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RESUMEN

Moiso, F. y Solera-Herrera, A. (2016). Variaciones en la flexibilidad durante el ciclo menstrual
en deportistas universitarias. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la
Salud, 14(2), 1-14. Con el objetivo de indagar si existen variaciones en la flexibilidad en dos
fases del ciclo menstrual (menstrual y ovulatoria) de atletas universitarias, se aplicaron pruebas
de flexibilidad funcionales y multiarticulares a 28 mujeres con un promedio de edad de 20.9 £
3.0 afios, nivel de estrés moderado, pocas horas de suefio relacionadas con niveles altos de
estrés, y un habito de consumo de alcohol de al menos una vez al mes en la mayoria de ellas.
A nivel general, la t de Student no encontré variaciones significativas en la flexibilidad a lo largo
del ciclo menstrual. El nivel de flexibilidad en la prueba de giro de hombros en anteversion fue
de 50.73 £ 17.97° y de 51.97 + 16.76° (t = -1.031; p = 0.312), en retroversion fue de 58.14 *
17.28°y 60.53 + 17.12° (t = -1.754; p = 0.091) y en la prueba de “Sit and Reach” fue de 110.63 £
7.56 cmy 110.48 + 8.31 cm (t = 0.252; p = 0.803) en la fase ovulatoria y menstrual respectivamente.

Esta obra estébajo una
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No obstante, la t de Student estratificada, encontré mayor flexibilidad en la fase ovulatoria en
mujeres que consumian regularmente alcohol (p = 0.020) y tenian un nivel de estrés mas alto
(p = 0.040) para la prueba de giro de hombros en anteversion, y en mujeres que no dormian
bien (p = 0.030), dormian menos de 7 horas diarias (p = 0.040) o tenian una
fase lutea mas corta —igual 0 menor a 9 dias— (p = 0.006) para la prueba de giro de hombros en
retroversion. En conclusion, no hubo variaciones significativas en la flexibilidad a lo largo del
ciclo menstrual en la poblacién general. Sin embargo, ciertas condiciones sociodemograficas y
clinicas parecieran predisponer a variaciones durante el mismo.

Palabras clave: flexibilidad; ciclo menstrual; deportistas

ABSTRACT

Moiso, F. y Solera-Herrera, A. (2016). Variations in Flexibility During the Menstrual Cycle in
College Athletes. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 14(2),
1-14. To inquire whether variations in flexibility in two phases of the menstrual cycle (menstrual
and ovulation), tests of flexibility were apply to 28 university women athletes between 20.9 £ 3.0
year old with moderate level of stress, few sleeping hours related to high stress levels, and
alcohol consumption once a month in the majority of the sample. In general, Student’s t did not
find significant variations in flexibility during the menstrual cycle. The flexibility level in the test of
shoulder turning in ante-version was 50.73 £ 17.97° and 51.97 + 16.76° (t = -1.031; p = 0.312),
and the sit and reach flexibility test was 110.63 + 7.56 cm y 110.48 + 8.31 cm (t = 0.252; p =
0.803) during ovulation and menstrual, respectively. However, the stratified Student’s t found
higher flexibility during ovulation in women who consumed alcohol (p = 0.020) and higher stress
levels (p = 0.040) for the shoulder turning in ante-version, and in women who did not sleep well
(p = 0.030), or slept less than 7 hours daily (p = 0.040), or had a shorter luteal phase, about 9
days, (p = 0.006) for the shoulder turning in retroversion. In brief, there were no significant
variations in flexibility throughout the menstrual cycle in the sample. Nonetheless, some socio-
demographic and clinical conditions may predispose to some variations during the tests.

