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1. Resumen.

Introduccion:El ciclo menstrual es un indicador sensible delladdfemenina, se divide en cuatro

fases en las que en los que se producen diferentes cambios hormonales que conllevan cambios
fisicos y emocionales en las mujerésjetivos: Evaluar los cambios en el balanceo postural
durante un ciclo menstrual y dos ciclos consecutivos en mujeres jovenesh$amasiogia:

Estudio descriptivo piloto en el que participaron 19 voluntarias de 17 a 30 afios con un ciclo
menstrual regular, fueron medidas en una plataforma de presiones en bipedestacion con 0jos
abiertos y cerrados y en apoyo monopodal derecho e izquierdo durante tres fases del ciclo donde
se recogieron la superficie, la longitud, SDY y SDX, siendo analizados con la T-Student.
ResultadosSe ha observado un aumento de la longitud en bifzai@s tanto con ojos abiertos
(p=0,024) y cerrado$€0,016) en la ovulacion respecto al sangrado durante el mismo ciclo, un
aumento de la longitud del segundo sangrado respecto al primer sangrado en bipedestacion con
ojos abiertos p=0,01) y cerradog£0,013), y un aumento de la longitud del segundo sangrado
respeto a la primera ovulacion en bipedestacion con ojos cep=@l@g. La comparacion entre

ciclos no es concluyente, debido a la interrupcion del estudio por la pandemia de COVID-19.
Conclusién:En chicas jovenes sanas encontramos una mayotudregi bipedestacién durante

la ovulacién dentro de un mismo ciclo. En el segundo ciclo se observo que los niveles de balanceo
antero-posterior se mantenian por encima de los del primer eilabras clave:Flexibility,

menstrual cycle, balance, joint movement, range of motion.

Background:The menstrual cycle is a sensitive indicator of fienfealth, it is divided into four
phases in which different hormonal changes occur that lead to physical and emotional changes in
women.Objectives:To assess changes in postural sway during one raehsycle and two
consecutive cycles in healthy young womihethodology:Descriptive pilot study in which 19
volunteers from 17 to 30 years old with a regular menstrual cycle participated, were measured on

a standing pressure platform with open and closed eyes and in monopodal right and left support




during three phases of the cycle where surface, length, SDY and SDX were collected and analyzed
with the T-StudentResults:An increase in the length of standing has been weddroth with

eyes open (p = 0.024) and closed (p = 0.016) in ovulation with respect to bleeding during the same
cycle, an increase in the length of the second bleeding with respect to the first bleeding in standing
with eyes open (p = 0.01) and closed (p = 0.013), and an increase in the length of the second
bleeding compared to the first ovulation in standing with eyes closed p = 0.04. The comparison
between cycles is not conclusive, due to the interruption of the study due to the COVID-19
pandemic. Conclusion:In healthy young girls we find a greater length tansling during
ovulation within the same cycle. In the second cycle, it was observed that the anteroposterior roll
levels remained above those of the first cygley words:Flexibility, mesntrual cycle, balance,

joint movement, range of motion.




2. Introduccion.

El ciclo menstrual es un indicador sensible de la salud femenina, que tiene una duracion clasica
de 28 dias (aproximadamente en un 40% de las mujeres), en un 35% son ciclos mas largos o
cortos y en 15% son irregularésscobar et al, 2010Para que un ciclo menstrual se considere
regular debe de tener una duracion de 24 a 38 dias, pudiendo ser ligeramente variable en la
duracion diaria de ciclo a cicl@-raser et al, 2011)Ademas, la Asociacién Esparfiola de
Ginecologia y Obstetricia (AEGO) nos dice que el ciclo menstrual esta dividido en dos fases, la
folicular (con una duracion media de 10 a 14 dias) que comienza con el primer dia de sangrado y
la lutérica (tiene una duracion promedio de 14 dias), este periodo abarca el tiempo transcurrido
desde la ovulacion (se produce aproximadamente el dia 14 del ciclo separando ambas fases del

periodo) y el siguiente sangrafo=GO).

Un namero elevado de mujeres, desde la menarca a la menopausia, relatan diversos sintomas
fisicos y emocionales (a consecuencia de las variaciones hormonales que se asocian al ciclo
menstrual), relacionados principalmente con etapas perimenstruales, que aislados o en forma
conjunta constituyen el denominado Sindrome Premenstrual (SPM), estos sintomas pueden llegar
a repercutir en la vida diaria de ellggnin et al, 2011)el propio sangrado tiene un impacto
negativo en la vida diaria de un tercio de las mujeres, especialmente en la vida sexual y el deporte
(Szarewski et al, 2011La Dismenorrea Primaria (DP) (dolor menstrual soc&ado a una
patologia pélvica) es muy comdn en mujeres joévenes, entre un 60% y 93% de la poblacion la
padecéKannan et al, 2015un estudio neozelandés sobre 2.261 mujeres rguel66,5% tenian

