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Resumen:

Gran parte de los estudios cientificos han estado basados en la participacion Unica y exclusiva-
mente de hombres. Con el paso del tiempo, las mujeres también pudieron formar parte de la in-
vestigacion clinica, pero el gran problema fue que no se discriminaron los resultados en funcion
del sexo de los sujetos.

Esto tuvo un gran impacto a la hora de proporcionar tratamientos a enfermedades que eran méas
incidentes en mujeres que en hombres, pero que habian basado sus resultados en pruebas realiza-
das mayoritariamente a hombres. Todo esto provoc efectos secundarios en diversas ocasiones'y,
a mayores, una falta de especificidad a la hora de dirigir programas médicos dirigidos a la pobla-
cion femenina.

Este problema se ha repetido en distintos &mbitos, como es el mundo deportivo. Uno de los gran-
des errores al no diferenciar a deportistas masculinos de deportistas femeninas, es ignorar las
diferencias fisiolégicas que afectan al rendimiento deportivo: el sistema cardiovascular, la propia
composicidn corporal, el sistema nervioso, la capacidad pulmonar, la respuesta termorregulatoria,
etc.

Por eso, seria de gran interés cientifico y deportivo estudiar a deportistas femeninas en lo que a la
respuesta fisiologica a la actividad fisica se refiere, para comprender como responden las mujeres
al esfuerzo y optimizar asi su rendimiento deportivo. Ademas, al conocer mejor todos los condi-
cionantes fisioldgicos de las mujeres, se pueden concretar mucho mas los programas de entrena-
miento y la nutricion de estas deportistas para mejorar sus marcas y objetivos deportivos.

Por eso, mi estudio trata de realizar un andlisis detallado de la respuesta fisioldgica al deporte en
mujeres deportistas. Para profundizar méas, se compararan los resultados de mujeres con un mayor
nivel de entrenamiento con los de mujeres moderadamente entrenadas, en funcién de sus valores
de VO2max.

Seran 35 mujeres deportistas, subdivididas en dos grupos en funcion de su VO2max y catalogadas
como alta 0 moderadamente entrenadas. Estas deportistas realizaron pruebas de esfuerzo méaximas
con el mismo protocolo, analizando en todo momento parametros fisioldgicos obtenidos en dichas
pruebas y plasmando los resultados en un informe explicativo, de gran interés para las deportistas
Yy sus entrenadores.

Con estos resultados, se podra conocer cémo las mujeres deportistas pueden reportar mejoras
fisioldgicas notables al aumentar ligeramente su rendimiento deportivo. Esto podria dar pie a
comprender la necesidad de especificidad en el entrenamiento de deportistas teniendo en cuenta
el género y, a mayores, su fisiologia y todos los condicionantes que veremos en este trabajo que
influyen en el rendimiento deportivo.



1. Introduccion:

Uno de los grandes problemas de los estudios clinicos ha sido y es la incapacidad de escoger a
participantes que representen a la poblacion o subpoblacion objetivo del tratamiento del propio
estudio. Una de las méas importantes consecuencias que esto ha traido es que se apliquen trata-
mientos a mujeres basados en resultados obtenidos con sujetos masculinos. Y, evidentemente,
esto influye en la eficacia del tratamiento, pues hombres y mujeres diferimos en términos meta-
bolicos, farmacocinéticos, patrones de enfermedades y en los efectos adversos a farmacos
(Wallach et al., 2016).

Estudios observaron cémo las mujeres son infrarrepresentadas en estudios clinicos llevados a
cabo desde 1966 hasta 2018 recogidos en Pubmed y en Clinical Trials.gov desde 1999 hasta 2018.
Los resultados obtenidos fueron que, efectivamente, las mujeres no estaban representadas en
igualdad numeérica en 7 de las 11 categorias de enfermedades, sobre todo en HIV y enfermedades
cardiovasculares (Feldman et al., 2019).

No solo es una equivocacion no tener en cuenta las diferencias a la hora de tratar enfermedades
en hombres y mujeres, sino que este gran fallo en la investigacion se ha trasladado a veces al
mundo del deporte. Aungue actualmente ya existan protocolos y planes de entrenamiento que
reconocen Yy respetan las diferencias fisiologicas, anatomicas y biomecanicas entre el sexo mas-
culino y el femenino, todavia falta una mayor especializacion e investigacion para conseguir op-
timizar al méaximo el entrenamiento de las mujeres deportistas.

Toda esta alta especificacién en el deporte esta teniendo mucha relevancia hoy en dia y cada vez
se apuesta mas por las deportistas de élite femeninas. Por otro lado, también hay estudios que han
observado como ha sido la evolucion progresiva del papel de las deportistas en los Juegos Olim-
picos y han llegado a la conclusién de que, si no hay una mayor diferenciacion entre deportistas
masculinos y femeninos, nunca se podra romper esa brecha que separa los récords entre ambos
sexos (Thibault et al., 2010).

Por eso, mi interés fue el de realizar un proyecto en el cual se estudiasen especificamente los
parametros fisiol6gicos de mujeres deportistas mientras realizaban una prueba de esfuerzo ma-
ximo.

Se trata de pruebas de esfuerzo con un protocolo continuo escalonado maximo, siendo las depor-
tistas las que pidan finalizar la prueba o, si no, cuando se observe que no consiguen terminar el
estadio del protocolo en el que se encuentran.

Durante estas pruebas, se obtuvieron datos de diversos parametros fisiol6gicos, siendo los mas
importantes el Vo2max, temperatura, niveles de lactato en sangre, frecuencia cardiaca maxima
(FCmax), percepcién del esfuerzo (RPE), consumos energéticos de carbohidratos (CHox) y de
grasas (FATox) y el coeficiente respiratorio (RER).

Los resultados de estudios anteriores nos muestran que, efectivamente, hay diferencias significa-
tivas entre los pardmetros obtenidos mediante pruebas de esfuerzo en hombres y mujeres (Sharma
& Kailashiya, 2016).

Todo esto tiene una gran importancia en el &mbito deportivo, pues cada vez son mas las mujeres
que se suman al deporte y que lo practican a alto nivel. Para poder optimizar el rendimiento de
estas deportistas, es fundamental realizar estudios como este en el que se plasmen los valores
fisiologicos alcanzados por mujeres en pruebas de esfuerzo méximas. A través de todos los valo-
res que obtenemos con estas pruebas, podemos pasar a planificar de forma muy especifica tanto



el entrenamiento como los requerimientos nutricionales para hacer de esta mujer una gran depor-
tista.

2. Diferencias entre el sexo femenino y masculino que afectan al rendimiento deportivo

Lo cierto es que existen diferencias a muchos niveles entre ambos sexos que pueden afectar al
rendimiento deportivo. Me centraré en las que he considerado méas importantes y faciles de estu-
diar en la realidad deportiva actual.

2.1. Composicién corporal

Una de las grandes diferencias que afectan al rendimiento deportivo, es la mayor cantidad de masa
muscular presente en los sujetos masculinos en comparacion con las mujeres. Son varios los es-
tudios que han observado cémo hay una mayor masa muscular en hombres que en mujeres, estu-
diandolo con densitometria 6sea (DEXA) y esto, hormalmente, se asocia a una mayor fuerza y
rendimiento deportivo en muchos casos (Janssen et al., 2000).

También se observd que hay una distribucién diferente de dicha masa muscular en los sujetos
femeninos, pues acostumbran a tener una menor masa muscular en la parte superior del cuerpo.
En cambio, en proporcidn a su peso se ha llegado a ver que las mujeres pueden tener una mayor
masa muscular en las extremidades inferiores, también analizado con DEXA (Gallagher &
Heymsfield, 1998).

Es muy determinante conocer los patrones de disposicién de grasa corporal en hombres y mujeres,
pues es un gran condicionante de la salud y del riesgo cardiovascular. Se ha observado que hay
una mayor tendencia en hombres a tener tejido adiposo visceral, lipidos intrahepaticos y lipidos
intramiocelulares; en mujeres, se da una mayor acumulacion de grasa en las extremidades infe-
riores. Este patrén seria favorable para el riesgo cardiovascular en mujeres, mientras que en hom-
bres la distribucion del tejido adiposo resulta perjudicial y aumenta el riesgo cardiovascular
(Schorr et al., 2018).

A mayores, la composicién corporal y la distribucion del tejido adiposo en nuestro organismo, no
solo afectara a nuestra salud en gran medida, sino que también compromete de forma muy notable
el rendimiento deportivo. Esto se ha evidenciado en estudios en los cuales se ha comprobado
coémo hay una relacion inversa entre los valores de IMC de sujetos deportistas y valores obtenidos
en pruebas como el salto en contramovimiento (CMJ) o la fuerza medida con handgrip
(Nikolaidis & Ingebrigtsen, 2013).

Por altimo, hay que tener en cuenta que las diferencias antropomeétricas también se relacionan con
otros factores como la termorregulacion, entre otros. De hecho, lo que se ha visto es que debido
a una mayor proporcion de tejido graso en las mujeres, estas reportan una menor temperatura
superficial en el tronco y en las extremidades inferiores y superiores. Esta condicion de una menor
temperatura basal se ha visto que provoca finalmente una mayor susceptibilidad en mujeres al
estrés térmico, lo cual influira en entrenamientos o competiciones donde el clima sea calido, pues
las deportistas tendrén una desventaja en comparacion con los hombres (Neves et al., 2017).

2.2. Factores biomecéanicos

En deportes de resistencia, uno de los conceptos mas utilizados actualmente es la economia de
carrera o running economy (RE). Por definicién, seria el consumo de oxigeno (VO2 /kg /min) que
necesita nuestro organismo para correr a una velocidad subméxima en concreto. Es un concepto
gue va tomando mayor relevancia a medida que aumenta la velocidad recorrida y es por eso que,
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en corredores de fondo, se ha vuelto indispensable estudiar cdmo ser mas econémicos en las ca-
rreras (Conley & Krahenbuhl, 1980).

Son muchos los factores que afectan a la economia de la carrera como los fisioldgicos, el am-
biente, el propio entrenamiento, valores antropométricos y, muy importante también, los factores
biomecénicos.

Dentro de estos factores biomecénicos destacan la flexibilidad, la capacidad de almacenar energia
elastica, la morfologia de las piernas, la distancia de zancada, factores cinematicos y cinéticos e,
incluso, la superficie del terreno sobre el cual se entrena (Saunders P.U. et al., 2004).

Como cabe esperar, hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en distintos factores
biomecéanicos. Una diferencia notable reside en que la longitud de las extremidades inferiores
respecto a la longitud total suele ser inferior en mujeres que en hombres. Esto acaba provocando
que las mujeres alcancen menores velocidades en carrera, ademas de que disminuye el torque
necesario para producir cualquier velocidad angular por una disminucion del momento de inercia
(Alexander, 1996).

Otro de los factores influyentes estudiados es la pelvis. Anatbmicamente, la pelvis de las mujeres
es mas ancha en relacion con las dimensiones totales de la pierna, en comparacién con los hom-
bres. Esto acaba provocando en sujetos femeninos un varo en la cadera, que se suele asociar con
una anteversion incrementada de la cabeza femoral, un mayor valgo de rodilla y un valor del
angulo Q aumentado (Arendt, 1994).

En cuanto a este angulo Q, se estima que los valores normales son de 15° en hombres y 17° en
mujeres, debido a estas diferencias anatdbmicas que he comentado. Pero, si se supera el valor de
20°, se considera patoldgico y trae lesiones rotulianas como el sindrome patelofemoral, entre otras
(Eng & Pierrynowski, 1993).