Key Words: Flexibility, menstrual cycle, athletes

RESUMO

Moiso, F. e Solera-Herrera, A. (2016). Variacdes na flexibilidade durante o ciclo menstrual nas
esportistas universitarias. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista das Ciéncias do Exercicio e da
Saude, 14(2), 1-14. Com o objetivo de indagar se existem variacdes na flexibilidade em duas
fases do ciclo menstrual (menstrual e ovulatéria) de atletas universitarias, aplicaram-se provas
de flexibilidade funcionais e multiarticulares em 28 mulheres com uma média de idade de 20.9
+ 3.0 anos, nivel de estresse moderado, poucas horas de sono relacionadas com niveis altos
de estresse, e um habito de consumo de &lcool de ao menos uma vez por més, na maioria
delas. Ao nivel geral, a t de Student ndo encontrou variagdes significativas na flexibilidade ao
longo do ciclo menstrual. O nivel de flexibilidade na prova de rotacdo de ombros em anteverséo
foi de 50.73 £ 17.97° e de 51.97 + 16.76° (t = -1.031; p = 0.312), em retroverséo foi de 58.14 +
17.28° e 60.53 + 17.12° (t = -1.754; p = 0.091) e na prova de “Sit and Reach” foi de 110.63 +
756 cm e 11048 + 8.31 cm (t = 0.252; p = 0.803) na fase ovulatéria e menstrual
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respectivamente. Ndo obstante, a t de Student estratificada, encontrou maior flexibilidade na
fase ovulatoria em mulheres que consumiam &lcool regularmente (p = 0.020) e tinham um
nivel de estresse mais altos (p = 0.040) na prova de rotacdo de ombros em anteverséo, e em
mulheres que ndo dormiam bem (p = 0.030), dormiam menos de 7 horas diarias (p = 0.040) ou
tinham uma fase latea mais curta — igual ou menos a 9 dias- (p = 0.006) na prova de rotacdo de
ombros na retroversdo. Enfim, ndo houve variacdes significativas na flexibilidade ao longo do
ciclo menstrual na populacdo geral. Porém, certas condi¢cdes sociodemogréficas e clinicas
pareciam predispor as variacbes durante 0 mesmo.

Palavras-chave: flexibilidade; ciclo menstrual; esportistas

Epidemiolégicamente, cuando se considera la relacién entre el nUmero de lesiones y el
namero de participantes, el riesgo de sufrir una lesion deportiva es mayor en mujeres (Moreno,
Rodriguez & Seco, 2008). Por esta razén, se ha promovido el estudio de los factores de riesgo,
tanto intrinsecos como extrinsecos, que condicionan a un mayor riesgo para ciertas patologias
en la poblacién femenina. Uno de estos factores es el ciclo menstrual, puesto que expone a la
mujer a multiples fluctuaciones de las concentraciones de hormonas enddgenas en pocos dias
(Pollard, Braun & Hamill, 2006).

Cabe aclarar que el ciclo menstrual puede dividirse, en general, en dos fases: fase
folicular (que inicia con la menstruacion o fase menstrual) y fase latea (la cual inicia el dia
posterior al dia de ovulacién) (Fehring, Schneider & Raviele, 2006).

Una de las aptitudes fisicas que se ha propuesto que puede ser modificada
hormonalmente es la flexibilidad, para la cual es importante la elasticidad del masculo, de los
tejidos conjuntivos y de los ligamentos (Viana, Rosa, Cardoso & de Freitas, 1999).

En una revisiéon bibliogréafica sobre las variaciones hormonales y su efecto en la laxitud
ligamentosa y la propension a la lesion del ligamento cruzado anterior (Tabar, 2014), se
encontré que las variaciones en las concentraciones de estrégenos y progesterona pueden
provocar cambios en la estructura y funcién del colageno, lo que consecuentemente influye
sobre las propiedades mecéanicas de los ligamentos. Estos cambios, dependientes de las
concentraciones circulantes de las hormonas, también han sido descritos en los tendones, en
donde se ha demostrado que los estrégenos reducen la sintesis de colageno, incrementan su
degradacion y contribuyen a una mayor docilidad (Morse, Spencer, Hussain & Onambele, 2013).

Sin embargo, no hay concordancia en los estudios con respecto a cual es el momento en
el que se da una mayor laxitud articular (Tabar, 2014).

