de la contaminacién. Respecto a los resultados, todos los estudios los presentan en términos
estadisticos, realizan un andlisis apropiado de los mismos, Yy justifican la importancia del
estudio. En cambio, solo cuatro de ellos informa de abandonos. Ademas, en lo relativo a la
recopilacion de datos, todos los instrumentos son validos, miden lo que dicen medir. Y si
evaluamos la confiabilidad de los mismos, solamente 4 de ellos informan sobre la
reproducibilidad y fiabilidad de las pruebas utilizadas.
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Tabla 2. Evaluacioén de la calidad de los estudios: criterios, puntuacion final y calidad

Abt et al. 1 1 1 1 2 2 3 1 12 Alta
(2007)

Bambaeichi 1 1 1 1 1 2 3 1 11 Alta
et al. (2004)

Birch y 1 1 1 1 1 2 4 1 12 Alta
Reilly

(1999)

Birch y 1 0 1 1 1 2 3 1 10 Alta
Reilly

(2002)

Dibrezzo et 1 1 1 0 1 1 3 0 8 Moderada
al. (1988)

Elliott et al. 1 1 1 2 1 2 3 1 12 Alta
(2003)

Gur (1997) 1 1 1 1 2 2 3 1 12 Alta

Gdr et al. 1 1 1 1 1 2 3 1 11 Alta
(1999)
Hertel et al. 1 1 1 1 1 2 4 1 12 Alta
(2006)
Janse de 1 0 1 1 2 1 4 1 11 Alta
Jonge et al.
(2001)
Kubo et al. 1 1 1 1 1 2 3 1 11 Alta
(2009)
Montgomery 1 1 1 1 1 2 4 1 12 Alta
y Shultz
(2010)
Tenan et al. 1 1 1 1 2 2 3 1 12 Alta
(2016)
1.Proposito, 2. Literatura, 3. Disefio, 4. Muestreo, 5. Recopilacion de datos, 6. Intervencion,
7. Resultados, 8. Conclusiones

6. FASES DE LA INVESTIGACION

Tabla 3. Fases de la investigacion: cronograma
Fase inicial
1.Eleccion de un
tema
2.Revison de la
bibliografia

3.Concrecion del
objeto de estudio
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4 .Creacion del
cronograma

5. Creacion de
booleano y
criterios de
inclusion y
exclusion

Fase de recogida de informacion

6. Busqueda en
bases de datos

7.Proceso de
seleccion vy filtrado
de los articulos

8. Elaboracion de
la introduccién

9.Elaboracion del
objeto de estudio

10. Elaboracion del
marco tedrico

11.Concrecion de
los objetivos

Fase de andlisis y discusién

12. Lectura
profunda y analisis
de articulos
seleccionados

13.Elaboraciéon de
tablas y figuras de
resultados

14.Analisis y
discusion de los
resultados

Fase final
conclusiones

15.Elaboracion de
las conclusiones
del estudio

16.Escribir
limitaciones del
proyecto y posibles
lineas abiertas de
investigacion

17 .Elaborar el
resumen, abstract
y palabras clave

18.Revisar todas
las referencias
bibliogréficas, citas
y aspectos
formales
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7. RESULTADOS

Tabla 4. Tabla de resultados de los estudios incluidos en la revision

Autor y Objetivo Muestra Variable Método N° de ciclos Test Resultados y conclusiones
fecha estudiada fases del y fases
ciclo
Abt et al. Determinar si los 10 mujeres (edad Fuerza Concentraci 2 ciclos Test de fuerza Variaciones en
(2007) cambios en 214 + 1.4 afos, isocinética ondelLHen 3 fases: isocinética concentraciones
los niveles de altura 1.67 +0.06 musculatu orina y menstrual, musculatura de hormonales a lo largo del
estradiol y m, masa corporal ra de la andlisis de postovulaci rodilla con Sistema ciclo.
progesterona (MC)59.9+7.4kg) rodilla sangre post 6ny lutea. de Prueba y No diferencias significativas
alteraron eumenorreicas, (torque). sesion  de Rehabilitacion Multi- en fuerza isocinética de
significativamente sanas y medicion. Articular Biodex isquiotibiales-cuadriceps a
la fisicamente System 3 (Biodex 60/s y 180/s, y demas
coordinacion activas, que no Medical Inc., Shirley, variables estudiadas.
motora fina, la tomaban NY, EUA).
estabilidad anticonceptivos

postural, la fuerza orales y sin
y la cinemética y antecedentes de
cinética de la lesiones.
articulacion de la

rodilla.
Bambaeichi (I) Investigar los 8 mujeres Pares T2 corporal 1 ciclo Pares isocinéticos No efectos de la hora del dia
et al. (2004) efectos aislados sedentarias (edad isocinético y 5 fases: max. de ext. y flex. sobre lafuerza, aunque
de la hora del dia 30+ 5 afos, altura s max. de concentraci menstruaci® de rodilla se midieron fueﬂavoluntaria combinada
y las fases del 1,63+ 0,06 m, ext.yflex. 6ndelLHen n, folicular a 1.05y 3.14 rad/s, con fuerza inducida
ciclo menstrual en masa 66,2614,6 derodillay la orina. media, con amplitud de 90° eléctricamente por la noche,
la fuerza muscular kg) con ciclos contraccio ovulacion, en un dinamémetro sugiere que la motivacion
de las mujeres. menstruales nes lutea media isocinético. puede tener efecto de
regulares (23-31 isométrica y Contraccion enmascaramiento.
(INEstudiar mas dias), que no max. de premenstru  isométrica max.

