Cambios fisioldgicos en la mujer deportista

Ruth Gallo Florez’

Muchos conocemos algunos de los factores que haadiono influido en la participaci
de la mujeren el deporte y sabemos que entre ellos se enapefactores sociale
econémicos, politicos, sicolégicos y biolégic¢ds.Reconocemos, asi mismo,
diferencias anatémicas y fisiol6gicas entre mujgresombres, las cuales hacen
algunos deportes sean mejor ejecutados por unagexpor el otrd;>*como es el caso
actividades de fuerza, donde los hombres puedesraup las mujeres, y actividades
requieren gran flexibilidad, donde estas ultimasédh la ventaja.

Anteriormente, las actidades deportivas eran realizadas por la mujer featidade:
basicamente recreativas o de beneficencia. Swcipation en el deporte es un he
relativamente reciente y estd mas o menos reladior@n su emancipacion en
sociedad moderna. Aunqudaepracticé algunas modalidades desde hace algtmpti
fue en este siglo cuando se le dio mayor parti@gdpacon su presencia en los jue
olimpicos de 1928. Sin embargo, solo a partir deal®os setenta empezo6 a entrena
competir en actividadedléticas asociadas con ejercicio fisico intenso sp@ie habia
sido permitidas a los hombres. Paralelamente a sstincrementd el interés cientif
por observar sus respuestas fisioldgicas al ejercita influencia del mismo en funcior
especificas de la mujer como el ciclo menstrudlgyméarazo.

*  Nutricionista - dietista, magister en fisiabgia y actualmente docente del Instituto universitéo de educacion
fisica.
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Las investigaciones anteriores habian hecho qeiedies sobre las capacidades fisice
la mujer, basandose en datos obtenidos de mujedestarias o con poca actividad fis
Esta revision esta orientada hacia los cambiosldigicos que ocurren en la mujer atl
sobre todo con relacidbn a su aalad aerdbica, su fuerza, al ciclo menstrual
embarazo.

Capacidad aerdbica

En los deportes donde la resistencia es esencrial Ipgrar el éxito, los atletas
rendimiento usualmente han tenido mas altos niddasapacidad aerdbica que las aflet
pero tal magnitud depende de c6mo sea expresam&lmo de oxigeno maximo ( YO
mx ). En términos absolutos (L/min), la diferengaede llegar a ser mayor que
expresada en términos relativos (ml/kg/min) y auis rpequeiia cuando se expres
relacion con peso libre de grasa, debido a la cemjdm corporal de hombres y mujeres.

Estas también varian de un deporte a otro, a arusiEferencias bioldgicas basicas e
los sexos, como las cardiorrespiratorias, y dedaacteristicas de cada deporte.

Las diferencias en el transporte de oxigeno sendabb@ menor cantidad de hemoglol
(Hb) y de glébulos rojos en las mujeres, lo quentisiye la capacidad de cargar oxig
en la sangre, aproximadamente un 10% menor queoerhdmbres. Pese a ajua
frecuencia cardiaca es igual en ambos sexos, enujares se observa un volun
sistélico (VS) menor, debido a su menor gasto eard(Q). El entrenamiento dismint
esta diferencia mejorando el VS y el Q en las negjefe debe tener también enntaes
potencial biolégico que presentan algunas atletas.

Se ha observado que la efectividad de un prograrecdndicionamiento aerdbico e
mismo en hombres y mujeres; asi, se aumenta lacidapa aerdbica, el volum
ventilatorio, la diferencia artewvenosa de oxigeno y mejora el tiempo de ejecudéh
actividad realizada. La capacidad funcional deegis circulatorio es también mejor
por el aumento del volumen sanguineo, de la herhoglp de los glébulos rojos vy |
hematocrito.