Ademas de estos factores, también hay otras tantas diferencias anatémicas inherentes al hecho de
ser mujer, como el peso de la pierna en relacion con el peso total, que es mayor que en hombres,
una mayor deposicion de la grasa en los muslos, fémures mas oblicuos, etc. Por lo tanto, son
muchos los factores biomecanicos que difieren en ambos sexos y que, como resultado final, po-
drian provocar una disminucion de la economia de la carrera. Y no sélo hablamos de que los
factores biomecénicos afecten a dicha economia, sino que también pueden poner en riesgo a la
salud de las mujeres deportistas, que tendran que realizar trabajos especificos teniendo en cuenta
su anatomia y su biomecanica para no tener mayor riesgo de lesiéon y pérdida de rendimiento.
(Alexander, 1996)

2.3. Sistema cardiovascular

Uno de los factores mas importantes en deportes de resistencia, es sin duda el sistema cardiovas-
cular. Es fundamental para que haya un correcto aporte de oxigeno a los tejidos, en especial al
musculo esquelético que sera el principal demandante cuando realizamos alguna actividad fisica.

De hecho, uno de los indicadores mas importantes en un deportista es el Vo2max. Por definicion,
seria el volumen maximo de oxigeno que somos capaces de movilizar durante una actividad fisica,
que nos determinaré cuanto podremos alargar en el tiempo un esfuerzo sin claudicar.

Ademas, no solo es un indicador de la calidad deportiva, sino que también es un factor que dis-
minuye la probabilidad de sufrir un accidente cardiovascular. De hecho, un pequefio aumento de
3.5 ml/min/kg se estima que se relaciona con una reduccion del 13% de probabilidad de sufrir un
evento cardiovascular (Lee et al., 2010).



Se expresa en mililitros de oxigeno por quilogramo corporal y minuto (ml/kg/min) y en la pobla-
cion general los valores suelen estar alrededor de 40-50 ml/kg/min, mientras que en deportistas
profesionales aumentan mucho estos valores.

Actualmente, el valor méas elevado del VO2max se ha visto en Oskar Svendsen, un ciclista no-
ruego, que alcanzé un VO2max de 97,5 ml/kg/min. En cambio, el récord femenino lo reportd
Joan Benoit (campeona olimpica de maratdn, con un valor de 78,6 ml/kg/min.

El mejor método para mejorar los valores de este parametro es el entrenamiento de endurance, ya
que aumenta los valores relativos y absolutos del VO2méx. Pero lo que se habia observado hasta
la fecha es que este entrenamiento era méas efectivo en hombres que en mujeres, pues los valores
finales de VO2max eran mayores en hombres en comparacion con las mujeres.

Es por eso por lo que un estudio sistematico decidi6 recoger todos los estudios anteriores a febrero
de 2019 que observasen los cambios en el VO2méax en mujeres con entrenamientos de resistencia.
Finalmente, encontraron que el aumento de los valores de VO2méax aumentaban significativa-
mente mas en hombres que en mujeres (Diaz-Canestro & Montero, 2019).

Estos resultados explicarian el porqué de los valores menores de VO2max en mujeres deportistas
de élite. La explicacion no es que entrenen menos o peor que los deportistas de élite masculinos,
sino que la adaptacién al entrenamiento de resistencia es mas compleja en las deportistas. Entre
otras cosas, las mujeres tienen un menor contenido de hemoglobina, que provoca un menor con-
tenido de oxigeno a nivel arterial y un bajo potencial oxidativo muscular. Todo esto proporciona
niveles menores de VO2max en comparacion con los hombres, pues el organismo femenino esta
menos capacitado para aportar oxigeno al musculo esquelético (Esfuerzo et al., n.d.).

Otro parametro que difiere entre deportistas masculinos y femeninos, es la frecuencia cardiaca
que, normalmente, se observaba més alta en ejercicios submaximos en comparacion que hombres.
En cambio, la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) era practicamente igual para estos dos sexos,
al igual que el gasto cardiaco (Q) que reportaba valores muy similares entre deportistas. Teniendo
en cuenta que el gasto cardiaco es igual al volumen sistolico multiplicado por la frecuencia car-
diaca y teniendo en cuenta que este ultimo valor es mayor en las mujeres, el volumen sist6lico
debe tener valores menores en las deportistas para que la frecuencia cardiaca sea similar entre
ambos sexos.

De hecho, este volumen sist6lico si es menor en mujeres y hay tres posibles explicaciones:

- El corazdn de las mujeres tiene un menor tamafio. Por lo tanto, los ventriculos izquierdos
también seran de menor tamafio en comparacion con los ventriculos de los hombres y
esto provoca que haya un menor volumen sistélico, pues el corazon tiene menos capaci-
dad de llenarse de sangre.

- Las mujeres también tienen un menor volumen total sanguineo en comparacién con hom-
bres, influenciado esto por el menor tamafio corporal de las mujeres.

- La tendencia sedentaria ha sido normalmente mas popular entre las mujeres y esto ha
afectado al condicionamiento de las respuestas cardiovasculares al ejercicio (Ruiz-
Arguelles, 2014).

2.4.Sistema respiratorio

Otro gran condicionante a la hora de realizar ejercicio fisico es, sin duda, el sistema respiratorio.
Este estd muy ligado al sistema cardiovascular, pues su correcto funcionamiento también depen-
dera de un buen flujo sanguineo para que se dé el intercambio de oxigeno y la circulacion sea
Optima durante el ejercicio.



Uno de los factores méas condicionantes sera la propia anatomia de nuestro sistema respiratorio,
pues afectara a la capacidad de dicho sistema. En las mujeres, la anatomia no resulta ser una
ventaja, ya que presentan unas vias aéreas menores para un determinado volumen pulmonar res-
pecto a los hombres. Ademaés, no solo tienen unas vias aéreas de menor tamafio, sino que los
pulmones también son menores, tienen flujos expiratorios maximos menores y una menor capa-
cidad de difusién relativa que los hombres (Dominelli et al., 2011).

Ademas, también se ha estudiado que las mujeres tienen mayor probabilidad de experimentar una
limitacién del flujo expiratorio y que realizan un mayor esfuerzo respiratorio para conseguir una
ventilacion determinada (VE) durante el ejercicio, en comparacion con los hombres (Guenette et
al., 2007).

Debido a todos estos condicionantes, seria de esperar que los musculos respiratorios de las muje-
res fuesen mas susceptibles a la fatiga. En cambio, lo que se ha visto es que uno de los musculos
fundamentales a nivel respiratorio, el diafragma, resulta ser mas resistente a la fatiga en mujeres
gue en hombres durante un ejercicio de carga constante. En cambio, el diafragma se ha observado
que a intensidades elevadas y constantes tiene una menor influencia en la generacion de presion
y, por lo tanto, su contribucion a nivel respiratorio es menor de lo que cabria esperar. Por lo tanto,
tiene que haber otros musculos que intervengan en la respiracion que sean resistentes a la fatiga
en las mujeres, para explicar esta resistencia a la fatiga respiratoria que hemos comentado.

Con electromiografia (EMG), se observo que la activacion del diafragma era similar en mujeres
y hombres durante el ejercicio. En cambio, las mujeres dependian més de la activacion del ester-
nocleidomastoideo y de los musculos escalenos para conseguir la misma intensidad relativa al
gjercicio o los niveles de ventilacion absolutos que los hombres. Todavia no se conoce si esta
activacién de musculos extra diafragmaéticos juega a favor o en contra del rendimiento deportivo,
pero si se sabe que es un mecanismo compensatorio para intentar llegar a valores de ventilacion
méaximos durante el ejercicio (Mitchell et al., 2018).

2.5. Metabolismo

En deportistas de alto nivel, es fundamental tener en cuenta cual es su perfil metabdlico, ya que
influird notablemente en las estrategias nutricionales a seguir y, evidentemente, en su rendimiento.
Pero no solo deberia hacerse en deportistas de élite, sino que también los deportistas que practi-
guen una disciplina a nivel amateur y que compitan frecuentemente, aungque no sea en categorias
muy elevadas, podrian verse beneficiados del estudio de su metabolismo.

Pero hay que tener claro que no veremos los mismos perfiles metabdlicos en hombres y en muje-
res y, en consecuencia, seria un grave error establecer las mismas pautas de entrenamiento o de
nutricion para ambos sexos.

Anteriormente ya se ha estudiado que las deportistas presentan unos valores de cociente respira-
torio (RER) inferiores que los observados en hombres, asi como una menor dependencia de las
reservas hepéticas de carbohidratos. Lo que todavia queda por conocer es si se debe a una menor
glicogenolisis hepatica, una menor gluconeogénesis o0 una combinacion de ambas explicaciones
(Devries et al., 2006).

También el género es determinante en cuanto al metabolismo lipidico en deportes de resistencia.
Sobre todo, lo que se han reportado son valores mayores de glicerol en las mujeres mientras rea-
lizaban ejercicio. Esto nos indica que, efectivamente, las mujeres mientras realizan este tipo de
actividad fisica utilizan mayormente como sustrato las grasas.



Una de las posibles explicaciones para este aumento del metabolismo lipidico en las mujeres,
puede ser que las mujeres tienen una mayor cantidad de lipidos intramiocelulares (IMC) que pue-
den actuar como sustratos energéticos durante el ejercicio. Entonces, al tener mayores reservas de
grasas — que son una fuente energética muy buena para ejercicios de resistencia — el metabolismo
se decanta por su utilizacion (Devries et al., 2007). Todas las vias energéticas veremos que pre-
sentan diferencias entre ambos sexos (Figura 1) y la Gltima fuente energética de la que dispone-
mos son las proteinas. Su metabolismo también se ve afectado por la cuestion de género, sobre
todo el metabolismo que envuelve a la leucina. La leucina es uno de los aminoacidos mas estu-
diados en el ejercicio, considerada como una gran ayuda ergogénica validada para favorecer la
sintesis proteica, la recuperacion energética y muscular e incluso para actuar como fuente ener-
gética. Pues, dicha leucina se ha observado que es oxidada menormente en mujeres que en hom-
bres, ademés de que las reservas de leucina no oxidativa son mayores en las mujeres (Devries,
2016).
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Figura 1. Esquema que describe las principales diferencias en el metabolismo de hombres y mujeres. Se
observan dos vias energéticas y los 6rganos o sistemas que se ven involucrados. En mujeres, hay una menor
tasa de aparicion de glucosa (Ra) que no se conoce si se debe a una menor gluconeogénesis (GNG) o
glucogenolisis (GLYC) y una menor tasa de desaparicion de glucosa Rd); se desconoce si hay en sangre
una mayor cantidad de acidos grasos (FFAA) pero si se observa una menor utilizacion de glicégeno y un
aumento de los niveles de lipidos intramiocelulares (IMCL) (Devries et al., 2007).

Teniendo en cuenta todas estas diferencias en torno a nuestras tres principales fuentes energéticas
que utilizamos para realizar actividad fisica, es sin duda indispensable que la nutricion vaya ligada
al perfil metabolico del deportista en cuestion.

2.6. Sistema hormonal

Una de las razones por las cuales se excluyen a las mujeres de estudios clinicos, es sin duda por
la influencia que tiene el sistema hormonal en las respuestas fisiol6gicas en la nutricién, estado
de animo, la respuesta a farmacos, el metabolismo y en el rendimiento deportivo, entre otros.

