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Este trabajo de revision bibliogréfica actualizada, debido a las falsas creencias actuales

sobre el entrenamiento de la fuerza en las mujeres, va encaminado a concienciar de la
igualdad que existe en los efectos y beneficios que ofrece este tipo de entrenamiento en
ambos sexos. Estas falsas creencias son producto de las sociedades tradicionales pasadas,
y que aun perduran en la actualidad de forma injustificada. Por tanto el propdsito de este
trabajo es conseguir establecer en la sociedad actual, los verdaderos efectos que el
entrenamiento de la fuerza causa en la figura femenina. Revisaremos temas diferenciadores
entre sexos para poder relacionar conceptos y aclarar estos mitos de los que hablaremos a
lo largo de trabajo. También trataremos procesos exclusivos que la mujer pasa a lo largo de
su vida como forma general, como son la menstruaciéon, el embarazo o la menopausia,
todos ellos relacionados con el entrenamiento de la fuerza. Las conclusiones obtenidas han
sido las esperadas, desmitificando las creencias a partir de la revision bibliografica de la

teoria del entrenamiento aplicada en las mujeres.

Palabras clave: fuerza, entrenamiento, mujer.

ABSTRACT

This work of bibliographical updated review, due to the false current beliefs on the training of
the strength in the women, is directed to arouse of the equality that exists in the effects and
benefits that this type of training offers in both sexes. These false beliefs are a product of the
past traditional societies, and that still last at present of unjustified form. Therefore the
intention of this work is to manage to establish in the current society, the real effects that the
training of the strength causes in the feminine figure. We will check differences between
sexes to be able to relate concepts and clarify these myths about which we will speak along
work. Also we will treat exclusive processes that the woman spends along her life as general
form, since it are the menstruation, the pregnancy or the menopause, all of them related to
the training of the strength. The obtained conclusions have been the awaited ones,
demythologizing the beliefs from the bibliographical review of the theory of the training

applied in the women.
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1. INTRODUCCION

En épocas pasadas la practica de deportes por las mujeres era aceptable solo de forma
marginal. Y aquellas que si lo practicaban apenas realizaban entreno de fuerza o ni siquiera
lo introducian en sus rutinas porque no era considerado femenino. En el momento que las
mujeres llegaban a la pubertad, de forma general caian en un estado de sedentarismo

debido a los roles sociales impuestos en la sociedad (Scarfd, 2001).

Las nifias han sido disuadidas de participar en las actividades de fuerza. Estos estereotipos
de los roles de género, formados en la infancia, pueden dictar comportamientos y limitar a

las mujeres (Ebben y Jensen, 1998).

De manera tradicional en nuestra cultura se ha visto el entrenamiento de fuerza como algo
masculino, excluyendo a la figura de la mujer, como un cuerpo débil. Esto ha podido
conllevar que muchas mujeres nunca hayan podido alcanzar el potencial que

verdaderamente tenian en la cualidad de la fuerza (Scarfo, 2001).

Algunos de los factores que han limitado la participacion de la mujer en el deporte son de
caracter social, econémico, politico, biologico y psicolégico. Pero fue a partir de los afios
setenta cuando la mujer empez6 a entrenar y a competir en actividades atléticas asociadas

a alta intensidad, como lo hacian los hombres (Gallo, 2010).

El entrenamiento de fuerza en la mujer es algo reciente por tanto, y se puede comprobar a lo
largo del trabajo que la mujer puede desarrollar fuerza que habia sido subestimada durante

el pasado.

El advenimiento del movimiento de mujeres en la década de los setenta permitié a muchas
mujeres olvidar esta creencia social tradicional y participar mas libremente en el deporte y el
entrenamiento de fuerza. Cada vez son mas mujeres las que estan trabajando esta
capacidad fisica mediante la participacion en diversos deportes y en especial en los
programas de entrenamiento de fuerza. Esta participacion contrarresta los estereotipos y
fomenta una apreciacion de la fuerza como algo deseable para las mujeres (Ebben vy
Jensen, 1998).

El entrenamiento de la fuerza muscular debe ser fundamental para la poblacion,
independientemente del sexo, desde el punto de vista de salud, como podremos comprobar

en toda nuestra revision bibliografica.
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Afortunadamente esta antigua visibn estd cambiando en la actualidad, aunque muy
lentamente, y el entreno de fuerza se estd empezando a instaurar en el género femenino de

la misma forma que lo esta en el masculino.

Por este motivo ha sido el entrenamiento de la fuerza en mujeres mi eleccibn como objeto
de trabajo, con el fin de aclarar falsos conceptos y creencias, que se estaban apoderando de
la sociedad, creando en las mujeres un rechazo erréneo hacia el entrenamiento de la fuerza
muscular. También, a lo largo de mi carrera de estudiante de CCAFyD, el tema de la fuerza
relacionada con la mujer siempre me ha creado dudas y reflexiones las cuales podré
disuadir en este trabajo. Veremos las diferencias entre sexos en cuanto a las diferentes
manifestaciones de la fuerza, y desmitificaremos hipotesis tales como que las mujeres
deben realizar un trabajo de fuerza especial y diferente de los hombres, o el cual no pueden
realizar altas intensidades, o el mas comun, que dice que se masculiniza su cuerpo y se

vuelven més grandes e hipertrofiadas con este tipo de entrenamiento.

2. OBJETIVOS

Los objetivos de esta revisién bibliografica van encaminados al conocimiento de las
caracteristicas del entrenamiento de la fuerza en la figura del sexo femenino como
protagonista en todos sus apartados, para poder llegar a unas conclusiones. Los objetivos

llevados a cabo seran:

Identificar los efectos y beneficios del entrenamiento de fuerza en la mujer.