La importancia de conocer la relaciéon entre el ciclo menstrual y la flexibilidad reside en
gue se ha asociado la laxitud ligamentosa como factor predisponente de lesiones
musculoesqueléticas. Esto se fundamenta en que la laxitud articular conduce a hipermovilidad
articular y les exige un mayor esfuerzo a las estructuras estabilizadoras tales como ligamentos,
capsulas articulares y musculos (Bin Abd, Bin Ali & Tet Sen, 2014). Este hecho apunta a la
l6gica de que, si en un mismo individuo hubiera dias de mayor laxitud, habria por tanto dias de
mayor exposicion al riesgo, lo que deberia tomarse en cuenta en la actividad deportiva.
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El desconocer este comportamiento puede exponer a las deportistas a realizar
movimientos de alta intensidad en los dias de mayor laxitud o riesgo, de tal manera que
conduce al desarrollo de una lesion fisica.

Esta relacion seria ain mas importante para las deportistas con antecedentes de
lesiones, dado el mayor riesgo en el que se encuentran de sufrir una nueva lesion (Hagglund,
Waldén & Ekstrand, 2006), ya que el sumarle un factor de riesgo adicional, las expondria hacia
una condicién mas vulnerable. De ser asi, convendria que las atletas tomaran en consideracion
su ciclo menstrual antes de participar en entrenamientos de alta potencia o volumen.

METODOLOGIA

Disefio. El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional analitico y
longitudinal prospectivo, y se realizd6 a lo largo de un ciclo menstrual de las participantes,
durante los meses de abril a junio del 2015 en las Instalaciones Deportivas de la Universidad
de Costa Rica (UCR).

Participantes. Se trabajo con todas las mujeres integrantes de los equipos deportivos de
la UCR que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
e Tener entre 18 y 30 afios de edad.
¢ Haber tenido la menarquia hace por lo menos dos afios.
e Tener un ciclo menstrual regular entre 20 y 36 dias.
e Tener ya sea un indice de Masa Corporal (IMC) entre 16 y 32, o bien un porcentaje
de grasa entre 14% y 35%.
¢ No utilizar ni haber utilizado anticonceptivos hormonales por los Ultimos tres meses.
¢ No tener un diagnéstico de Sindrome de Ovario Poliquistico.
¢ No tener durante el periodo de la investigacion una lesion fisica que fluctuara
importantemente en grado de dolor.

Ademas, se excluyeron los datos de las participantes en los que las pruebas de
flexibilidad de la fase ovulatoria se habian realizado fuera del rango considerado normal segun
la teoria (de 9 a 20 dias) (Cole, Ladner & Byrn, 2009; Fehring, Schneider & Raviele, 2006;
Mihm, Gangooly & Mattukrishna, 2011).

De esta forma, la poblacion final comprendié a un total de 28 mujeres.

Instrumentos de medicién. Para determinar la fase ovulatoria se recurrio al uso de
pruebas de ovulacion “por tira’, las cuales son un ensayo inmunocromatogréfico in vitro para la
determinacion cualitativa de la hormona LH en la orina y cuya eficacia en la determinacién del
pico de LH ha sido descrita por los fabricantes de un 99% (Wondfo Biotech, 2014).

Se realizd una entrevista a cada participante —en donde se registraron las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y relacionadas al ciclo menstrual- y una valoracion fisica general
gue incluy6 peso, talla, medidas antropométricas, IMC y porcentaje de grasa por medio de un
monitor de bioimpedancia eléctrica Omron HBF510LA.
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Dada la alta variabilidad de la longitud del ciclo menstrual (Mihm, Gangooly &
Muttukrishna, 2011) se utiliz6 tanto un cuestionario del ciclo menstrual como un diario
menstrual.

Se utilizaron pruebas de flexibilidad multiarticulares, ya que se pretendié estudiar un
efecto sumado de varias articulaciones, buscando observar un cambio que, quizés, en el
estudio de una articulacion no parezca significativo. Estas pruebas poseen un grado confiable
de fiabilidad (Ayala, Sainz, de Ste Croix & Santoja, 2012; Ayala & Sainz, 2011), los cuales
oscilan entre r=0.91 y 0.98 (Irurtia, Busquets, Carrasco, Ferrer & Marina, 2010). Estas pruebas
fueron llevadas a cabo por protocolos de medicion estandarizados, ademas de que se ejecutan
las modalidades activas en todas las pruebas dado que estas poseen una fiabilidad mayor
sobre las pruebas pasivas (Gil & Zuil, 2011).