Centrandonos en cdmo afecta esto al rendimiento deportivo, habria que preguntarse primero a
partir de cuando comienza a ser relevante el sistema hormonal en ambos sexos. Siguiendo los
resultados de diversos estudios, parece que a partir de los 12-13 afios es cuando comienzan a
cobrar gran importancia las diferencias hormonales en lo que al ejercicio fisico se refiere. En este
momento, la testosterona de los hombres comienza a aumentar sus niveles hasta alcanzar al final
de la pubertad entre 10 y 15 veces mas que los niveles de testosterona en mujeres (Handelsman,
2017).



2.6.1. Testosterona

Aunqgue no es la Unica protagonista, la testosterona es una hormona clave en el rendimiento de-
portivo. Se trata de una hormona androgena y esto quiere decir que es capaz de desarrollar y de
mantener las caracteristicas masculinas reproductivas en los tejidos (sobre todo en los genitales,
pero también en Grganos relacionados con caracteristicas secundarias sexuales y la fertilidad), asi
como también contribuyen al estado anabdlico de tejidos no reproductivos (Handelsman, n.d.).

Tras la pubertad, la produccion de la testosterona incrementa también en las mujeres, pero tan
solo alcanza niveles menores a 2nmol/L, mientras que en los hombres se secretan entre 3y 7
miligramos por dia de testosterona. Esto acaba provocando que las concentraciones de testoste-
rona en sangre sean menores en las mujeres y esto tendra un efecto indirecto en el rendimiento
deportivo, ya que afectard a fendmenos andrégenos en el musculo, hemoglobina y huesos.

Uno de los efectos que tendra mayor importancia es el mecanismo de accién de la testosterona en
el tejido muscular. Actualmente se conoce que las hormonas andrdgenas como la testosterona o
la DHT se unen a los receptores andrdgenos (AR) que se encuentran en las células del musculo
esquelético. Esta unién acaba provocando una cascada molecular donde se activan proteinas cha-
peronas, dimerizan y translocan al nlcleo para unirse a las regiones de respuesta a andrégenos de
los promotores de ADN en genes sensibles a androgenos.

Todo esto acaba provocando incrementos del tamafio y nimero de fibras musculares, mayor nd-
mero de células musculares satélite (que indican proliferacion), mas miondcleos y un aumento de
tamafo de motoneuronas. Incluso hay evidencia experimental de que la testosterona provoca un
aumento de la expresién de miostatina en el musculo esquelético, biogénesis mitocondrial, expre-
sion de mioglobina y mayor contenido de IGF-1. Todo esto implica que, gracias a la respuesta
que desencadena la testosterona a nivel muscular, se da un aumento energético y también de ge-
neracién de potencia en el tejido musculoesquelético (Handelsman et al., 2018).

Otro mecanismo muy importante en el que interviene la testosterona es en la regulacion de los
niveles de hemoglobina circulante. Dichos niveles son andrégeno-dependientes y es por eso po4
lo que son un 12% de media superiores en hombres que en mujeres.

No se conoce completamente cdmo la testosterona provoca que haya mayores niveles de hemo-
globina en el organismo, pero si se conoce que incrementa la secrecion y la sensibilidad a la
eritropoyetina, que es la hormona que favorece la sintesis de eritrocitos y, en consecuencia, la
sintesis de hemoglobina. Ademas de esto, la eritropoyetina también regula negativamente a la
hepcidina, que es una hormona muy importante para regular los niveles de hierro en el organismo.
La regulacion del hierro es fundamental para que haya una buena eritropoyesis y un buen funcio-
namiento de proteinas como la hemoglobina, mioglobina y otras proteinas dependientes de hierro
como los citocromos y enzimas reparadoras y sintetizadoras de ADN.

Por lo tanto, la testosterona facilita que haya un aumento de la hemoglobina en sangre que trae
como consecuencia un incremento del transporte de oxigeno desde los pulmones hacia el resto de
los tejidos. Se estima que, debido a los niveles de hemoglobina mayores en un 12% en hombres
respecto a mujeres, habra una mejora en la transferencia de oxigeno del 10% en hombres. Esto,
evidentemente, serd una ventaja en la capacidad cardiovascular y, sobre todo, jugara a favor de
los hombres en deportes de resistencia donde dicha capacidad es fundamental (Handelsman et al.,
2018).

Finalmente, la testosterona tiene otra diana fundamental que es el tejido éseo. Aunque la evidencia
experimental solo se ha comprobado en modelos animales, se ha observado que la testosterona
circulante tiene efectos indirectos y directos en los receptores de andrégenos del tejido dseo.

10



El hueso crece en longitud debido al crecimiento epifisario, proporcionando cartilago y la matriz
necesaria para alargar el hueso. Este complejo proceso finaliza gracias a un mecanismo depen-
diente de estrdgenos, que finaliza con la aromatizacion de testosterona a estradiol. Por otro lado,
crece también en ancho y densidad debido a un crecimiento de la expansion periostica y endosta-
tica que dependen de la exposicion a andrégenos, junto con otros factores.

Por lo tanto, el crecimiento éseo depende en gran medida de la exposicion a andrégenos, sobre
todo a la testosterona, que se sabe que es mucho mayor en hombres que en mujeres a partir de la
pubertad. Esto provoca que los hombres tengan unos huesos mas largos y fuertes, asi como puntos
de apoyo mayores en las extremidades que facilitaran la préctica deportiva en saltos, lanzamientos
0 en movimientos explosivos que requieran potencia muscular (Handelsman et al., 2018).

2.6.2. [Estrdgenos

Los estrogenos son, sin duda, las hormonas sexuales femeninas méas conocidas y estudiadas hasta
el momento. Esto es porque intervienen en procesos muy importantes en el desarrollo de tejidos
gonadales y extra gonadales, como el tejido 6seo, musculos y tejidos conectivos (Hansen, 2018).

En mujeres jovenes, los estrogenos se producen a partir del colesterol en toda una serie de reac-
ciones que tiene lugar en los ovarios. El Gltimo paso de este proceso es convertir la testosterona a
estradiol gracias a la enzima aromatasa. De hecho, en hombres y en mujeres postmenopausicas,
dicha reaccion se hara en el tejido adiposo, ya que es rico en la enzima aromatasa.

Como se trata de una hormona esteroidea, el estrégeno puede atravesar libremente la membrana
plasmatica y dirigirse al nlcleo, donde se une a los receptores de estrégenos (ER) de tipo alfa 'y
beta, para modificar la expresion génica. Sus efectos postranscripcionales son diversos y algunos
de los més importantes son la regulacion del estado redox de la célula, control del funcionamiento
mitocondrial y también la inhibicién de enzimas especificas.

Estos receptores se encuentran en diversos tejidos como el musculo y el hueso, ademas de liga-
mentos y tendones. No se saben todavia los mecanismos exactamente, pero si se conoce que en
todos estos tejidos los estrogenos regulan el metabolismo. De hecho, en la menstruacién — mo-
mento en el que hay una bajada significante de los niveles de estrégeno — se dan mas casos de
rupturas de ligamento cruzado anterior (ACL). Y, cuando los niveles de estrogeno fisiologicos
caen en la menopausia, hay una mayor incidencia de lesiones musculoesqueléticas, asi como una
degeneracion 6sea y muscular acelerada y una pérdida de sensibilidad frente a estimulos anab6-
licos (Enns & Tiidus, 2010).

Los estrogenos provocan toda una serie de efectos metabdlicos en el musculo esquelético. Con
animales experimentales a los que se les practicé ovariectomia — lo cual anularia la produccion
de estrogenos — sufrian una disminucién de la funcién mitocondrial, micro viscosidad de la mem-
brana y de la actividad de los complejos 1 y I1+I11. Ademas, también aumentaban los niveles de
H202 mitocondrial, pero disminuian proteinas antioxidantes como la peroxidasa glutation, cata-
lasa y la superoxido dismutasa. Todo esto indica que, a nivel metabdlico en el masculo, los estro-
genos juegan un papel fundamental para el correcto funcionamiento y para poder realizar ejercicio
fisico.

No solo es importante a nivel metabdlico, sino que en modelos animales también ha demostrado
beneficiar la masa muscular y la fuerza, pues animales con deficiencia de estrégenos acababan
disminuyendo su fuerza muscular y también el tamafio del area de sus fibras musculares. Junta-
mente con el papel que juegan los estrdgenos en el metabolismo, podemos asumir que estas hor-
monas son fundamentales para aumentar el rendimiento deportivo y para poder conseguir las
adaptaciones necesarias a la actividad fisica (Chidi-Ogbolu & Baar, 2019).
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Por otro lado, también estas hormonas acttan y permiten el correcto funcionamiento de ligamen-
tos y tendones. De hecho, esto se ha estudiado sobre todo en mujeres debido a que muestran una
mayor incidencia de rotura de ligamento cruzado anterior en comparacion con los hombres, esti-
méandose una mayor incidencia de 2 a 8 veces. Una de las posibles explicaciones es que la laxitud
de la rodilla varia a lo largo del ciclo menstrual y dicha laxitud se correlaciona con la rotura del
ligamento cruzado anterior.

De hecho, en la fase preovulatoria del ciclo menstrual en la cual hay un aumento de los niveles
de estrégenos, incrementa la laxitud de la rodilla y esto se relaciona con una probabilidad mayor
de sufrir rotura de ligamento, sobre todo de cruzado anterior. Es por eso por lo que muchas de-
portistas consideran la posibilidad de tomar anticonceptivos orales para prevenir los cambios en
la laxitud de sus articulaciones y asi evitar el riesgo aumentado de lesion ligamentosa.

Y, finalmente, los estrdgenos tienen una accion directa sobre los tendones. Se ha observado que
en los tendones de las mujeres hay una menor rigidez en comparacion con los hombres vy, en
consecuencia, tienden a sufrir menos lesiones como la del tendon de Aquiles hasta llegar a la
menopausia. En este caso, en cambio, los anticonceptivos orales parece que aumentan el riesgo
de sufrir tendinopatia de Aquiles y que los niveles fisiologicos de estrogenos resultan beneficiosos
como prevencion lesiva (Chidi-Ogbolu & Baar, 2019).

Teniendo en cuenta el papel fundamental que juegan las hormonas sexuales femeninas en los
diversos tejidos explicados, es crucial saber como varia la situacion hormonal a lo largo del ciclo
menstrual y también saber adaptar el entrenamiento a cada momento del ciclo. En muchas oca-
siones se ha recomendado el uso de anticonceptivos orales para poder mantener regulares los
niveles de estrogenos y progesterona, en cambio quizas habria que estudiar mas a fondo el ciclo
menstrual fisiol6gico de mujeres deportistas para actuar en consecuencia.