Algunas vees la capacidad aerObica se encuentra disminuidise mujeres por
contenido de hemoglobina previo al evento deparfues no se han tenido en cuent:
requerimientos de hierro, elemento del cual ellasdpn perder de 1.2 a 2 mg por
durante & menstruacion. El hierro es un mineral presentaeemoléculas de hemoglob
gue se encuentra en los glébulos rojos y que essaga en el transporte de oxigeno.
esto es importante mantener los niveles normalesademineral en las atletas
resistencia. La cantidad diaria recomendada es da 18 mg. Para ello se le pue

suministrar complementos orales de hierro o aumenmntasu dieta los alimentos ricos
Al comon hinadn naiarilla nstras carnes roidgsanminosat?
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Fuerza

La inclusion del entrenamiento con pesas al progrdenacondicionamiento fisico ha ¢
reciente en el deporte femenino, y su efectividaddemosado que la mujer pue
desarrollar fuerza muscular que habia sido subadéim

Las diferencias encontradas entre los sexos s gheineipalmente al efecto anabolize
de la testosterona. Aunque la fuerza también gsopcmnal al area de seccionrsaerse
del masculo, lo cual hace que la fuerza en las msijsea dos tercios de la del homr
cuando los valores se relacionan con el peso lieregrasa, las diferencias pue
disminuir en un 20%.

Los efectos del entrenamiento de fuerza son similen hombres y en mujeres, es d
que pueden producir hipertrofia y mayor potenciscuotar:?

Ciclo menstrual

Influencia de las fases del ciclo menstrual sobeedctividad fisice

El ciclo menstrual, o ciclo sexual femenino, sexctariza por cabios mensuales ritmic
en la intensidad de secrecién de hormonas femefiragdgenos y progesterona )
son regulados por las hormonas gonadotropicagriadna foliculo estimulante ( HFE
la hormona luteinizante ( HL ), secretadas poripefisis. Su duracién ideal es 28 da
se considera un rango normal de 21 a 35 dias.

Comprende dos fases principales:

1. Llamadaproliferativa o estrognicague va desde el primer dia de la menstrui
hasta el dia de la ovulacion (dia 14 en un periddal). En ella se presenta
predominio de los estroégenos, que disminuyen cuaedproduce la ovulacior
gue aumentan de nuevo el dia 18, para caer luesga ias niveles premenstrue
No se han detectado perturbaciones en la eficieletimabajo fisico en esta fase.

2. Llamadasecretoria o progesteronica fase liteaque comprende desde la m
del ciclo (dia 14 en un periodo ideal) hasta elatites de la menstruacion (dia
En ella la progesterona aumenta progresivamenség khdia 24, y luego chast:
sus niveles normales, durante la fase premengirapilamente dicha (del dia 2¢
28).

En esta fase se pueden producir, en algunas mugdtermciones mas 0 menos intens
gue se caracterizan por perturbaciones sicologaassancio y malest general, ent
otras, lo cual es denominadsindrome premenstrualAlgunas pueden presen
dismenorreas: cefaleas, vomitos, diarreas o cétiasstruales, debidos a prostaglanc
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Estas alteraciones pueden ejercer efectos negdaiyoificativos sobre la eficiencia en
trabajo fisico en determinadas atletas.

Varios investigadores sugieren que el ejercicidrdoumye al aumentde la produccion ¢
endorfinas —opiaceos naturales que previenen jaalel dolor— asi como al aumer
de prostaglandinas vasodilatadoras que explicaalngente los efectos benéficos del
ejercicio y la poca frecuencia de dismenorreasenléportista>®

Algunos estudios establecen, asi mismo, que steekifluencia de las fases del ci
menstrual sobre la actividad fisica, como lo maekdrrepresentacion esquematica
hace M.C. Piri en la cual sefiala que en la fase premenstruehpacidd fisica e
minima, durante el flujo menstrual aumenta progessente, en la fase estrogér
alcanza su mayor potencia y disminuye paulatinaenemia fase lUtea.

