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RESUMEN:

Este estudio tuvo como objetivo analizar si el ciclo menstrual afectaba al rendimiento y riesgo lesional
de las jugadoras de un equipo de futbol por medio de variables subjetivas y objetivas. Las herramientas
que se utilizaron fueron los cuestionarios de bienestar y percepcion subjetiva del esfuerzo; la altura del
salto con contramovimiento y un registro de la menstruacion de los dias de entrenamiento. Participaron
en el estudio 12 jugadoras de edades comprendidas entre 18 y 28 afios con menstruaciones regulares.
Finalmente, no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables estudiadas a lo largo
del ciclo menstrual. Pero los resultados hay que tratarlos con cautela, ya que no se analizd las

concentraciones hormonales que fluctuan a lo largo del ciclo.

PALBARAS CLAVE:

Menstruacion, fatbol, fatiga, bienestar, rendimiento.



ABSTRACT:

This study aimed to analyze whether the menstrual cycle affected the performance and risk of injury of
the players of a football team through subjective and objective variables. The tools that were used were
the questionnaires of well-being and subjective perception of the effort; the height of the jump with
countermovement and a record of the menstruation of the training days. Twelve players aged between
18 and 28 with regular periods participated in the study. Finally, no significant differences were found
in any of the variables studied throughout the menstrual cycle. However, the results should be treated

with caution, since the hormone levels that fluctuate throughout the cycle were not analyzed.

KEY WORDS:

Menstruation, soccer, fatigue, wellbeing, physical performance.



1. Introduccion

El fatbol es el deporte mas popular en el mundo (1). En la actualidad, la participacion de mujeres esta
incrementando de manera exponencial y se juega en mas de 100 paises de manera oficial (1-3). Ademas,
el profesionalismo del futbol femenino ha ido en aumento, siendo las jugadoras de élite empleadas de
forma profesional o semiprofesional (4), estando expuestas a mayores volumenes de trabajo de

entrenamiento y de competicion, aumentando las demandas fisicas de rendimiento y el riesgo de lesion.

1.1. Caracteristicas del futbol femenino, diferencias con el masculino

El fatbol es un deporte en el cual los participantes tienen que realizar multiples aceleraciones y
desaceleraciones, cambios rapidos de direccion, saltos y aterrizajes, ademas de lucha por el balon o

contacto con otros adversarios (1).

La mayoria de las lesiones que se dan en el futbol femenino son traumaticas (lesion de inicio repentino);
y se localizan en el miembro inferior. Las zonas mas comunes son rodillas, tobillos y muslos, siendo las

rodillas el lugar mas frecuente y grave (2).

El tipo y la gravedad de las lesiones en el futbol femenino es diferente al masculino, debido a las
diferencias anatomicas y estructurales, o las diferencias hormonales que existen entre ellos. Hay 3 veces
mas probabilidades por parte de las mujeres de sufrir una lesion del ligamento cruzado anterior, con lo

que ello conlleva tanto para el sistema de salud, para el club y para la jugadora (3).

A lo largo de los afios se han desarrollado programas de prevencion de lesiones para reducir el riesgo
de estas (3), pero hay muy poca investigacion acerca el ciclo menstrual y como puede influir en el riesgo

de lesion en las jugadoras de fatbol.
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Por ello, un area emergente de investigacion es el ciclo menstrual y qué efecto puede tener en el
rendimiento de las jugadoras debido a las fluctuaciones hormonales que se dan a lo largo de este ciclo,
o cambios en la percepcion de bienestar (5,6), que puedan llevar a un riesgo de lesion mas elevado.

Considerando que las mujeres entrenan y compiten en todas las fases de su ciclo menstrual.

1.2. Caracteristicas del ciclo menstrual

El ciclo menstrual es un evento que prepara al ttero para un posible embarazo; tiene una duracion de
entre 21 y 35 dias (28 dias de media) y si se presenta de forma regular se denomina eumenorreicas (6).
Un ciclo menstrual esta formado por dos fases, folicular y lutea; pero para profundizar mas se pueden
distinguir varias subfases como: folicular temprana, folicular tardia, ovulatoria, litea temprana, lutea

media y lutea tardia (6).

Segun la fase en la que se encuentra, la concentracion de hormonas sexuales femeninas ira variando. La
fase folicular temprana, que es la primera, comienza con el sangrado que suele tener una duracion de 4
a 6 dias. En esta la concentracion de hormonas suele ser relativamente baja. Seguidamente, se pasa a la
fase folicular tardia que se extiende, mas o menos, hasta el dia 13 desde el inicio del sangrado, donde
hay un aumento de estrogenos. Entre los dias 13 y 15 (mitad del ciclo menstrual), tiene lugar la
ovulacion. La fase lutea temprana ocurre después de la ovulacion con un aumento de la progesterona y
un descenso de los estrogenos, esta fase terminara si el 6vulo es fecundado y se produce el embarazo.
Si el 6vulo no es fecundado, el cuerpo luteo se degradara, provocando en la fase lutea tardia un descenso
de ambas hormonas, preparando asi el cuerpo para el inicio de un nuevo ciclo que se dara con el sangrado

menstrual (6,7).

Alrededor del ciclo menstrual se pueden manifestar diferentes sintomas, siendo la dismenorrea (dolor

menstrual) el problema ginecoldgico mas comun entre las mujeres (8,9), este se puede localizar también
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en la zona baja abdominal, lumbar o incluso manifestarse como dolor de cabeza (5). Asimismo, la
poblacion femenina que realizan actividad fisica informa que presentan cambios en la percepcion del

rendimiento o experiencias negativas con el ciclo menstrual (8), como por ejemplo sensacion de fatiga

9).