interacciones tomaron anticonceptivos en




diurnas/ anticonceptivos en flex. y ext. al o lutea los ultimos 4 meses, No efecto de interaccion
circamensales los dltimos 4 de rodilla. tardia. sin  lesiones en entre fases del ciclo y hora
mediante pruebas meses, sin extremidades del dia
en dos momentos lesiones en inferiores y  sin Las fases del ciclo afectaron
del dia en cinco extremidades trastornos del suefo. al rendimiento muscular, la
fases del ciclo inferiores y sin fase de ovulacion pareci6 la
menstrual. trastornos del MAas propicia para un mejor
suefio. rendimiento.
Birch y Examinar las 17 mujeres con Medidas T2 corporal 2 ciclos Elevacion isométrica No diferencias significativas
Reilly (1999) respuestas ciclo menstrual de y el control 5 fases: max. se evalio con entre las fases de ciclo
fisicas, regular (27 a 35 rendimient de sintomas menstruacié un dinamometro, en menstrual para ninguno de
fisiologicas y dias) (18 a 32 o de como n, folicular plano sagital, conlos los desempefios de
subjetivas al afos, MC elevacion  sensibilidad media, mangos del mismo a levantamiento.
rendimiento  del 60,22+7,7 kg, isométrica mamaria, ovulacion, la altura de la rodilla Sugiere que el impacto del
manejo  manual altura 171, maxima retencién de latea media Yy de la cintura. ciclo menstrual
(levantamiento) 47+13,2 cm), no (MILS) vy liquidos vy vy Levantamiento eumenorreico en la
tanto isométrico tomaban tiempo de mucosa premenstru  dinamico se realizd capacidad de elevacion
como dinamico anticonceptivos resistencia cervical al o latea con una caja con parece ser insignificante en
durante las fases orales, y no () a 45% alterada. tardia. asas, de dos el presente estudio.
del ciclo menstrual realizaban tareas MILS,y de maneras diferentes. En futuros estudios se
eumenorreico. de manejo manual levantami La 12 elevar en plano deberia involucrar el efecto
extenuante. ento sagital la max. carga de la dismenorrea,
dinamico. aceptable 6 amenorrea, sindrome
veces/min  durante premenstrual, consumo de
10 mins, yla23=que anticonceptivos y terapia de
el anterior, pero reemplazo hormonal.
entre la altura del 1¢
y el 2° estante habia
un angulo de 60°.
Birch y Examinarelefecto 10 mujeres (2413 Fuerza de T2 corporal 1 ciclo MILS en el plano La produccion de MILS no
Reilly (2002) de la interaccién afios, MC 58,4+6,9 elevaciéon y el control 2 fases: sagital con los parece estar influenciada
de los ritmos Kkg), no isométrica de sintomas folicular mangos del por las fases del ciclo
circamensales y anticonceptivos maxima como media y dinamometro a la (pruebas en el punto medio
diurnos en la orales en Jultimo (MILS)ala sensibilidad IGtea media. altura de la rodilla. de las fases), o la hora del
temperatura sobre afio, no alturadela mamaria, dia. Aunque se observa una
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la producciébn de embarazada ni rodilla y retencionde La resistencia a interaccion significativa con
fuerza voluntaria lactando en los capacidad liquidos vy 45%, en la misma el efecto de la hora del dia
max. dltimos 4 afios, no de mucosa postura que para sobre el MILS que difiere
tomaban resistencia cervical MILS, mantener el con la fase el ciclo (en la
medicamentos, a 45 % alterada. maximo tiempo fase lUtea solamente).
con ciclos MILS. posible con el 45%
menstruales y de del MILS.
suefo -vigilia
regulares y con
niveles de AF
moderados.
Dibrezzo et Investigar los 31 mujeres (18-36 Torque T2 corporal 2 ciclos La fuerza dindmicay No diferencias significativas
al. (1988) efectos de 3 fases afios) con ciclos maximo 3 fases: el trabajo se en las diferentes variables
diferentes del ciclo menstruales de menstrual, midieron con el estudiadas en las tres
menstrual en la normales, que no flexores y ovulaciéon y dinamoémetro diferentes fases del ciclo
fuerza dindmica y tomaban ningun extensore lutea. isocinético Cybex Il. menstrual estudiadas. Es
rendimiento  del tipo de sderodilla El torque max. de necesario recopilar mas
trabajo de los anticonceptivo y ratios de flex. y ext. se evalu6 datos sobre mediciones
flexores y oral. trabajo de en la rodilla dindmicas y de rendimiento
extensores de flexion vy dominante a 60,180 vy utilizar equipos de
rodilla. extension y 240 ©°/s, y la medicibn mas precisos.
de rodilla. resistencia y las
ratios de trabajo de
flex. y ext. a 2409s.
Elliott et al. (I) Examinar los 7 mujeres La fuerza T2 corporal, 1 ciclo La fuerza isométrica Las fases del ciclo
(2003) efectos de las universitarias isométrica concentraci 2 fases: voluntaria max. se menstrual no afectan a la
fases del ciclo sanas (edad 25+ 5 voluntaria 6n LH en la folicular evalu6  con un biodisponibilidad de
menstrual sobre la afios, altura méx. del orina y temprana y dinamdmetro de estradiol, testosterona vy
biodisponibilidad 1,6+0,1m, MC primer analisis lUtea media. dedo, realizando 3 fuerza isométrica voluntaria
de estradiol y 62,1+2,7kg), con musculo hormonal contracciones max. del primer musculo
testosterona. ciclos menstruales interéseo  de sangre el isométricas max. interéseo dorsal.
() Investigar la normales (29+ 1 dorsal. dia de Ia separadas por 1 min A pesar de observarse un
posible influencia dias), que no prueba. de descanso, aumento significativo en la
de los cambios tomaban aplicando concentracion  total de
ciclicos en anticonceptivos estradiol 'y progesterona
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estradiol y

orales, ni cualquier

estimulacion

entre las fases folicular

testosterona otro  tratamiento eléctrica percutanea. temprana y litea media no
biodisponibles en hormonal en los se han podido. observar
la fuerza Ultimos 6 meses, cambios ciclicos en la
isométrica libres de trastornos capacidad max. de generar
voluntaria  max. musculares, fuerza.

del primer neurologicos y

musculo interéseo esqueléticos y no

dorsal. fumadores.

Gur (1997)  Investigar los 16 mujeres Par méax. Niveles de 2 ciclos Se utilizé un La medicibn isocinética
efectos del ciclo sedentarias (24-35 concéntric hormonas 3 fases: dinamdémetro excéntrica y concéntricay la
menstrual en la afos), con ciclos o y sexuales menstrual, isocinético  (Cybex relacion del momento
fiabilidad de las menstruales excéntrico y folicular 'y 6000°) para la reciproco no estan
mediciones normales (24-35 y trabajo posteriorme lGtea. medicion del par influenciados por el ciclo
isocinéticas dias), que no total de nte max. mediante menstrual. La fiabilidad test-
concéntricas y tomaban flex. y ext. verificacion contracciones retest de los pares de
excéntricas y anticonceptivos de la con voluntarias max. a torsiony el trabajo total son
relacion de orales, sin rodilla mediciones 60°s (4 rep.) y el moderados a excelentes. El
momento problemas de dominante hormonales trabajo total de flex. y protocolo continuo utilizado
reciproco en los salud y sin historial ovaricas ext. de la rodilla a podria no ser apropiado
muasculos de la de enfermedades plasmaticas 180°s (20 rep.). para dichas mediciones, se
rodilla. musculo- necesita mas investigacion

esqueléticas. para conseguir
conclusiones validas.

Gur et al. Investigar los 20 mujeres Par max. Niveles de 2 ciclos P. continuo, 4 reps. Las fluctuaciones