2.6.3. Adaptar el ciclo menstrual al entrenamiento

Debido a los efectos que tiene el ciclo menstrual en los tejidos que recientemente he explicado —
ademas de otras alteraciones que se ha demostrado que el ciclo menstrual provoca, como la re-
tencion de liquidos, cambios en la temperatura corporal o alteraciones en el metabolismo —, se
han realizado muchas investigaciones sobre como se podria adaptar el entrenamiento al momento
del ciclo menstrual de una deportista. Para poder entender esto, hay que conocer a la perfeccion
las distintas fases del ciclo menstrual. Resumidamente, tendriamos dos fases: la fase folicular (FP)
y la fase latea (LP) (Figura 2). La primera podria a su vez subdividirse en la fase folicular tem-
prana, en la cual hay bajos niveles de progesterona y estrogeno (unos 5 pg/ml); y la fase folicular
media, en la cual los niveles de estrégeno aumentan hasta alcanzar niveles de 200-500 pg/ml. Por
otro la fase IUtea tiene niveles elevados tanto de progesterona como de estrogenos. En medio de
estas dos fases tenemos el momento de la ovulacién, que viene dada con una fuerte subida de los
niveles de hormona luteinizante (LH) y una caida de los niveles de estrégeno (Chidi-Ogbolu &
Baar, 2019).
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FIGURE 1 | Hormonal fluctuation during (A) a normal menstrual cycle, (B)

while taking an oral contraceptive (OC) containing both estrogen and
progesterone, and (C) in the years before and after menopause.

Figura 2. Gréficas representativas de la fluctuacion de las hormonas del ciclo
menstrual. En la gréfica A se muestra un ciclo menstrual normal; en la gréfica
B, un ciclo menstrual tomando ancionceptivos orales de estrégeno y
progesterona; en la grafica C, la comparacion del ciclo menstrual antes y
después de la menopausia (Chidi-Ogbolu & Baar, 2019).

Conocer estas fases es importante porque, como mencioné
anteriormente, hay situaciones como son la subida de los niveles de
estroégeno que provocan gque haya un mayor riesgo de lesion, sobre todo
de tipo ligamentosa. En consecuencia, si la deportista decidiera no tomar
anticonceptivos orales y mantener sus niveles de estrogenos
fisioldgicos, en la fase media folicular — en la cual los niveles de
estrégenos aumentan hasta conseguir su pico maximo — habria que
evitar entrenamientos de alto impacto, la pliometria u otro tipo de
gjercicios que pudieran aumentar todavia mas el riesgo lesivo.

Pero no solo hay un mayor riesgo lesivo, sino que se ha reportado que
se dan muchas otras alteraciones en el organismo en los diferentes
momentos del ciclo menstrual: a nivel cardiovascular, en la respiracion
y ventilacion, el control de la temperatura, a nivel metabolico y también
psicolégico.

En cuanto al sistema cardiovascular, se ha visto que estrégeno y progestina estimulan el sistema
renina-angiotensina (sistema hormonal que regula tanto la presion arterial, como el volumen
extracelular del organismoy el balance electrolitico). Estas dos hormonas sexuales actdan al final
de la fase latea y provocan la retencién de liquidos en dicha fase. Esto es importante tenerlo en
cuenta, ya que en la fase latea del ciclo menstrual la hidratacion deberia adaptarse a esta retencion
de liquidos, pues afectara también al balance de sodio y potasio en el organismo y, en
consecuencia, al protocolo de hidratacion a seguir (Constantini et al., 2005).

A nivel respiratorio, se sabe que hay una relacion entre las hormonas sexuales esteroideas y el
control central de la respiracion, afectando a neurotransmisores, quimiorreceptores periféricos y
probablemente a las vias aéreas y pulmones. De hecho, la progesterona endégena parece relacio-
narse con una mejor ventilacion y una buena respuesta al ejercicio maximo, coincidiendo esto con
la fase Iutea del ciclo en la cual los niveles de progesterona aumentan. Por otro lado, en la fase
premenstrual se han reportado agravaciones de la respiracion en mujeres asmaticas, coincidiendo
esta fase con niveles mayores de estrégeno. Teniendo en cuenta esto, los entrenamientos o com-
peticiones que tuvieran lugar en la fase lGtea serian mas exitosos a nivel respiratorio, comparan-
dolos con aquellos que se realizasen en la fase folicular o premenstrual del ciclo (Devries et al.,

2006).

Por otro lado, la termorregulacién parece estar afectada también por las hormonas del ciclo
menstrual. De hecho, se conoce que la progesterona tiene un efecto termogénico central, modu-
lado por el hipotdlamo. De hecho, en la fase lutea — momento en el cual la progesterona aumenta
sus niveles — se reporta una temperatura corporal de 0.3°C a 0.5°C mayor que en la fase folicular
del ciclo menstrual. Dicho aumento de temperatura parece deberse a un flujo sanguineo alterado,
asi como un aumento del umbral de vasodilatacion cutanea y también a una sudoracién aumen-
tada. Por lo tanto, en la fase l0tea las mujeres tendran una desventaja a nivel de la termorregula-
cién y si ademas las condiciones ambientales son de humedad y temperatura elevada, el rendi-
miento deportivo caera. Teniendo en cuenta esto, las competiciones y entrenamientos que impli-
quen un ambiente calido y humedo no deberian coincidir con la fase litea del ciclo y, de ser asi,
los anticonceptivos orales podrian suponer una mejora del rendimiento. Pero, en el caso de que la
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deportista decida no tomarlos, las técnicas de hidratacion y de reposicion de electrolitos deberian
ajustarse a la pérdida de liquidos y a la sudoracion aumentada en dicha fase del ciclo menstrual
(Constantini et al., 2005).

También el metabolismo se ve afectado por las distintas fases del ciclo menstrual, aunque las
investigaciones aportan a veces datos contradictorios y todavia no se puede asegurar con exactitud
como el ciclo menstrual regula el metabolismo.

Gracias a investigacion en animales y en humanos, se ha conocido que el estrogeno facilita el
almacenamiento del glicogeno a nivel muscular y hepatico, gracias a una mayor lipélisis muscular
y a una incrementada sintesis de lipidos. Entonces, en la fase folicular antes de la ovulacién en la
cual los niveles de estrdgeno aumentan, hay una predisposicion a metabolizar acidos grasos y a
reservar el glicogeno y esto seria beneficioso para la resistencia y la ultra resistencia, en compa-
racion con los hombres.

De todos modos, no solo el estrégeno parece jugar un papel importante, sino que la progesterona
también participa y favorece que el metabolismo se decante méas por las grasas que por los car-
bohidratos. Lo que todavia no se conoce a la perfeccion es justamente en qué fase se da un mayor
efecto lipolitico, pues podria ser en la fase preovulatoria coincidiendo con el pico de estrégeno; o
en la fase lutea, donde progesterona y estrogeno actlian conjuntamente. En cambio, se conoce que
en la fase lutea se da una relativa intolerancia a la glucosa debido al papel de la progesterona que
antagoniza los efectos de la insulina en tejidos extrahepaticos e incrementa la resistencia a la
insulina. Esto, sobre todo, deberia tenerse en cuenta a nivel de los requerimientos alimentarios de
la deportista en cada momento del ciclo menstrual y, también, para aportar suplementos adecua-
dos en cada fase. En la fase lUtea, los carbohidratos deberian suponer menor proporcién de la
dieta, debido a esta intolerancia a la glucosa a la ligera insulinorresistencia que se puede dar;
mientras que en la fase folicular hay una mayor sensibilidad a la insulina y los carbohidratos se
pueden tolerar mejor. Si hablamos de deportistas de élite, en competiciones los geles o barritas
energéticas utilizados deberian tener también proporciones diferentes de carbohidratos en funcion
de la fase del ciclo menstrual en la que se encontrase la deportista (Constantini et al., 2005).

Finalmente, pero no menos importante, seria la influencia que el ciclo menstrual tiene a nivel
psicoldgico. Se sabe que el estrégeno influye de manera directa en la funcion cerebral, ya que las
neuronas tienen receptores de estrdgenos en diversas areas del cerebro. Tiene también efectos
directos sobre las neuronas, tanto neuroprotectores como neurotréficas, lo cual quiere decir que
provoca un efecto beneficioso a nivel neuronal. De hecho, se ha comprobado que en neuronas in
vitro, la inoculacién de estrégeno provoca proteccion contra el estrés oxidativo, isquemia, hipo-
glucemia y también el dafio provocado por la proteina amiloide, relacionada esta Gltima con la
enfermedad del Alzheimer (Shepherd, 2001).

Ademas, tiene efectos a nivel sindptico, porque incrementa la produccion de neurotransmisores
como son la serotonina, dopamina y la norepinefrina e incrementa el nimero de receptores de
estos neurotransmisores. Es muy importante sobre todo esta mayor secrecion de serotonina, que
es la conocida “hormona de la felicidad” y esto nos quiere decir que el estrogeno facilita que el
estado de humor se mantenga elevado y actuaria como un antidepresivo natural. Por otro lado,
incrementa la produccion de opioides naturales y de endorfinas en el hipotalamo, provocando una
menor percepcion del dolor y una sensacion de bienestar.

Se conoce también como un vasodilatador y antiinflamatorio natural, ya que se ha demostrado
que incrementa la produccién de 6xido nitrico — un excelente vasodilatador natural en nuestro
organismo —y de citoquinas y radicales libres que median la inflamacion.

Por otro lado, se ha visto que también influye positivamente en la cognicion y el reconocimiento
espacial. De hecho, en la menopausia se ha observado cémo se atrofia el hipocampo y el I6bulo
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parietal — areas asociadas con la memoria y la cognicion — a medida que decaen los niveles de
estrogeno en el organismo. En cambio, los hombres tardan més en sufrir esta pérdida cognitiva,
ya que siguen produciendo estrgenos a través de la aromatizacion de la testosterona (Shepherd,
2001).

Teniendo en cuenta que en la fase media folicular es en la cual se encuentran unas concentraciones
mayores de estrogeno en sangre, parece ser el momento ideal para realizar unos mejores entrena-
mientos y competiciones. En este momento, la deportista contaria con un mayor flujo cerebral,
una mayor retencién de conceptos y técnicas deportivas, asi como un estado antiinflamatorio que
ayudaria a la recuperacion y una produccion de opioides y endorfinas que harian tener una per-
cepcion del esfuerzo levemente menor que en otras fases del ciclo menstrual. En cambio, en el
momento de la ovulacion en el cual los niveles de estrégeno caen en picado, la deportista se
encontraria en desventaja para la actividad fisica, pues habria una mayor inflamacién, menor va-
sodilatacion y produccién de endorfinas y opioides naturales, etc.

Como conclusién, los entrenamientos deberian adaptarse a las diferentes fases del ciclo menstrual
de la deportista. Si decide no tomar anticonceptivos orales, hay que tener en cuenta que el mo-
mento idoneo para realizar entrenamientos de calidad es la fase media folicular. En cambio, en el
momento de la ovulacion deberian proponerse entrenamientos mas suaves o de recuperacion, para
no empeorar el estado inflamatorio de la deportista en cuestion.

3. Objetivos e hipotesis

3.1. Objetivos

Como acabo de recoger en la introduccion, son muchas las diferencias fisiolgicas entre hombres
y mujeres. La investigacion ha fallado muchas veces al excluir a las mujeres de diversos estudios
debido a estas diferencias, ya que las conclusiones que se obtengan no seran aplicables siempre
para ambos sexos.

Como en tantos otros ambitos, la investigacion y la planificacion del deporte también fallaria si
no se tuviera en cuenta como afectan las diferencias fisiolégicas al rendimiento deportivo a las
mujeres.

Es por eso por lo que, en mi trabajo, pretendo conseguir dos principales objetivos:

1. Describir de forma detallada diferentes parametros fisiol6gicos de mujeres deportistas,
obtenidos mediante pruebas de esfuerzo maximas.

