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Resum

El rendiment de I'esportista de resisténcia es troba molt condicionat per variables com
la el tipus d’entrenament, la nutrici6 i altres molts aspectes que poden influenciar a
nivell fisiologic i hormonal. Les dones esportistes tenen una variable més a nivell
d’'influéncia hormonal que pot modificar els nivells de certs nutrients: el cicle menstrual.
Per aix0 és un factor a tenir en compte alhora de realitzar una temporada esportiva i
una planificacié nutricional.

Per aquesta revisio es va realitzar una cerca d’estudis en les bases de dades Pubmed
i Google Scholar amb les paraules clau “nutrition”, “menstrual cycle”, “performance”,
“exercise”, “female athlete”, “follicular”, “luteal” i que inclogués almenys alguna de les
seguents paraules clau “carbohydrates”, “fat”, “lipid”, “protein”, “micronutrient”, “iron” o
“calcium”. Es va obtenir un total de 252 registres que, després d’un cribratge i seleccio

per idoneitat es van admetre 20 estudis.

Hi ha escassetat d’estudis sobre el rendiment esportiu en dones i, encara més sobre
I'efecte del cicle menstrual, pel que I'evideéncia al respecte és limitada. Perd sembla
que nutrients com el ferro i el calci poden veure’s fortament afectats pel cicle menstrual
i caldria perioditzar una suplementacié en casos concrets on pot produir-se
hipocalcémies (possibles en moments de pics d’estrogens com la fase fol-licular final i
fase lutia mitjana) o deficiéncies de ferro (tipiques en menstruacions amb grans
pérdues de sang durant la menstruacié o per triada de la dona esportista). La
suplementacié amb Hidrats de Carboni durant I'exercici podria ajudar a disminuir la
depressioé immunitaria post-entrenament comuna durant la fase IUtia. La suplementacié
amb te verd pot ajudar a anular la disminucié de I'oxidacio lipidica donada en la fase
latia, que podria suggerir un augment del rendiment de resisténcia. Finalment, altres
suplementacions com la cafeina i les Ribes Negres no requereixen de perioditzacié ja
que poden augmentar el rendiment aerobic independentment de la fase menstrual.

Paraules clau
Revisio, rendiment, nutricié, cicle menstrual, dona esportista, suplementacio

Abstract

The endurance athlete's performance is highly conditioned by variables such as the
type of training, nutrition and many other aspects that can influence at a physiological
and hormonal level. Female athletes have another variable on hormonal influence that
can modify the levels of certain nutrients: the menstrual cycle. That is why it is a factor
to be taken into account when designin an athlete season and a nutritional planning.

In this review, a research was carried out in Pubmed and Google Scholar databases
with the keywords "nutrition”, "menstrual cycle”, "performance”, "exercise", "female
athlete”, "follicular”, "luteal” and including at least one of the following keywords:
"carbohydrates", "fat", "lipid", "protein", "micronutrient”, "“iron" or "calcium". A total of
252 records were obtained and, after a screening and selection for suitability, 20

studies were admitted.

There is a few studies on sports performance in women, and even less on the effect of
the menstrual cycle, so the evidence is limited. But it appears that nutrients such as



iron and calcium can be strongly affected by menstrual cycle and supplementation
should be periodized in specific moments where hypocalcaemia may occur (possible
when reaching estrogen peaks such as the late follicular phase and mid-luteal phase)
or iron deficiencies (typical in periods with heavy blood loss during menstruation or
because of the female athlete triad). Carbohydrate supplementation during exercise
could help decrease the common post-exercise immune depression during the luteal
phase. Green tea supplementation may help reverse the decrease in lipid oxidation
usually during the luteal phase, which could suggest an increase in endurance
performance. Finally, other supplements such as caffeine and blackcurrants do not
require periodization as they can increase aerobic performance regardless of the
menstrual phase.