- Sefialar los aspectos diferenciales en la manifestacion de la fuerza en cuanto al
sexo.

- Conocer los cambios fisiologicos producidos en el organismo de la mujer al realizar
entrenamiento de fuerza.

- Desmontar los mitos que aparecen en la sociedad actual en cuanto al género

femenino en el entrenamiento de la fuerza.
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3. PROCEDIMIENTO

Este trabajo bibliografico ha sido encaminado hacia una revision selectiva para recoger
datos sobre el tema de la fuerza de la mujer y tras el estudio de estos poder extraer las
conclusiones oportunas. Nos planteamos por tanto, una revision de caracter descriptiva para

poder dar utilidad educativa a este trabajo.

Esta busqueda bibliografica se realiza entre los meses de febrero y junio del afio 2015
usando electrénicamente bases de datos y revistas cientificas entre las que podemos
destacar Pubmed, Dialnet, Scopus, Web of Science y SportDiscus, teniendo las cuatro
tltimas convenio con la Universidad de Ledn. También he consultado el catalogo de la
Universidad de Leon, con informacion referente a la teoria del entrenamiento, relacionandolo

especificamente con la fuerza y la muijer.

La busqueda electronica en estas bases y revistas se haré estratégicamente utilizando unos
descriptores determinados en el idioma que utilice la plataforma buscadora, siendo el inglés
y el espafiol los utilizados. Para la revision de articulos en inglés se ha utilizado un traductor
electrénico junto con los propios conocimientos del idioma, para la perfecta comprension del
contenido. Las palabras clave o descriptores utilizados se pueden ver en la Tabla 1 y Tabla
2.

Tabla 1. Estrategia de la busqueda de articulos en buscadores con idioma inglés:

#1 Strength training

#2 hipertropy AND (#3)

#3 women AND (#1 OR #3)

#4 menstrual cycle AND (#1)

#5 pregnancy AND (#1)

#6 effects AND (#1 OR #2 OR #3 OR #5 OR #8)
#7 Muscle AND (#2 OR #3)

#8 muscular strength AND #3

#9 power AND #1 AND #3

#10 factors AND (#1 OR #9) AND (#3)

#11 hormone AND (#1 OR #4 OR #5)

#12 training program AND (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5)
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Tabla 2. Estrategia de la busqueda de articulos en buscadores con idioma espafiol:

#1 entrenamiento de fuerza en mujeres

#2 mujer y fuerza

#3 ciclo menstrual y entrenamiento

#4 embarazo y entrenamiento

#5 efectos del entrenamiento de fuerza

#6 fuerza muscular en mujeres

#7 potencia muscular

#8 entrenamiento de fuerza y hormonas

#9 programa de entrenamiento de fuerza en mujeres

Una vez encontrados articulos, nos fijaremos en el titulo, el cual nos dara una primera
impresién de si es relevante en nuestra investigacién, haciendo una seleccion de los mas
préximos al entrenamiento de la fuerza en mujeres. Después leeremos el resumen para
aclarar y asegurar la aplicabilidad del los resultados en nuestro trabajo. Una vez realizados
estos pasos de seleccion procederemos a la lectura del articulo para obtener informacion

que nos ayude a realizar la revision.

También, nos ha sido de gran importancia la bibliografia utilizada por los autores, ya que nos
han servido de nexo hacia otros articulos los cuales estan estrechamente relacionados entre

ellos como hemos podido comprobar en el transcurso de la revision.

Toda la informacién considerada relevante que nos han proporcionado los articulos
analizados, redactadas de forma conjunta y ordenada nos serviran de base fundamental

para llegar a las conclusiones.
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4. BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN
MUJERES

En la sociedad existe un pensamiento negativo del entrenamiento de la fuerza en la mujer,

pero la realidad es que este tipo de entreno puede ser igual de beneficioso en ambos sexos
e incluso mas para las mujeres (Fleck y Kraemer, 2014). A continuacién vamos a ver los

beneficios de este entrenamiento de fuerza mas significativos en la figura de la mujer:

« Aumento de la resistencia 6sea y reduccion del riesgo de osteoporosis: la
osteoporosis es una de las enfermedades que pueden aparecer en mujeres sobre
todo de edad avanzada. Un trabajo de la fuerza, para la mujer, puede ser beneficioso
mejorando la densidad y el contenido mineral dseo, previniendo de esta manera las
fracturas dseas y la osteoporosis (Madsen, Adams y Van Loan, 1998).

« Fortalecimiento del tejido conectivo, aumento de la estabilidad articular y prevencion
de lesiones: el desarrollo 6ptimo de fuerza requiere cargas e intensidades que
aumentan progresivamente el estimulo de entrenamiento o el estrés. Unos fuertes
cartilagos, tendones y ligamentos son esenciales para la integridad de las
articulaciones, la estabilidad y la prevencion de lesiones (Ebben y Jensen, 1998).

» Aumento de la fuerza funcional, no solo para la practica deportiva, sino también para
la actividad diaria: un entrenamiento de fuerza supone un aumento de fuerza
funcional, suficiente para optimizar el desempefio de las actividades de la vida diaria
de las mujeres (Pereira, Monteiro, de Souza Vale, Gomes, da Silva Novaes, de Faria
Janior y Dantas, 2007). Esto va a suponer mayor éxito a la hora de soportar
actividades propias de la vida cotidiana a lo largo del dia y también a la hora de
soportar determinados estimulos de acciones o deportes.