DP los 12 meses del afiGraze et al, 2004debido a ese dolor, un 13,8% de mujeres reportan
absentismo laboral al menos un dia del sangrado, el 3,4% reportan absentismo todos los dias del
sangrado y el 80,7% no presentaron absentismo, aunque presentaron una pérdida de la
productividad del 33%, lo que implica una pérdida de 8,9 dias de producti@dackp et al,

2019),




Ademas, las mujeres con DP tienen una mejor percepcion de los movimientos pasivos de su
rodilla que las mujeres sin DP, y las que padecen SPM poseen un umbral de movimiento pasivo
de rodilla mayor que las que no experimentan el $RMen et al, 2003)Durante la ovulaciéon

en el ejercicio de salto la rodilla tiene una mayor laxitud anterior (cajon anterior), sumado a una
rodilla mas valga y una rotacion femoral interna, aunque durante el sangrado se produce un
aterrizaje mas fuerte, con una tibia rotada internamente en el contacto inicial y mayor momento
de rotacion interna de cadera, esto nos revela que en ambos momentos hay mayor riesgo de rotura
del Ligamento Cruzado Anterior (LCARBell et al, 2014, también tenemos que la fuerza de
flexion de la rodilla se ve disminuida durante la ovulacion y que la histéresis flexion-extension
de rodilla se ve enlentecidace et al, 2013)debido a una disminucion del reflejo de estiramaien
musculanCasey et al, 2014n el que concretamente estarian implicados eb wastrmedio, el

recto femoral, el biceps femoral y el gastrocnemio exte€shaltz et al, 2004)sumado a esto,
concretamente en los masculos isquiosurales tenemos que durante la ovulacion son mas elasticos,
pero no tienen una mayor rigidez muscular que en otro momento de{i¢let al, 2009)

Incluso encontramos que en ese periodo en el que la rodilla es mas laxa de lo habitual, el tempo
en detectar el movimiento de la extension de la rodilla es mas amplio y el equilibrio a una sola

pierna superior que en el sangrado y a los hombres en ambos périodoset al, 1999)

En el tobillo encontramos que los musculos estabilizadores del mismo (gastrocnemio lateral,
peroneo largo y tibial anterior) presentan un tono menor en la ovulacion que en el sangrado,
ademas, la rigidez del peroneo largo y tibial anterior es inferior en la ovulacion comparado en el
sangrado, aungue la elasticidad de este ultimo musculo es mayor en la oviflaciéral, 2018)

también, en el pie encontramos la circunstancia de que las mujeres tienen en el momento de la
ovulacion mas laxitud en todos los ligamentos del pie, incluida la fascia plantar, que es un
ligamento largo, delgado y de soporte situado en el arco del pie, esto lleva a que en el momento
que una mujer se encuentra en bipedestacién cargando sobre sus pies, la longitud del mismo

aumenta mas durante la ovulacion que en cualquier otra fase del ciclo y respecto a los hombres,




consecuentemente la fascia se ve alargada y reducida en grosor. También se ha observado que el
balanceo postural es superior en la ovulacién con respecto al sangrado y a los themltes,

2018). Este fenédmeno que ocurre en la fascia duraotellacion también influye en el equilibrio
estético con dos piernas de las mujeres, teniendo un menor equilibrio durante su ovulacion que
durante el sangrad@etrofsky et al, 2015sin embargo el equilibrio dinamico se ve redu@do

el sangrado a comparacion con la ovulaéiorer et al, 2016)por otro lado, en la postura alzadas

a una sola pierna con ojos abiertos habria también una disminucion del equilibrio en la fase
lutérica(Fridén et al, 2005)También en esta fase lutérica, cuando se expernetiSPM, las
mujeres con SPM tienen un mayor balanceo postural que las mujeres siRrf8EMet al, 2003)

Pero todos estos efectos que tiene el ciclo menstrual sobre el equilibrio y el balanceo postural se
pueden modificar con la ingesta de anticonceptivos hormonales orales, pues se ha visto que
durante la fase lutérica tardia (a pocos dias del proximo sangrado), la ingesta de estos

anticonceptivos mejora la estabilidad corporal estatica de las mujeres (MokoSakova et.al, 2018)

3. Hipotesis del trabajo.

Nuestra hipotesis es que a lo largo del ciclo menstrual en chicas jévenes se producen una serie de
cambios en el balanceo postural en bipedestacion estatica y en apoyo monopodal con ojos

abiertos, concretamente en la fase de sangrado, folicular media y ovulacion.

4. Objetivos

Evaluar el cambio en el balanceo postural estatico en bipedestacion y monopodal con ojos abiertos
durante dos ciclos menstruales, para evaluar los cambios que se producen en un solo ciclo y en el

segundo respecto al primero.
5. Material y métodos.