Key words

Review, performance, nutrition, menstrual cycle, female athlete, supplementation



1. Introduccio

L’ésser huma es troba constantment en la recerca de I'eficiéncia i la millora en qualsevol
dels ambits que la vida presenta. Es pot parlar des d’'un punt de vista a nivell empresarial,
per ser més eficagos en la realitzacié d’'un producte o servei, reduir els costos i
augmentar els beneficis. Perd també es pot enfocar en 'estudi de la fisiologia humana i
com tractar, cuidar, alimentar i inclis suplementar el propi cos per obtenir el maxim
rendiment possible a nivell esportiu. Es aquesta la raé per la qual, en 'ambit de l'alt
rendiment esportiu, la nutricié juga un paper tan destacat. Quin és el millor combustible
per 'esportista? | no només aixo, les preguntes van molt més enlla. En quin moment cal
proporcionar al cos aquest combustible? Es igual d’efectiu independentment del moment
en que s’ingereix? En quina quantitat és més eficient? Quins beneficis o perjudicis podria
provocar la ingesta d’un aliment en un moment o altre? Tantes qliestions (i moltes més)
fan que, cada cop més, els professionals de I'ambit de la nutricid esportiva incideixin
més en especificar la tipologia, la quantitat i la perioditzacio de la ingesta en els atletes
que busquen el maxim rendiment. | no només aquests esportistes d’elit, sind que també
afecta a un tema de salut i millora de la condici6 fisica de les persones que realitzen
esport a un nivell més amateur o simplement per mantenir un estil de vida saludable.
Es aqui on neix l'interés pel terme “perioditzacié” que s’ha comentat fa un moment.
“Els esportistes d’alt rendiment comparteixen un objectiu en comu independentment de
la naturalesa Unica del seu esport: controlar el seu rendiment per obtenir els majors
beneficis sostinguts durant el transcurs de la seva competicié” [1]. En la temporada d’'un
atleta, el volum i la intensitat fluctuen en funcié de les competicions que es vol preparar
per obtenir el millor resultat possible i establir una millora en la condicié fisica de I'atleta
al llarg del temps. Es parla d’'una perioditzacio de cargues de I'entrenament. Com que la
demanda energética també fluctua al llarg de la temporada, seria ingenu no fer el mateix
amb la nutricié. La necessitat d’alguns nutrients especifics tampoc es manté constant al
llarg de la temporada. Es el cas dels hidrats de carboni (HC), on la perioditzacio
adequada d’aquest macronutrient, pot explotar el potencial de I'atleta de resisténcia. Per
que tal objectiu sigui possible, la ingesta d'HC no ha de ser constant en tota la
temporada, siné que trobem moments d’entrenaments d’alta intensitat on interessa
augmentar-la i d’altres, de més baixa intensitat, disminuir-la [2]. Realitzar entrenaments
de resisténcia aerobica amb disponibilitat reduida d’HC modula l'activacié aguda
d’alguns processos cel-lulars, promou adaptacions oxidatives del muscul esquelétic
induides per l'entrenament i podria millorar el rendiment [2]. Per altra banda, els
protocols de carboloading permet optimitzar al maxim I'ompliment dels diposits de
glicogen dies abans de la carrera o competicid. Anteriorment, el protocol classic

consistia en fer una deplecio de glicogen fins a 3 dies abans de la carrera i, seguidament
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una carrega de HC (superior als 10g/kg per dia) durant els 3 dies previs a la competicié.
El protocol modificat perd, amb millors resultats, exclou la depleci6é prévia i manté la
sobrecarrega 3-4 dies previs a la competicio [3].

Els HC solen ser els casos més famosos de perioditzacid, pero aixd no acaba aqui,
perqué també és clau la perioditzacio d’altres macronutrients com les proteines, o inclus
micronutrients com el ferro. En el cas de la proteina, s’ha observat que, durant periodes
de més intensitat, en esportistes de resistencia ben entrenats, la seva demanda
augmenta. Kato et al. (2016) parla d’'unes necessitats proteiques d'1.65g/kg diaries
incrementades a 1.83g/kg diaria en periodes de major intensitat [4]. | en el cas del ferro,
s’incrementen les seves necessitats en epoques d’alta intensitat, ja que I'exercici juga
un rol important en 'augment dels nivells d’hepcidina, la hormona reina de la regulacié
dels nivells de ferro. Un augment en la intensitat de I'exercici comporta un augment de
I'activitat de I'hepcidina, que es tradueix en una disminucié de I'absorcié de ferro i el seu
reciclatge [5].