(1999) efectos del sedentarias (10 concéntric hormonas 2 fases: max. reciprocas hormonales no tuvieron
estradiol en la grupo de test o y sexuales menstrual y flexo-extension a influencia en la
fiabilidad de las continuoy 10 en el excéntrico y posterior preovulatori 60°s y 180 °s una reproductividad de la
mediciones de test separado), de rodilla, verificacibn a. pierna,y 4y 20 reps. prueba isocinética. No
isocinéticas (19-37 afios), con trabajo a través de con la otra. diferencias significativas en
conceéntricas y ciclos menstruales total y mediciones P. separado, idem P. par max. concéntrico y
excéntricas de los normales (27-35 relacion hormonales continuo con la 12 excéntrico, trabajo total y
musculos de la dias), que no de ovaricas piernay 4y 20 reps. relacion de resistencia a
rodilla y comparar tomaban resistencia a 60%s y 1809%s
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la reproductividad anticonceptivos a plasméaticas respectivamente con 60°s y 180°%s en las
de las mediciones orales, sin velocidade la otra, con un diferentes fases del ciclo.
en un protocolo de problemas de s descanso de 5 min P. continuo de extension-
test continuo y en salud y sin historial angulares entre grupos flexiéon reciproco fue
uno separado. de enfermedades 60°s and musculares. Con apropiado para realizar las
musculo- 1809/s. dinamdmetro mediciones de pruebas re
esqueléticas. isocinético  (Cybex petidas de isquiotibiales, el
6000P). separado no lo fue.
Hertel et al. Evaluar las 28-35 dias), que Fuerza Kit de 2ciclos Medicion de No se identificaron cambios
(2006) medidas de la no tomaban isocinética ovulacion y 3 fases: produccion de fuerza sustanciales en la fuerza de
fuerza de los anticonceptivos torque andlisis folicular concéntrica en ext. y los isquiotibiales y
isquiotibiales y los orales, y libres de max. y diario media, flex. de rodillas, 10 cuadriceps, ni en el resto de
cuadriceps, la lesiones previas en relacion hormonal ovulacion y reps a 1209%s, con variables estudiadas a lo
posicibn de la rodilla y de del torque delaorina. Ilatea media. dinamdémetro largo del ciclo menstrual de
articulacion de la trastornos Max. isocinético  (Biodex las atletas.
rodilla y la laxitud menstruales. cuadricep Corp., Shirley, NY, Son necesarias mas
de la misma en s e EUA). investigaciones que
tres puntos a lo isquiotibial examinen las
largo del ciclo es. interrelaciones entre los
menstrual en factores de riesgo
atletas femeninas potenciales de las lesiones
sanas. del LCA en mujeres
deportistas.
Janse  de Estudiar la fuerza 15 mujeres sanas Fuerza T2 corporal 2 ciclos Fuerza isométrica y No se observaron cambios
Jonge et al. muscular, la (edad 29,9 + 8,0 isométrica diaria y 3 fases: propiedades del significativos en las fases
(2001) fatigabilidad y las afos, altura 167 £ y confirmacié menstrual, cudadriceps se del ciclo menstrual para la
propiedades 7cm y MC 61,4 £ propiedad n con folicular evaluaron utilizando fuerza isométrica del
contrdctiles 8,4 kg) o afios, con es medicion de tardia y un estimulador de cuadriceps con estimulacion
durante tres fases ciclos menstruales contractile la lutea alto voltaje con eléctrica superpuesta, en el
del ciclo regulares, que no s del concentraci estimulos a 400v, y grado de activacion neural,
menstrual, habian tomado cuadricep 6n de tétanos. Para la ni para la fuerza isocinética
menstruacion, anticonceptivos s, fuerza hormonas evaluacion de los y la fatigabilidad de los
fase folicular orales 0 isocinética en sangre pares max. de flex. y flexores y extensores de la
tardia y fase litea, suplementos de flexion antes de ext. de rodilla a 60 rodilla, y tampoco para
en las cuales las hormonales y %/sy 240°s, se us6 fuerza de la empufadura.
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combinaciones de durante los Ultimos extensién  cada sesién un dinamoémetro Ademas, las medidas de la
concentraciones 6 meses y de rodilla, de prueba. isocinético  (Biodex funcidn muscular no
de estrébgeno y tampoco tomaban vy fuerzade Multi-Joint ~ System maostraron correlaciones
progesterona son ningdn agairre. II). La fuerza de la con las concentraciones
diferentes. medicamento. empufiadura usando hormonales medidas.
un transductor de
fuerza.
Kubo et al. Investigar el 8 mujeres sanas El par T2 corporal 2 ciclos El par isométrico No se encontraron cambios
(2009) efecto de la fase sedentarias o que isométrico diaria y 3 fases: voluntario max. se significativos durante el
del ciclo menstrual realizaban voluntario  posterior menstrual, midié6 por medio de ciclo menstrual para la
sobre las actividad de leve a méax. de confirmacié ovulacion y dinamémetros para fuerza isométrica de los
propiedades moderada (edad extensibn n con lutea. la extension de la extensores de rodilla y los
mecanicas del 22,5 + 0.9 afos, de la medicion de rodilla y la flexion flexores plantares, y el resto
muasculo y del altura 160.2 £ 5.1 rodillayla la plantar de la de variables estudiadas
tendon de los cm, MC 56.4 + 3.7 flexion concentraci extremidad derecha durante las fases del ciclo
extensores de kg), con ciclos plantar. on de realizando un torque menstrual. Estos resultados
rodilla y flexores menstruales hormonas isométrico desde O sugirieron que los cambios
plantares, regulares (28-32 en sangre hasta la contracciébn en las hormonas esteroides
musculos dias), que no antes de voluntaria max. en femeninas durante el ciclo
importantes tomaban cada sesion 5s. menstrual no afectaron las
durante las anticonceptivos de prueba. propiedades mecanicas de
actividades orales, los musculos y tendones.
humanas. suplementos
hormonales ni
ningun
medicamento.
Montgomery Comparar el 71 mujeres (edad Contracci6 Medicion 3 ciclos 3 ensayos de No se observan cambios en
y Shultz  torque de 18-30 afios, IMC n concentraci 2 fases: contraccion el par de contraccion
(2010) contraccién <30), con ciclos isométrica ones menstrual y isométrica voluntaria isométrica voluntaria max.
isométrica menstruales voluntaria  hormonales lutea. max. de extension y entre la fase
voluntaria max. de regulares (26-32 max. de séricas Yy de flexion de rodilla, folicular temprana y la fase
los flexores y dias), que no extension prueba con la pierna latea o litea media.
extensores de la habian usado y flexiébn ovulacion. dominante medido Se necesita mas
rodilla entre la hormonas de rodilla con dinamometro investigaciones para
fase folicular exdgenas en los de la isocinético  Biodex examinar estas relaciones
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temprana y fase dltimos 6 meses, pierna System 3, en mdultiples momentos y
litea o Idtea nunca dominante posicionados usando usar otras medidas de la
media. embarazadas, no el protocolo funcion neuromuscular.

fumadoras, estandar.

recreativamente

activas y  sin

antecedentes de

lesiones de rodilla.

Tenan et al. Examinarelefecto 9 mujeres Fuerza T2 corporal 2 ciclos La contracciéon El rendimiento muscular
(2016) del ciclo menstrual eumenorreicas isométrica 5 fases: isométrica max. se isométrico es  estable

sobre la fuerza recreativamente max. de folicular evalu6 un medidor durante todo el ciclo
isométrica max., y activas (edad 24.7 extension temprana, de tension a 1000 menstrual, excepto en la
el tiempo de fatiga = 4,5 afos), que no de rodillay folicular Hz. Se realizaron 3 fase latea media. Esto se
y el temblor tomaban resistencia tardia, contracciones de los puede deber a Iag de la
durante una anticonceptivos al 25% de ovulacion, musculos extensores fuerza méax.y afuerza
contracciéon hormonales en la fuerza lutea de la rodilla durante de temblor. Aunque, hay
fatigante altimos 6 meses, de temprana y 3 s, separadas por que tener en cuenta que es
(resistencia) de sin trastornos contraccio litea tardia. 60 s de descanso. el 1*"estudio que examina el
los extensores de neuroldgicos, n La tarea de temblor a través del ciclo
la rodilla. endocrinos y isométrica resistencia consisti6 menstrual y que existe

metabodlicos, sin max. en mantener una desacuerdo dentro de la

antecedentes de contraccion al 25% comunidad cientifica

cirugia en piernas, de MVC, con respecto a los cambios en la

inmovilizaciones,
artritis u otra lesiéon
cronica.

feedback visual de
su produccién de
fuerza.

fuerza max.
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8. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El propdsito de este estudio fue realizar una revision sobre la influencia de las diferentes fases
del ciclo menstrual en la fuerza y sus manifestaciones en mujeres eumenorreicas. De todos
los estudios encontrados, solo 13 cumplieron los criterios de inclusién, siendo la suma total
de participantes de dichos estudios de 236. La tabla complementaria (tabla 4) proporciona un
resumen de los articulos que cumplieron dichos criterios, y, por tanto, que estan incluidos en
la revision.

Resultados v conclusiones

Los resultados de 11 de los estudios incluidos en la revisibn no muestran diferencias
significativas en las fases del ciclo menstrual en las manifestaciones de la fuerza estudiadas;
tanto en fuerza isocinética como isométrica.