Segtin las ultimas investigaciones, el rendimiento deportivo puede ir cambiando a lo largo del ciclo
menstrual debido a las respuestas fisiologicas que genera la fluctuacion de la concentracion de las
hormonales sexuales femeninas (6,10). Con lo que respecta a la fuerza y la potencia, se supone que se
producirian mejores resultados cuando la progesterona permanece baja durante la fase folicular y por
ende se produciria una disminucion de fuerza cuando la progesterona esta elevada (6). Por otro lado, se
sabe que durante el ciclo menstrual hay cambios en la termorregulacion de la temperatura corporal, y
ademas que el aumento de esta mejora el rendimiento en actividades de corta duracion en las que se
requiere velocidad y potencia a través de la produccion de fuerza. Por ello, el aumento de progesterona
en la fase lutea puede estar asociado a un aumento de temperatura corporal y con ello un aumento en el

rendimiento de la resistencia intermitente, reduciéndose en la fase folicular temprana (6,11).

Se ha teorizado en la literatura que el ciclo menstrual puede ser influyente en el riesgo de lesion debido
a las fluctuaciones de las hormonas reproductivas (estrogenos y progesterona) a lo largo de este, ya que
pueden afectar a los tejidos musculoesqueléticos (12,13). Aproximadamente con una frecuencia del
doble de lesiones en los musculos y tendones ocurren en los dias previos a la ovulacion (13,14), donde

el estrogeno esta elevado.

Los receptores de estrogeno se encuentran en todos los tejidos musculoesqueléticos. Esta hormona
regula el metabolismo de estos produciendo una serie de cambios segun sus fluctuaciones. Cuando la
concentracion de estrogenos es elevada aumenta la laxitud de los ligamentos y tendones, aumentando

asi el riesgo de lesion. Se conoce que estos tejidos rigidos tienen un menor riesgo lesional, siempre y
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cuando esa rigidez no sea demasiado elevada. De ser asi, el musculo sufriria mayores efectos negativos;
debido a que este experimentara mayor carga excéntrica que el tendon, y tendra mayor probabilidad de

sufrir una lesion (12).

Una de las estructuras que mas preocupa a la poblacion femenina es la rodilla, ya que a diferencia con
los hombres estas sufren de 2 a 8 veces mas roturas de Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Se investiga
sobre si la laxitud ligamentosa de la rodilla y el riesgo de lesion aumentan durante la fase ovulatoria, y
si las hormonas reproductivas pueden afectar (4,14). Pero no hay que dejar de lado que existen otras
diferencias con respecto a los hombres que aumentan el riesgo de lesion, como puede ser las diferencias

anatomicas o factores dinamicos como las mecanicas de salto y aterrizaje.

Dado el papel del ciclo menstrual y como puede afectar en el rendimiento de las jugadoras y con ello
que pueda aumentar el riesgo de lesiones de estas, existe una necesidad de evaluar como afecta este a lo

largo de los entrenamientos para poder evitar cualquier impacto negativo en ellas.
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2. Hipétesis y objetivos del estudio

Debido a la diferencia de fluctuaciones en la concentracion hormonal que se da a lo largo del ciclo
menstrual y como esta puede afectar en la mujer que practica deporte; se planteo la siguiente hipotesis.
(Afectara el ciclo menstrual a las jugadoras de un equipo de futbol en la percepcion de bienestar, fatiga,

rendimiento y riesgo de lesion a lo largo de una temporada?

Para llevar a cabo el estudio y dar respuesta a la pregunta de la hipotesis se plantearon los siguientes

objetivos:

1- Cuantificar los efectos de la menstruacion en el estado de suefio, estrés, fatiga y dolor muscular
en jugadoras de futbol tras el ejercicio intenso.

2- Cuantificar los efectos de la menstruacion en la percepcion del esfuerzo en jugadoras de fltbol
tras el ejercicio intenso.

3- Cuantificar los efectos de la menstruacion en la altura del salto tras el esfuerzo de un partido.
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3. Material y métodos

Para la realizacion de este estudio se solicitd el consentimiento informado al comité de ética de la
universidad, este esta asociado al proyecto de investigacion “Exploracion neuro-musculoesquelética y
sus valores de normalidad” del Centro de Investigacion traslacional en fisioterapia del Departamento de
Patologia y Cirugia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche. El Cédigo de Investigacion

Responsable (COIR) del proyecto es el siguiente: TFG.GFL.YNM.RFM.221213. (ANEXO 1).

El estudio se llevo a cabo con una muestra de 12 jugadoras de futbol durante la temporada 22/23. Durante
este, las jugadoras fueron evaluadas a través de dos cuestionarios (cuestionario de bienestar o Wellness;
y percepcion subjetiva del esfuerzo o Rate of Perceived Exertion (RPE)) y de la altura de un salto (Salto
con contramovimiento o Countermovement Jump (CMJ)), ademas se relacion6 con el ciclo menstrual
de las mismas. Uno de los cuestionarios estuvo relacionado con la percepcion subjetiva del esfuerzo
posterior a los entrenamientos y partidos de competicion, mientras que el otro cuestionario fue previo a
estos, para evaluar el estado de suefo, estrés, fatiga y dolor muscular. Con respecto a la altura del salto
fue evaluada en la primera sesion de entrenamiento de la semana posterior al partido, mediante una
aplicacion movil. A través de las diferentes variables se analizé el rendimiento y el riesgo de lesion de

las jugadoras durante la menstruacion.

3.1. Muestra

La muestra del estudio fue de 12 jugadoras de futbol de un equipo que compitio en el grupo 5 de la liga
de Primera Nacional de la Real Federacion Espafiola de Futbol. El rango de edad de las jugadoras fue
desde los 18 hasta los 28 afios. Todas ellas firmaron el consentimiento informado para el analisis de sus

datos a lo largo de toda la temporada 22/23.
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Se excluyeron del estudio aquellas jugadoras que tomaban anticonceptivos orales, que abandonaron el
equipo a mitad de las mediciones, que se lesionaron de larga duracion durante las mediciones, que
tuvieran ciclos menstruales irregulares o que ausencia de menarquia. Por lo tanto, fueron incluidas en el
estudio aquellas jugadoras que tenian un ciclo menstrual regular y que completaron todos los

entrenamientos de la temporada sin lesion.

3.2.1dentificacion de la menstruacion

La identificacion de los dias de sangrado con los dias de no sangrado se llevo a cabo a través de los
registros diarios del ciclo menstrual de las jugadoras. Este registro se realizo a través de un cuestionario
de “Formularios de Google” que estaba incluido en el cuestionario de bienestar o Wellness. En este, al
final se encontraba una serie de preguntas donde las jugadoras informaron si presentaban o no la

menstruacion, su tipo de sangrado y su dolor.