2. Comparar dichos pardmetros fisiol6gicos entre mujeres con distintos niveles de entrena-
miento.

3.2. Hipdtesis
Estos objetivos se basan, a su vez, en las siguientes hipotesis:

1. Esposible y muy necesario realizar una base de datos muy completa de distintos parame-
tros fisioldgicos obtenidos durante una prueba de esfuerzo maxima.

2. Las mujeres con un alto nivel de entrenamiento mostrardn un mayor rendimiento en las
pruebas de esfuerzo deportivas realizadas, lo cual se demostrara analizando la eficiencia
energética, parametros de recuperacion y valores antropométricos.
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4. Metodologia y sujetos
4.1. Sujetos y disefio del estudio

Este se trata de un estudio transversal observacional que analiza distintos pardmetros fisioldgicos
durante una prueba de esfuerzo en carrera en deportistas moderada o altamente entrenadas. Esto
quiere decir que no se realizara ninguna intervencion en los sujetos, sino que todos ellos habran
realizado una prueba de esfuerzo en cinta, siguiendo el mismo protocolo, lugar y procedimientos.

Hay un total de 35 mujeres que practican deportes de resistencia, mayoritariamente triatlén o larga
distancia en asfalto o Trail en el area de Barcelona. Todas las participantes deben seguir los cri-
terios de inclusion: tienen que ser mayores de edad, no deben tener problemas cardiovasculares u
otras patologias que puedan afectar a los resultados de la prueba, deben entrenar entre 3y 5 veces
por semana y no deben tomar medicacion que tenga un posible efecto en los resultados de la
prueba.

Lo primero que habia que decidir era cudl era el criterio por el cual dividiria a mis sujetos en
grupos, para luego establecer comparaciones entre ellas. La primera idea fue la de clasificarlas en
funcion de su VO2max y su edad, gracias a una tabla generada por la ACSM que, en funcién de
estos dos parametros, clasifica a hombres y mujeres en rangos de rendimiento. El problema de
este criterio es que, con una muestra como la mia, tenia tres niveles de rendimiento distintos y los
subgrupos que obtenia con esta tabla eran muy pequefios y los analisis estadisticos reportaban
resultados muy dispares, ya que muy pocas mujeres cumplian los requisitos establecidos por la
ACSM para ser consideradas como muy entrenadas.

Por esto, decidi clasificar a las deportistas en funcién del VO2max, sin tener en cuenta la edad de
los sujetos. Obtuve la mediana del parametro VO2max, que es 48,520 y asi subdividi a mi muestra
en dos grupos de mujeres teniendo en cuenta si reportaban valores por encima o por debajo de la
mediana: muy entrenadas, siendo 18 mujeres; y moderadamente entrenadas, con 17 mujeres.

4.2. Aspectos éticos

El estudio respeta los principios éticos de no maleficencia, beneficencia, autonomia, justicia y
confidencialidad. Ademas, previamente a la prueba de esfuerzo, se les entrega a los sujetos un
consentimiento informado que deben firmar si estan de acuerdo en que sus datos puedan ser uti-
lizados para investigaciones clinicas.

4.3. Procedimiento del estudio

A todas se les envia antes de realizar la prueba un correo electrénico en el cual se le adjunta el
protocolo de la prueba que van a realizar, ademas de la escala de Borg de percepcion de esfuerzo
(RPE) ya que necesitaran conocerla para realizar correctamente el estudio. Ademas, en dicho
correo se les pide que durante las 48 horas previas no realicen entrenamientos de alta intensidad,
para no realizar la prueba en condiciones de fatiga y asi no alterar los resultados finales.

Cuando llegan al laboratorio, se les entrega un cuestionario en el cual deben introducir sus datos
personales (nombre y apellidos, DNI, fecha de nacimiento, etc.), sus antecedentes lesivos y pato-
I6gicos, asi como antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o diabetes, entre
otras. Juntamente con este cuestionario, deben firmar el consentimiento informado que va adjunto.
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Después, se les realiza una anamnesis en la consulta, donde se apunta cuéntas veces entrena el
deportista a la semana, si va a competir proximamente y cuéles son sus objetivos deportivos, asi
como sus marcas personales, sus sensaciones en los entrenamientos y en las competiciones y si
siente alguna molestia relacionada con la préactica deportiva.

El siguiente paso es tomar la tension en tres posiciones diferentes (tumbado, sentado y de pie)
para poder estudiar si el sujeto tiene una buena respuesta cardiovascular al cambio de posicion de
su cuerpo y se le ausculta para detectar posibles anomalias cardiacas como soplos o arritmias.

Finalmente, ya se le tomaréan las medidas antropomeétricas para poder asi determinar su composi-
cién corporal. Este es un paso importante, ya que permite determinar el porcentaje muscular y de
grasa del deportista, lo cual puede ser determinante para saber si los entrenamientos estan siendo
efectivos y si se mantiene 0 no el porcentaje muscular adecuado, que es indispensable para un
buen rendimiento.

Después de realizar las medidas antropométricas, se prepara todo lo que se necesita para realizar
la prueba de esfuerzo, incluyendo el electrocardiograma, la medicidn de lactato, el pulsémetro,
etc. Cuando todo eso esté listo, se comienza la prueba de esfuerzo.

4.3.1. Medidas antropomeétricas

En primer lugar, se deben tomar las medidas antropométricas con poca vestimenta. En el caso de
los hombres, sera con un pantalon corto; en de las mujeres, con pantalon y top deportivo. Asi, se
les puede pesar y medir de la forma més exacta posible. Teniendo los datos de su alturay su peso,
se puede calcular el IMC (kg/m?).

En segundo lugar, se procede a tomar los pliegues corporales con distintos plicometros. Se toman
7 medidas de pliegues corporales para asi obtener el porcentaje total de grasa muscular del indi-
viduo y se toman el subescapular, tricipital, abdominal, supraespinal, del muslo anterior y medial
de la pierna. Asi, se calcula el porcentaje de grasa corporal gracias a la ecuacién de Siri.

Para calcular después el porcentaje total de masa muscular, se necesitan calcular distintos peri-
metros corporales: del brazo relajado y contraido, del antebrazo, mufieca, térax, muslo y pierna.
Ademas, también se calculan 6 didmetros: biacromial, transverso del térax, anteroposterior del
torax, bileocrestal, himero y fémur. Se calcula también el porcentaje de masa 6sea gracias a la
ecuacion Rocha para poder obtener el porcentaje total de masa muscular.

4.3.2. Medidas cardiorrespiratorias

Cuando el sujeto ya ha sido medido, pesado y estudiado antropométricamente, puede prepararse
ya para realizar la prueba de esfuerzo maxima. Para ello, se le coloca un electrocardiograma en la
parte baja de su espalda sujeto con un cinturdn, que ira sincronizado con las pantallas que son
utilizadas durante la prueba. Ademas, llevara un pulsémetro debajo de los pectorales que también
ird sincronizado con los ordenadores. Esto permite hacer un seguimiento continuo de sus pulsa-
ciones, asi como obtener finalmente un electrocardiograma y descartar anomalias cardiacas.

Justo antes de comenzar la prueba, también se realiza el testeo de la espirometria con el espir6-
metro puesto ya. Se le pide al sujeto que coja todo el aire que le sea posible por la nariz, que
aguante un poco dicha inspiracion y después lo exhale con la maxima fuerza posible. Gracias a
esto, se obtienen sus valores ventilatorios maximos y permite también conocer si tiene alguna
limitacion en su respuesta ventilatoria o, incluso, si tiene algin problema respiratorio como asma.

Finalmente, hay que asegurarse de calibrar la temperatura ambiente, asi como el analizador de
gases que emplearemos durante la prueba, pues es fundamental para obtener resultados que sean
reales durante todo el proceso.
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Durante toda la prueba, el espirémetro (o analizador de gases) nos permitiré ir conociendo respi-
racion por respiracion distintos valores del sujeto. En primer lugar, podremos estudiar el VO2max
(ml/kg/min); el VO2 relativo (L/min), que tiene en cuenta el peso del deportista; el coeficiente
respiratorio o RER (Respiratory Exchange Ratio), que muestra la relacion entre el volumen de
CO2 producido y el 02 consumido; y la ventilacion o VE (L/min), fundamental para conocer
como esta intercambiando O2 y CO2 con el ambiente y si esta realizando una buena respiracion
0, por el contrario, esta hiperventilando durante el esfuerzo; y los valores de FAToxmax y de
CHOoxmax, gue son los valores maximos de oxidacion de grasas y carbohidratos respectiva-
mente (Thermoregulation et al., 1970).

Mientras dure todo el test, se irdn observando tanto el electrocardiograma (por si hubiese alguna
anomalia cardiaca o alguna respuesta cardiovascular gue nos indicase que el sujeto deberia cesar)
y los datos que se van obteniendo gracias al analizador de gases. Estos datos nos permitiran ir
obteniendo unos resultados aproximados de como esté evolucionando el sujeto durante la prueba
de esfuerzo.

4.3.3. Protocolo de la prueba de esfuerzo

Todos los sujetos realizan el mismo protocolo de la prueba incremental maxima. Se basa en pe-
riodos incrementales que duran 3 minutos cada uno e incrementando un 1 km/h en la cinta ergo-
métrica cuando finaliza cada periodo, hasta llegar al méximo esfuerzo (que se corresponderia con
el nimero 20 de la escala de RPE). Seguidamente, se realiza un periodo de recuperacion de 5
minutos. Es una prueba que se ha visto que permite llegar al VO2méax del sujeto en cuestion y
avalada por la ACSM (Achten et al., 2003).

Cuando vaya a llegar al final de cada estadio de tres minutos, se le preguntara al deportista qué
numero de la escala de Borg diria que percibe en ese mismo momento. Esto permite ir correla-
cionando los resultados que obtenemos del analizador de gases con la percepcion del esfuerzo del
deportista.

Al finalizar la prueba, durante el periodo de recuperacion se continuara analizando los valores del
analizador de gases, por lo tanto, el sujeto no se quitara la mascara durante este periodo. Ademas,
se le medira la tension arterial para ver si tiene una buena respuesta al ejercicio y también se
volvera a pesar al deportista para poder calcular su tasa de sudoracién gracias a los gramos que
haya perdido durante la prueba.

4.3.4. Célculos de oxidacién de grasas y carbohidratos

Una parte fundamental de la prueba, es sin duda la toma de datos de estos dos parametros. Estos,
nos permiten conocer si el perfil del deportista que tenemos delante es mas lipolitico o glucolitico,
lo cual ya he explicado que es determinante para pruebas de larga distancia.

Gracias al analizador de gases y a que este permite introducir formulas que permitan hacer calcu-
los automaticamente, podemos obtener cada 10 segundos los valores de oxidacion de carbohidra-
tos (CHox) y de grasas (FATox). Asi, podemos obtener una media de estos parametros durante
los distintos estadios del test, lo cual nos permite determinar el maximo punto de oxidacién de
grasas (Fatmax) y también posteriormente representar en gréficas la utilizacion de estos dos sus-
tratos y conocer cuando se da el cruce metabdlico o crossover (Thermoregulation et al., 1970).

4.3.5. Medicién de lactato

Justo antes de comenzar la prueba, se procede a medir el lactato del sujeto. Esto se realiza gracias
a la toma de una muestra sanguinea del 16bulo de la oreja del deportista, que posteriormente se
mide gracias a un analizador de lactato sanguineo.
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Durante la prueba, se vuelve a tomar el lactato cuando se comienza a observar que el deportista
entra en su estado anabdlico, lo cual se constata con su percepcion de esfuerzo (alrededor de 14
0 15 nos indica que entra en anabolismo) y con los valores que observamos en la pantalla del
valor RER y de la oxidacidn de grasas o carbohidratos.