5.1. Diseno.




Estudio descriptivo piloto en el que participa un solo grupo de intervenciéon compuesto de chicas
jovenes que acuden a medirse 3 veces por ciclo menstrual durante dos ciclos. Se engloba dentro
del estudio “EXPLORACION NEURO-MUSCULO-ESQUELETICA Y SUS VALORES DE
NORMALIDAD” del Centro de Investigacion Traslacional en Fisioterapia. ElI consentimiento
informado fue pasado previamente a las mediciones el primer dia de medicion. El estudio fue
aprobado por el Comité de ética de investigacion de la Universidad Miguel Hernandez de Elche
en Alicante, Espafia (UMH) con el codigo DPC.CLQ.01.18 y conforme a la declaracion de

Helsinki.

5.2. Sujetos.

Los sujetos seleccionados para el estudio fueron chicas voluntarias residentes en la provincia de
Alicante. Los criterios de inclusion fueron: no uso de anticonceptivos hormonales al menos en los
3 ultimos meseé&-ridén et al, 2003tener un ciclo menstrual regular (24 a 38 diagher entre

17 y 30 afiosACOG, 2015; WomenshealthQQuedaron excluidas las mujeres con: trastornos
neuroldgicos, trastornos del sistema musculoesquelético, diabetes, enfermedad cardiovascular,
embarazo previo o0 actual, lesiones en miembros inferiores, trastornos del equilibrio, pérdida
auditiva diagnosticada y enfermedades hepaticas et al, 2018; Petrofsky et al, 2015; Ozer et

a, 2016)

Para el reclutamiento de chicas, se usé una encuesta online enviada a través de un link por
WhatsAppa estudiantes y no estudiantes de la UMH con posibilidad de racimo a la que
respondieron 107 personas durante los 15 primeros dias naturales de febrero del 2020, de las
cuales 25 cumplian con los requisitos y se prestaron voluntarias para hacer las mediciones. Todas
ellas fueron incluidas en el Unico grupo de investigagiGrnra 1. Diagrama de Flujo del Disefio

del Estudio)y via WhatsApp se contacté con ellas previo al primer dia de mediciones para

explicarles brevemente que tenian que avisar el primer dia de sangrado (o unos dias antes si




empezaban a notar SPM o tenian alguna forma de predecir el primer sangrado) y donde iban a

realizarse las mediciones.

5.3. Sistemas de medicion.

Para medir el balanceo postural tanto en bipedestacién como en el apoyo monopodal se us6 una
plataforma de presiones Freemed con la version 1.0.3 del software FrgeStem-Quijada et

al, 2017) La superficie de la plataforma era de 120 x 50am grosor de 8mm.

5.4. Condiciones de medicion.

Las condiciones de medicion fueron las mismas para todas las mediciones en apoyo bipodal (tanto
ojos abiertos como cerrados): pies en apertura de 15° cada uno respecto al plano sagital, tobillos
separados 2cm y brazos relajados a lo largo del ciyempara 2. Plataforma de presiones. (A'y

B)). Primero se media con ojos abiertos y luego cestachda medicién duraba 90 segundos
(Lozano-Quijada et al, 201.7Para las mediciones en apoyo de una sola piemajas abiertos,

se le pedia que colocara primero el pie izquierdo de forma libre dentro de la superficie de la
plataforma, flexionara la rodilla derecha a 90° manteniendo el extremo distal del fémur apuntando

al suelo paralelo al otro muslo y sin que la pierna y/o el pie derecho se apoyaran en el miembro
inferior contrario, a continuaciéon se repetia el mismo proceso siendo la derecha la que se queda
apoyada en la plataforma y la izquierda la que se eleva, en ambos casos, la colocacion de los
miembros superiores era libre siempre y cuando no se cogieran o se apoyaran con ellos en ningun
objeto o parte de su cuerpo, estas dos mediciones tenian una duracion de 10 segundos cada una.
Para las mediciones que se hacian con ojos abiertos se le pedia a la chica que mirara a un punto
fijo de 2cm de diametro situado enfrente de ella a la altura de los ojos y a 2m de distaacia-

Quijada et al, 2017)

Las fases seleccionadas para medir fueron: sangrado (dias 1-3 del ciclo), fase folicular media (dias

7-9 del ciclo) y ovulacion (dias 14-16 del cicl8)COG, 2015; Lee et al, 201.7)




5.5. Medidas.

Las variables recogidas en las mediciones fueron la superficie de oscilacifn lariongitud

(balanceo antero-posterior) (mm), SD del eje Y (SDY) y SD del eje X (SDX).