Dentro de la fuerza isocinética no muestran diferencias en las contracciones concéntricas de
la musculatura de la rodilla y torque o par maximo de flexién y de extension (Abt et al., 2007;
Dibrezzo et al., 1988; Hertel et al.; 2006; Janse de Jonge et al., 2001), ni en en el par maximo
de rodilla mediante contracciones tanto concéntricas como excéntricas (Gur, 1997; Gr et al.,
1999). Tampoco en la ratio de trabajo de musculatura de flexion y extension de rodilla
(Dibrezzo et al., 1988), ni en la ratio de torque maximo isquiotibiales-cuadriceps (Hertel et al.,
2006). Estos resultados contrastan con la teoria de que la produccién de fuerza muscular se
veria beneficiada en fase folicular debido al aumento de los estr6genos y perjudicada en la
fase latea por aumento de la progesterona (Casares, 2006). En cambio, los resultados del
estudio de Bambaeichi et al. (2004), que también estudia el par isocinético maximo de flexion
y extension de rodilla, muestran que las fases del ciclo afectaron significativamente al
rendimiento muscular, y el tiempo de ovulacién pareci6 ser la fase mas propicia para un mejor
rendimiento.

En cuanto a la fuerza isométrica no se encuentran diferencias significativas para la contraccion
voluntaria isométrica maxima tanto de flexibn como de extensién de rodilla (Abt et al., 2007;
Montgomery y Shultz, 2010), la contraccion isométrica voluntaria maxima de la extension de
la rodilla (Kubo et al., 2009; Janse de Jonge et al., 2001), la fuerza isométrica maxima del
primer musculo interéseo dorsal (Elliott et al., 2003), la contraccion isométrica voluntaria
méaxima de agarre (Janse de Jonge et al., 2001), par isométrico maximo voluntario de flexion
plantar (Kubo et al., 2009) y la fuerza de elevacion isométrica maxima (MILS) (Birch y Reilly,
1999; Birch y Reilly, 2002). En cambio, los resultados del estudio de Tenan et al., (2016),
sugieren que el rendimiento muscular de contraccion isométrica maxima de extension de la
rodilla es estable durante todo el ciclo, a excepcién de la fase latea, en la cual se produce una
disminucion de la fuerza méaxima. Estos ultimos resultados concuerdan en parte con Casares
(2006), en lo relativo a la posible disminucién del rendimiento en tareas fisicas dependientes
de la fuerza, debido al aumento de la progesterona.

Variable dependiente estudiada

En cuanto a las variables de la fuerza estudiadas como ya se ha nombrado en el parrafo
anterior 5 de los estudios realizan mediciones de fuerza isocinética (Abt et al., 2007; Dibrezzo
etal., 1988; Gir, 1997; Gir et al., 1999; Hertel et al., 2006), otros 6 de fuerza isométrica (Birch
y Reilly, 1999; Birch y Reilly, 2002; Elliott et al., 2003; Kubo et al., 2009; Montgomery y Shultz,



2010; Tenan et al., 2016), y 2 de ellos realizan mediciones de ambos (Bambaeichi et al., 2004;
Janse de Jonge et al., 2001).

Abt et al. (2007) realiz6 mediciones de la fuerza isocinética de la musculatura de la rodilla,
torque o par maximo de flexion y de extension, mediante contracciones concéntricas, al igual
gue Bambaeichi et al. (2004), Dibrezzo et al. (1988), Hertel et al. (2006) y Janse de Jonge et
al. (2001). Ademas, Dibrezzo et al. (1988) estudio la ratio de trabajo de musculatura de flexién
y extension de rodilla, y Hertel et al. (2006) la ratio de torque o par maximo isquiotibiales-
cuadriceps. Por su parte, Gur (1997) y Gur et al. (1999), realizan mediciones de fuerza
isocinética (par o torque maximo) de la musculatura de la rodilla, tanto concéntricas como
excéntricas, ademéas de mediciones del trabajo total de flexion y extensiéon de rodilla. Todos
estos estudios utilizaron dinamédmetro isocinético para realizar dichas mediciones.

Por otra parte, entre los estudios que realizan mediciones isométricas, algunos examinan la
contraccién voluntaria isométrica maxima tanto de flexion como de extensién de rodilla
(Montgomery y Shultz, 2010), y otros solamente de la extension de la rodilla (Kubo et al., 2009;
Tenan et al., 2016; Janse de Jonge et al., 2001). Tenan et al. (2016), a su vez, también
examino la resistencia al 25% de la fuerza isométrica maxima.

Otras mediciones isométricas estudiadas fueron la fuerza isométrica méxima del primer
musculo interéseo dorsal (Elliott et al., 2003), contraccion isométrica voluntaria maxima de
agarre (Janse de Jonge et al., 2001), par isométrico maximo voluntario de flexion plantar (Kubo
et al., 2009) y la fuerza de elevacion isométrica maxima (MILS), junto con la resistencia de
elevacion al 45% del MILS (Birch y Reilly, 1999; Birch y Reilly, 2002).

Destacar, ademas, que, dentro de los estudios incluidos, dos de ellos realizan mediciones de
fuerza mediante movimientos bilaterales (Birch y Reilly, 1999; Birch y Reilly, 2002), mientras
gue el resto de estudios evalla movimientos unilaterales. Dentro de estos Ultimos, Abt et al.
(2007), Dibrezzo et al. (1988), Gur (1997), Elliott et al. (2003), Montgomery y Shultz (2010),
Tenan et al. (2016), Bambaeichi et al. (2004) y Janse de Jonge et al. (2001), realizan las
mediciones de la fuerza de la extremidad dominante, mientras que Kubo et al. (2009), de la
extremidad derecha, Gur et al. (1999) tanto de la derecha como de la izquierda y Hertel et al.
(2006) no especifica.

Protocolo de medicidn

Familiarizacion y calentamiento previo

La familiarizacion con la tarea y al calentamiento previo a la toma de datos difiere de unos
estudios a otros. Algunos estudios realizaron al menos una sesion de familiarizacion previa
con las pruebas o tareas que realizaran en posteriores sesiones de recogida de datos (Birch
y Reilly, 1999; Elliott et al., 2003; Kubo et al.,, 2009; Montgomery y Shultz, 2010). Otros
estudios realizan la sesion de familiarizacién el mismo dia de la toma de datos (Abt et al.,
2007; Hertel et al., 2006; Dibrezzo et al., 1988; Gir, 1997; Gur et al., 1999). Algunos de estos
ultimos describen el protocolo de familiarizacion que también podria considerarse
calentamiento ya que se realiza previo a la recogida de datos. En el estudio de Abt et al.
(2007), la familiarizacion consta de 2 repeticiones submaximas y 2 méaximas de flexion y
extension méxima de rodilla en dinamometro. En el estudio realizado por Dibrezzo et al. (1988)
la familiarizacién consta de 3 flexiones y extensiones de rodilla en el dinamémetro Cybex II.
En los estudios de Gir (1997) y Gr et al. (1999) se realizan 3 contracciones subméximas y
1 contraccién maxima de flexién y extension de rodilla como medio de familiarizacién. Por otra
parte, nos encontramos con algunos estudios que no realizan la familiarizacién con las
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pruebas, o que no se sabe si la hacen, ya pero no la mencionan en el documento publicado
(Birch y Reilly, 2002; Tenan et al., 2016; Janse de Jonge et al., 2001).