Irregularidades del ciclo menstrual inducidos porl eejercicio y el
entrenamiento

En los dtimos afios, se ha comprobado que en la mujeradtleay mayor incidencia
irregularidades menstruales. Estas incluyen: ameaooligomenorrea, fases lateas cc
y retraso de la menarca.

Estas disfunciones menstruales son mas comunesoreedaras delarga distanci
gimnastas y bailarinas. La frecuencia de disfuresoan estas atletas es del 20 al !
comparadas con un 5% de la poblacién general.

Se han realizado varias investigaciones con etléirdeterminar la fisiopatologia de
trastornos mastruales inducidos por el ejercicio, pero debida amplia variedad (
protocolos utilizados y a la ausencia de datosigwessobre la concentracion de horme
esteroides en plasma, ya que el costo es alto ydifileyl su dosificacion, es imposit
ain tener conclusiones definitivas sobre esto. Hagecausas mas relacionadas col
disfunciones menstruales y el ejercicio tenemos:

Tension fisica y emociondla tension fisica y la fatiga del entrenamientaaigque |
tensién emocional durante umampetencia, pueden provocar alteraciones horms
asi, por ejemplo, la sensacién de euforia y desfaation después de un esfu
deportivo, aumenta la liberacion de opiaceos entigjeestos estimulan la produccior
prolactina y de la hormona r@shocorticotropica, inhiben la produccion de HFHLy, v,
por un efecto indirecto, aumentan las catecolamiiasos cambios hormonales
similares a los que presentan en la anorexia rea¥/i

Peso y composicion corpord@e ha conocido que mujergge tienen un peso inferior a
kg. generalmente presentan amenorreas, aun siatiaare actividades fisicas; suc
igualmente
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con aqubas que tienen bajos porcentajes de grasa. Edta séservado comunmente
atletas, especialmente en corredoras de fonddaripais. Algunas hormonas estereoit
son metabolizadas a expensas del tejido adiposascutar, y algunos cambios er
composicién corporal pueden alterar la funcion enda.

Todavia no es muy claro si la mujer necesita detertio porcentaje de grasa corp
para conservar adecuadamente su funcion menspoijue aunque el tejido adipt
produce y retiene estrogenosiegrobable que tenga tanta importancia biolégicaa
fuente de estrogenos, ya que su contribucion eroaentracion plasmatica es min
comparada con la proveniente de ovarios normales.

Modificaciones endocrinas inducidas por el ejemidia ovulacid y la menstruacic
normales dependen de las caracteristicas de lawhas secretadas por el eje hipotalamo-
hipdfisis, los ovarios y las glandulas suprarrenale de la existencia de un adect
balance de retroalimentacion positivo o negativatiede este sistema.

El hipotalamo secreta los factores inhibidores ygitadores que influyen sobre
secrecion de las hormonas hipofisiarias, incluyeladogonadotropinas (HFE y Hique
actuan sobre los ovarios y promueven asi el dékad® los foliculosy la produccion d
estrogenos y progesterona. También en la hip&esiproduce la ACTH que estimule
produccion de androgenos de la corteza suprarrenal.

En varias investigaciones se ha observado quelagareicio hay aumento de los nive
de prolactina, ACTH, Cortisolandrogenos suprarrenales, progesterona, estr
testosterona y endorfinas. Estas hormonas vuelges aiveles normales después de
horas de reposo. Pero cuando el ejercicio es deird#énsidad (70-80% del VO2 mx),
larga duracion (mas de 45-6tin) o las sesiones son muy frecuentes, los nidaticha
hormonas pueden permanecer aumentados y productgnoes, un efecto
retroalimentacion negativo sobre el eje hipotaldnpdfisis, lo cual crea perturbaciol
en la serecion de las hormonas gonadotropicas y, por goigsite, en las ovalicas
impediran un desarrollo folicular normal, y haramegse presenten las irregularide
menstruales mencionadas, en las atfetds.