Los registros fueron los que determinaron las fases (Sangrado vs. No sangrado). En el momento en el
que la jugadora presentaba su primer sangrado lo reportaba en el cuestionario hasta que dejaba de

sangrar, asi se pudo registrar sus dias de menstruacion.

3.3. Variables estudiadas

Se analizaron las siguientes medidas: cuestionario de bienestar o Wellness, calificacion de la percepcion
del esfuerzo percibido o Rate of Perceived Exertion (RPE) y prueba de salto con contramovimiento o
Countermovement Jump (CMJ). Estas medidas se realizaron a lo largo de la temporada de forma
rutinaria tanto en los dias de entrenamiento como en los dias de competicion; ademas estas medidas han

sido validas previamente por estudios de investigacion como marcadores de rendimiento.
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Cuestionario de bienestar o Wellness.

El estado de bienestar y fatiga de las jugadoras se evalud a través del cuestionario de bienestar o
Wellness, que se conoce como el indice de Hooper (15,16). Se hizo por medio de “Formularios de
Google”, y fue adaptado de la bibliografia anteriormente investigada (17-19). Este cuestionario lo
rellenaron las jugadoras antes de cada entrenamiento y antes de cada partido de competicion. Las items
que evaluaron, puntuaban del 1 al 7, siendo 1 muy bueno y 7 muy malo. Las variables fueron: suefio,

estrés, fatiga y dolor muscular.

Percepcion subjetiva del esfuerzo o Rate of Perceived Exertion (RPE)

Para evaluar la percepcion subjetiva del esfuerzo, las jugadoras inmediatamente después del
entrenamiento y en un limite de 30 minutos posteriores rellenaron un “Formularios de Google”. En este
calificaron utilizando la Escala CR-10 modificada, donde los valores iban desde grado de esfuerzo 1

(muy suave), hasta grado del esfuerzo 10 (extremadamente duro) (20-22).

Salto con contramovimiento o Countermovement Jump (CMJ)

Para evaluar la fatiga neuromuscular de las jugadoras, el primer dia de entrenamiento de la semana post-
partido competitivo se realizé un solo salto con contramovimiento o CMJ (23), este se efectud con las
manos en la cadera para evitar el impulso de los brazos y se le pidi6 a las jugadoras que intentaran saltar
lo maximo posible. Fue evaluado a través de una aplicacion para modviles, tablets y ordenadores; donde
por medio de la grabacion a camara lenta del salto se obtuvieron diferentes variables (24). Los resultados
que se obtuvieron de la aplicacion tras el analisis del salto fueron: altura del salto (cm), tiempo de vuelo

(ms), velocidad (m/s), fuerza (N), y potencia (W).
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3.4. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete de software gratuito Jamovi version 2.3. Las estadisticas
del analisis descriptivo se analizaron para dos grupos, grupo sangrado y grupo no sangrado (en referencia
a los dias de sangrado menstrual). Se calculd la media, la mediana y la desviacion estandar de las
siguientes variables: sueflo, estrés, fatiga, dolor muscular, esfuerzo percibido y altura del salto. Se
realiz6 una prueba t para muestras apareadas para analizar los dos grupos y, ademas, se comprobo la
homogeneidad y la normalidad de las varianzas. Finalmente, se realizé un estudio de correlaciones para

todas las variables comparando los dias de sangrado con los dias de no sangrado.

Se analizaron datos de 12 jugadoras durante 7 meses (de septiembre a abril) de la temporada 22/23. La
edad de las jugadoras incluidas en el estudio va desde los 18 a los 28 afios, con una edad media en el

momento del estudio de 23 afios.

Se recibieron 122 respuestas de cada cuestionario por cada jugadora, lo que hace un total de 1462
respuestas registradas de cada uno de ellos (Wellness y RPE). Ademas de 31 analisis de CMJ, con un

total de 372 saltos analizados.

De todas las respuestas registradas, un total de 217 correspondieron a los dias de sangrado de las
jugadoras, de las cuales reportaron dolor 70 respuestas. Es decir, alrededor del 32% de las veces las
jugadoras reportaron sintomas negativos, que son generalmente dolor o pinchazos en la barriga; o dolor

en los pechos.
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4. Resultados

En el analisis de los valores descriptivos (TABLA 1) se vio que hubo una diferencia de medias entre 3
variables (suefo, estrés y fatiga), donde los valores mas altos fueron en los dias de sangrado (S ). Para
la variable S_suefio (M = 2.17) y suefio (M = 2.08); para la variable S_estrés (M = 1.42) y estrés (M =
1.33); y para la variable S_fatiga (M = 1.33) y fatiga (M = 1.25). Posteriormente se realiz6 un analisis

de las variables para comprobar si hubo o no diferencias significativas.

TABLA 1. Andlisis descriptivo

N Media Mediana DE EE

S_SUENO 12 217 2.00 0.835 0.241
SUENO 12 2.08 2.00 0.793  0.229
S_ESTRES 12 1.42 1.00 0.515 0.149
ESTRES 12 1.33 1.00 0.492 0.142
S_FATIGA 12 1.33 1.00 0.492 0.142
FATIGA 12 1.25 1.00 0.452 0.131
S_DOLOR MUSCULAR 12 117 1.00 0.389 0.112
DOLOR MUSCULAR 12 117 1.00 0.389 0.112
S_RPE 12 4.08 4.00 0.669 0.193
RPE 12 4.08 4.00 0.515 0.149
S_CMJ 12 29.46 28.90 2.835 0.818
cMJ 12 29.51 29.12 2.751 0.794