Las medidas antropométricas para las pruebas realizadas incluyeron el didmetro
biacromial (distancia minima entre cada acromion) y la longitud de la extremidad superior
(distancia minima entre el acromion y la punta de los dedos). La distancia de separacién fue
definida como la distancia lineal entre los lados externos de las manos (Irurtia, Busquets,
Carrasco, Ferrer & Marina, 2010).

A continuacién su descripcion:

Prueba de giro de hombros. En esta prueba, la cual evalla la flexibilidad en la cintura
escapular, se realizaron dos variaciones: la prueba de giro de hombros con baston en
retroversion (PGHR) y la prueba de giro de hombros con bastén en anteversion (PGHA):

Se ejecuta de pie, sujetando con ambas manos un bastén con los brazos en direccion
paralela al cuerpo, con los codos en extension y los brazos en rotacion interna.

En la variacién en anteversion, la participante sostiene el bastén en la parte anterior del
cuerpo y debe llevarlo a la parte posterior pasandolo por encima de la cabeza, con la minima
distancia posible entre las manos. En la variacion en retroversion, la participante sostiene el
bastén en la parte posterior del cuerpo y debe llevarlo a la parte anterior, igualmente pasandolo
por encima de la cabeza y con la minima distancia posible entre las manos. El tronco debe
mantenerse erguido perpendicular al suelo, y las palmas de las manos en contacto con el
baston durante el giro simultdneo de hombros.

El rango de movimiento se calculd6 por medio de la formula descrita por otros
investigadores (lrurtia, Busquets, Carrasco, Ferrer & Marina, 2010):

Agiro = 2 arcsen [Dsgiro — Dba/(2 Lb)]

Donde:
@giro = angulo de hombros (°);
Ds = distancia de separacion (cm);
Dba = didmetro biacromial (cm);
Lb = longitud de la extremidad superior (cm).

Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

(r\';\ PENSAREN Vol.14 N° 1(1-14), ISSN 1659-4436, cierre al 31 de diciembre, 2016
Flexibilidad y ciclo menstrual

El incremento de los valores de las angulaciones en las pruebas PGHA y PHGR signific
una disminucion en la flexibilidad, mientras que una disminucién signific6 un aumento de la
flexibilidad.

Prueba de “Sit and Reach” (PSR). La PSR evalta principalmente miembros
inferiores y espalda baja (Ayala, Sainz, de Ste Croix & Santoja, 2012).

Se aplica sentada en el suelo con la cadera en contacto con una pared, las rodillas en
extension y los miembros superiores extendidos con las manos superpuestas una encima de
otra. La participante debe intentar flexionar al maximo el tronco sobre los miembros inferiores y
alcanzar una distancia maxima entre la punta de los dedos de las manos y la pared. La
posicién final debe ser mantenida durante 3 segundos.

Para el andlisis de los resultados de esta prueba se utilizaron las distancias lineales
méaximas obtenidas, de modo que una mayor distancia lineal indic6 un mayor grado de
flexibilidad.

Procedimiento. Primeramente, se les realiz6 una entrevista y valoracion fisica a las
participantes, y se les instruy6 en el llenado del diario menstrual y la ejecucion de las pruebas
de ovulacién y las pruebas de flexibilidad.

Las mediciones en la fase menstrual se realizaron en el primero o segundo dia de la
menstruacion, mientras que en la fase ovulatoria se ejecutaron en las siguientes 24 horas del
momento en que diera positivo la prueba de ovulacion.

Previo a las pruebas de flexibilidad, se realiz6 un calentamiento estandarizado que incluia
correr y ejercicios de estiramiento. Las participantes realizaron cada prueba de flexibilidad 2
veces, cada dia de medicidn en el siguiente orden: PSR, PSR, PGHA, PGHR, PGHA, PGHR.
Dado que lo que interesaba conocer era la flexibilidad méaxima de las participantes. Se utilizo el
valor de flexibilidad maxima para cada prueba, conforme a la metodologia seguida por otros
investigadores (Irurtia, Busquets, Carrasco, Ferrer & Marina, 2010).