Al finalizar la prueba, se tomara nuevamente el valor del lactato y, ademas, al finalizar el periodo
de recuperacion de 5 minutos también se volvera a medir el lactato del deportista en cuestion,
para conocer su respuesta al esfuerzo.

Esto, juntamente con los valores CHox y FATox, nos permitira conocer el perfil metab6lico que
tiene nuestro deportista.

4.3.6. Medicién de la temperatura corporal

Previamente al inicio del test, se le coloca al sujeto un sensor de temperatura en el pectoral iz-
quierdo. Se mantiene dicho sensor durante toda la prueba y, como con el resto de los parametros,
se van tomando los valores de la temperatura cada 10 segundos para posteriormente realizar la
medida de este valor en cada estadio del test.

4.3.7. Andlisis estadistico

Cuando acaba la prueba, se extraen todos los datos que se han obtenido y se obtiene un documento
Excel. En dicho documento, se pueden observar los valores que se obtienen cada 10 segundos de
cada estadio del test. Asi, como ya comenté, se pueden ir calculando las medias de cada estadio
tomando los valores finales de este e ir rellenando el informe que se le entregard y explicara al
deportista.

En mi caso, todos estos datos los dispuse en Excel para crear mi propia base de datos. En ella, fui
copiando todos los valores de la frecuencia cardiaca, el VO2max y VO2 relativo, lactato, la RPE,
el coeficiente RER, CHox y Fatox, temperatura corporal y VE. Todos estos parametros fueron
estudiados para cada sujeto de mi estudio y fueron utilizados para el analisis estadistico.

Ademas, calculé en funcion de distintos porcentajes (60%, 80% y 100%) del VO2méax de cada
deportista los valores oxidativos de carbohidratos y grasas, asi como la frecuencia cardiaca. Esto
lo realicé para poder comparar la eficiencia energética de las deportistas a distintas intensidades,
pero teniendo en cuenta que cada mujer tiene un valor de VO2max diferente y respetando las
diferencias interindividuales para no cometer errores al compararlas entre si.

Asi, creando esta base de datos cumpliria con mi primer objetivo del proyecto, que era generar
una base de datos completa y que recoge una gran cantidad de parametros fisioldgicos de mujeres
deportistas (Anexo 1).

5. Resultados
5.1. Analisis de la muestra

En primer lugar y para poder realizar los distintos tests estadisticos posteriormente, comprobé la
normalidad de la muestra, analizando todos los parametros representados en la tabla. Para esto,
opté por realizar el test de Shapiro-Wilk que nos calcula un valor p que, si es superior al valor
estadistico aceptado (0.05) nos indica que existe una normalidad en nuestra muestra, pues no
descartamos la teoria nula de que hay normalidad en la muestra.
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En mi caso, queria estudiar parametros como el IMC, los porcentajes de grasa y musculo corpo-
rales, la velocidad méxima alcanzada durante la prueba, el lactato maximo y valores de la recu-
peracién como la frecuencia cardiaca y la cifra de lactato medida tras los 5 minutos de recupera-
cion de la prueba de esfuerzo. Como podemos ver en la Tabla 1 del Anexo 1, de todas estas
variables, solo el porcentaje muscular y la velocidad maxima alcanzada muestran una p de la
prueba de Shapiro-Wilk inferior a 0,05. Por lo tanto, estas dos variables deberan ser comparadas
entre los tres grupos mediante pruebas no paramétricas.

Por otro lado, también puntué que iba a comparar la eficiencia energética y de gasto cardiaco a
distintas intensidades del VO2max individual de las deportistas. Mediante una simple regla de
tres, calculé los valores de VO2max al 60%, 80% y al 100% de cada deportista y, gracias a los
documentos de Excel que se obtienen una vez finaliza la prueba de esfuerzo, pude ir anotando los
valores oxidativos energéticos y la frecuencia cardiaca de cada deportista a dicha intensidad. Asi,
los valores reportados para cada sujeto seran muy exactos y, a mayores, no asumimos que la
intensidad es la misma para cada sujeto y se tienen en cuenta las diferencias interindividuales.

También comprobé la normalidad de estos datos, para conocer si debian ser analizados mediante
pruebas paramétricas 0 no. En este caso, como se puede ver también en la tabla 2 del Anexo 1,
la Unica variable que no mostraba una distribucion normal fue la de la oxidacion de carbohidratos
al 100% del VO2max de cada deportista. Por lo tanto, el resto de las variables comentadas pueden
ser analizadas mediante un t-test para muestras independientes paramétrico, mientras que el valor
Chox 100% fue evaluado con la prueba de Mann-Whitney.

El criterio utilizado para subdividir a las deportistas fue el comentado anteriormente, en funcién
de si el VO2max era superior a la mediana de la muestra total o no. Asi, las subdividi en dos
grupos, muy entrenadas y moderadamente entrenadas, para compararlos con pruebas t-test.

5.2. Comparacion de las variables fisiologicas

La primera comparacion que realicé fue si el valor del IMC variaba entre los tres grupos de de-
portistas. Me parecio de utilidad, ya que en muchas ocasiones a las deportistas de alto nivel se les
exige tener un IMC bajo y puede ser un criterio de seguimiento del rendimiento deportivo. Como
habia comprobado anteriormente la normalidad para la variable IMC, realicé un t-test de muestras
independientes.

En este caso, se observa que el grupo élite tenia un IMC de 20,585+1,679; el grupo de muy en-
trenadas, de 21,559+1,716; y el de moderadamente entrenadas de 21,710+1,940. Con la prueba t-
test no se encontraron diferencias significativas entre los valores de IMC de los dos grupos de
mujeres (37)=-1,837, p=0,075.

El mismo anélisis lo realicé para la variable porcentaje de grasa. Podria ser que, a pesar de que
no se observan diferencias significativas entre los dos grupos en el IMC, el porcentaje de grasa
mostrase diferencias significativas entre las deportistas, ya que se elimina de la ecuacion del IMC
la altura.

Para la variable de porcentaje de grasa, si encontré diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos (33) =-3,664, p<0,01. Las mujeres mayormente entrenadas mostraron una
media de porcentaje de grasa de 12,667+2,076 y las moderadamente entrenadas, de 15,936+3,127.

Decidi seguir el mismo procedimiento para el porcentaje muscular. La diferencia aqui, reside
en que esta variable habiamos visto que no seguia una distribucién normal. Por eso, en este caso
se debe realizar una prueba no paramétrica, que fue el test de Mann-Whitney. Al realizar dicha
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prueba, se observo que habia diferencias significativas entre los dos grupos (253), p<0,001. Ade-
maés, las medias del porcentaje de muscular fueron, para el grupo mas entrenado de 43,917+2,011;
y para el moderadamente entrenado, de 38,933+10,158.

También analicé si la velocidad méaxima alcanzada mostraba diferencias significativas entre los
tres grupos de deportistas. Esto puede ser importante, ya que los entrenamientos intervalicos y de
alta intensidad, no pueden ser iguales para todas las deportistas, puesto que algunas muestran una
mayor capacidad de alcanzar velocidades mas elevadas respecto a otras.

Como esta variable tampoco mostraba una distribucién normal, nueva-
mente tuve que recurrir a la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.
El problema es que, en este caso, no habia igualdad de varianzas (que
se analiza gracias a la prueba de Levene), entonces tuve que realizar la
correccion con el test de Welch. El resultado fue que si habian diferen-
cias significativas entre ambos grupos, alcanzando una mayor veloci-
dad las mujeres mas entrenadas (22,894 )=5,145, p<0,001. Ademas, el
coeficiente de Cohen d indicaba que la diferencia era importante, como
se puede apreciar en la Figura 3.

18
* % %

Vel.m.x.

13 -
- 1

1 2
Grupo

Figura 3. Gréfica en la que se pueden observar
las diferencias entre los dos grupos de depor-
tistas (Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2:
moderadamente entrenadas). ***:=p<0,001;

**=p<0,01;*=p<0,05

Una vez analizados estos parametros, pasé a evaluar los parametros de eficiencia energética que
describi anteriormente. Empezando con la eficiencia de los hidratos de carbono, realicé una
prueba t-test para muestras independientes para los valores al 60, 80 y 100% del Vo2méax, como
ya expliqué. Como todos estos valores seguian la normalidad, realicé para todos ellos pruebas t-
test para muestras independientes.

En cuanto a los resultados para los valores al 60% del Vo2méax para la oxidacion de carbohidratos,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (33)=0,386,
p=0,702. Aun asi, la media de consumo de carbohidratos fue superior en el grupo més entrenado
(1,115+0,517) respecto al moderadamente entrenado (1,049+0,498).

Realicé los mismos célculos de la oxidacién de carbohidratos al 80%del VVo2maéx, obteniendo
nuevamente que no habia diferencias significativas entre ambos grupos (33)=-0,135, p=0,893. Y,
ademas, también fue el grupo mas entrenado el que obtuvo una media superior al moderadamente
entrenado (2,276+0,440 y 2,299+0,574 respectivamente).
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Chox 100%

Finalmente, comparé si los valores maximos de oxidacion de carbohidra-
tos eran diferentes 0 no. En esta ocasidn, se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los dos grupos (22,425)= 2,125, p<0,05. Nuevamente, las
deportistas mas entrenadas alcanzaron valores oxidativos superiores
(4,592+1,076) respecto a las moderadamente entrenadas (4,011+0,425),
como se puede ver en la Figura 4.

Figura 4. Grafico en el que podemos observar las diferencias entre ambos grupos de de-
1 portistas en lo que al consumo méximo de carbohidratos se refiere. Grupo 1: altamente
1 2 entrenadas; grupo 2: moderadamente entrenadas***=p<0,001;**=p<0,01;*=p<0,05

Grupo Como también comenté, es de gran interés analizar también la eficiencia

oxidativa de grasas, ya que es muy importante para pruebas de resistencia, que es la modalidad a
la que se dedican las mujeres de mi muestra.

Comencé analizando la eficiencia oxidativa de grasas al 60% del Vo2max, obteniendo diferencias
estadisticamente no significativas entre los dos grupos (33)=1,852, p=0,073. Pero la eficiencia
fue superior en las mas entrenadas, con un promedio de 0,499+0,132; mientras que las modera-
damente entrenadas obtuvieron una media de 0,144+0,035.

0.4

El siguiente valor que analizar fue el porcentaje oxidativo de grasas al
80%del Vo2max. en este caso si que se encontraron diferencias signifi-
cativas entre estos dos grupos de deportistas. Las mas entrenadas, tu-
vieron un promedio de 0,318+0,115 de oxidacion de grasas a esta in-
tensidad; mientras que las otras deportistas tenian una media de
0,190+0,135 de valor oxidativo, con (33)=3,015, p<0,005. El valor de

Cohen d de 1,02 nos indica que la diferencia es ademés importanteentre %'~ —_—
ambos grupos, como se puede apreciar en la Figura 5. 1 2

Grupo

Fatox80%

Figura 5. Gréfica en la que se observan las dife-
rencias entre los dos grupos (Grupo 1: altamente
entrenadas; Grupo 2: moderadamente entrenadas)
en el consumo al 80% del Vo2max de grasas.
***=p<0,001; **=p<0,01;*=p<0,05.