Otros factores asociados con las irreguttades menstruales inducidas por el ejerc
Como factores importantes se cuentan la intensyddwaracion del ejercicio, como er
caso de corredoras de fondo; la edad, pues socamames dichas disfunciones en atl
jovenes; la historia de irregridades menstruales, ya que antes de la iniciadi
entrenamiento pueden existir mujeres mas prediggmies disfunciones menstrue
debido a factores genéticos; y, finalmente, laagligh que existe bastante asociacion
vegetarianismo e irreguidades menstruales. Se ha encontrado un mayor raude
amenorreas en atletas que consumen menos protegrasa y en quienes tienen un
aporte caldrico en su alimentacion. No hay pruahbifisientes para decir que el colest

de la dieta es necesario para la sintesis de hasmmréricas®
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Consecuencias de las disfunciones menstruales astas con el ejercicio

Como esto es un fendmeno recientemente mida y como el entrenamiento inte
realizado por la mujer es también relativamentevouse tiene poco conocimiento sc
las consecuencias a largo plazo de dichas disfoesio

El Unico riesgo sobre el que se tienen algunossdatola pérdida de neéral ése
detectado en algunas atletas con amenorreas pmwslg@eriodos. Varios estudios |
establecido un incremento en las fracturas poé®sin las atletas amenorreitas.

Reversibilidac

Las irregularidades menstruales mencionadas soiméte reversibles cuando
disminuye la intensidad y duracion del entrenansieoiando la atleta aumenta de pe
el porcentaje de grasa, y aun durante sus peridelakescanso. Drinkwater, en estu
realizados en 1986, ha reportado reversibilidadtktas amenorreicas con sélo dismil
sus niveles de actividad en un 10% y tener unargémae 2 kg de peso.

Embarazo y actividad fisic

La mayoria de los cambios fisiol6gicos que se mtasedurante la gestacion modifis
en mayor o menor grado la atiapon de la mujer a la actividad fisica y algunambio:
hemodinamicos la pueden alterar considerablemEntes estos Ultimos se destacan:

1. Elaumento del gasto cardiaco en reposo, que Epeesna reserva cardiaca menor
para realizar el ejercicio.

2. La hipertrofia y dilatacién del ventriculo izquierdo cual aumenta la demanda de O

al miocardio.

4. Ladisminucién del retorno venoso, que implica nigarticipacion de la bomba
muscular de miembros inferiores y la taquicardiapensatoria.

5. El aumento del consumo dé én reposo y el mayor trabajo respiratorio.

Todo esto hace que haya una disminucion del flajmsineo hacia los masculos act
y, por lo tanto, que disminuya la capacidad fisttalas embarazadas, aunque ¢
cambios fisiolégicos puken ser contrarrestados o reducidos en deportstass qu
contindan con un programa de ejercicio durante ageriodo de gestacion.
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La mayoria de los investigadores en este campanieadan que la mujer en embar
no compita, que soélo practiqgue su deporte espedificante los primeros y los ultirr
meses, y que realice gimnasia locomotora y regpigatbase del parto sin dolor.

El tipo o cantidad de ejercicio indicado o pernatdurante la gestacion es algo que «
atleta, en consulta con su médico, tiene que decidi

Se ha reportado que las mujeres atletas presemtianres complicaciones en el parto
50% menos de posilbades de cesareas, se recuperan mas rapidardardate e
postparto y que, la influencia favorable sobre tegsculos abdominales, facilita
recuperacion precoz sin flacidez y sin estrias igreas. Ademas se ha observado
muchas atletas después del parto han alcanzadaaftdimientos deportivos.

La lactancia no es compatible con el deporte cotiyzet dado que las demanc
fisiologicas de la madre y el aumento del tamafitadgdndula mamaria son incémo

para la practica de ciertos de@sitSin embargo, algunas atletas han logrado isiareé
lactancia para sus hijos sin interrumpir su practieportiva’’
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