Debido a que el tamafio de la muestra fue pequefio (12 jugadoras) se realizé una prueba para comprobar
la normalidad de las varianzas por la prueba de Shapiro-Wilk (TABLA 2). En cuanto a las variables de
suefio, estrés, fatiga, dolor muscular y RPE, su p fue menor de 0.5, con lo cual no se encontr6 una
distribucion de la normalidad. Mientras que, para la variable de la altura del salto del CMJ, si se encontro

una distribucion normal, ya que su p = 0.723, si fue

TABLA 2. Prueba de la normalidad de las varianzas

mayor a 0.5. Para las variables que no obtuvieron una
Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

distribucion normal de sus varianzas se analizaron w P
S_SUENO - SUENO 0.809 0.012

o . S_ESTRES - ESTRES 0.327 <.001

como prueba no paramétrica de W de Wilcoxon, S FATIGA  EATIGA 0327 - 001
S_DOLOR MUSCULAR - DOLOR MUSCULAR 0.774 0.005
mientras que para la variable que, si seguia una  S-RPE - RPE 0774 0.005
S_CMJ - CcMmJ 0.956 0.723

distribucion normal, se utilizo la prueba paramétrica Nota. Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de normalidad

de T de Student.
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Los resultados del analisis entre grupos aparecen en la TABLA 3, donde se realizé una prueba t para
muestras apareadas. Se comparo la variables de suefio, estrés, fatiga, dolor muscular, RPE y la altura del

salto del CMJ, con sangrado (S ) y sin sangrado.

TABLA 3. Prueba T para muestras apareadas

. . Tamano
- Diferencia EE de la
Estadistico gl P de medias diferencia del

Efecto
S_SUENO SUENO Tde 0.432 1.0 0.674 0.0833 0.1930 dde 0.1246
Student Cohen
W de Correlacion
. 9.002 0.766 3.48e-5 0.1930  biseriada 0.2000
Wilcoxon
de rangos
- - Tde dde
S_ESTRES ESTRES Student 1.000 11.0 0.339 0.0833 0.0833 Cohen 0.2887
W de Correlacion
. 1.00° 1.000 1.0000 0.0833  biseriada 1.0000
Wilcoxon
de rangos
S_FATIGA FATIGA Tde 1.000 11.0 0.339 0.0833 0.0833 dde 0.2887
Student Cohen
W de Correlacion
. 1.00° 1.000 1.0000 0.0833  biseriada 1.0000
Wilcoxon
de rangos
S_DOLOR DOLOR Tde dde
MUSCULAR MUSCULAR  Student 0.000 11.0  1.000 0.0000 0.1741 Cohen 0.0000
W de Correlacion
. 5.004 1.000 0.0000 0.1741 biseriada 0.0000
Wilcoxon
de rangos
S_RPE RPE TS 0.000 11.0  1.000 0.0000 0.1741 flde 0.0000
Student Cohen
W de Correlacion
Wi 5.00¢ 1.000 0.0000 0.1741 biseriada 0.0000
ilcoxon
de rangos
S_CMJ cMmJ j ag -0.273 11.0 0.790 -0.0567 0.2078 dde -0.0787
Student Cohen
W de Correlacion
. 41.00 0.910 0.0125 0.2078  biseriada 0.0513
Wilcoxon
de rangos

Nota. H, Wmedida 1 - Medida 2 # 0

a7 par(es) de valores estaban repetidos
b 11 par(es) de valores estaban repetidos
d'8 par(es) de valores estaban repetidos

Tras la realizacion de la prueba t para muestras apareadas, a nivel general, no se encontraron diferencias
significativas en ninguna de las variables. Para la altura del salto de CMJ, que siguid una distribucion
de la normalidad tras su analisis, donde su T de student y su p = 0.790 no fue inferior a p = 0.05; se vio
que no hay diferencias significativas cuando la jugadora realizaba el salto con sangrado y sin sangrado.
Mientras que, para las demas variables que son no paramétricas porque no siguieron una distribucion
normal, se analizo el valor de la W de Wilcoxon. Para la variable suefio se encontrd una p = 0766, para

el estrés p = 1, para la fatiga p = 1, para el dolor muscular p = 1; y para el RPE p = 1. Por ello, ninguno
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de estos valores fue mayor a p = 0.05, con lo cual no hubo diferencias significativas entre los dias de

sangrado y los dias de no sangrado.

Para finalizar, se realizo un analisis de las correlaciones existentes de las variables, donde se compar6

los dias de sangrado y los dias sin sangrado. Para los dias de sangrado (TABLA 4) de todas las variables

solo se observo una relacion significativa con una p=0.027 y una R de Pearson = 0.632, que corresponde

con dolor muscular y fatiga.

TABLA 4. Matriz de correlaciones de las variables los dias de

& 3 S_DOLOR S_Altura de
S_SUENO S_ESTRES S_FATIGA MUSCULAR S_RPE salto (cm)
N Rde
S_SUENO Pearson -
valor p -
S_ESTRES R de 0.247 -
Pearson
valor p 0.439 -
S_FATIGA e -0.147 0478 =
Pearson
valor p 0.647 0.116 b=
S_DOLOR Rde
MUSCULAR Pearson 0,083 2.076 0.582 =
valor p 0.773 0.815 0.027 -
S_RPE fide -0.027 0.154 0.184 0.291 i
Pearson
valor p 0.933 0.633 0.567 0.359 -
S_Altura de saltoll_Ji(de -0.330 -0.420 0.053 0116 0.048 -
(cm) Pearson
valor p 0.295 0.174 0.871 0.720 0.883 -

Con respecto al analisis de variables de los dias donde no hay

sangrado menstrual (TABLA 3),

Uunicamente se encontraron diferencias significativas para dolor muscular y estrés, con un p = 0.027 y

una R de Pearson = 0.632.