Para confirmar que la prueba de flexibilidad en la fase ovulatoria se hubiera realizado en
el periodo correcto, se realizdé una retrospeccién con la utilizacion de la informacién del diario
menstrual y la confirmacién de que la fase litea tuviera una longitud entre 7-19 dias. Este
rango de dias se baso en las variabilidades normales que se dan intra e intersujetos (Mihm,
Gangooly & Muttukrishna, 2011; Cole, Ladner & Byrn, 2009).

Andlisis estadistico. Los andlisis fueron realizados con el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS Inc. Chicago, lllinois, USA) versién 22.0. La significancia estadistica
se establecio a priori en p<0.05.

Para la estadistica descriptiva se obtuvieron promedios y desviaciones estandar (M+DE),
mientras que para la inferencial se realizaron pruebas de t de Student para muestras repetidas.
Estos andlisis se realizaron de forma global para determinar si existia diferencia entre la
flexibilidad presentada en las diferentes fases del ciclo menstrual, y luego de forma
estratificada, en donde se consideraron las variables que podrian ser fuente de confusion,
como las siguientes: edad, porcentaje de grasa, IMC, condicion de hiperlaxitud ligamentosa
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—evaluada con los criterios de Beighton— (Menéndez, 2005), tiempo de entrenamiento de la
disciplina deportiva, tiempo de actividad fisica total semanal, consumo actual de alcohol, nivel
de estrés, percepcion de dormir bien, nimero promedio de horas de suefio, incidencia de una
lesion de hombro, incidencia de una lesién de espalda, edad de menarquia, nimero de dias de
sangrado, presencia de dolor menstrual, uso de medicamentos para el dolor menstrual,
incidencia de uso de anticonceptivos hormonales, longitud del ciclo menstrual y longitud de la
fase lutea y folicular.

RESULTADOS

Caracterizaciéon de las participantes. En la Tabla 1 se presenta la estadistica
descriptiva de las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y relacionadas con el ciclo
menstrual de la poblacién.

Con respecto a los estilos de vida, ninguna atleta refiri6 consumir actualmente tabaco o
drogas ilicitas, no obstante, la mayoria si refiri6 consumir regularmente bebidas alcohdlicas, lo
mas habitual era un consumo minimo de una vez al mes.

Se encontré un nivel de estrés entre moderado y alto con un promedio de 6.25 segln una
escala numérica subjetiva del 0 al 10, siendo el valor mas comun un 8.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas relacionadas con el ciclo menstrual
Variable Promedio Desviacién Estandar Rango
Edad (afos) 20.9 3.0 [18; 30]
IMC 22.7 3.3 [16.1;31.1]
Porcentaje de Grasa 30.6 6.5 [14; 44.1]
Longitud del ciclo menstrual (dias) 28.4 2.7 [24; 3]
Dias de sangrado 5.0 1.2 [3; 8]
Fase folicular (dias) 16.5 2.5 [12; 21]
Fase lutea (dias) 11.9 2.5 [7:2]

Fuente: elaboracion propia.

Resultados de flexibilidad. La t de Student, en la poblacién general, determiné que no
hubo diferencias significativas en la flexibilidad con relacién a la fase menstrual para la PGHA.
El promedio de flexibilidad en la prueba PGHA fue de 50.73+17.97° en la fase ovulatoria y de
51.97+16.76° en la fase menstrual (t = -1.031; p = 0.312).