5.6. Procedimiento de la medicion.

La primera cita se concretaba cuando comunicaban su primer sangrado, asi mismo se les
informaba que no podian acudir a ninguna medicion en estado de embriaguez por consumo de
sustancias alcohdlicas o estupefacientes ni beber o fumar durante la(praebat al, 2016)

Una vez acudian se les recogian las medidas antropométricas y se les pedia que se descalzaran
(zapatos y calcetines) y se colocaran frente a la pared (pegada a la pared) situada a 2m de la
plataforma para ajustar el punto fijo adhesivo a la altura de sus 0jos, a continuacion se les mostraba
las cufias de madera encima de la plataforma y se les indicaba como tenian que apoyar los pies
respecto a las cufias y a la platafo(figura 2. Plataforma de presiones (Byjentras se subian

a la plataforma se sostenia la cufia que ajustaba la angulacion de los pies para evitar que se
moviera, cuando los pies ya estaban en la posicion, se retiraban las cufias sin que ellas movieran
los pies. Se les informaba que debian mantener los brazos relajados a lo largo del cuerpo, mantener
la mirada fija mirando al punto y contar hasta 90 en voz alta (se les comunicaba que en caso de
llegar a 90 no se detuvieran hasta que se les ordenara), primero se media con ojos abiertos y luego
con ojos cerrados, en este Ultimo caso se les pedia que mantuvieran la cabeza orientada como si
estuvieran mirando al punto fijo, en ambos casos se comenzaba a medir cuando habian
pronunciado el nimero uno. Entre cada medicion se realizaba una pausa de 30 segundos. A
continuacion se realizaban las mediciones con un solo apoyo, se les informaba que se comenzaba
con el pie izquierdo en el suelo de forma libre y que el miembro inferior derecho se colocaba
como se ha descrito anteriormente, se les comunicaba que no podia cogerse ni apoyarse con el
miembro inferior que quedaba levantado y que los miembros superiores en este caso se colocaban

libremente siempre y cuando no se apoyara o0 se cogiera a nada, se le decia que tenia que contar




hasta 10 en voz alta (se les transmitia que en caso de llegar a 10 no se detuvieran hasta que se les
ordenara) y que tenian que mirar al punto fijo. Tras estas indicaciones se les pedia que se colocaran
en la posicion de medicion y cuando estuvieran listas que comenzaran a contar, se iniciaba a medir
en el momento que ellas pronunciaban el nimero uno. Una vez se realizaba la medicién con el
pie izquierdo en el suelo, se hacia un descanso de 30 segundos y se comenzaba con la medicién
del pie derecho en tierra, que llevaba el mismo procedimiento, pero invertidos el pie que esta

apoyado y el levantado.

Tras acabar las cuatro mediciones se les pedia que volvieran para la siguiente medicién dentro de
los méargenes establecidos (preferiblemente 7 y 14 dias después de la primera cita). El
procedimiento se repetia en las siguientes mediciones del mismo ciclo y del siguiente ciclo,

quitando el consentimiento informado y las mediciones antropométricas.

57. Analisis estadistico.

Los célculos de todos los datos estadisticos se realizaron mediante el Microsoft Excel 2016. Los
datos antropométricos se presentan con la media y la desviacién estandar (SD) e IC del 95%. Los
resultados obtenidos fueron: edad promedia de 22,4 afios, SD 3,06 y un rango de 17-30 afios. Peso
promedio de 63,1kg, SD 10,72 y un rango de 45,5-81,4kg. Una altura promedia de 165,4cm, SD
6,95 y un rango de 152-177cfhabla 1. Caracteristicas antropométricas de la ma)ekas

comparaciones entre fases se realizaron con la prueba T-Student.

5.8. Observaciones.

Tal y como se muestra €Rigura 1. Diagrama de flujo del disefio del estuelcéstudio sufre
una interrupcion debido a la Pandemia de COVID-19, por lo que solo 19 chicas de las 25 que
participaron, consiguieron hacer al menos las tres mediciones del primer ciclo menstrual. Para la

comparativa entre ciclos solo se recogieron datos de 6 chicas.

6. Resultados.




Los resultados obtenidos durante el primer ciclo se muestrarilerbla 2. Resultados Ciclo 1 —
Media (SD))y los obtenidos de las seis muestras que consigueemmenzar el segundo ciclo en
la (Tabla 3. Resultados Ciclo 1 - Ciclo 2. Media ($Dgniendo en cuenta solo a las chicas que
comenzaron el segundo cigloba linea que dibujan en el tiempo los valores wedécogidos
en ambos casos se ven en(lagura 3. Graficos del Ciclo ) (Figura 4. Graficos comparativa

Ciclo 1 y Ciclo 2)

Enla(Tabla 4. Comparacion de un mismo ci@bservamos las comparaciones dentro del primer
ciclo, donde respecto a la superficie se obtuvo una diferencia cercana a la significancia entre ojos
cerrados (OC) 1 a OCP € 0,146), apoyo monopodal izquierdo (1) 1 ap3-(0,118). En cuanto

a la longitud, resultaron significativas ojos abiertos (OA) 1 respecto a ©A®,024), OC1 a

OC3 (p = 0,016), cerca de la significancia estuvo OC1 respecto a PED,127). En la SDY

estuvo cerca de la significancia I1 respecto de B 0,068).