TABLA 5. Matriz de correlaciones de las variables los dias sin

SUENO ESTRES FATIGA DOLOR MUSCULAR RPE CMJ
SUENO R de Pearson -
valor p —
ESTRES R de Pearson 0.388 -
valor p 0.213 —
FATIGA R de Pearson 0.190 0.408 —
valor p 0.554 0.188 —
DOLOR MUSCULAR  Rde Pearson  -0.049 0.632 0.258 -
valor p 0.880 0.027 0.418 —
RPE R de Pearson -0.019 -0.120 0.293 -0.076 —
valor p 0.954 0.711 0.356 0.815 —
cMmJ R de Pearson -0.484 -0.294 -0.021 -0.087 0.230 —
valor p 0.111 0.354 0.948 0.788 0.473 -
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5. Discusion

El proposito de este estudio fue investigar si el ciclo menstrual afectaba al rendimiento y al riesgo de
lesion de las jugadoras de un equipo de futbol, donde los dias de sangrado disminuiria el rendimiento y
aumentaria el riesgo de suftir una lesion. El principal hallazgo fue que no se encontraron diferencias
significativas para ninguna de las variables estudiadas comparando los dias de sangrado menstrual con
los dias donde no se tenia sangrado. Por ello, se puede afirmar que el ciclo menstrual no afecta al
rendimiento y riesgo de lesion de las jugadoras y no interfiere tener sangrado o no para que las variables
de rendimiento estudiadas se vean afectadas. Pero estos resultados hay que tratarlos con cautela, debido

a las limitaciones y metodologia del estudio.

El suefio es una de las actividades bioldgicas

basicas del ser humano. Es un proceso biologico

2.4 4

que ayuda a recuperar a los tejidos de los procesos

O Media(IC 95%)

metabolicos que han sufrido durante el dia, 27 O Wedono

preparando al cuerpo para el rendimiento del dia

siguiente (25). Una buena higiene del suefio esta

S_SUEDO SUEOO

relacionada con la prevencion de lesiones durante Figura 1. Variable sueiio (Con sangrado vs. Sin
las fases de entrenamiento y competicion (25), ya  sangrado)

que juega un papel muy importante en la recuperacion de los tejidos después de realizar ejercicio (26).
La falta de suefio esta asociada con fatiga y dolor corporal (25), pero en este estudio no se encontro
diferencias significativas (Figura 1) con respecto a estas dos variables en ninguna de las dos
agrupaciones de andlisis. [gualmente, no hubo una correlacion positiva que afirme qué, durante los dias
de sangrado menstrual mayor suefio, fatiga y dolor, como dice la literatura. Por otro lado, es conocido
que, a lo largo del ciclo hay variaciones hormonales de estrogenos y progesterona. En concreto la
progesterona aumenta en la fase Iutea después de la ovulacion y puede estar relacionada con la calidad

del sueio (26), afectando negativamente a esta. Ademas, los receptores de las hormonas reproductoras

femeninas se encuentran en las areas del cerebro que regulan el suefio, por ello puede influir a nivel
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hormonal en este (27). Los datos que se obtuvieron no mostraron diferencias significativas en la variable
del suefio, con respecto a la presencia de sangrado o no, con lo cual la calidad del suefio de las jugadoras
suele ser similar durante todo el ciclo menstrual. Pero hay que destacar que la muestra del estudio fue
muy pequefia y que no se analizaron todos los dias de la semana (s6lo entrenamientos). Ademas, la
respuesta del cuestionario de como habian dormido tenia un margen para contestar amplio, que iba desde
que la jugadora se levantaba hasta las 16:00 de la tarde (ultimo recordatorio para responder). Por ello,
pueden fluctuar las calificaciones de como se habia dormido la noche anterior, ya que no es lo mismo
la jugadora que contestaba nada mas levantarse (sensacion de mayor de suefio) que la que contestaba
unas horas después (sensacion de mas actividad). Seria interesante para futuras investigaciones pautar

una hora exacta para todo el grupo en la que se tenga que responder el cuestionario.

La calidad subjetiva del suefio se ve reducida en la menstruacion por dolores abdominales, sensibilidad
en los pechos, dolores de cabeza, entre otras (28). En este estudio, un 32% de las respuestas cuando las
jugadoras presentaban la menstruacion, referian dolor asociado, sobre todo dolor y pinchazos en la zona
abdominal; y en los pechos. Estos sintomas podrian disminuir la calidad del suefio, sin embargo, a pesar
de tener una media mas alta de este con la presencia de sangrado (Figura 1), lo que iria en la misma
linea que la literatura, tras realizar en analisis estadistico no se encontrd diferencias significativas. Como
se ha mencionado en el parrafo anterior, no se analizaron todos los dias de la semana, sino so6lo los dias
de entrenamientos, por ello se quedaron fuera del registro muchos dias en los que se podria haber

aportado datos interesantes para el estudio.
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Las variaciones hormonales a lo largo del ciclo
menstrual provocan también un cambio en el estado -

de animo de la mujer, aumentando asi las emociones

O Media (IC 95%)
O Mediana

negativas. La concentracion de estrogenos es mas

baja en la fase premenstrual, lo que provoca que las 21

concentraciones de serotonina sean bajas (29). Este -

1.0 4 [m] [m]

S_ESTROS ESTROS

hecho influye en el estado de 4nimo y la sensibilidad
Figura 2. Variable fatiga (Con sangrado vs. Sin

al estrés (30) de las mujeres. En este trabajo no se
sangrado)

encontraron diferencias significativas en las jugadoras con la presencia o no de la menstruaciéon con

respecto al estrés (Figura 2). Sin embargo, en el estudio de correlaciones de los dias de no sangrado, se

encontr6 una relacion positiva con el dolor muscular. Es decir, cuando las jugadoras no presentaban la

menstruacion, cuando aumentaba el estrés aumentaba con ello la sensacion de dolor muscular, y

viceversa.

El hecho de no encontrar diferencias significativas sugiere al igual que la variable del suefio que el
tamafio de la muestra haya sido muy pequefio y no se ha hecho un registro completo de todos los dias
del ciclo menstrual. La muestra analizada rondaba una edad media de 10 afios de diferencia, desde los
18 a los 28 afios. Seguramente no hayan sabido evaluar su estrés. No es lo mismo el estrés que pudo
tener la jugadora que estaba estudiando para realizar las pruebas de acceso a la universidad, que el de la
jugadora que tenia otro trabajo paralelo al futbol. Es decir, los agentes estresantes dentro del mismo

grupo de jugadoras fueron muy distintos, lo que pudo haber influido en la calificacion de esta variable.