No obstante, el analisis estratificado indic6 diferencias significativas en la poblacién (p <
0.05), en donde se observé un mayor grado de flexibilidad en la fase ovulatoria con respecto a
la fase menstrual en las participantes que si consumian alcohol, las que tenian un nivel de
estrés igual o superior a 8, las que tenian una longitud del ciclo menstrual mayor o igual a 30
dias y las que tenian una longitud de fase folicular igual 0 mayor a 17 dias (Tabla 2).
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Tabla 2

Factores influyentes en los cambios en la flexibilidad durante el ciclo menstrual segin la PGHA
Factores influyentes Flexibilidad Flexibilidad tde

Estratos en la fase en la fase n Student
ovulatoria (°)  menstrual (°) p
Consumo actual de  Si consume 48.56 52.33 17 0.020
alcohol No consume 54.09 51.42 11 0.102
Nivel de estrés T <a8 51.88 51.44 19 0.755
>2a8 48.32 53.10 9 0.040

Longitud del ciclo <a 30 dias 48.36 48.38 18 0.992
menstrual 2 a 30 dias 55.00 58.45 10 0.025
Longitud de la fase <a 17 dias 47.67 47.59 14 0.971
folicular > a 17 dias 53.80 56.36 14 0.047

Nota: TSegun la Escala Numérica del Dolor del O al 10. Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la PGHR, tampoco se observaron diferencias significativas de la
flexibilidad entre las fases del ciclo menstrual en la poblacién general. El promedio de
flexibilidad en la prueba PGHR fue de 58.14+17.28° en la fase ovulatoria y de 60.53+17.12° en
la fase menstrual (t =-1.754; p = 0.091)

En el andlisis estratificado para la PGHR, se encontré que las mujeres con un IMC menor
a 23, las que refirieron no dormir bien, las que dormian menos de 7 horas diarias en promedio,
y las que tenian una fase litea menor a 13 dias y/o menor a 9 dias tuvieron una mayor
flexibilidad en la fase ovulatoria con respecto a la lutea (p < 0.05) (Tabla 3).

En la PSR el promedio del grado de flexibilidad en centimetros fue practicamente igual en
ambos momentos del ciclo menstrual. ElI promedio de flexibilidad en la prueba PSR fue de
110.63 + 7.56 cm en la fase ovulatoria y de 110.48 + 7.56 cm en la fase menstrual. Luego de
aplicada la prueba t de Student no hubo una diferencia significativa entre ambas fases (t =
0.252; p = 0.803).

Ningun factor del analisis estratificado indicé un mayor grado de flexibilidad en la fase
ovulatoria en comparacion con la fase menstrual, con la excepcién de las variables
antropomeétricas: para un IMC menor a 23 (p = 0.030) y un porcentaje de grasa menor al 30%
(p = 0.010), la prueba determin6 un mayor grado de flexibilidad en la fase menstrual en
comparacion con la fase ovulatoria.
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Tabla 3
Factores influyentes en los cambios en la flexibilidad durante el ciclo menstrual segun la PGHR
Flexibilidad en Flexibilidad t de
Factores Estratos la fase en la fase n Student
influyentes ovulatoria (°) menstrual (°) p
IMC <a?23 58.42 62.42 15 0.046
>a23 57.82 58.35 13 0.794
Calidad de suefio No duerme bien 56.60 63.96 7 0.030
Duerme bien 58.66 59.38 21 0.621
Horas de suefio < de 7 horas 54.45 59.19 11 0.040
7 horas 0 mas 60.53 61.39 17 0.633
Longitud de fase <a 13 dias 57.51 61.47 15 0.030
lUtea > a 13 dias 58.87 59.44 13 0.798
< oigual a 9 dias 51.61 55.98 6 0.006
> a9 dias 59.92 61.77 22 0.291

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

Con respecto a la caracterizacion de la poblacion, el nivel de estrés de la poblacion pudo
haberse relacionado con un bajo nimero de horas de suefio, ya que las mujeres que refirieron
dormir menos horas tenian en promedio un nivel mas alto de estrés.

Las longitudes de fase folicular y litea se encontraron dentro de los rangos descritos por
otros investigadores (Fehring, Schneider & Raviele, 2006; Mihm, Gangooly & Muttukrishna,
2011). Sin embargo, se observaron fases foliculares en los limites superiores y fases luteas en
los limites inferiores, lo cual se presume que pudo deberse a la metodologia de determinacion
del dia de ovulacion o a diferencias reales de las poblaciones estudiadas.