En la(Tabla 5. Comparacion Ciclo 1 — Ciclo #émos las comparativas entre ambos ciclos
comparando las cuatro mediciones estadisticas a sus homénimas, el sangrado 1 con el sangrado
2, y la ovulacién respecto al sangrado 2. Comparando ambos sangrados encontramos diferencias
entre las longitudes de OA1y OA2<£ 0,01) y OC1y OC2(= 0,013). Cercana a la significancia

estuvo la SDX de |11 respecto a [£50,065). En la comparativa entre ovulacién y sangrado 2 se
obtuvo significancia en la longitud de OCL1 respecto a la de @G2(Q,04) y cerca de la
significancia OAL respecto a OAR € 0,073). Resultados cercanos a la significacion estadistica

se obtuvieron para las variables SDY en las pruebas OAl y AD069).

7. Discusion.

El presente estudio pone de manifiesto que existen variaciones en la superficie, longitud, SDY y
SDX a lo largo de un ciclo menstrual (centrandose en las fases de sangrado, folicular media y
ovulacion) en una poblacién de mujeres jovenes sanas. Se ha observado de forma cercana a la

significacion estadistica que dentro de un mismo ciclo la superficie de OC1 es superior a OC2, y
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sabiendo que el sangrado, la DP y el SPM influyen en una gran parte de mujeres tanto a nivel
fisico como psicolégictZanin et al, 2011; Szarewski et al, 2012; Kanna, &014)no podemos
descartar que el aumento de la superficie durante el sangrado sea otra consecuencia de estos
factores, aunque se deberia de explorar en varios ciclos mas y no solo en dos como hace este

estudio.

Ademas, en nuestro trabajo hemos obtenido que durante la ovulacion la longitud en OC y OA se
ve significativamente aumentada y como aumenta esa longitud progresivamente desde el primer
sangrado, esto puede responder a muchos factores, ya que en la ovulacion se observa una mayor
laxitud anterior de la rodilla y una mayor rotacion interna del féfaaf et al, 2014) que
responden a las observaciones de otro estudio donde se aprecia una mayor laxitud de la
articulacion de la rodilla en general en la ovulagi®nzzi et al, 1999)una fuerza de flexién de

rodilla disminuida, una histéresis flexion-extensiéon de rodilla enlentécidact al, 2013)con

una disminucion del reflejo de estiramiento muscular de la articul&cisey et al, 2014Dtros

estudios hablan de una disminucién de la fuerza en el recto femoral, vasto intermedio, biceps
femoral y gastrocnemio externo durante la ovula¢i@liz el al, 2004)Una mayor elasticidad

en los musculos isquiosurales en la misma fasel et al, 2009) Como vemos todos estos
fendbmenos estan implicados en el movimiento del eje transyérsaler et al, 2011y podrian

estar implicados en ese aumento de la longitud detectado en este estudio. Otros trabajos que se
centran mas en la regién de la pierna, tobillo y pie, nos transmiten que los musculos
estabilizadores del tobillo (gastrocnemio lateral, peroneo largo y tibial anterior) se ven afectados
principalmente durante la ovulacion siendo més elésticos y presentando un tono disminuido,
destacando también una mayor elasticidad del tibial antéfiior et al, 2016) Estos musculos
intervienen todos en los movimientos de flexion y extensién del tobillo, movimientos del plano
sagital(Platzer et al, 2011Purante la fase de ovulacion, al igual que sessarito para la rodilla,

la articulacién del tobillo y la zona del pie se vuelven mas laxos a nivel ligamentoso, viéndose

afectada la fascia plantar, que cambia su grosor y longitud, siendo este elemento anatémico un
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estabilizador de la boveda plantar tanto longitudinalmente como transversalmente que se ve
afectada durante la ovulacidihee et al, 2018; Platzer et al, 20,lprovocando asi una
disminucion del equilibrio estético en mujef@strofsky et al, 2015Estos hallazgos guardan
relacién con lo que este estudio revela respecto al aumento de la longitud durante la ovulacion,
aunqgue en el estudio sobre la fascia plantar solo se midiera la superficie de balanceo y no se

tuviera en cuenta la longitud como en este.