La respuesta del dafio muscular se puede caracterizar como un aumento del dolor muscular, entre otras
caracteristicas. En un estudio se encontré que en la fase folicular temprana cuando las concentraciones

de estrogenos y progesterona fueron bajas, la percepcion del dolor muscular antes de realizar ejercicio
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aumentd (31). Esto se puede relacionar con los dolores que experimentan las mujeres durante la

menstruacion como por ejemplo dolores en la zona baja del abdomen (32).

En este trabajo no se encontrd diferencias
significativas para el dolor muscular con el
sangrado o no menstrual (Figura 3). Al igual que
en las variables anteriores puede ser por el registro o et

de los dias del ciclo menstrual, que no se tomaron

datos todos los dias. Ademas, el dolor pudo

S_DOLOR MUSCULAR DOLOR MUSCULAR

condicionar a la hora de responder el cuestionario . ; .
Figura 3. Variable Dolor muscular (con sangrado vs. sin

por parte de las jugadoras, por la repercusion que  sangrado)

tenian estos datos en el entrenador para planificar las sesiones de entrenamientos. Es decir, aquellas
jugadoras que presentaron molestias/dolor muscular fueron las que ocuparon una posicion de “comodin”
en los entrenamientos o jugaron menos minutos en los partidos para disminuir el riesgo lesional. Por eso

muchas jugadoras pudieron falsear los datos para evitar estas situaciones.

Se conoce que los estrogenos tienen un efecto protector contra la inflamacion y el dafio muscular. Por
ello, se puede entender que en la fase folicular que hay un aumento de los estrégenos, el dafio muscular
y la percepcion de dolor muscular sea menor, por su efecto protector, sin embargo, no se encontrd en la
literatura diferencias significativas (31,33) que avalen esta teoria. Hay otros estudios que mostraron que
en esta fase donde la concentracion de estrogenos esta elevada, aumento la laxitud de los ligamentos y
con ello el riesgo de lesion (12). Otro estudio encontré diferencias significativas en la rigidez de
contraccion de la musculatura de miembro inferior en las fases del ciclo (34). Se conoce que la rigidez
de los tendones y ligamentos disminuye el riesgo de lesion, siempre y cuando esta no sea excesiva. Pero
si la rigidez de los tendones es demasiado elevada, la fuerza que se trasmite a la musculatura aumenta

su contraccion excéntrica, provocando mayor dafio muscular y con ello mayor percepcion de dolor
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muscular. Pero en este estudio no se evalu6 el daino muscular, simplemente la percepcion de dolor previo
a los entrenamientos. Por ello para futuras lineas de investigacion, seria interesante controlar las
concentraciones hormonales en cada fase para comparar si cuando hay mayor aumento de estrogenos

afecta de manera positiva o negativa a la musculatura.

Para evaluar la fatiga se llevo a cabo a través
de dos cuestionarios. En uno se evalu¢ la fatiga
pre-entrenamiento (Wellness) y en el segundo

la fatiga o posterior a este (RPE). Se entiende

O Media (IC 95%)
O  Mediana

la fatiga como la falta de energia o fuerza que

estd provocada por un esfuerzo fisico, que

puede estar influenciado ademas de . o lo

T T
S_FATIGA FATIGA

percepeiones subjetivas.0.dea 1A realizgda Figura 4. Variable fatiga (con sangrado vs. sin sangrado)
(35). En la literatura actual hay un desacuerdo

sobre la fatiga y como puede afectar o no a las fases del ciclo menstrual. En un estudio compararon la
fatiga de miembro inferior con la del superior en las diferentes fases del ciclo. Los resultados obtenidos
con respecto al miembro superior mostraron que la fuerza disminuyd segun la fase. Mientras que para
miembro inferior no hubo ninguna diferencia en ninguna de las fases (35). En el estudio que se realizo
con las jugadoras de futbol, tampoco se encontraron diferencias significativas en ninguna de las dos

medidas de fatiga que se realizaron, tanto en el Wellness como en el RPE, dando resultados similares

tanto los dias de sangrado como los dias que no habia (Figura 4 y 5).

Hay literatura que habla de una diferencia en la percepcion de fatiga por parte de la mujer cuando el
sangrado menstrual es abundante, y como este puede afectar tanto al componente psicolégico como al
fisico, con pérdidas de hierro e incluso anemia (36,37). Un estudio concluy6 que el sangrado menstrual
abundante disminuy¢ los niveles de hemoglobina y de ferritina sérica; y con ello aumento el nivel de
fatiga (38). Esto pudo estar afectado negativamente por el nivel fisico y psicologico, lo que aumentaria

con ello la percepcion de fatiga de nuestras jugadoras pre y post entrenamientos. Sin embargo, aunque
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se registro el tiempo de sangrado, no se analizaron los resultados. El estudio se centrd en diferenciar los
dias de sangrado con los de no, ya que no se tenia la informacion suficiente para analizar el tipo de
sangrado, ademas de no familiarizar a las jugadoras con el mismo a través de una escala, para que
pudiesen diferenciar de manera correcta lo que era sangrado abundante, medio o escaso. Por lo que seria
interesante familiarizar a las jugadoras para posibles investigaciones futuras con una escala ilustrativa
de los tipos de sangrado para que todas lo califiquen con el mismo criterio; ademas de poder hacer

analiticas de sangre para comprobar sus marcadores biologicos de hierro.

Hay estudios que hablaron de un aumento de

4.3 1

esfuerzo percibido durante la fase lutea, que pudo

atribuirse al aumento de temperatura que se dioen | |

O Media (IC 95%)
O Mediana

esta fase con un 0,3-0,5 ° C en comparacion con las

& 4

otras fases (39). Mientras que, otros estudios 1

3.7 1 el

mostraron  como la  temperatura  afecto o .
disminuyendo la percepcion del esfuerzo (40). Figura 5. Variable RPE (con sangrado vs. sin sangrado)
Otros trabajos concluyeron que la progesterona pudo estar asociada a las respuestas perceptivas,

influyendo en el estado psicologico de las jugadoras y en la percepcion de la tarea (35). Pero hay mucho

desacuerdo entre ellos para determinar como afecta la fatiga a las fases del ciclo menstrual.