Por otra parte, solo seis de los estudios mencionan y explican la realizacion de un
calentamiento previo a la recogida de datos (Elliott et al., 2003; Kubo et al., 2009; Montgomery
y Shultz, 2010; Tenan et al., 2016; Bambaeichi et al., 2004; Janse de Jonge et al., 2001). Tres
de estos estudios utilizaron el cicloergémetro para realizar el calentamiento. En el estudio de
Montgomery y Shultz (2010) se realiz6 en calentamiento durante 5 minutos en cicloergbmetro,
pero no especifica la potencia ni la cadencia de pedaleo. En el estudio de Bambaeichi et al.
(2004), calentaron durante 5 minutos a una potencia entre 80-120 watios, mientras que en el
de Janse de Jonge et al. (2001) durante 10 minutos a 50 watios de potencia, con una cadencia
de 60 revoluciones por minuto (RPM). El resto de los estudios que menciona la realizacion de
un protocolo de calentamiento previo a la prueba o test de recogida de datos utiliza otros
métodos. Por ejemplo, en el estudio de Elliot et al. (2004) que evalud la fuerza del primer
musculo interéseo dorsal de la mano dominante, el calentamiento se realiz6 durante 10
minutos con un paquete de calor a 40°C sobre dicha mano. En cambio, los dos estudios
restantes realizaron el calentamiento mediante contracciones submaximas. En el caso de
Tenan et al. (2016), se realizaron 12 extensiones dinamicas submaximas de rodilla sin
resistencia, y en el de Kubo et al. (2009), se realizan contracciones submaxima de extension
de rodilla y flexién plantar, pero no especifica las repeticiones que realizaron.

Prueba o test de medicién de la fuerza

Abt et al. (2007), Bambaeichi et al. (2004), Dibrezzo et al. (1988), Hertel et al. (2006) y Janse
de Jonge et al. (2001) realizaron mediciones de la fuerza isocinética de la musculatura de la
rodilla, torque o par maximo de flexién y de extension, mediante contracciones concéntricas,
y GUr (1997) y Gir et al. (1999), mediante contracciones tanto concéntricas como excéntricas.

Abt et al. (2007), utilizo un Sistema de Prueba y rehabilitacion Multiarticular Biodex System llI,
en el cual, las participantes se encontraban sentados asegurados con correas ajustables por
muslo, pelvis y torso, y con el epicondilo femoral alineado con el eje de rotacion del
dinamémetro. Tras unas repeticiones de familiarizacién, las participantes realizaron
contracciones concéntricas reciprocas de cuadriceps e isquiotibiales a velocidades angulares
de 60°s (5 repeticiones) y a 180°/s (10 repeticiones). No especifica el tiempo de descanso
entre repeticiones ni entre las repeticiones a diferentes velocidades. Tampoco que valor elige
para el andlisis, si el mas alto, o el promedio de todas las repeticiones.

Por su parte, en el estudio de Bambaeichi et al. (2004), se utilizé un dinamémetro isocinético
(Lido Active, Loredan, Davis, CA) para la medicion de los pares isocinéticos maximos de
extension y flexién de rodilla a 1,05 rad/s y a 3,14 rad/s a un ROM de 90°, y para a medicion
de la contraccion isométrica voluntaria maxima de extension y flexion a 0 rad/s y 60 rad/s. En
ambas pruebas se realizaron 3 ensayos maximos, con 3 minutos de descanso entre ellos, y
se eligié el mejor de los ensayos para el posterior analisis. Ademas, se realizaron 3 ensayos
adicionales de contraccion isométrica voluntaria méxima de los extensores de rodilla con
estimulacion eléctrica (50Hz), a través de electrodos de superficie colocados en el lado
anterior del muslo en los vientres del recto femoral y del vasto lateral.

Dibrezzo et al. (1988) en su estudio también evalla el par o torque méaximo de la rodilla, tanto
de flexibn como de extension, a velocidades angulares de 60 °/s, 180%s y 240°s. Para ello
utiliza el dinamdmetro isocinético Cybex Il, en el cual se colocan sentadas fijadas al respaldo
del dinamdmetro con un cinturén, pierna fijada a la mitad del muslo y con el condilo femoral
alineado con el eje de rotacion del dinamodmetro. Tras tres ensayos de familiarizacion, tanto
de flexion como de extension, y un descanso de 30 segundos, se realizaron cuatro ensayos
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consecutivos a cada velocidad angular, con un descanso de 45 segundos entre cada
velocidad seleccionada.

El estudio de Hertel et al. (2006), por si parte, evalta la fuerza de cuadriceps e isquiotibiales,
en concreto, par maximo de isquiotibiales y cuadriceps, y la relacién ente el par méximo de
isquiotibiales y cuadriceps. Para ello realiza 10 repeticiones méaximas de flexion y extension a
una velocidad angular de 120°s en dinamometro isocinético (Biodex Corp. Shirley, NY, USA).
No explica la posicion estandar que debe adoptarse en el dinamdémetro, ni los descansos entre
repeticiones en caso de haberlos.

En los estudios de Gur (1997) y Gir et al. (1999), se realizaron analisis hormonales de sangre
los dias de realizacion de las pruebas, entre las 8:00 y 10:00 de la mafiana, que
posteriormente fueron analizadas con técnicas de radioinmunoensayo. En ambos estudios se
utilizé el dinamémetro isocinético Cybex 6000° para la evaluacidon de diferentes
manifestaciones de la fuerza. Las participantes se colocaron en una posicion estandarizada,
sentadas con el respaldo del dinamometro a 90°, muslo, pelvis y tronco estabilizados con
correas ajustables y el eje de rotacion del dinamometro al lateral del epicéndilo femoral lateral.

En el estudio de Gir (1997) tras el proceso de familiarizacién y un descanso de 20 segundos,
se evaluaron los torques maximos concéntricos y excéntricos de extension y flexion de rodilla
a 60°s, realizando 4 repeticiones, y posteriormente el trabajo total de extensores y flexores
de rodilla a 1809s, realizando 20 repeticiones. Entre las pruebas concéntricas y excéntricas
se realizé un descanso de 20 minutos y entre las diferentes velocidades angulares, es decir,
entre la evaluacion del torque y la del trabajo total 20 segundos.

El estudio de Gir et al (1999) compara dos protocolos de test diferentes, el continuo y el
separado. El protocolo continuo consiste en la realizacibn de 4 repeticiones maximas
reciprocas de flexién y extension a velocidades angulares de 60°s y 180°s con una pierna, y
la otra pierna realizan 4 repeticiones a velocidad angular de 60°s y 20 repeticiones a 180°/s.
Entre la evaluacion de una pierna y de la contralateral se realiz6 un descanso de 20 minutos.
El protocolo separado consiste en la realizacion de 4 repeticiones de flexion y extension a
velocidad angular de 60°s y 180°s con 5 minutos de descanso entre musculos con una
pierna, y 4 repeticiones de flexién y extension a 60°s y 20 repeticiones a 180°s con la otra
pierna, con 5 minutos de descanso entre los diferentes grupos musculares. Primero se
realizaron las pruebas concéntricas y tras 20 minutos de descanso, las excéntricas. Ademas,
hubo un descanso de 20 minutos entre la evaluacion de una pierna y de la contralateral.