Articulos anteriores sugieren que en la ovulacion hay un aumento del balanceo postural respecto
al sangrada@Yim et al, 2018; Lee et al, 2018; Petrofsky et28l15) pero no introducian la fase
folicular media como en nuestro estudio, cosa que ha permitido ver la progresividad del aumento
del balanceo postural, concretamente el desplazamiento antero-posterior, ya que en estos mismos
estudios no hay distincion entre los movimientos antero-posterior y medio-lateral. Por otro lado,
también hacen mas variaciones sensoriales (pies juntos-separados, tdndem-separados, 0jos
abiertos-cerrados y superficie estable-inestable) que en este estudio no se contemplan, salvo la
eliminacion de la vista. Por otra parte, un estudio relata que hay menor equilibrio dinamico en el
sangrado durante el ciclo menstrual, aunque no tiene en cuenta el periodo de la o\tacion

et al, 2016) En cambio el trabajo deridén et al (2005pbserva que durante el ciclo menstrual

hay un aumento significativo del balanceo monopodal en la fase lutérica, aunque concluye
diciendo que no se producen cambios en el balanceo postural, situandose nuestro estudio en
consonancia con este articulo. Un poco similar a este anterior, un estudio nos describe un aumento
del balanceo postural en la fase lutérica tardia respecto a la ovulacion y el sangrado, pero solo en

las mujeres con SPM, no en mujeres sin §PNlén et al, 2003)

Analizando Unicamente la velocidad del balanceo Urayestudio que refiere que durante la
ovulacion hay mayor velocidad de balanceo antero-posterior y media-lateral respecto a la fase de
sangrado en un tiempo fija.ee et al, 2017)teniendo en cuenta que la longitud (mm) y la

velocidad (mr) son proporcionales, hay una correlacion entre los resultados de ambos estudios.

12




Respecto a la comparativa entre ciclos, no se han encontrado publicaciones que hagan este
enfrentamiento, no obstante, esos valores diferentes entre ciclos podrian responder a esos cambios
hormonales y la alteracién del ciclo menstrual a medida que las mujeres enygjeceret al,

2011; Womenshealthpor lo que podriamos sospechar de unos valore@stdssen otras franjas

de edad tanto en una comparativa entre ciclos como respecto a las fases de un mismo ciclo. No
obstante, el estudio deknicek et al (2019xpone que el efecto aprendizaje en las pruebas de
balanceo es algo a tener en cuenta, ya que observa un aumento del balanceo a medida que se
realizan pruebas de balanceo, siendo la tercera prueba donde mas balanceo existe. Sin embargo,
ese estudio realiza diez mediciones en un mismo dia separadas por diez segundos tanto en
hombres como en mujeres, obviando en ellas en qué momento del ciclo menstrual se encuentran.
Por otra parte, las diferencias encontradas en OC respecto a OA muy probablemente se deban a
la eliminacion de la informacion visual ya que es un sentido que participa en el equitibria

a, 2017)

Todos estos hallazgos deberian ser tenidos en cuenta a la hora de la planificacién de actividades
deportivas, para poder tener una mayor actuacion en cuanto a la prevencion de lesiones o caidas
debido al aumento del balanceo postural. Ademas, podriamos estar hablando de una alteracién en
el rendimiento fisico para ciertas actividades o deportes. La revisiBeaem et al (20083)

expone los resultados de diversos estudios que investigan el efecto del ciclo menstrual en las
lesiones de LCA en mujeres. Concluye diciendo que parece haber cada vez més pruebas de que
el encontrarse en fase preovulatoria es un factor de riesgo a padecer lesiones en el LCA en

comparacion a la fase postovulatoria.

En este articulo la principal limitacién fue la interrupcion del estudio por la pandemia de COVID-
19, la cual llevé a la redaccion del mismo sin la finalizacion inicialmente programada en la
metodologia, otra limitaciébn es que, a la hora de calcular las fases del ciclo, se hizo de forma

estimada para la ovulaciAEGO), ya que no se contaba con la posibilidad de hdd¢estede
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sangre para la hormona lutenizante, el no medir también en la fase lutérica es otra limitacion de

este estudio.

8. Conclusiones.

Los datos obtenidos durante este estudio indican que las mujeres jOvenes aumentan
significativamente su balanceo postural antero-posterior en bipedestacion con ojos abiertos y
cerrados en la ovulacion respecto al sangrado y la fase folicular de un mismo ciclo. No se ha
observado un aumento significativo del balanceo postural en apoyo monopodal durante un mismo
ciclo, aunque durante el sangrado hay una mayor superficie de balanceo cercana a la significancia
respecto a la ovulacion. En la comparacion entre ciclos se observé un aumento significativo del
balanceo postural antero-posterior del segundo sangrado respecto al primero en bipedestacion con
ojos cerrados y abiertos. Ademéas de un aumento del balanceo postural antero-posterior en
bipedestacién con ojos cerrados en el segundo sangrado respecto a la ovulacién. En cuanto al
balanceo postural en apoyo monopodal no se han detectado cambios significativos entre ciclos.
No obstante, esta comparativa entre ambos ciclos no es del todo concluyente, ya que se quedd
inacabada en su totalidad de fases y en su totalidad de nUmero de observaciones, pero si podriamos

decir que se observan esos fenémenos.
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Figura 1. Diagrama de Flujo del Disefio del Estudio.