« Aumento de la masa magra corporal y disminucién de la masa grasa no funcional: el
entrenamiento de fuerza produce un aumento de la masa corporal magra y
disminucion de la masa grasa; esto se traduce en un menor porcentaje graso en el
cuerpo, pudiendo la masa corporal magra proporcionar fuerza funcional. Una menor
proporcion grasa en el cuerpo es beneficiosa para evitar enfermedades relacionadas
con el exceso de grasa corporal (Ebben y Jensen, 1998).

» Tasa metabodlica mas alta: esto es debido al punto anterior, por un aumento en el
musculo y una disminucién de la grasa. En un estudio de (Van Etten, Westerterp,
Verstappen, Boon y Saris 1997), en que se realiza a los sujetos entrenamiento de

fuerza comparando con el entrenamiento aerdbico, se puede observar un aumento

7



universidad

e FCAFD

en la tasa metabolica. Este aumento puede ser interesante a la hora de hacer un

programa para controlar el peso corporal de las mujeres.

« Mejora de la autoestima, la confianza de la persona y la calidad de vida: las mujeres
que realizan entrenamiento de fuerza tienen una mejor autoestima. El entrenamiento
de la fuerza, parece dar a las mujeres un sentido de potencia personal,
especialmente para las mujeres que han sido abusadas o violadas (Ebben y Jensen,
1998).

 Retrasa el envejecimiento y disminuye la pérdida de masa y fuerza muscular
(sarcopenia): las mujeres pierden en términos relativos més fuerza asociada con la
edad que los hombres, teniendo asi una desventaja (Salguero, 2010). La
participacion de las mujeres en el entreno de la fuerza ha sido limitada, al no
considerarse femenina, y la falta de informacion y las falsas creencias al respecto ha
hecho que sea una actividad predominantemente masculina (Scarfo, 2001). En un
estudio con mujeres ancianas, realizando un entrenamiento de fuerza superior a 4
semanas, se obtiene una mejora de la autonomia funcional y una reduccion de la
pérdida muscular (sarcopenia) en mujeres (da Silva, Cader, Dopico, Soler y Dantas,
2009).

5. ASPECTOS DIFERENCIALES DE LA MANIFESTACION
DE LA FUERZA

En las distintas manifestaciones de la fuerza se pueden observar diferencias entre sexos,

dichas distinciones pueden ayudarnos a las conclusiones de este trabajo.

En las primeras etapas de la vida, las mujeres tienen un aumento proporcional de la fuerza
mas temprano (entre los 11-13 afios) en comparacion con la de los hombres (entre los 14-17
afnos). Los hombres tienen un periodo de aumento de la fuerza mayor que las mujeres en

las etapas tempranas (Dominguez y Espeso, 2003).

La relacion de la fuerza absoluta entre sexos es clara. Los hombres presentan valores de
fuerza absoluta mayores que las mujeres, siendo esta diferencia mayor en el tren superior
(relacion H/M= 0,56) que en el tren inferior (relacion H/M= 0,72) (Holloway y Baechle, 1990).
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Para Badillo y Ayestaran (2002) la explicacion de las diferencias en la fuerza maxima entre

sexos puede estar en la mayor talla (10%), porcentaje de masa muscular, peso corporal,
tamafio de las fibras musculares y concentracion de testosterona sanguinea basal como

podremos ver en punto siguiente de este trabajo.

Sin embargo la diferencia en fuerza relativa (fuerza respecto al peso) entre sexos disminuye
notablemente en los miembros superiores, y llega incluso a desaparecer en los miembros

inferiores (Holloway y Baechle, 1990).

Aunque la fuerza relativa sea similar entre sexos, la hipertrofia relativa es menor en las
mujeres, segun Cureton, Collins, Hill y McElhannon (1988), las adaptaciones neurales son

mayores en las mujeres en el entrenamiento de la fuerza.

Otro aspecto importante Kraemer, Mazzetti, Nindl, Gotshalk, Volek, Bush, Marx, Gomez,
Miles, Fleck, Newton, y Hakkinen (2001) es, que la fuerza relacionada con la masa muscular
magra o con el area de la seccién transversal hace que las diferencias entre hombre y
mujeres se reduzcan pudiendo desaparecer, llegando incluso a ser mas fuerte la mujer que

el hombre.

Aungue los valores de fuerza absoluta sean diferentes y fuerza relativa pueden ser iguales
0 mayores en las mujeres, realizar un mismo entrenamiento proporcional de fuerza, para un
hombre y una mujer, supone para ambos la misma ganancia de fuerza muscular (Cureton et
al., 1988).

En cuanto a la resistencia muscular, segin Parajon y Aranda (2009), las mujeres tienen
mayor resistencia en miembros superiores que los hombres, y una respuesta similar en

resistencia de miembros inferiores.

La distribucion de los tipos de fibras musculares, de contraccidén rapida y de contracciéon
lenta, es similar en mujeres y hombres. También las mujeres utilizan en mayor proporcion la

energia viscoelastica en ejercicios con contramovimiento (Ebben y Jensen, 1998).

Por otro lado, la fuerza explosiva sera igual en ambos sexos hasta los 12-13 afos, pero a
partir de esta edad los varones sufriran un incremento significativo de esta fuerza, debido

posiblemente al aumento de testosterona en estos (Bosco, 2000).

Los valores de potencia relativa de las mujeres son inferiores respecto a los valores de los

hombres, con un ratio de 0,65, mas o menos dos tercios (Holloway y Baechle, 1990).
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6. ASPECTOS FISIOLOGICOS

La importancia de algunos aspectos fisiologicos para el desarrollo y entrenamiento de la
fuerza muscular en las mujeres son muy relevantes. Nos serviran para explicar las

diferencias que se observan en diferentes manifestaciones de la fuerza como hemos visto.