El estudio de Janse y Jonge (2001) evalud tanto manifestaciones de la fuerza isocinética como
de fuerza isométrica. El dia de la realizacién de las pruebas, realizaron un analisis hormonal
de sangre a las 8:00 de la mafana para verificar las concentraciones de estrégeno,
progesterona, FSH y LH. Destacar que en la fase folicular tardia se realizaron evaluaciones
en dos momentos distintos, y se eligieron para su posterior andlisis los datos del dia cuya
concentracion de estr6genos era mas alta y de progesterona mas baja. El orden de las
pruebas comenzé por la evaluacion de la fuerza isométrica y fatigabilidad de los cuadriceps,
seguido de 5 minutos de descanso previo a la evaluacién isocinética de la flexion y extensién
de rodilla. Y, por ultimo, se medi6 la fuerza de empufiadura. La fuerza isométrica se evalud
con la participante sentada en una silla con respaldo recto, pelvis y tronco sujeto con correas
ajustables, angulo de la rodilla a 60° de la extension completa y tobillo asegurado a transductor
de fuerza fijo. Se utiliz6 a su vez un estimulador de alto voltaje programado con temporizador
digital para administrar impulsos eléctricos. Se utilizaron dos tipos de estimulos, a 400v y
tétanos de 80 ms a 50 Hz (5 impulsos) con ondas cuadradas pulsadas a 50 ps a 400v. Para
monitorear la actividad neural completa se superpuso una contraccion supramaxima en cada
contraccién voluntaria maxima. En cada sesién se realizaron 5 contracciones voluntarias
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méximas con un descanso de 2 minutos entre cada una de ellas, y se toma el valor mas alto
para analizar. Por su parte, la fuerza isocinética se evalu6é en el dinamémetro isocinético
Biodex Multi-Joint System Il, en el cual realizaron 5 repeticiones de flexion y 5 de extension a
velocidades angulares de 60°s y 240/s con descansos de 2 minutos entre cada conjunto de
5 repeticiones. No explica la posicion de la que parten las participantes en dichas mediciones.
Y, por ultimo, la fuerza de empufiadura se evalué con un transductor de fuerza. Cada
participante se colocé con los brazos extendidos pegados al tronco y realizé 5 contracciones
voluntarias méaximas, cada una de ellas separadas por 2 minutos de descanso. El valor mas
alto se tomo para el posterior analisis.

Ademas de Janse de Jonge et al. (2001), Kubo et al. (2009) y Tenan et al. (2016) también
evaluaron la fuerza isométrica maxima de extension de la rodilla, y Montgomery y Shultz
(2010), la de extension y la de flexion.

En el estudio de Kubo et al. (2009), también se toman muestras de sangre el dia de las
pruebas, para analizar los niveles hormonales de LH, estradiol y progesterona con
radioinmunoensayo. En este estudio aparte de la fuerza isométrica maxima de extension de
rodilla también se evalla la fuerza isométrica méaxima de flexion plantar, ambas en
dinamdmetros especialmente disefiados para tales manifestaciones de la fuerza. Para la tarea
de extension de rodilla las participantes permanecieron sentadas en la silla ajustable con la
espalda y la cadera ajustadas al asiento con cinturones, y esta ultima flexionada a 80°. Por su
parte, la rodilla flexionada a 90° y alineada con el eje de palanca del dinamoémetro, y el tobillo
fijado al brazo de palanca. Para la tarea de flexion plantar las participantes se colocaron boca
abajo en un banco de pruebas, con cintura y hombros asegurados con cinturones, rodilla en
extension, articulacion del tobillo a 90°, y pie atado a una placa de pie conectada al brazo de
palanca. Cada una de las tareas se realizd 2 a 3 veces con una duracion de 0 (relajacién) a 5
segundos (contraccién voluntaria maxima) con descanso de 3 minutos entre ensayo, y se
registré el valor mas alto. Entre la tarea de extension de rodilla y flexion plantar se realiz6 un
descanso de al menos 10 minutos.

Tenan et al. (2016), realiz6 la evaluacién de la fuerza isométrica maxima de extension de
rodilla de manera similar a la realizada por Kubo et al. (2009), solamente que la posicion de
la articulacion de la cadera, al igual que la de la rodilla se encontraba flexionada a 90° y que,
en vez de 5 segundos, la contraccion voluntaria maxima fue de 3 segundos. Ademas, las
contracciones maximas se repitieron separadas por 60 segundos de descanso hasta alcanzar
3 valores proporcionales.

En el estudio de Montgomery y Shultz (2010), al igual que en los de Gur (1997), Gir et al.
(1999), Janse de Jonge et al. (2001) y Kubo et al. (2009), se realizaron analisis hormonales
de sangre por la mafana, entre las 6:30 y las 9:00h, los dias de las pruebas. Ademas, se
utiliza el dinamometro isocinético Biodex System 3 para evaluar la fuerza isométrica maxima,
primero de extension y posteriormente de flexion. Para ello las participantes se colocan en
poscion estandar, con correas ajustables para asegurar en pecho, cadera, muslo y parte distal
de la pierna, y epicéndilo femoral lateral alineado con eje de rotacién del dinamémetro, con
rodilla en 20° de flexion. Tras unos ensayos de calentamiento al 25, 50, 75y 100% del esfuerzo
méximo, se realizaron 3 contracciones voluntarias maximas de 3 segundos de extension de
rodilla con descanso de 30 segundos entre ensayos. Posteriormente se realizé el mismo
procedimiento para evaluar la flexion de rodilla.

Otro estudio que evaluo la fuerza isométrica, en este caso del primer musculo interéseo dorsal
fue el de Elliot et al. (2003), para cuya evaluacion se utilizé un dinamémetro de dedo. Durante
todo el proceso de evaluacion hubo una lampara de lectura con bombilla de 60 w encendida
para mantener la temperatura de la piel. La posicion en la que se encontraban las participantes
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para la evaluacion fue con el brazo asegurado con correos a la altura de la mufieca, mitad del
antebrazo y porcion distal del codo, lado lateral de la cabeza distal del dedo indice alineado
con el transductor de fuerza, conectado a un medidor de tension, y con una abrazadera que
impedia el movimiento de éste hacia arriba. Pulgar asegurado con una correa alrededor del
eje de la primera falange en posicion completamente abducida y el resto de los dedos
restringidos con correas de velcro. Ademas, dicha evaluacién se realizd con estimulacién
eléctrica percutanea, con electrodos colocados proximal a la cabeza del segundo
metacarpiano, y medialmente a la cabeza del primero. Se utilizé un estimulador digital con
temporizador, a 150 v con ancho de pulso de 100 us de duracion. En estas condiciones se
realizaron tres ensayos voluntarios maximos separados por un minuto de descanso, y se tomo
el mejor de los tres para su posterior analisis.

Por altimo, los estudios realizados por Birch y Reilly (1999) y Birch y Reilly (2002) evaluacion
la fuerza de elevacion isométrica maxima (MILS). En su primer estudio de 1999, que dur6 dos
meses, en el primero de ellos evalio MILS y el tiempo de resistencia al 45% de MILS, y, en el
segundo mes, la fuerza de levantamiento dinAmico. Todas las tareas se realizaron en un
dinamémetro de elevacion isométrica. El levantamiento isométrico se realiz6 a dos alturas,
con los mangos del dinamdmetro a la altura de larodillay a la altura de la cintura. Se realizaron
tres ensayos de levantamiento para cada una de las alturas y se tom6 como MILS el mejor
valor de cada una ellas. Después, se realiz6 la evaluacion de la resistencia al 45% de MILS
para ambas alturas. Y, por ultimo, la evaluacion del levantamiento dindmico, del cual se
realizaron dos ensayos de levantamiento de la carga maxima aceptable (MAL) 6 veces por
minuto durante diez minutos. Uno de los ensayos consistié en levantar dicha carga desde un
estante a la altura de las rodillas hasta un estante a la altura de los hombros, en total una
distancia de 95 cm de media. Y el otro de los ensayos se tratd de una tarea de levantamiento
asimétrico, de la carga maxima aceptable desde un estante a la altura de las rodillas, hasta
uno a la altura de la cintura a 60° del estante inferior, y a una distancia media de 59,8 cm.