Y, como anteriormente hice con los valores oxidativos de carbohidratos, comparé entre estos dos
grupos los valores maximos oxidativos de grasas. En primer lugar, con un t-test para muestras
independientes, no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto al con-
sumo de grasas al 60% del Vo2max (33)=1.852, p=0,073, aunque dicho consumo fue superior en
las mujeres mayormente entrenadas (con un promedio de 0,499+0,132) respecto a las moderada-
mente entrenadas (con una media de consumo de 0,413+0,144).

También indiqué que iba a estudiar la frecuencia cardiaca a estas tres intensidades, pues se sabe
que con el entrenamiento es un pardmetro fisioldgico que se adapta y, a mayor rendimiento de-
portivo, menor gasto cardiaco para una misma intensidad se deberia encontrar.

Comencé por la frecuencia cardiaca al 60% del Vo2méx de las deportistas y no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos (33)=0,398, p=0,693. Ademas, los promedios de las
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frecuencias cardiacas fueron muy similares entre los dos grupos, con un promedio de
133,167+14,122 las més entrenadas y de 135+13,081 las moderadamente entrenadas.

En cuanto al gasto cardiaco al 80% de la intensidad maxima, tampoco hubo diferencias significa-
tivas (33)=-0,536, p=0,596 y las medias de dichos valores fueron nuevamente muy similares entre
los dos grupos de deportistas, con 160,944+13,480 y 163,353+13,091 respectivamente.

Y, por altimo, comparé los valores maximos alcanzados de frecuencia cardiaca en las mujeres.
Nuevamente no encontré diferencias significativas entre los dos grupos (33)=-1,133, p=0,265 y
los promedios no diferian mucho tampoco entre dichas deportistas (181,167+9,115 y
184,824+9,970 respectivamente).

Como indiqué, también me propuse estudiar dos parametros de la recuperacion tras el esfuerzo
de la prueba, que duraba 5 minutos y en el cual mediamos pardametros como la frecuencia cardiaca
y los niveles de lactato posteriores a la prueba.

En cuanto a estos niveles de lactato tras la recuperacion pasiva, no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los dos grupos de deportistas (33)=-0,066, p=0,948 y el promedio fue
superior en las mujeres moderadamente entrenadas, que alcanzaron un valor medio de
5,965+2,572; y las muy entrenadas, de 5,917+1,655.

En altimo lugar del anélisis, comparé los valores de la frecuencia cardiaca tras la recuperacion en
los dos grupos y tampoco hubo diferencias significativas entre ellas (33)=-0,520, p=0,607, con
un promedio ligeramente superior en las moderadamente entrenadas de 115+14,318 respecto a
las mas entrenadas con una media de 112,444+14,754.

6. Discusion

La primera variable que evalué fue el IMC, que es el indicador por excelencia que relaciona la
altura con el peso, para aproximar la forma en la cual esta un sujeto. Las criticas que recibe este
parametro es que, en el caso de deportistas, no tiene en cuenta la masa muscular del individuo y
esto puede dar lugar a clasificar a una persona de forma incorrecta. En cambio, es interesante
analizarlo pues si es un gran indicador a nivel poblacional y epidemioldgico y, ademas, es facil y
barato hacer uso de él (Gutin, 2018).

En mi caso, no encontré diferencias significativas entre las mujeres que tenian un mayor nivel de
rendimiento y las moderadamente entrenadas, pero el IMC si era superior en este segundo grupo
de deportistas. lgualmente, como se aprecia en los promedios obtenidos en ambos grupos del
IMC, los valores estan entre 18.5 y 24.9, que son valores normales segin la OMS.

En cambio, y coincidiendo con las criticas que puede recibir la aplicacion del IMC en el mundo
deportivo, si hubo diferencias significativas entre el porcentaje de grasa de los dos grupos de
mujeres. Como se puede observar, las mujeres con mayor rendimiento tenian un porcentaje de
grasa muscular en torno a un 12%, mientras que las moderadamente entrenadas alcanzaban pro-
medios de un 15%. A pesar de ser ambos porcentajes bajos, se reafirma que un mayor rendimiento
da lugar a un menor porcentaje graso corporal.

Ademas, el porcentaje muscular deberia aumentar a medida que disminuye el porcentaje graso en
atletas. En este caso, volvi a encontrar diferencias significativas entre dichos porcentajes entre los
dos grupos y de forma notable, a mayores. Esto es interesante porque, como comenté en mi intro-
duccion, las mujeres tenemos un porcentaje muscular inferior a los hombres y esto provoca tener
una menor fuerza muscular, lo cual puede afectar al rendimiento deportivo (Nikolaidis &
Ingebrigtsen, 2013). Por esto, el hecho de aumentar el rendimiento deportivo puede tener efectos
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importantes aumentando el porcentaje muscular corporal en mujeres y, en consecuencia, dismi-
nuir un poco la brecha entre hombres y mujeres en lo que a fuerza se refiere.

Después, al analizar la velocidad maxima alcanzada durante la prueba de esfuerzo en las diferen-
tes deportistas, me encontré con que habia diferencias significativas entre ambos grupos y, ade-
maés, fueron diferencias importantes. Esto es fundamental para poder orientar los entrenamientos
de potencia aerdbica, pues las series que realicen las mujeres del grupo mas entrenado seran a
mayor velocidad que las del grupo moderadamente entrenado. Y, como comenté anteriormente,
las mujeres tenemos una menor longitud de las extremidades inferiores respecto a los hombres
(Alexander, 1996), por lo tanto es interesante aumentar el rendimiento deportivo para poder con-
trarrestar esta ligera desventaja en la velocidad.

En cuanto a los valores oxidativos a las distintas intensidades de trabajo, al 60% del VO2max no
encontré diferencias significativas entre el consumo de carbohidratos entre ambos grupos. Esto
quiere decir que, a intensidades medias-bajas, no difiere mucho este consumo de carbohidratos,
aunque haya diferencias en el rendimiento deportivo. En cambio, al 80% y al 100% de la intensi-
dad de la prueba, si hubo diferencias significativas y esto nos indica que, a intensidades mas
elevadas, las mujeres mas entrenadas son capaces de oxidar mas carbohidratos que las modera-
damente entrenadas y esto es fundamental ya que a altas intensidades los carbohidratos seran el
combustible energético esencial. Ademas, si tenemos en cuenta que el perfil oxidativo de las mu-
jeres es mas lipolitico que glucolitico (Devries et al., 2006), observamos como un aumento del
rendimiento mejora este perfil oxidativo y las mujeres mas entrenadas son mas capaces de utilizar
distintos sustratos energéticos en funcién de la intensidad de trabajo, lo cual es fundamental.

Después, uno de los aspectos méas importantes a analizar era la oxidacion de grasa en estas depor-
tistas, pues como acabo de comentar las mujeres tenemos un perfil mas lipolitico y, a mayores,
en deportes de largas distancias se conoce que las mujeres tienen una ventaja al oxidar mayores
cantidades de &cidos grasos, que permiten aguantar a ritmos bajos-moderados durante mayor
tiempo.

En este caso, no encontré diferencias significativas al 60% y al 100% del VO2méax entre los dos
grupos de deportistas. Esto nos indica que, a pesar de tener diferencias de rendimiento deportivo,
a intensidades muy bajas las mujeres fueron muy parecidas en lo que a la oxidacion grasa se
refiere. Aunque no hubo diferencias significativas, a la intensidad del 60% el promedio de las
mujeres mas entrenadas fue bastante superior al alcanzado por las moderadamente entrenadas, lo
cual nos indica que hay una tendencia mas lipolitica a bajas intensidades si hay un mayor rendi-
miento. En cambio, para los valores maximos no hubo una diferencia tan importante en lo que a
los promedios se refiere.

Pero, al comparar los resultados obtenidos al 80% de la intensidad de la prueba, si hubo diferen-
cias significativas y, a mayores, fueron diferencias notables. Esto es interesante ya que, a intensi-
dades moderadas-altas si hay un mayor uso de las grasas como sustrato energético a mayor ren-
dimiento y esto es muy beneficioso, pues se estarian guardando las reservas de glucégeno para
momentos de mayor intensidad y se necesitaria en menor medida un aporte extra de glucosa du-
rante una carrera. A mayores, este resultado concuerda con los conocimientos que se tiene sobre
la mayor oxidacion de acidos grasos en mujeres premonopausicas, comparadas con los hombres
(Purdom et al., 2018).

Lo Gltimo en estudiar fueron dos parametros recogidos durante los cinco minutos de recuperacion:
el lactato en sangre y la frecuencia cardiaca de recuperacion. Es fundamental estudiar la recupe-
racion tras un esfuerzo deportivo, ya que condiciona la siguiente sesion de entrenamiento, la nu-
tricion requerida y el estado de fatiga del sujeto. En ocasiones, un parametro utilizado es la fre-
cuencia cardiaca y la variabilidad de la frecuencia cardiaca, pues se conoce que durante el
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ejercicio hay una activacion del sistema nervioso simpéatico que provoca un aumento de la fre-
cuencia cardiaca para que la sangre llegue a todos los musculos necesarios para la actividad fisica
y hay también una menor variabilidad cardiaca. Se ha observado que, en atletas més entrenados,
la recuperacion es mas rapida que en atletas moderadamente entrenados, pudiendo ser la recupe-
racion rapida de tan solo 120 minutos a los niveles basales (Seiler et al., 2007).

En mi caso, no encontré diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de depor-
tistas en cuanto a la frecuencia cardiaca se refiere, aunque la media de la frecuencia cardiaca de
las mujeres mas entrenadas fue ligeramente inferior a las otras deportistas. Seguramente, la dife-
rencia de rendimiento deportivo no fue suficiente como para encontrar diferencias significativas
entre los dos grupos en este parametro, pues todas las deportistas tenian un buen nivel de entre-
namiento y las adaptaciones cardiovasculares son complejas y, ademas, estan condicionadas par-
cialmente por el estado hormonal de la deportista.

Por otro lado, también analicé los niveles de lactato tomados tras los cinco minutos de reposo. El
lactato sanguineo se ha convertido en un método muy comdun para conocer el estado de fatiga de
un deportista, sobre todo tras esfuerzos de moderada a alta intensidad, ya que se supera el umbral
lactico al alcanzar una intensidad elevada y el musculo esquelético deja de consumirlo y produ-
cirlo de forma equivalente (Adeva-Andany et al., 2014).

Como reporté en los resultados, las diferencias no fueron significativas y, a mayores, fueron muy
similares con promedios cercanos al 6 mmol/I. Estos valores entran dentro de la normalidad tras
un esfuerzo maximo, pues durante un ejercicio de alta intensidad el sistema anaerdbico lactico
cobra mucha importancia y la lactato deshidrogenasa convierte el piruvato en lactato de forma
activa, provocando este cumulo de lactato sanguineo (Adeva-Andany et al., 2014). Ademas, al
ser una recuperacion pasiva, los niveles de lactato no se ven mas atenuados que si se realizase una
recuperacion activa, pues se conoce que este Gltimo método de recuperacion provoca un menor
cumulo de lactato sanguineo y una mejor recuperacion (Chatel et al., 2016).

A todos estos parametros habria que sumarles el condicionante del estado hormonal de cada de-
portista que, como ya indiqué en mi introduccidn, es muy importante en la respuesta fisioldgica
al ejercicio. Condiciona notablemente los valores de consumo energético de acidos grasos y car-
bohidratos, provocando una mayor tolerancia a los carbohidratos en la fase folicular (Constantini
et al., 2005); asi como la respuesta cardiovascular y respiratoria de la deportista en la fase lutea
(Devries, 2016); una mejor predisposicion psicologica al esfuerzo en la fase folicular, asi como
un mayor efecto neuroprotector e inflamatorio durante dicha fase (Shepherd, 2001).