15




Figura 2. Plataforma de presiones. (A) Postura fip@B) Colocacion de los pies respecto a la
cufia. (C) Colocacion de los pies en la plataforma. (Lozano, 2016)
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Variable Media SD Rango

Edad (afos) 22,4 3,06 17-30
Altura (cm) 165,4 6,95 152-177
N° calzado 38,8 1,43 37-41
Peso (Kg) 63,1 10,72 45,5-81,4

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra.
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Ciclo 1 (n=19)

Medida Sangrado Folicular Ovulacion

OA oC | D OA oC | D OA oC | D

Superficie | 174,29 | 166,16 | 522,91 | 554,43 | 165,54 | 104,17 | 430,30 | 511,65 | 175,98 | 119,64 | 395552 | 576,82
(mnd) (143,24) | (156,68) | (412,32)| (335,24)| (159,26) | (79,13) | (385,37)| (343,34)| (139,32) | (99,73) | (196,43)| (427,9)
Longitud | 5031,65 | 5402,08 | 649,13 | 647,05 | 5173,22 | 5782,84 | 636,83 | 630,57 | 5435,14 | 5898,63| 852,04 | 867,47
(mm) (1189,81)| (1045,20)| (152,19)| (117,61)| (1144,72)| (1259,04)| (142,28)| (122,8) | (1346,81)| (1350,7)| (862,84)| (1065,12)
2,98 6,27 5.6 3,46 2,47 4,94 5,27 2,65 5,8 6,06

SOY  |325(8)|  507) | (a07) | @w88) | (1e6) | (094 | (235) | 223) | 3 EO| 156 | a5 | (318
<Dx 2.38 2.45 3,97 46 2.23 2.01 3,78 455 2.37 2 (1) 3,01 4.24
(0,81) (1,19 | @31 | @57 | (1,05 087 | @43 | @6 | (@113 (1,35) | (1,09

Ojos abiertos (OA), Ojos cerrados (OC), Monopodal izquierdo (1), Monopodal derecho (D)

Tabla 2. Resultados Ciclo 1 - Media (SD).
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Ciclo 1 (n=6) Ciclo 2 (n=6)
Medida Sangrado Folicular Ovulacién Sangrado (S2)
OA oC I D OA OoC I D OA OC I D OA OC I D
Superficie| 160,68 18557 | 499,31 | 401,05 (| 112,16 | 109,98 | 579,66 | 489,26 | 130,36 | 104,81 307,12 445,14 177,23 92,90 364,47 | 447,48
(mm?) (154,16) | (190,45) | (249,26) | (143,08) | (83,89) | (59,95) | (580,56) | (366,82) | (132,55)| (64,76) | (28053) | (237,47) | (118,52) | (63,41) | (220,94) | (322,23)
Longitud | 446122 | 4646,10 | 664,91 | 65566 | 5077,26 | 5646,93 | 652,52 | 663,36 | 5271,18 | 5852,80 | 119290 | 127325 | 6373,78 | 6668,58 | 718,45 | 686,33
(mm) (1093,97) | (2028,44) | (190,44) | (138,42) | (779,65) | (1322,04) | (171,14) | (126,35) | (876,18) | (1090,09) | (1405,96) | (1754,08) | (1557,05) | (1406,51) | (166,92) | (180,87)
SpY 3,18 3,01 5,48 4,63 2,66 2,61 5,27 5,25 2,62 2,27 4,57 5,31 3,83 2,48 4,85 5,39
(2.18) (2,22) (267) | (144 | (@43 0,77) (335 | (54 | (132 (0,98) (2.27) (1,92) (1,47) (0,94) 164) | (242
SDX 2,23 2,45 4,47 4,27 2,02 2,12 4,20 4,19 2,09 2,28 3,17 4,05 2,39 1,81 3,56 3,84
(0,87) (1,29) (t17) | (0,93 | (0,62) (0,84) 196) | @77 | (1,26) (0,80) (1,64) (1,12) (1,01) (0,49) (131) | (1,20
Ojos abiertos (OA), Ojos cerrados (OC), Monopodal izquierdo (1), Monopodal derecho (D)
Tabla 3. Resultados Ciclo 1 - Ciclo 2. Media ($Dgniendo en cuenta solo a las chicas que comenzaron el segundo ciclo)
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Ciclo 1