Ahora bien, concerniente a las variaciones en la flexibilidad, primero que todo resulta
importante recordar las fluctuaciones normales que se dan en la hormona luteinizante (LH), la
hormona foliculo estimulante (FSH), los estr6genos y la progesterona, asi como al hecho que
los niveles bajos de progesterona y los niveles altos de estrégenos se han asociado a una
mayor laxitud ligamentosa vy, por lo tanto, a una mayor flexibilidad (Prado, 2013).

De esta forma, podemos suponer un relativo equilibrio en la flexibilidad presentado en la
fase menstrual —en donde hay bajos niveles tanto de estrégenos como de progesterona-—, en
comparacion con la fase cercana a la ovulacion, en donde aumentan los niveles de estrogenos
(que aumentarian la flexibilidad) y de progesterona (que disminuiria la flexibilidad). Esto podria
explicar la ausencia de una diferencia estadisticamente significativa a nivel de todo el grupo.
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Para la PGHA y segun los resultados de la t de Student, el factor que mayor diferencia
significativa tuvo fue el consumo actual de alcohol, incluidas las mujeres que lo consumian
semanal y mensualmente. La influencia del alcohol sobre la variabilidad de la flexibilidad podria
explicarse por los efectos neuroendocrinos que tiene el alcohol, pues este actia sobre el eje
hipotalamo-pituitaria-génadas, y puede inhibir la liberacion de la hormona liberadora de
gonadotrofinas (GnRH) e incrementar los niveles de cortisol liberados por la corteza adrenal
(Rajendram, Hunter & Preedy, 2013).

Se ha observado que un consumo elevado de alcohol puede provocar desregulaciones
del ciclo menstrual y niveles elevados de estradiol en mujeres, hormona que se libera previo a
la ovulacion, lo cual podria causar un aumento de la flexibilidad (Prado, 2013). A pesar de que
este efecto se ha observado en ingestas altas de etanol y que en el presente estudio no se
registr6 cuantitativamente la exposicion a este factor, la via expuesta constituye un posible
mecanismo fisioldégico que podria explicar los resultados encontrados.

La influencia del estrés sobre los cambios en la flexibilidad podria deberse a los cambios
hormonales que puede provocar este factor (Labad et al., 2015). Cabe aclarar, también, que los
niveles de estrés percibido se han relacionado positivamente a través de numerosos estudios
con los niveles de hormonas de estrés como epinefrina, norepinefrina y cortisol (Davydov,
Shapiro, Goldstein & Chicz-DeMet, 2005). Niveles altos de dichas hormonas pueden suprimir la
secrecion de la GnRH, lo que a su vez podria reducir los niveles de LH (Ledn, 2000). Asi,
podria sugerirse que las mujeres que refirieron un nivel de estrés mayor o igual a 8 podrian
haber tenido concentraciones mas bajas de LH.

La LH es la hormona que desencadena la ovulacion y se relaciona con la transformacion
del foliculo en el cuerpo luteo, el cual secreta progesterona (Le6n, 2000). Un subdesarrollo
luteal, causado por la supresion de la via mencionada, causaria una menor concentracion
relativa de progesterona (American Society for Reproductive Medicine, 2015), lo cual reduciria
el papel inhibitorio que tiene sobre la laxitud ligamentosa, lo cual a su vez favoreceria una
mayor flexibilidad.

El hecho de que tanto las mujeres con menor calidad de suefio y menos horas totales de
suefio tuvieran una diferencia significativa en la flexibilidad —para la PGHR- puede estar
relacionado entre si, dado que aproximadamente un 63% de quienes refirieron dormir menos
de 7 horas refirieron también dormir mal. El mecanismo por el cual estos elementos podrian
influir en la flexibilidad durante el ciclo menstrual puede explicarse por el factor estresante que
representa la restriccion del suefio, tanto aguda como prolongada (Maggioa, et al., 2013).