En primer lugar, en cuanto al tipo de fibras musculares sabemos que el porcentaje de fibras
tipo |y fibras tipo Il (rapidas y lentas) es igual en un musculo en concreto para ambos sexos,
pudiendo variar de un muasculo a otro en ocasiones (Ebben y Jensen, 1998). Sin embargo si
qgue hay una diferencia, ya que las mujeres tienen las fibras individuales musculares de
menor tamafo, debido a un menor desarrollo muscular respecto a los hombres (Frontera,
Suh, Krivickas, Hughes, Goldstein y Roubenoff, 2000). También estas discrepancias se
observan en cuanto al area de seccion transversal de las fibras, siendo ambas, las de tipo |
y tipo Il, menores en mujeres que en los hombres. Estos valores seran el 68-71% las
mujeres respecto a los hombres en no entrenados ambos, y de 66-71% en entrenados
ambos (Drinkwater, Bouchard, Shephard, y Stephens, 1994). Acabando con el tema de las
fibras musculares, relacionado con el envejecimiento, es curioso que en un estudio de
Callahan, Bedrin, Subramanian, Berking, Ades, Toth y Miller (2014) se determiné que las
mujeres tenian un cambio mas notable en la distribucién de tamafio de la fibra hacia

tamafios mas pequefios con respecto a los hombres.

Otro aspecto importante del que hablaremos sera el porcentaje de grasa segun el género,
pudiendo ser una importante diferencia entre la musculatura de ambos sexos. La mujer
tiene un menor metabolismo basal que el hombre, debido a una mayor cantidad de tejido
graso en estas, su porcentaje graso por tanto es mayor que el de los varones (Heredia,
Chulvi, Isidro y Costa, 2007).

Por otro lado, de manera importante veremos la influencia de algunas de las hormonas que
influyen en el desarrollo de la fuerza muscular y que son determinantes las cantidades en el

organismo.

Los esteroides sexuales femeninos, para Scarfé (2014) deben ser conocidos por los
entrenadores de manera que puedan maximizar el rendimiento, ya que les considera
importantes por su rol en el rendimiento y la recuperacion. Este mismo autor resalta que los

esteroides son protagonistas en multitud de parametros fisiologicos.

10
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Los niveles de testosterona en sangre son diez veces menores en las mujeres que en los
hombres, en estado de reposo, afectando esto en la diferencia de hipertrofia de ambos

sexos (Jiménez y Alvar, 2007).

La importancia en cuanto al nivel de testosterona es muy relevante en el crecimiento y
desarrollo de las células musculares (Florini, 1985, citado por Bosco, 2000). Entre mujeres,
las que estén cerca del limite superior de su umbral de testosterona tendran mayor
desarrollo de fuerza que otras mujeres con un umbral de testosterona lejos del limite
superior de su umbral. La variacién hormonal de la testosterona es mayor en las mujeres

que los hombres, influyendo por tanto en el desarrollo de fuerza (Ebben y Jensen, 1998).

La individualidad de cada mujer, hace que las que tengan mayores niveles de testosterona
podran tener mas potencial desarrollador de fuerza y potencia también. Niveles reducidos de
la hormona testosterona y los distintos niveles hormonales de reposo durante el periodo del
ciclo menstrual parecen ser segun Komi (1992) las diferencias neuroendocrinas mas

afectadas entre varones y mujeres.

La principal hormona diferenciadora como vemos es la testosterona, pero también otras son
relevantes como el cortisol o la hormona del crecimiento. Estas podrian tener un efecto

positivo en el desarrollo muscular (Jiménez y Alvar, 2007).

Ademas como veremos en el apartado del ciclo menstrual, durante este periodo la mujer se
caracteriza por tener la hormona del crecimiento muy superior y las hormonas progesterona
y estrogenos muy inferiores. Estas variaciones juegan un papel resaltable sobre las

adaptaciones en el entrenamiento de la fuerza en la mujer.

7. EFECTOS EN LA MUJER DEL ENTR ENAMIENTO DE
FUERZA

Para este trabajo es importante conocer los efectos que depara el entrenamiento de fuerza
sobre el organismo, tanto en los hombres como en las mujeres, con el fin de aclarar mitos y
falsas creencias. Estos efectos que tendremos en cuenta seran referentes a la composicion

corporal, hipertrofia, ganancia de fuerza y actuacion hormonal.

11
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En primer lugar los cambios en la composicidén corporal en el entrenamiento de fuerza son
similares en hombre y en mujeres. Asi, los cambios en porcentaje de masa grasa y
aumentos de masa muscular serdn también de valores similares en los programas de

entrenamiento de 8 a 20 semanas (Jiménez y Alvar, 2007).

Las adaptaciones de hipertrofia en las fibras de diferentes tipos (1 y 1), también podran verse
en las mujeres al igual que en los hombres. Incluso en mujeres puede ser mucho mas rapido
segun lo observado por Staron, Karapondo, Kraemer, Fry, Gordon, Falkel, Hagerman y
Hikida (1994).

De la misma manera, para Cureton et al. (1988), los incrementos en el area de seccion
transversal producidos por entrenamiento dindmico de fuerza tendrdn también valores

parecidos en hombres y en mujeres.

Por consiguiente, los cambios tanto de composicion corporal como de fibras son similares

entre sexos.