Si amb totes aquestes peculiaritats, s’afegeix el factor del sexe de I'individu, s’obté una
variable que afectara de manera molt notable la perioditzaci6 de la nutricio en funcié de
si és home o dona.

El cicle menstrual de la dona té un impacte molt rellevant en I'oxidacié de substrats
energeétics, degut a les diferéncies i pics hormonals que es donen en les seves diferents
fases [6]. Una variable amb molt de pes quan es tracta d’esports de resisténcia. Per
exemple, durant la Fase Lutia la dependéncia d’HC en esforcos de resistencia és menor
qgue en la Fase Fol-licular [6]. En atletes d’elit, considerar el cicle menstrual com un
parametre més per a la individualitzacié de I'entrenament és clau, ja que el seu impacte
és molt rellevant i pot influenciar significativament el rendiment de I'atleta [7]. Tot i aixi,
segons la revisio sistematica relativament recent de Meignié et al. (2021), encara hi ha
escassetat d’evidéncia respecte el tema i urgeixen estudis basats en dones esportistes
per garantir una millor individualitzacié de I'entrenament traduit a una gran avantatge en
el rendiment esportiu [7].

Es aqui on neix l'interés en perioditzar la nutricié (al igual que I'entrenament) en funcié
del cicle menstrual. Aquest treball es basara en una revisié de la literatura cientifica
actual amb l'objectiu de establir unes recomanacions nutricionals en funcio del cicle
menstrual per a la dona esportista de resisténcia que busca optimitzar el seu rendiment,

al ser un factor clau i que cal tenir en compte en la temporada de la dona esportista.



2. Objectius
2.1. Objectiu general

L’objectiu d’aquesta revisid és analitzar i integrar I'evidéncia cientifica actual sobre la
perioditzacio nutricional en la dona esportista i establir unes pautes de com realitzar un

pla nutricional en funcioé del cicle menstrual per a les esportistes de resisténcia.
2.2. Objectius especifics

A. Entendre com el cicle menstrual pot afectar al rendiment de la dona esportista, en
concret, la corredora de resistencia.

B. Descobrir quins sén els nutrients que es veuen fortament afectats pel cicle menstrual
de la dona esportista.

C. Establir quines pautes caldria seguir per assegurar una bona perioditzacié nutricional

al llarg del cicle menstrual de la dona i optimitzar aixi en seu rendiment esportiu.

3. Preguntes investigables

Les preguntes investigables a les que es vol donar resposta amb aquest estudi és:

A. Quines hormones es troben involucrades i com fluctuen en el cicle menstrual de la
dona?

Com afecten els canvis hormonals en el rendiment de la dona?

Com afecten els canvis hormonals en la oxidacié de substrats energétics?

Fins a quin punt la nutricio és rellevant en el rendiment esportiu de la dona?

moow

Quins nutrients es veuen alterats al llarg de les etapes del cicle menstrual de la dona

esportista?

F. Quins rangs o quantitats de nutrients cal assegurar per a la dona esportista al llarg
de cada etapa del cicle menstrual?

G. Com podem manipular la ingesta de nutrients al llarg del cicle menstrual de la dona
esportista per a obtenir el millor rendiment esportiu possible?

H. Existeixen millors opcions d’aliments per assegurar una bona perioditzacié

nutricional al llarg del cicle menstrual?



4. Metodologia

Per al disseny d’aquest estudi es va utilitzar la metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [8], tal com indica el seu
nom, es basa en un conjunt d’elements enfocats en la elaboracié de revisions
sistematiques i meta-analisis. Seguint el procediment PRISMA, després de definir
I'objectiu principal i les preguntes investigables, es va especificar els criteris d’exclusio i
inclusié per a la recerca d’articles cientifics. Primer es va realitzar una recerca basada
en el Titol i Abstract dels articles extrets de la base de dades. Després es va realitzar un
ler cribratge simple segons el tipus d’estudi i, posteriorment, es va fer una seleccio
d’idoneitat més especific amb els criteris d’exclusio i inclusio definits en aquesta revisio
(ambdds explicats al subapartat de “Seleccid d’estudis”). La base de dades
principalment utilitzada va ser Pubmed, pero els resultats eren tan escassos que es va
optar per usar també Google Scholar, ja que ofereix una gran varietat d'informacié i va
permetre obtenir un major nimero de registres. La recerca es va dur a terme entre
I'octubre de 2022 i el novembre de 2022.