Por su parte, la fase litea menor a 9 dias es considerada segun la literatura como una
fase lutea corta (Harlow, Windham & Paramsothy, 2013), y puede ser un signo indicativo de
insuficiencia del cuerpo luteo. Esta condicion se caracteriza por bajas concentraciones de
progesterona.

Cabe aclarar que los niveles hormonales no se registraron en el estudio, por lo que las
vias fisiolégicas expuestas son una posible explicacion tedrica de lo que puede haber influido
en los resultados, pero faltarian estudios para confirmar las proposiciones expuestas. Sin
embargo, un hecho que respaldaria una menor concentracion de progesterona en las mujeres
con las fases luteas cortas —tomando como un principio que la progesterona disminuye la
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flexibilidad (Prado, 2013)— es que a lo largo de todo el ciclo menstrual, las mujeres con fases
liteas mas cortas tuvieron mayor flexibilidad que las mujeres con fases liteas mas largas, con
un promedio de diferencia de 31,73° en las pruebas de flexibilidad realizadas, una cifra
sumamente resaltable.

El comportamiento diferencial presentado en los resultados de la PSR resulta muy
interesante, mas aun por el hecho de que las mujeres con un IMC menor a 23 tuvieron una
mayor flexibilidad en la PGHR en la fase ovulatoria con respecto a la fase menstrual. Esto
guiere decir que los resultados de las pruebas de flexibilidad se contradicen para este factor, lo
gue hace suponer que el IMC no posee un efecto directo sobre la variabilidad de la flexibilidad
durante el ciclo menstrual, y que posiblemente existen otras variables de confusiéon que hayan
intervenido en dichos resultados.

Dada la capacidad de sintesis y metabolismo de estr6genos en el tejido graso, los niveles
mas altos de grasa se relacionan con niveles mas altos de estrégenos (Forga, Petrina &
Barveria, 2002; Balderas y otros, 2013). Debido a que los estrégenos se han relacionado como
un factor que incrementa la flexibilidad (Prado, 2013), un aumento del tejido graso podria
aumentar la flexibilidad general. Sin embargo, el hecho que las mujeres con menores
porcentajes de grasa tuvieron en promedio mayor flexibilidad que las mujeres con mayores
porcentajes de grasa no concuerda con los razonamientos expuestos. Por ello, se presume que
debe haber otros factores de fondo, tales como el volumen de ejercicio o habitos nutricionales,
relacionados con menores porcentajes de grasa, con variaciones en el ciclo menstrual y por
ende con los resultados encontrados.

Una limitacién del uso de la PSR para los objetivos de este estudio fue la incidencia de
dolor lumbar referido por algunas participantes, lo cual pudo haber condicionado negativamente
el desempefio en la prueba, sesgando la influencia del ciclo menstrual directamente sobre la
flexibilidad.

Otra considerable limitacion de los resultados de esta prueba, fue el analizar los datos por
medio de distancias lineales y no angulos, ya que los resultados pudieron haber sido sesgados
por diferencias antropométricas.

CONCLUSIONES

Se concluye entonces que, en la poblacion general de deportistas participantes en el
estudio, no hubo variaciones en la flexibilidad a lo largo del ciclo menstrual, sin embargo, se
encontraron ciertas condiciones que parecen predisponer a una mayor vulnerabilidad de sufrir
variaciones de esta aptitud fisica durante el ciclo menstrual, tales como consumo de alcohol,
nivel de estrés, cantidad y calidad de suefio, duracién de la fase lutea y el porcentaje de grasa.

Por ello, se sugiere que, en futuros estudios, se tomen en cuenta dichas condiciones para
mayor desarrollo e investigacion en torno al tema y como parametro de inclusion metodolégico.

Por otro lado, la prueba de giro de hombros demostrd ser relativamente sensible a
cambios en la flexibilidad a lo largo del ciclo menstrual, por lo que se estima que el uso de
pruebas funcionales multiarticulares es valido para proéximas investigaciones.
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Los resultados adquiridos en esta investigacion resultan de importancia para la
prevencion de lesiones y la promocion de la salud. Su valor sera de algun modo dependiente
del uso préactico que se le dé en planes de entrenamiento y programas de concientizacion.
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