Otro aspecto importante es la ganancia de fuerza tras el entrenamiento. Se ha demostrado
gue las mujeres tienen la misma ganancia de fuerza que los hombres, e incluso mas. Los
valores absolutos serdn mayores en hombres, pero sin embargo, en términos de fuerza
relativa las mujeres estan igualadas a los hombres, e incluso llegan a superarlos (Cureton et
al., 1988)

Esta ganancia de fuerza en las mujeres puede estabilizarse tras un periodo de 3 a 5 meses
de entreno de fuerza, y no llegar a progresar tanto como en los varones. También esta
diferencia puede ser mayor en el tren superior, ya que como hemos visto la fuerza absoluta
en esta seccion del cuerpo para las mujeres es menor (Hékkinen et al., 1989; Hakkinen,
1993 citado por Jiménez y Alvar, 2007).

En cuanto a la respuesta hormonal, es diferente entre sexos. La principal diferencia parecen
ser los valores de la testosterona en sangre, lo cuales como ya sabemos son menores en
mujeres. Cabe constatar que la variabilidad de estos niveles de testosterona es mayor entre
las mujeres (5-35%) que entre los hombres (16-24%). Por tanto las mujeres que tengan un
mayor nivel de la hormona testosterona en la sangre, tendran mayor ganancia de fuerza en

un entrenamiento (Badillo y Ayesteran, 2002).

12
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En respecto a esta area de trabajo, es importante para la mujer la relevancia que tienen las

diferentes fases menstruales en el entrenamiento de fuerza, sobre todo a la hora de la

periodizacién del entrenamiento. La menstruacién dura unos 28 dias por ciclo y esta

compuesta por tres fases: folicular, ovulacion y lutea. Este ciclo, a las mujeres las afecta

directamente de maneras distintas, teniendo cambios en hormonas importantes como la

progesterona, la testosterona, el estrdgeno, hormona del crecimiento (GH) y el factor | de
crecimiento (Jonge, Boot, Thom, Ruell y Thompson, 2001).

Tabla 3. Diferentes fases del ciclo menstrual y sus estados fisiolégicos, psicologicos y

hormonales correspondientes (Hamilton, 2012 citado dentro de Scarfé, 2014.)
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La interpretacién de este cuadro es interesante para poder periodizar el entrenamiento de

una mujer durante el ciclo menstrual, y saber que componente de entrenamiento es
prioritario trabajar en cada fase. También se indican las intensidades y los efectos que
produce el entrenamiento. Vista la tabla 3, en la Fase folicular se tendran bajos los niveles
de testosterona, estrégenos y progesterona, realizdndose entrenamiento de menor
intensidad, trabajando componentes como regeneracion y trabajo metabdlico. Para Reilly
(2000) las atletas son mas vulnerables a los errores técnicos e incidencias de lesiones en
esta fase. En la Fase folicular media, los niveles de progesterona disminuyen y los de
hormona del crecimiento y estrogenos aumentan, realizando el entrenamiento a una
intensidad mas alta debido al aumento de progesterona. La Fase folicular tardia produce
aumento de niveles de estrogenos pero descenso de progesterona. En esta fase la
intensidad aumentara y primara el trabajo metabolico y trabajo de fuerza ya que los picos de
fuerza alcanzan el méximo en esta fase anterior a la ovulacion debido al efecto positivo de
los estrégenos (Frankovich y Lebrun, 2000). En la Fase de ovulacion los niveles de
estrégenos aumentan frente a un descenso de la progesterona. La intensidad seguira
elevada y el entreno sera igual que la siguiente fase (Fase lutea primaria), siendo fuerza
méxima y potencia. La Fase lutea primaria tendrd el trabajo dicho anteriormente, pero tendra
un mantenimiento hormonal de estrégenos y un aumento de progesterona, siendo los
niveles mas altos de testosterona, estrégenos y hormona del crecimiento (Frankovich y
Lebrun, 2000). La Fase latea media serd igual hormonalmente a la anterior, pero el
entrenamiento tendra menor intensidad, primando trabajo submaximo de larga duracion. Por
ultimo la Fase latea tardia tiene como caracteristica los niveles bajos de testosterona,
estroégenos y también progesterona. El trabajo seria de caracter regenerativo con descenso

de la intensidad.

En un estudio realizado en Extremadura Timon, Corvillo, Brazo, Robles y Maynar (2013) se
propuso que 20 mujeres sanas menstruando regularmente realizaran un programa de
entrenamiento de fuerza durante 8 semanas, con sesiones de 3 veces por semana (martes,
miércoles, y viernes). Se realizaron a una intensidad de 70-75% de 1RM, 3 series de 10
repeticiones con 2 minutos de recuperacion entre series y 3 entre ejercicios. Se realizaron
siete ejercicios de fuerza: deltoides dos mancuernas lateral, prensa de piernas, rizo tendon
de la corva, press de banca, sentado dorsal polea, curl de biceps con mancuernas y prensa
francesa sentado. Se tomaron muestras de orina antes y después de entrenamiento y en las
diferentes fases del ciclo menstrual. Mediante estas muestras se pudo comprobar el efecto

que hubo en las diferentes hormonas como cortisol, testosterona, progesterona, estradiol,
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DHEA y cortisona. Los resultados como se muestran en la Tabla 4, fueron significativos con

una disminucién en las hormonas de estradiol en las fases menstrual (-18,9%) vy folicular (-

27,3%); y de progesterona en las fases menstrual (-23,2) y latea (-26,9%). Las demas no

sufrieron cambios tan drasticos o significativos.