En el analisis de correlaciones, se encontr6 una correlacion positiva para los dias donde las jugadoras
tenian sangrado con el dolor muscular y la fatiga (TABLA 4). Es decir, cuando estas presentaron sangrado
su percepcion de fatiga y dolor muscular fue positiva, a mas fatiga mas dolor muscular y viceversa; pero
en la literatura actual hay controversias acerca de esto. Un estudio evalu6 estas dos variables y el CMJ,
para analizar como afectaba la fatiga después de los partidos de competicion. Se observo que después
de cada partido se disminuyo la altura del salto, y aumento la fatiga y el dolor muscular (41). Pero los

resultados no se pueden comparar como conclusiones absolutas con este estudio, ya que se utilizé una
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metodologia diferente. EI CMJ lo midieron 3 dias a la semana para ver la evolucion de la fatiga, se
tomaron muestras de saliva para los marcadores fisiologicos y el cuestionario de bienestar se realizaba
inmediatamente después de la muestra salival. Mientras que otro estudio, concluyd que la percepcion
de dolor muscular iba disminuyendo a lo largo del entrenamiento debido al aumento de la temperatura
corporal y a la adaptacion del sistema muscular, y no afecto a la fatiga o percepcion al esfuerzo posterior

el entrenamiento (40).

El CMJ ha sido una herramienta practica muy utilizada hasta la fecha para medir el estado
neuromuscular de los deportistas y la fatiga (23). La literatura previa no encuentra diferencias
significativas entre las fases del ciclo menstrual y el CMJ (31,42,43). Es decir, las fluctuaciones
hormonales que se dan a lo largo del ciclo no afectaron en el rendimiento del salto. En un estudio que

compar6 el CMJ con la recogida de sangre el

dia de cada prueba, no encontré diferencias

entre fases. Pero sugiri6 que el estrogeno puede

30 1

actuar sobre la fuerza, por lo que seria O Medio (ic 95%)
O Mediana
29 A

interesante estudiar el efecto que puede tener en =

referencia al CMJ (42). Otro estudio que

28 4 .

analizo el salto y no encontré diferencias entre - -
las fases del ciclo menstrual, se plante6 que el  Figura 6. Variable CMJ (con sangrado vs. sin sangrado)
salto puede depender también de factores estructurales y neuromusculares. Ademas, en este tltimo, se

encontr6 que los efectos del ciclo provocaron una disminucion en la elongacion muscular lo que afecto

a la accion muscular y a su rigidez (43).

La metodologia que se llevd a cabo en los estudios anteriores para medir el CMJ, fue a través de una
plataforma de fuerzas. Sin embargo, en el estudio realizado se evalué mediante una aplicacion movil

validada. Los resultados que se obtuvieron fueron como en la literatura existente, no hubo diferencias
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significativas entre fases (Figura 6). Pero no hay que olvidar que, en el andlisis del estudio actual, no se
dividi6 por fases del ciclo menstrual, sino que se dividié en dias de sangrado y dias de no sangrado

menstrual.

En este estudio, se realiz6 unicamente un salto el primer dia de la semana de entrenamientos posterior
al partido de competicion. Este salto segin la planificacion de la semana se realizé lunes, martes o
miércoles como muy tarde. Por ello el dia de la semana pudo afectar en los datos, ya que en el analisis
del salto que se alejaba mas de dia de partido, la jugadora estaba mas recuperada. Seria interesante para
posibles lineas de investigacion que se realicé un salto al principio de sesion y otro al final, para ver

como ha afectado la sesion de entrenamiento al estado neuromuscular de las jugadoras.

La mayoria de la literatura existente hasta la fecha no incluye la medicion de las hormonas sexuales en
sus estudios. La medicion de la concentracion de hormonas tiene que ser esencial para poder determinar
con exactitud las diferentes fases del ciclo menstrual y cémo van a fluctuando estas a lo largo del ciclo.
Seria interesante que se elaborarse una metodologia tipo para este registro, para asi facilitar la
comparacion entre las participantes de los estudios. La muestra que se ha recogido en la literatura ha
sido pequefia, por eso los resultados no se pueden extrapolar a toda la poblacion femenina atlética.
Ademas, de la variedad de deportes que muestran diferentes manifestaciones, lo que complica mas el
analisis. La mayoria de los estudios se han realizado con deportes ciclicos como el atletismo. Otros, han
analizado ejercicios de fuerza analiticos, y muy pocos han analizado deportes de equipo intermitentes,

como puede ser el futbol.

Por ello es importante que se investigue en profundidad el impacto que tiene el ciclo menstrual tanto en
marcadores subjetivos (cuestionarios Wellness y RPE) como objetivos (CMJ), para evaluar si este afecta

en una disminucion de rendimiento y con ello en un aumento del riesgo de lesiones.
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6. Conclusion

Tanto las variables subjetivas como objetivas que fueron analizadas para los dias de sangrado menstrual
y los dias donde no habia sangrado en las jugadoras de un equipo de futbol, no afectaron en su
rendimiento ni en el riesgo de lesion. No se encontraron diferencias significativas concluyentes en
ninguna de las variables analizadas: suefio, estrés, fatiga, dolor muscular, percepcion subjetiva del
esfuerzo y salto con contramovimiento. Los resultados fueron similares para ambas fases. Sin embargo,
los resultados hay que tratarlos con cautela ya que en este estudio no se midié en ningin momento la
concentracion de hormonas, que son las que a nivel fisiolégico pueden producir los cambios en cada

una de las variables estudiadas.
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7. Limitaciones del estudio

El estudio realizado presenta una serie de limitaciones que son importantes mencionarlas. Una de las
principales fue el pequefo tamafio de la muestra, inicamente de 12 jugadoras, de las 22 que hay en
plantilla. Es muy complicado realizar este tipo de estudio en un solo equipo, ya que a lo largo de la
temporada hay bajas por abandono o por lesiones de larga duracion. Ademas, hay jugadoras que
presentan periodos menstruales muy irregulares, o que llegan a estar 3-4 meses con la ausencia de la

menstruacion.