Registres

identificats (n=252)

Registres
exclosos ler Cribratge
(n=229)

Registres que
passen &l primer
cribratge (n=22)

Registres exclosos (n=2)

Rad 1: Abséncia dintervencid
nutricional o dels processos Seleccio per
metabblics (n=1) idoneitat
Rad 2: Sense comparacio en
diferents fazes del cicle
menstrual{in=1)

Registres que
passen la seleccic
per idonettat (n=20}

Total destudis
inclosos en la
revigio (n=20)

Figura 1: Diagrama de flux simplificat de la metodologia PRISMA per a la realitzacié de la revisié.
Adaptat de Page et al. (2020) [8].



4.1. Estratégia de recerca: paraules clau usades.

Es va utilitzar una cerca avancada amb les paraules clau “nutrition”, “menstrual cycle” i
“performance” or “exercise” per Pubmed, mentre que per limitar el gran nidmero de
resultats de Google Scholar es va optar per:
e Que inclogués les paraules: “nutrition”, “female athlete”, “follicular”, “luteal”,
“performance”.
¢ Que inclogués la frase: “menstrual cycle”.
e Que inclogués almenys una de les paraules: “carbohydrates”, “fat”, “lipid”,
“protein”, “micronutrient”, “iron”, “calcium”.
Es van excloure les revisions i revisions sistematiques i es va limitar a resultats dels
ltims 10 anys. El resultat va ser de 19 registres a Pubmed i 233 a Google Scholar, fent

un total de 252.

4.2. Seleccio d’estudis.

e Criteris per a la inclusio durant el primer cribratge:

1. Subjectes: poblacié femenina fisicament activa/esportista (no sedentaria)

2. Intervencio: control de la nutricié6 en funcié de macronutrients, micronutrients,
hidrataci6 i/o suplements o dels seus processos metabolics en diferents etapes
del cicle menstrual.

3. Resultats (“outcomes”): millora/disminucié del rendiment esportiu (condicié

aerobica, anaerobica, forga, etc.) i/o augment/disminucié d’estrés fisiologic.

4. Dissenys d'estudis inclosos: estudis experimentals (clinics controlats i

aleatoritzats) i estudis observacionals (casos i controls, cohorts i transversals).

Es va considerar que els criteris d’exclusié serien: (1) models animals (no-humans); (2)
participants sedentaries; (3) estudis on no es controla o s’omet la informacié del cicle
menstrual; (4) Estudis on els outcomes no estan relacionats amb el rendiment esportiu
o canvis en les condicions d’estres fisiologic; (5) revisions.
El resultat va ser un total de 22 estudis seleccionats per extraure les dades a partir del
text complet.
e Seleccio per idoneitat: a partir dels 22 estudis seleccionats es va fer una seleccio
d’aquells que passen els criteris d’idoneitat. Les raons d’aquells que es van
excloure es citen a la Figura 1. Es van seleccionar finalment un total de 20

articles, sobre els quals es fara la revisio.



5. Resultats
Dels 20 estudis que va incloure aquesta revisi6 es van obtenir 13 estudis clinics
controlats aleatoritzats, 6 estudis transversals i 1 estudi pilot. Els objectius dels estudis
podien classificar-se generalment en dos tipus: estudis que mesuren I'efecte d’algun
tipus d’ingesta (Hidrats de Carboni, begudes electrolitiques, micronutrients, suplements
ergogenics, etc.) sobre el rendiment en funcié de diferents fases del cicle menstrual o
estudis que analitzen directament I'efecte del cicle menstrual sobre la homeostasi de la

esportista (balang de fluids, oxidacié de substrats energetics, etc.).