Tabla 4: Concentracion urinaria de hormonas en el ciclo menstrual, antes y después del

programa de entrenamiento:

Testosterone DHEA Cortisol
MF FF LF MF FF LF MF FF LF
Before training 476+ 184 485 + 143 DSE 107 81 +£321 789 + 27.0 893 £ 320 1454 £+ 30.1 1367 + 127 1457 £ 319
After training 474 £ 111 5114150 5054+ 163 923 £ 326 @02+ 368 956 + 357 1300 £ 277 133.7 £ 23.7 1374 £ 190
Cortisens Estradiol Progesterone
MF FF LF MF FF LF MF FF LF
Before training 1439 + 246 133.2 + 26.6 146.0 + 283 153 + 3001 414 + B9t 232 £ 62 138 + L7 19.9 4 3.0 38.F + gab=T
Afler training 1376 £ 23.8 1338 £ 24,5 1399 £ 255 124 £ 21" 300 & 72 234 4+ 99" 106 £ 3.8 19,0 £52* 280465

Concentrations are expressed as ng steroid/mg creatinine (Mean £ 5[

MF Menstruation phuse, FF Follicular phase, LF Luteal phase

+

P = (W05 (significant difference between before and afler training)

* P = 0.05 (significant difference between menstruation phase and follicolar phase)

" P = 005 (significant difference between menstmation phase and luleal phase)

© P = 0.05 (significant difference between follicular phase and lueal phase)

Timon, R., Corvillo, M., Brazo, J., Robles, M. C., y Maynar, M. (2013). Strength training effects on urinary steroid

profile across the menstrual cycle in healthy women. European journal of applied physiology, 113(6), 1469-1475.

En la Tabla 5 se observa que en todos los ejercicios que se realizaron se obtuvieron

notables mejoras de fuerza maxima.

Tabla 5: Fuerza maxima (1RM) para diferentes ejercicios.

Exercise Two-dumbbell lateral Leg press Hamstring Bench press  Seated pulley Dumbbell bicep  Seated French
deltoid curl dorsal curls press
Before 4509 515+ 102 170+ 714 224+ 45 20.0 + 3.16 725 & 1.1 5009
raining
After 6.0 = 0.6 736 £47 237+ 89" 339+ 64" 369 + 46 9.6 07" 6.6+ 1.0
raining

Values are expressed as kg (Mean = SD)

t Significant difference between before mnd after training (P < 0.01)

Timon, R., Corvillo, M., Brazo, J., Robles, M. C., y Maynar, M. (2013). Strength training effects on urinary steroid

profile across the menstrual cycle in healthy women. European journal of applied physiology, 113(6), 1469-1475.
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Segun estudios de Sanchez (1996), tienen menos problemas de irregularidad en el ciclo
menstrual las mujeres que realizan entrenamiento de fuerza, frente a las que realizan
entrenamiento de larga distancia (aerdbico), ya que esta Ultimas sufren grandes

irregularidades y cambios en sus ciclos menstruales.

Por lo tanto a la hora de realizar o programar un entrenamiento de fuerza en mujeres, es
indispensable el conocimiento de las variaciones y efectos en los niveles hormonales. Hay
gque tener en cuenta la individualidad de cada mujer en el ciclo menstrual y saber adaptar

cada programa con sus caracteristicas propias para obtener maximos resultados.

Por dltimo, el entrenamiento con cargas en las mujeres postmenopausicas aumenta
considerablemente la densidad 6sea, por lo que es importante este entrenamiento aun
habiendo llegado a esta etapa de la mujer, evitando la pérdida 6sea que las mujeres sufren
(Martyn-St James y Carroll, 2006).

9. EMBARAZO Y ENTRENAMIENTO DE FUERZA

En la mujer este estado de embarazo dura unas 40 semanas (9 meses), siendo el periodo
desde que el ovulo es fecundado hasta que se produce el parto. Hasta hace poco se
rechazaba el entrenamiento de fuerza, pero ahora se sabe que la adopcion de un programa
de entrenamiento de fuerza de intensidad controlada, puede ser seguro y eficaz para las

mujeres embarazadas (O’Connor, Poudevigne, Cress, Motl y Clapp, 2011).

Los beneficios de la actividad fisica para este tipo de poblacibn son muchos como se

pueden ver en la Tabla 6 de Serrano y Garcia (2009).

Para Schoenfeld (2011), dentro del trabajo de fuerza en este tipo de mujeres, es muy

importante el trabajo de core para el parto y recuperacién postparto.
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En la poblacibn embarazada que trabaja ejercicio fisico, ya sea fuerza u otro tipo de
entrenamiento, es conveniente usar un entrenador personal cualificado para que sea mas

fiable y seguro el ejercicio (Pujol, Barnes, Elder y LaFontaine, 2007).

Tabla 6. Beneficios del ejercicio durante el embarazo:

Beneficios del ejercicio durante el embarazo

*Desciende el ritmo cardiaco.
*Mejora la circulacion.

*Reduce la aparicion de varices.
*Mejora la tension arterial.

Mejora la condicion cardiovascular

*Mejora el tono muscular.
*Suaviza los calambres.
*Favorece la correccion postural.
*Reduce los dolores de espalda.

Mejora la condicion muscular

*Proporcionari a la embarazada una mejor condicion fisica general y le permitira enfrentarse
al trabajo del embarazo y parto con menos riesgos.

*Reduce la celulitis.

*Reduce la retencion hidrica.

Evita un aumento excesivo de peso

+Disminuye las molestias digestivas.

Regula el sistema digestivo S
*Reduce el estrefimiento,

*Reduce: [a fatiga, la depresion y el insomnio
*Controla la ansiedad.

Aumenta el bienestar psicoldgico *Libera tensiones.

+Crea habitos de vida saludables.

*Pudiendo ser empleado como tratamiento alternativo que permitiria disminuir o incluso

Protege frente a la diabetes gestacional _h A
suprimir el uso de insulina.