Ojos Abiertos

Ojos cerrados

Monopodal izquierdo

Monopodal derecho

@ Fasel | Fase2 | Fase3 | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fasel| Fase2| Fase3| Fasel| Fase 2| Fase3
3} 174,2¢ 165,5¢ 175,9¢ 166, 1¢ 104,1° 119,6¢ | 522,97 | 430, | 395,5: | 554,4{ | 511,6! | 576,8:
S Fase 1 p=0,828 | p=0,958 p=0,146 | p=0,218 p=0,436 | p=0,118 p=0,687 | p=0,795
% Fase 2| p=0,828 p=0,797 | p=0,146 p=0,518 | p=0,436 p=0,689 | p=0,687 p=0,441
Fase | p=0,958| p=0,797 p=0,218 | p=0,518 p=0,118| p=0,689 p=0,795| p=0,441
Ojos Abiertos Ojos cerrados Monopodal izquierdo Monopodal derecho
) Fasel | Fase2 | Fase3 | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fasel| Fase2| Fase 3| Fasel| Fase 2| Fase3
§ 5031,6! | 5173,2. | 5435,1 | 5402,0° | 5782,8: | 5898,6. | 649,1! | 636,8! | 852,0: | 647,0' | 630,5 | 867,4
= Fase 1 p=0,513 | p=0,024 p=0,127 | p=0,016 p=0,603 | p=0,329 p=0,474 | p=0,404
§ Fase 2| p=0,513 p=0,246 | p=0,127 p=0,696 | p=0,603 p=0,296 | p=0,474 p=0,35
Fase 3| p=0,024 | p=0,246 p=0,016 | p=0,696 p=0,329 | p=0,296 p=0,404| p=0,35
Ojos abiertos Ojos cerrados Monopodal izquierdo Maoopodal derecho
Fasel | Fase2 | Fase3 | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fasel| Fase?2| Fase3| Fasel| Fase 2| Fase 3
. 3,2¢F 3,4¢€ 3,1¢F 2,9¢ 2,47 2,65 6,21 4,94 5,0¢ 5,€ 5,21 6,0¢€
0 Fase 1 p=0,671 | p=0,798 p=0,303 | p=0,45 p=0,14 | p=0,068 p=0,557 | p=0,493
o Fase 2| p=0,671 p=0,5 p=0,303 p=0,631 | p=0,14 p=0,802 | p=0,557 p=0,276
Fase 3| p=0,798 p=0,5 p=0,45 p=0,631 p=0,068| p=0,802 p=0,493| p=0,276
Ojos abiertos Ojos cerrados Monopodal izquierdo Mormodal derecho
Fase 1 | Fase?2 Fase3 | Fasel | Fase?2 Fase3 | Fasel| Fase 2| Fase 3| Fase 1| Fase 2| Fase 3
2,3¢ 2,2: 2,3i 2,4% 2,0¢ 2 3,97 3,7¢ 3,91 4.6 4,5t 4,24
A Fase 1 p=0,531 | p=0,956 p=0,185 | p=0,255 p=0,553 | p=0,873 p=0,925| p=0,259
¥ Fase 2| p=0,531 p=0,598 | p=0,185 p=0,981 | p=0,553 p=0,736 | p=0,925 p=0,329
Fase 3| p=0,956 | p=0,598 p=0,255 | p=0,981 p=0,873| p=0,736 p=0,259 | p=0,329

Tabla 4. Comparacién de un mismo ciclo.
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Ciclo1 - Ciclo 2

Sangrado 1 — Sangrado 2

Superficie Longituc SDY SD X
OA OC [ D OA oC I D OA OC [ D OA OC | D
Fase 160,68 | 187,571 499,31 401,0%4461,22| 4646,1 | 664,9] 655,66 3,18 3,01 5,48 4,61 2,2 2,45 4,47 4p7
Fase | 177,23 92,9 364,471 447,486373,78| 6668,58| 718,45| 686,33 3,83 2,48 4,85 5,34 2,3 1,81 3,56 384
p-valor | 0,81¢ 0,201 0,17 0,66: 0,01 0,01: 0,157 0,4 0,49¢ | 0,491 | 0,59¢ | 0,35¢ | 0,67 0,17 | 0,06f | 0,35¢
Ovulacién — Sangrado 2
Superficie Longituc SDY SD X
OA OC [ D OA oC I D OA oC [ D OA OC | D
Fase 130,36| 104,814 307,12 44514271,18| 5852,8 | 1192,9 1273,25| 2,62 2,27 4,57 5,31 2,09 2,28 3,17 4,05
Fase | 177,23 92,9 364,47 447,486373,78| 6668,58| 718,45| 686,33 3,83 2,48 4,85 5,3 2,3 1,81 3,96 384
p-valor | 0,35: 0,77: 0,251 | 0,98¢ 0,07: 0,03¢ 0,40¢ 0,437 | 0,06¢ | 0,73¢ | 0,597 | 0,94¢ | 0,492 | 0,26¢ | 0,31 | 0,76¢

Tabla 5. Comparacion Ciclo 1 - Ciclo 2
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