En su segundo estudio Birch y Reilly, optaron por evaluar Unicamente MILS a la altura de la
rodilla, utilizando para el andlisis el mejor de 3 levantamientos de 3 segundos, VY,
posteriormente la resistencia al 45% de MILS a dicha altura. Para ello también utilizaron un
dinamémetro de elevacién isométrica. Tanto en este estudio como en el anterior, no se
especifica el tiempo de descanso entre los ensayos, ni entre las diferentes tareas a evaluar.

Ciclo menstrual

Método utilizado para identificar las fases del ciclo

El método utilizado para identificar y verificar las fases del ciclo menstrual varié
considerablemente. Dos estudios identificaron las fases del ciclo a través de la toma de la
temperatura corporal (Dibrezzo et al., 1988; Tenan et al., 2016) y otros dos a través de la
temperatura corporal y el control de sintomas como sensibilidad mamaria, retencién de
liquidos y mucosa cervical alterada (Birch y Reilly, 1999; Birch y Reilly, 2002), la temperatura
corporal y la concentracién de LH en la orina fueron los métodos utilizados para verificar las
fases del ciclo en Bambaeichi et al., (2004), y estos dos junto con el andlisis hormonal de
sangre el dia de la prueba en Elliot et al. (2003), mientras que en otro fueron la toma de
temperatura corporal diaria y posterior confirmacion realizando medicién de la concentracién
de hormonas en sangre antes de cada sesion de medicion de la fuerza (Kubo et al., 2009;
Janse de Jonge et al., 2001). Otro estudio midi6 la concentracion de LH en orina, ademas del
analisis de sangre post sesion de medicién (Abt et al., 2007), similar al de Montgomery y
Shultz (2010) que realiz6 la medicion de concentraciones hormonales séricas junto con una
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prueba de ovulacion. Los estudios restantes midieron los niveles de hormonas sexuales, pero
no especifican si en orina, sangre o saliva, y posteriormente verificacion con mediciones
hormonales ovaricas plasméaticas (Gur, 1997; Gur et al., 1999), y utilizaron un kit de ovulacion
junto con el analisis diario hormonal de la orina (Hertel et al, 2016).Todo ello para determinar
las diferentes fases del ciclo menstrual, y, por tanto, los momentos en los cuales se debia
realizar la medicion de la manifestacion de la fuerza objeto de estudio.

Duracion del estudio, nimero de fases estudiadas

La duracién de cada estudié abarco entre 1 y 3 ciclos menstruales, 3 de los estudios abarcaron
1 ciclo menstrual (Birch y Reilly, 2002; Bambaeichi et al., 2004; Elliott et al., 2003), 9 de ellos
abarcaron 2 ciclos (Dibrezzo et al., 1988; Tenan et al., 2016; Abt et al., 2007; Birch y Reilly,
1999; Kubo et al., 2009; Janse de Jonge et al., 2001; Gir, 1997; Gir et al., 1999; Hertel et al,
2016), de los cuales 5 estudios utilizaron uno de ellos a modo de familiarizacién y estimacién
de las fases del mismo y el otro para realizar las evaluaciones oportunas, y, por ultimo, 1
estudio abarc6d 3 ciclos menstruales (Montgomery y Shultz, 2010), de los cuales los dos
primeros fueron para determinar las fases del ciclo y el tercero para las evaluaciones
oportunas de la fuerza.

A su vez, también hubo diferencias en el nimero de fases en las cuales se estudiaron las
variables de la fuerza, cuatro de los estudios diferenciaron 2 fases del ciclo, cada uno de ellos
estudio 2 fases diferentes: fase folicular temprana y litea media (Elliott et al., 2003), fase
folicular media y lutea media (Birch y Reilly, 2002), fase menstrual y preovulatoria (Gur et al.,
1999) y fase menstrual y lutea (Montgomery y Shultz, 2010). Seis estudios diferenciaron 3
fases del ciclo, dos de ellos la fase menstrual, ovulacion y lutea (Dibrezzo et al., 1988; Kubo
et al., 2009), uno fase menstrual, folicular y latea (Gur, 1997), otro de ellos fase menstrual,
postovulacion y litea (Abt et al., 2007), el quinto, fase folicular media, ovulacion y litea media
(Hertel et al., 2006), v, el sexto, fase menstrual, folicular tardia y lGtea (Janse de Jonge et al.,
2001). Por ultimo, tres estudios diferenciaron 5 fases del ciclo en las que se realizé evaluacién
de alguna variable de la fuerza. Uno de ellos diferencid entre fases folicular temprana, folicular
tardia, ovulacion, lutea temprana y ldtea tardia (Tenan et al.,, 2016), y otros dos, entre
menstruacién, folicular media, ovulacion, litea media y premenstrual o litea tardia
(Bambaeichi et al., 2004; Birch y Reilly, 1999).

Las técnicas estadisticas estudiadas variacion de unos estudios a otros, en parte debido al
namero de fases estudiadas. Un ejemplo de ello es que en algunos de los estudios que
solamente comparaban dos fases se utilizaron pruebas de t pareadas (T de Student) para
comparar los valores de fuerza (Elliott et al., 2003; Gur et al., 1999), mientras que los otros
dos estudios que comparaban los valores de dos fases, y de tres fases o mas del ciclo se
utilizé analisis de varianza (ANOVA) (Birch y Reilly, 2002; Bambaeichi et al., 2004; Dibrezzo
et al., 1988; Tenan et al., 2016; Birch y Reilly, 1999; Kubo et al., 2009; Abt et al., 2007; Gir,
1997; Hertel et al, 2016; Montgomery y Shultz, 2010; Janse de Jonge et al., 2001).

Ademas, en algunos de los estudios que realizaron analisis hormonal el mismo dia de la
evaluacion de la fuerza, también realizaron correlaciones o pruebas de regresion para
comprobar si habia una relacion entre las concentraciones hormonales en cada momento del
ciclo y la produccion de fuerza en dichos momentos (Elliott et al., 2003; Gur et al., 1999;
Montgomery y Shultz, 2010; Kubo et al., 2009; Gur, 1997; Hertel et al., 2006).
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Participantes

Los 13 articulos que examinaron el efecto de la fase del ciclo menstrual sobre la fuerza
incluyeron un total de 236 participantes (rango de edad promedio 18-38 afios). Todas las
participantes de los estudios no tomaban anticonceptivos y tenian ciclos menstruales
regulares con un rango de 23 a 35 dias. Cuatro de los estudios no informaron de la duracion
de los ciclos de sus participantes. Los nueve articulos restantes si informaron de la duracion
del ciclo de sus participantes, siendo 23 a 31 en un estudio (Abt et al., 2007), de 24 a 35 dias
en otro (Gir, 1997), de 26 a 32 en otro (Montgomery y Shultz, 2010), en otros dos estudios
de 27 a 35 dias (Birch y Reilly, 1999; Gur et al., 1999), de 28 a 35 dias y de 28 a 32 dias en
Hertel et al. (2016) y Kubo et al. (2009) respectivamente, y de 28 a 30 en Elliott et al. (2003).
Respecto al nivel de actividad fisica de las participantes hay que destacar que solamente un
estudio fue realizado con poblacion deportista, de equipos de futbol y cheerleaders, que
ademas contaba Unicamente con 14 participantes (Hertel et al, 2016). Por lo que la mayoria
de la poblacién estudiada es no deportista, siendo tres estudios realizados con participantes
sedentarias (Bambaeichi et al., 2004; Gir et al., 1999; Gir, 1997), uno con participantes que
no realizaban tareas de manejo manual extenuante (Birch y Reilly, 1999), uno con
participantes sedentarias 0 que realizaban actividad fisica leve a moderada (Kubo et al.,
2009), tres con participantes recreativamente activos o activos (Tenan et al., 2016; Abt et al.,
2007; Montgomery y Shultz, 2010), uno con participantes que realizaban actividad fisica
moderada (Birch y Reilly, 2002), y tres de los estudios no informan del nivel de actividad fisica
de sus participantes (Elliott et al., 2003; Dibrezzo et al., 1988; Janse de Jonge et al., 2001).
Ademas, los estudios que si informan del nivel de actividad fisica, no dan informacion acerca
del tipo de actividad que suelen realizar sus participantes.