=Acorta el tiempo de hospitalizacion postparto
Mejor recuperacion *Reduce el nimero de cesareas
*Recupera mas rapido la apariencia fisica que el cuerpo tenia antes del embarazo

Serrano, V. y Garcia, O. (2009). Entrenamiento personal para mujeres embarazadas: Una solucion para

optimizar los beneficios del ejercicio fisico. Kronos Actividad Fisica y salud, 7(16), 5-14.

Los ejercicios acuaticos también son una alternativa fiable, y permite trabajar acciones de
fortalecimiento muscular. El riesgo de lesion y edema pulmonar son bajisimos, desaparece
el riesgo de hipertermia y se favorece el flujo sanguineo al feto (Avery, Stocking, Tranmer,
Davies y Wolfe, 1999).

En Carballo (2007) podemos ver distintas contraindicaciones para el ejercicio fisico de una

mujer embarazada en la tabla 7.
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Tabla 7. Contraindicaciones del ejercicio fisico durante el embarazo:

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
Enfermedad de miocardio activa Hipertension arterial esencial
Insuficiencia cardiaca Arritmias cardiacas o palpitaciones

Enfermedad cardiaca reumética (clasello | = o , ,
Historia de crecimiento intrauterino retardado.

superior)

Tromboflebitis. Historia de parto prematuro.

Embolismo pulmonar reciente Historia de abortos previos

Enfermedad infecciosa aguda Anemia u otros trastornos hematoldgicos
Incompetencia cervical Enfermedad tiroidea

Hemorragia genital Diabetes mellitus

Rotura prematura de las membranas .
Bronquitis cronica
ovulares.

o _ _ Presentacion podalica en el dltimo trimestre
Crecimiento intrauterino retardado y
de gestacion

Macrosomia fetal Obesidad excesiva
Isoinmunizacion grave Delgadez extrema
Enfermedad hipertensiva grave Limitaciones ortopédicas
Ausencia de control prenatal Problemas de apoplejia

Sospecha de sufrimiento fetal

Riesgo de parto prematuro

Embarazo mdaltiple

Carballo, R. B. (2007). Ejercicio fisico durante el embarazo. Programas de actividad fisica en gestantes.
Educacion corporal y salud: Gestacion, infancia y adolescencia, 65.

Los siguientes sintomas obligaran a abandonar el ejercicio: dolor de algun tipo de espalda,
hemorragia o sangrado, vértigos, disnea, falta de aliento, debilidad muscular, palpitaciones,
desfallecimiento, taquicardia, dolor o inflamacién en pantorrillas, dificultan para andar o

diminucion de movimientos fetales (Carballo, 2007).

Otras situaciones en las cuales no es aconsejable realizar ejercicio fisico son: haber dado a

luz anteriormente bebés de bajo peso, tener contracciones antes de tiempo u otras

18



universidad

¥ o FCAFD

complicaciones relacionadas con el embarazo, o cuando existe sangrado vaginal (Serrano y
Garcia, 2009).

Para Pujol et al. (2007), los pardmetros e indicaciones a seguir en el entreno de pesas en

embarazadas seran los siguientes:

* Segun antecedentes de entreno de fuerza: las mujeres antes del embarazo
entrenaban fuerza podran continuar con su rutina, pero las mujeres que antes del
embarazo no practicaban trabajo de fuerza no deberan realizar este entrenamiento
hasta el segundo semestre de embarazo.

« Frecuencia: Se recomienda entrenar con una frecuencia de 3 veces/semana,
progresando hasta 4 veces/semana como maximo.

« Intensidad: baja-moderada, sera no superior al 60-70% de la FC maxima.

e Duracion: una mujer que acaba de empezar debera realizar sesiones de 15 minutos
de ejercicio continuo, y se podra aumentar hasta 30 minutos.

e Evitar: apneas durante el entrenamiento con peso, ejercicios abdominales si se
desarrolla la diastasis del recto abdominal, ejercicios en posicion supina después del
cuarto mes de embarazo, episodios de hipotension y actividades con riesgo de

pérdidas de equilibrio y caidas.

En cuanto a las repeticiones de ejercicios de fuerza, puede valer una serie de no
mas de 12-15 repeticiones sin fatiga. Si se incorpora alguna serie mas, hacer
recuperaciones largas de 2-4 minutos de duracion. Ademas, se debe evitar la
maniobra de Valsalva, debido a la peligrosidad de dafar al feto por los picos de

presiéon sanguinea (Pujol, Barnes y Elder 2009).

Contar con un permiso meédico antes de la realizacion de un programa de entrenamiento de

fuerza, se hace completamente imprescindible para un mujer embarazada (Carballo, 2007).
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10. DESMITIFICACION DE FALSAS CREENCIAS

Estos son unos de los mitos que tenemos en nuestra sociedad actual, los cuales crean en la

mujer un rechazo por este tipo de entrenamiento por falta de informacion y falsas creencias

que se las presenta:

1. Las mujeres con el entrenamiento de fuerza, ensanchan y se hacen mas
voluminosas y pesadas.
Lo cierto es, que el entrenamiento de fuerza conlleva un incremento de la masa
magra y un descenso de la masa grasa del cuerpo. Esto puede provocar un aumento
de peso en el individuo debido a que la masa magra pesa mas que la masa grasa.
Pero el problema también esta en aumentar la circunferencia de extremidades sobre
todo. Solo las mujeres con predisposicion genética a la hipertrofia tendran un
aumento sustancial en las extremidades. Siempre y cuando se realicen altos

volimenes y altas intensidades (Ebben y Jensen, 1998).