Por lo tanto, al no tener en cuenta la fase del ciclo menstrual en el que se encuentra dicha depor-
tista, hemos obviado las influencias que las hormonas tienen en el rendimiento deportivo, por eso
los resultados deben ser interpretados teniendo en cuenta esta limitacion del estudio.

Finalmente, con todos estos datos fisioldgicos obtenidos en numerosas pruebas de esfuerzo, po-
demos llegar a la conclusion de que un mayor nivel de entrenamiento — que se reporta con unos
valores mayores de VO2max — conlleva a mejoras fisiol6gicas muy importantes a la hora de una
competicion. Aunque las mujeres somos mas lipoliticas que los hombres, un buen nivel de entre-
namiento puede provocar que esta ventaja se acentle y que, en deportes de resistencia, nos otor-
gue un beneficio considerable y asi se pueda ir disminuyendo la brecha que hay entre hombres y
mujeres deportistas.

Por otro lado, el hecho de tener un mayor rendimiento deportivo, conlleva también tener un estado
de forma mejor, lo que se demuestra sobre todo en un menor porcentaje de grasa corporal y, lo
mas importante, en un mayor porcentaje muscular. Es fundamental que las mujeres construyan
tejido muscular y lo fortalezcan con trabajo de fuerza, pues es sabido que, tanto para rendimiento
deportivo como para salud general, tener mas masa muscular es beneficioso. Y, aunque no sea lo
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fundamental para deportes de resistencia como los que realizaban las mujeres de mi estudio, si es
importante para gozar de una mejor salud y para prevenir lesiones y problemas como la sarcope-
nia.

Por altimo, al estudiar la recuperacion, no encontré diferencias significativas en los dos parame-
tros que estudié. Se conoce al lactato como un potente marcador de la fatiga de un deportista tras
una sesién de entrenamiento, asi como la frecuencia cardiaca de recuperacion. En estas deportis-
tas, las diferencias fueron muy poco notables en estos pardmetros, lo cual nos indica que segura-
mente se necesite un mayor nivel de entrenamiento o una mayor diferencia de éste para poder
observar diferencias significativas en estos parametros. Habria sido de gran utilidad medir la va-
riabilidad de la frecuencia cardiaca que, como ya puntué, se ha convertido actualmente en un
parametro muy importante para conocer la recuperacion y el estado de fatiga de un deportista,
junto con parametros como la RPE.

7. Conclusion

Para concluir, se puede afirmar que en mujeres deportistas de resistencia el hecho de tener un
mayor VO2max y, en consecuencia, un mayor rendimiento deportivo, provoca una mejor res-
puesta fisiol6gica al esfuerzo.

Esto se reporta gracias a una mayor oxidacion de carbohidratos y de acidos grasos al 80% de la
intensidad del esfuerzo, lo que indica que, a intensidades moderadas-altas, las deportistas con
mayores niveles de VO2max son mas eficientes energéticamente que las moderadamente entre-
nadas. Eso supone una clara ventaja a la hora de entrenar e incluso de competir, pues tendran
mayores reservas energéticas durante el ejercicio fisico y las estrategias nutricionales seran en
consecuencia distintas.

Por otro lado, al tener un mayor rendimiento alcanzan velocidades maximas superiores, lo cual
nos quiere decir que tienen una potencia aer6bica mayor y que los entrenamientos de series podran
ser mas intensos y de mayor calidad que los que realizaran las mujeres moderadamente entrena-
das. Esto es importante, pues las mujeres alcanzamos velocidades inferiores a los hombres y esto
provoca que las marcas tanto de velocistas como de fondistas mujeres sean peores que las de
deportistas hombres.

Ademas de esto, también un mayor VO2max se puede relacionar con un mejor estado de forma,
gue se reporta con un menor porcentaje de grasa y un mayor porcentaje muscular, de forma sig-
nificativa. Esto es muy relevante en deportes de resistencia, donde el hecho de tener un menor
porcentaje graso supone una gran ayuda para alcanzar mayores velocidades y supone ademas un
menor esfuerzo biomecanico, porque la masa corporal que se mueve es menor.

Por ultimo, en cuanto a la recuperacion, no se observaron diferencias significativas aunque si
hubo una ligera mejoria en las mujeres méas entrenadas en cuanto a los niveles de lactato sanguineo
y de frecuencia cardiaca. Lo més probable es que la diferencia de rendimiento deportivo no fuera
suficiente como para ver estas adaptaciones cardiovasculares y metabdlicas, que son mas com-
plejas y no siempre se aprecian. Un punto importante seria la falta de medicion de la variabilidad
cardiaca, que es un parametro cada vez mas reconocido para estudiar el estado de fatiga de un
deportista y el estado de su sistema nervioso.

Es necesario realizar estudios de este tipo, para conocer de forma mas exacta la respuesta fisiolé-
gica de una mujer a la actividad fisica, pues condiciona los entrenamientos y la nutricion, entre
otras cosas. No se deberia aplicar el mismo entrenamiento a mujeres y hombres de niveles pare-
cidos de rendimiento, pues como he ido explicando a lo largo de mi trabajo son muchas las
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diferencias fisiologicas y anatomicas las que provocan que, aun aplicando el mismo entrena-
miento, provocan que los resultados no sean los mismos en ambos sexos.

Ademas, deberia establecerse como requisito en pruebas de rendimiento e incluso en los entrena-
mientos y competiciones, el tener en cuenta el estado hormonal en el que se encuentra la deportista
en cuestion, pues tiene una gran influencia en la fisiologia de las deportistas y puede dar lugar a
sacar conclusiones no del todo correctas.
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ANEXO 1. TABLAS.

Descriptive Statistics

IMC  %M.sculo %Grasa Velmxx. FC Rec Lactato Rec

Valid 35 35 35 35 35 35
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 21.131 41.496 14.255 15.000 113.686 5.940
Std. Error of Mean 0.317 1.276 0.521 0.312 2.432 0.358
Std. Deviation 1.873 7.548 3.083 1.847 14.387 2.118
Shapiro-Wilk 0.983 0.446 0.947 0.864 0.979 0.914
P-value of Shapiro-Wilk 0.838 <.001 0.092 <.001 0.724 0.009
Minimum 17.540 0.330 8.240 13.000  84.000 3.100
Maximum 24.920 48.270 22.970 20.000 140.000 12.600

Tabla 1. Tabla que recoge los datos descriptivos de las variables IMC, porcentaje muscular, porcentaje
graso corporal, velocidad maxima, frecuencia cardiaca de recuperacion y el lactato en sangre en recupera-
cién. Con el p-valor de Shapiro-Wilk, se comprueba si estos parametros de la muestra siguen la normalidad
0 no.

Descriptive Statistics

Chox 60% Chox 80% Chox 100% Fatox60% Fatox80% Fatox100% FC 60% FC 80% FC 100%
Valid 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.083 2.287 4.309 0.457 0.256 0.504 134.057 162.114 182.943
Std. Error of Mean 0.085 0.085 0.146 0.024 0.024 0.019 2275 2.223 1.619
Std. Deviation 0.501 0.502 0.866 0.143 0.139 0.113 13.458 13.152 9.579
Shapiro-Wilk 0.978 0.931 0.828 0.947 0.982 0.984  0.966 0.983 0.989
P-value of Shapiro-Wilk 0.704 0.029 <.001 0.094 0.826 0.873 0.341 0.843 0.970
Minimum 0.050 1.550 3.350 0.000 0.000 0.290 111.000 126.000 160.000
Maximum 2.010 3.460 7.030 0.730 0.580 0.760 158.000 190.000 205.000

Tabla 2. Tabla que recoge los datos descriptivos de las variables oxidativas de carbohidratos y acidos
grasos al 60, 80 y 100% del Vo2méax de cada deportista, asi como los valores de la frecuencia cardiaca de
cada deportista a dicha intensidad. El p-valor de Shapiro-Wilk nos sirve para conocer si los datos de dichos
pardmetros en nuestra muestra siguen la normalidad o no.
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ANEXO 2. GRAFICAS
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Figura 6. Grafico en el que se ven las diferencias entre ambos grupos en el parametro IMC. Grupo
1: altamente entrenadas; Grupo 2: moderadamente entrenadas.
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Figura 7. Grafico en el que se aprecian las diferencias significativas entre el porcentaje graso de
ambos grupos de deportistas. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2: moderadamente entrena-

das. ***=p<0,001.
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Figura 8. Grafico en el que se observan las diferencias entre el porcentaje muscular de los dos
grupos de mujeres. Se observa que el grupo 2 de moderadamente entrenadas no muestra una dis-

tribucion normal de los datos. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2: moderadamente entrena-
das. ***=p<0,001.
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Figura 8. Grafica en la que se comparan las velocidades maximas alcanzadas entre los dos grupos
de deportistas, significativas en este caso dichas diferencias. Grupo 1: altamente entrenadas;
Grupo 2: moderadamente entrenadas. ***=p<0,001.
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Figura 9. Grafico en el que se observan las diferencias de consumo energético de grasas al 60%
del Vo2max. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2: moderadamente entrenadas.
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Figura 10. Gréfica en la que se reportan las diferencias significativas entre el consumo de grasas
al 80% de intensidad entre ambos grupos. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2: moderada-
mente entrenadas. ***=p<0,001; **=p<0,01;*=p<0,05.
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Figura 11. Grafico en el que se comparan los consumos energéticos de grasas maximos entre los
dos grupos, en este caso no hay diferencias significativas. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo
2: moderadamente entrenadas.
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Figura 12. Gréfico en el que no se observan diferencias significativas entre los consumos de
carbohidratos al 60% del Vo2max entre ambos grupos. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2:
moderadamente entrenadas.
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Figura 13. Gréfica en la que no se observan diferencias significativas entre los consumos de
carbohidratos al 80% de VO2max entre ambos grupos. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2:
moderadamente entrenadas.
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Figura 14. Gréfico en el que si se observan diferencias significativas entre los dos grupos de
deportistas en el consumo maximo de carbohidratos. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2:
moderadamente entrenadas. ***=p<0,001; **=p<0,01;*=p<0,05.
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Figura 15. Gréfica en la que se ve que no hay diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos en la frecuencia cardiaca al 60% del Vo2méax. Grupo 1: altamente entrenadas;
Grupo 2: moderadamente entrenadas.
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Figura 16. Gréfico en el que se analiza la comparacion de la frecuencia cardiaca al 80% de la

intensidad entre los dos grupos de mujeres, que no son significativas en este caso. Grupo 1: alta-
mente entrenadas; Grupo 2: moderadamente entrenadas.
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Figura 17. Gréfica en la que se comparan los valores maximos de frecuencia cardiaca de los dos
grupos, sin obtener resultados significativos. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2: moderada-
mente entrenadas.
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Figura 18. Gréfico en el que se reportan las diferencias que no son significativas en el pardmetro
de recuperacion de lactato sanguineo. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2: moderadamente

entrenadas.
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Figura 19. Grafica en la que se aprecia que no hay diferencias significativas entre los dos grupos
en la frecuencia cardiaca del periodo de recuperacion. Grupo 1: altamente entrenadas; Grupo 2:

moderadamente entrenadas.
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