9. CONCLUSIONES

El analisis y discusién de los 13 estudios incluidos en la revision con 236 participantes sugiere
de manera general que, las diferentes manifestaciones de la fuerza parecen no variar en
funcién de la fase del ciclo menstrual, y, por tanto, que las mujeres eumenorreicas, que no
toman anticonceptivos y que realizan actividades que dependen de la fuerza no se ven
perjudicadas por la fase del ciclo en la que se encuentran. A pesar de ello, en alguno de los
estudios, en dos de ellos, han encontrado diferencias en los valores de la fuerza en alguna de
sus fases, en cambio, sus resultados no concordantes entre ellos. Destacar que la mayoria
de la poblacién estudiada es no deportista, y que el nivel de actividad fisica y de familiarizaciéon
con ejercicios de fuerza es un factor a tener en cuenta y que no pudo estudiarse a fondo en
el presente estudio, por lo que seria muy osado generalizar los resultados a la poblacién
deportista. Remarcar, ademas, que es dificil sacar conclusiones claras sobre el efecto de las
hormonas sexuales sobre el rendimiento de fuerza debido a los diferentes disefios de los
estudios, numero de fases estudiadas, momento de la fase en la que se realiza la prueba,
ademas del pequefio numero de participantes y la falta de analisis hormonal para confirmar la
fase del ciclo en algunos de los estudios, asi como el control de otros factores de confusion
gue también pueden causar variaciones en el rendimiento de la fuerza.

La mayoria de los estudios que estudian diferentes variables del rendimiento deportivo a lo
largo del ciclo menstrual presentan dichas limitaciones, por lo que en futuros estudios
deberian tenerse en cuenta para ser abordados de la manera mas precisa y correcta posible.
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10. BENEFICIOS, LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Sin perder de vista que se trata de un Trabajo Fin de Master hemos observado algunas
limitaciones que un préximo trabajo podriamos abordar.

Uno de ellas es que hemos seleccionado los estudios realizados Unicamente con mujeres
eumenorreicas que no tomaban anticonceptivos, descartado aquellos en los cuales hubiese
participantes que si los tomasen, y estudios que aparte de estudiar los efectos del ciclo
menstrual en la fuerza en mujeres eumenorreicas, también estudiase los niveles de fuerza en
hombres. Esto ha hecho que el nimero de estudios finalmente incluidos en la revision sea
bastante reducido, y, en consecuencia, los resultados menos concluyentes. En futuras
revisiones, seria interesante incluir estudios cuyas participantes tomasen anticonceptivos,
para compararlos con los resultados de la presente revision.

Otra limitaciéon de esta revision es que ha sido realizada por una sola persona, sin revision de
cada apartado metodoldgico por pares. Seria interesante que otro investigador realizase todo
el proceso metodoldgico para mejorar la calidad y el grado de objetividad de este trabajo. El
grado de objetividad también aumentaria con la realizacién de un metaanalisis que analizase
de manera cuantitativa los resultados de los estudios incluidos.

Por lo tanto, esta revisibn da parcialmente respuesta al interrogante, sugiriendo que las
diferentes manifestaciones de la fuerza, y, en consecuencia, las actividades dependientes de
manera general no se ven afectadas por los cambios hormonales durante las diferentes fases
del ciclo. Pero hacen falta méas estudios que estudien todas las fases del ciclo y que midan los
niveles hormonales para comprobar la fase en el momento en el que se realizan las pruebas.

Ademas, seria interesante realizar mas estudios con poblacion deportista, sobre todo de
modalidades en las cuales la fuerza cumpla un papel muy importante, e incluso deportistas
de élite, para las cuales pequefios cambios o variaciones en el rendimiento consecuencia de
la fase del ciclo en la que se encuentre deberian tenerse en cuenta ya que podria ser muy
importante a la hora de conseguir sus objetivos competitivos.

Para finalizar, también a nivel practico, deberia tenerse en cuenta la respuesta individual de
cada mujer. Por lo que la evaluacion por parte del entrenador a la deportista permitiria conocer
si verdaderamente el ciclo menstrual afecta de manera individual a su rendimiento, y, por
tanto, si debe tenerse en cuenta su ciclo a la hora de planificar los entrenamientos y
competiciones.
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12. ANEXOS

Anexo 1. McMasters Universities Critical Review Form for Quantitative Studies

CITATION:

C pzr E R ¥ F.ﬂw«..« . Q I"{ Ir S;E fr
© law, M., Stewart, D, Pollock, N, Letis, L, Bosch, ., & Westmorland, M., 1998
McMaster University

Comments

STUDY PURPOSE
Was the purpose
stated clearly?

3 Yes

3 Mo

Omtline the purpose of the study. How does the study apply to occupational therapy and/or your research
question?

LITERATURE:
Was relevant
backgroumd literature
reviewed?

3 Yes

1 Mo

Deesenibe the justification of the need for this study.

DESIGN:
) randommzed (R.CT)
3 cohort
3 single case design
3 before and after
) case-control
1 cross-sectional
3 case stady

Deescribe the study desizn. Was the design appropriate for the study question? (e.g., for knowledge level
about this issue, outcomes, ethical issues, etc.)

Specify amy biases that mey have been operating and the direction of their influence on the results.
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Comments

SAMPLE

Was the sample
described in detail?
3 Yes

> No

Was sample size
Justified?

3 Yes

> Mo

3 NA

Sampling (who; charactenstics; how many; how was sampling done?) If more than one group, was there
similanty between the groups?

Describe ethics procedurss. Was mformed consent obtained?

Were the outcome
megsures relizhle?
3 Yes

3 No

3 Mot addressad

Were the outcome
measures valid?
3 Yes

3 No

3 Mot addressed

Specify the frequency of cutcome measurement (1.e., pre, post, follow-up)

COutcome areas (e.g., self-care, productivity, leisure). List measures used.

INTERVENTION:
Intervention was
descnbed in detal?
3 Yes

3 No

3 Mot addressed
Contamination was
avoided?

3 Yes

3 No

3 Not addressed
2 NA
Cointervention was
avoided?

3 Yes

3 No

3 Mot addressed
2 NA

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it. how often, settimg). Could the
intervention be replicated in occupational therapy practica?
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Comments

RESULTS:

Fesults were reported
m terms of statistical
sigmificance?

3 Yes

3 Mo

3 NA

> Mot addressed

Were the

analysis method(s)
appropriate?

3 Yes

3 No

3 Not addressed

Clinical importance
was reported?

3 Yes

3 Mo

3 Not addressed

Drrop-outs were

reported?
3 Yes
2 No

What were the results? Were they statistically significant (1.2, p = 0.05)7 If not statistically significant,
was study big enough to show an important difference 1f it should ocour? If there were nmltiple
outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

What was the climical importance of the results? Were differences between groups climcally meaningful?
(if applicable)

Did any participants drop cut from the study? Why? (Were reasons given and were drop-outs handled
appropriatelyT)

CONCLUSIONS AND
CLINICAL IMPLICAT! ONS:

Conclusions were
appropriate given
study methods and
results

3 Yes

3 Mo

What did the study conclude? What are the mplications of these results for ocoupational therapy
practice? What were the main limitations or biases in the study?
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