2. Las mujeres no deben usar el mismo entrenamiento de fuerza que los hombres.

Las mujeres son a menudo reacias hacia el uso de maquinas de pesas, resistencia
manual, movimientos explosivos (altas velocidades), o ejercicios que utilizan el peso
corporal como resistencia, por miedo a tener lesiones. No existen demostraciones de
que las mujeres tengan mayor numero de lesiones que los hombres en el
entrenamiento de la fuerza. Con técnicas adecuadas y siguiendo un programa que
aumenta gradualmente la intensidad y la carga, se reduce en ambos sexos el riego
de lesion (Ebben y Jensen, 1998). No hay evidencias de que las mujeres deben
entrenar de manera diferente que los hombres, y los programas de capacitacion
deben ser adaptados para cada individuo, independientemente del sexo (Holloway y
Baechle, 1990).

3. Las mujeres deben evitar altas intensidad y cargas altas.
Las mujeres en ocasiones utilizan cargas bajas e intensidades de caracter no muy
alto. Este tipo de cargas son mayoritariamente insuficientes, y aunque ellas no lo
crean, es necesario saber que la mayoria de las mujeres son capaces de entrenar a
altos volumenes y altas intensidades. Las mujeres necesitan entrenar a intensidades
suficientemente altas como para causar la adaptacién en los muasculos, cartilagos,

tendones y ligamentos. Para obtener beneficios del entrenamiento de fuerza se
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necesita que los estimulos sean suficientes para el individuo en particular. Las

mujeres por tanto, deben de vez en cuando realizar sus ejercicios cerca de altas
intensidades llegando incluso a ser maximas en algunas ocasiones (Ebben y Jensen,
1998).

11. CONCLUSIONES

Tras esta revision bibliografica, me cabe constatar las muchas conclusiones que he podido
adquirir. Estas conclusiones tienen que ver con todos los puntos del trabajo en conjunto,
relacionados entre si. Muchas de ellas son evidentes pero es importante conocerlas ya que
en la actualidad, como hemos dicho, existen falsas creencias en cuanto al sexo relacionado

con el entrenamiento de la fuerza. A continuacion enumero las conclusiones de este trabajo:

1. El entrenamiento de fuerza es igual de beneficioso para ambos sexos, e incluso lo
puede ser méas para las mujeres.

2. Lafuerza absoluta es mayor en los hombres que en las mujeres, con una relacion en
el tren inferior de 0,56 y una relacion en entre superior de 0,72. En cuanto a la fuerza
relativa en funcién del peso los valores entre sexos se estrechan, llegando incluso a
desaparecer en los miembros inferiores.

3. Cuando la fuerza es expresada en relacién al area transversal 0 masa magra las
diferencias también se reducen significativamente, llegando a desaparecer.

4. La fuerza explosiva y la potencia relativa seran inferiores en las mujeres en edades
posteriores la adolescencia.

5. Sabemos que el porcentaje de fibras tipo | y fibras tipo Il (rapidas y lentas) es igual
en un muasculo en concreto para ambos sexos. Pero las mujeres tienen las fibras
individuales musculares de menor tamafo, debido a un menor desarrollo muscular
respecto a los hombres.

6. La mujer tiene un menor metabolismo basal que el hombre, debido a una mayor
cantidad de tejido graso en estas, su porcentaje graso por tanto es mayor que el de
los varones. Este hecho no afecta a la entrenabilidad del tejido muscular.

7. Los cambios en porcentaje de masa grasa, aumentos de masa muscular, hipertrofia
en las fibras de diferentes tipos (I y IlI) y los incrementos en el area de seccion

transversal tendran valores parecidos en las mujeres y en los hombres.
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Los niveles de testosterona diez veces inferiores en mujeres hacen que estas tengan
menor capacidad de hipertrofia. Sin embargo las mujeres tienen gran variabilidad de
niveles de testosterona, por lo que las que estén cerca del limite superior de su
umbral de testosterona tendran mayor desarrollo de fuerza que otras mujeres con un
umbral de testosterona lejos del limite superior de su umbral.

Un mismo entrenamiento proporcional de fuerza, para un hombre y una mujer,
supone para ambos la misma ganancia de fuerza e incluso mas rapido para las
mujeres.

Los valores absolutos seran mayores en hombres, pero sin embargo, en términos de
fuerza relativa las mujeres estan igualadas a los hombres, e incluso llegan a
superarlos. Esta ganancia de fuerza en las mujeres puede estabilizarse tras un
periodo de 3 a 5 meses de entreno de fuerza, y no llegar a progresar tanto como en
los varones.

Hay que tener en cuenta la individualidad de cada mujer a lo largo del ciclo menstrual
y saber adaptar cada programa con sus caracteristicas propias para obtener
méaximos resultados de entrenamiento.

En las distintas fases del ciclo menstrual nos encontraremos con diferentes niveles
de las hormonas, debiendo tener esto en cuenta a la hora orientar el entrenamiento.
Teniendo en cuenta las contraindicaciones, la adopcion de un programa de
entrenamiento de fuerza de intensidad controlada, puede ser seguro y eficaz para las
mujeres embarazadas. Ademas tiene multitud de beneficios tanto para el feto como
para la propia mujer. Es importante un seguimiento por personal cualificado en este
caso.

Las mujeres pueden utilizar altas intensidades y cargas altas, al igual que los
hombres. Ademas para producir efectos positivos lo necesitan. También pueden
utilizar los mismos programas de entrenamientos de fuerza, solo hay que tener en
cuenta las individualidades del individuo, no del sexo. No necesitan nada especial ni
diferente de lo aplicado a los hombres. El mito que considera que las mujeres se

hipertrofian excesivamente debido al entreno de fuerza también es erréneo.
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