Otras de las limitaciones del estudio fue la identificacion de la fase del ciclo menstrual por medio de los
cuestionarios de registro. Unicamente se registraban los dias que se entrenaba y los dias de partido,
quedando varios dias de la semana sin registrar. Por ello, no se pudo identificar exactamente en qué fase

se encontraba cada jugadora, se simplifico a los dias de sangrado y a los dias de no sangrado.

Este trabajo no realiz6 un analisis hormonal, por lo que no se sabia en ningiin momento las fluctuaciones
hormonales de las distintas fases. En la literatura actual hay algunos de los trabajos que se han realizado
con analisis hormonal, por ejemplo, por medio de muestras de orina. Con esos datos objetivos les ayuda
a identificar en qué fase del ciclo menstrual esta cada jugadora, y como son las concentraciones del

estrogeno y la progesterona para poder asi comparalo con sus variables.

Hay que destacar que la mayoria de la literatura existente se centra en medir el rendimiento y muy poca
literatura se centra en el riesgo de lesion, que se sabe que es mas elevado por parte de las mujeres con

respecto a los hombres.

34



35



8. Futuras lineas de investigacion

Debido a las limitaciones que se han encontrado a lo largo del estudio se propondrian las siguientes

lineas de investigacion:

Aumentar el tamafo de la muestra, ya que en la mayoria de estudio se ha visto que es muy pequefio y

puede sesgar los resultados.

Buscar una metodologia completa para identificar las diferentes fases del ciclo menstrual y ver como
fluctian las concentraciones de hormonas en cada una de ellas. Una propuesta seria a través de un
analisis completo de sangre, junto con un analisis de orina y un registro de todos los dias del calendario

en el tiempo que se realice el estudio, para asi disminuir el error.

Crear un protocolo para que todas las jugadoras respondan a los cuestionarios en el mismo rango de
tiempo para que todas estén en las mismas condiciones. Hay que destacar que esto puede ser muy
complicado porque cada jugadora tiene una edad y responsabilidades distinta a lo largo del dia, lo que

puede sesgar los resultados.

En cuanto a la medicion del salto, seria interesante analizarlo pre y post sesion para poder evaluar los
cambios que se han dado a lo largo de la sesion de entrenamiento. Ademas del primer y tltimo dia de

entrenamiento de la semana, para comparar el estado de la jugadora a lo largo de la misma.
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9. Anexos

ANEXO 1. Autorizacion COIR

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 21/03/2023

Nombre del tutor/a Yolanda Nadal Nicolas

Nombre del alumno/a Rocio Fenoll Martinez

Tipo de actividad 1. Adherido a un proyecto autorizado

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Efectos en base a los cuestionarios Wellness y Borg y la medicion de la

Grado) altura del salto sobre la fatiga muscular y el posible riesgo de lesion en
jugadoras de fatbol en los dias de menstruacion.

Evaluacion Riesgos Laborales No procede

Evaluacién Etica No procede

Registro provisional 121302201

Cédigo de Investigacion TFG.GFLYNN.RFM.221213

Caducidad 2afios

Se considera que la presente actividad no supone riesgos laborales adicionales a los ya evaluados en el proyecto de
investigacién al que se adhiere. No obstante, es responsabilidad del tutor/a informar y/o formar al estudiante de
los posibles riesgos laborales de la presente actividad.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Efectos en base a los cuestionarios Wellness y Borg y la
medicion de la altura del salto sobre la fatiga muscular y el posible riesgo de lesion en jugadoras de fiitbol en los
dias de menstruacién. ha sido realizada en base a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Cédigo de 6 (COIRY", habié que no requiere ninguna
evaluacién adicional. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho formulario no es correcta este
informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

@
e

Alberto Pastor Campos
Secretario del CEIl
Vicerrectorado de Investigacién

Domingo L. Orozco Beltrén
Presidente del CEIl
Vicerrectorado de Investigacién

Informacin adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle otras del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estén
informados.

- Le recordamos que durante Ia realizacin de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencin de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de 6n dela UMH y en las de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
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COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
RECTORADO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencién de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia

La informacién descriptiva basica del
presente trabajo serd incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de
fn

Pagina2de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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ANEXO 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ndmero admitido a tramite (OIR UMH):

NUmero Expediente*:

*Puede verificar la autorizacion ética
del presente proyecto de investigacion
en el codigo QR superior

Titulo del proyecto:

Investigador/a principal:

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacién y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.
Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
. Cuando quiera

. Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacién que me han proporcionado, declaro que mi decision es

la siguiente:

Doy No doy

Mi consentimiento para la participacion en el presente proyecto de investigacion, asi como para el acceso

y utilizacién de mis datos personales en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR/A
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:
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ANEXO 3. Registro del ciclo menstrual

CONTROL CICLO MENSTRUAL

Tienes actualmente la menstruacion *

O si
ONo

Nivel de sangrado *

O Nada
(O Escaso
O Medio

O Abundante

Presentas dolor *

O si
O No

Describe tu dolor

Tu respuesta
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ANEXO 4. Registro ciclo menstrual

Sueno

Muy, muy bueno

Estrés

Muy, muy bajo

Fatiga

Muy, muy bajo

Dolor Muscular

Muy, muy bajo

Muy, muy malo

Muy, muy alto

Muy, muy alto

Muy, muy alto
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ANEXO 5. Registro RPE

Nombre Jugadora *

Elige v

Pregunta sin titulo *

Escada de Esfuerzo

Grado de Esfuerzo
Percibido (% del maximo

rado de
Esfuerzo en

Percibido posible) Escala del 1 al 10
Muy, muy Suave 10 1
Muy Suave 20 2
Bastante Suave 30 3
Suave 40 4
Algo Duro 50 5
Duro 60 6
D 0 90
z d D 00 0
1 2 3 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O O
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ANEXO 6. Fase de despegue

Despegue

ANEXO 7. Fase de vuelo

Despegue

Aterrizaje

Aterrizaje
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ANEXO 8. Fase de aterrizaje

Despegue Aterrizaje

-

ANEXO 9. Resultados de la aplicacion

‘eoe My Jump Lab

Descartar & ([ Guardar

iBuen trabajo! Parece que hoy estés en buena forma

AU

Altura de salto (cm)
500 123

129870 1592,41
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