5.1. Oxidaci6 de substrats energetics.

6 dels estudis que es van incloure en la revisié tractaven sobre I'oxidacio de substrats

energeétics en funcié del cicle menstrual, tal com mostra la Taula 1.

El primer registre que data del 2013, Kraemer et al. (2013), és un transversal que es va
realitzar amb una mostra de 5 dones amb cicle menstrual regular, durant les fases
fol-licular i lUtia. L’objectiu era determinar quin efecte tenia el cicle menstrual sobre la
glucosa i les hormones amilina, insulina, péptid-C, glucago, leptina i cortisol en resposta
a l'exercici fisic prolongat de 90 minuts. Es van realitzar 2 tests durant I'estudi: un en
fase fol-licular inicial i un en fase latia mitjana. Aquests consistien en 90min en cinta de
correr al 60% del VO.max mentre es recollien mostres de sang. No es van observar
diferéncies significatives entre les dues fases, pel que es va concloure que el cicle
menstrual no afectava a les concentracions de glucosa o de les hormones relacionades

amb l'oxidacio de substrats [9].

En el 2016, Martin et al. (2016), un estudi transversal realitzat en 26 remadores d’elit, va
estudiar les diferents fases del cicle menstrual i 'abséncia de menstruacié en I'oxidacio
d’hidrats de carboni o greixos en periodes de rep0s. Es van realitzar 2 etapes. En la
primera es va recol-lectar informacio sobre el cicle menstrual durant 2 mesos d’activitat
partits per test de Metabolisme Basal, donant lloc a un mes Al (anterior al test) i un mes
A2 (posterior al test). En la segona etapa es va obtenir informacié sobre el metabolisme
energetic. Es va concloure que un augment dels dies en fase de menstruacié s’associa
amb una modificacié de la font energetica utilitzada en periodes de respos. Es va
observar que 'augment del consum de greixos durant el periode de repos era significatiu
en les atletes en la menstruacid, disminuint I'is d’HC fins a un 40% de la demanda
energetica a mesura que avancaven en aquesta fase. Per altra banda, 'augment de

consum d’'HC en periodes de repos es va associar a atletes amb disfuncié menstrual



per amenorrea. Donat els resultats, per correlacio indirecte, es va concloure que ampliar
el periode de menstruacio (24 dies) podria associar-se, durant periodes de repos, amb
menors parametres de respiracio i augment d’altres parametres relacionats amb el
volum tindal, tensié tindal de CO- i O, expirat, que facilitarien 'augment del consum de

greixos en repos i la disminucio del consum d’HC [10].

Un altre estudi transversal que data de 2017, Price & Sanders (2017), va estudiar el
consum de glicogen muscular (en tronc superior i inferior) i hepatic durant I'exercici
prolongat de carrega de pes (30kg). La mostra constava de 15 homes i 10 dones no
fumadors i sans, pel que permetia veure les diferencies en funcié del sexe i de les dues
fases de la menstruacié estudiades: fase fol-licular i fase lUtia. Els participants van ingerir
un apat que constava de 32g d’HC, 99 de proteines i 6g de greixos abans de comencgar
I'exercici i es van fer unes mesures del glicogen muscular amb espectroscopia de
ressonancia magnética (MRS) abans, durant i al finalitzar I'exercici. Els llocs de mesura
eren el fetge, el quadriceps esquerra (vastus lateralis) i el biceps esquerra (biceps
brachialis). El procediment de I'exercici es basava en aixecar una caixa de 30kg, caminar
amb ella 3 metres i deixar-la a una altura d'1,3 metres i retornar la caixa al punt inicial,
durant 3 hores (o fins 'esgotament), parant cada 15 minuts per realitzar la MRS. Es va
observar que, en el cas dels quadriceps, les reserves de glicogen muscular eren similars
tant en homes com en dones en fase fol-licular, perd menors en fase Iutia i la deplecié
de glicogen muscular era similar en els 3 casos. En el cas dels biceps, les reserves de
glicogen van ser similars en homes i dones d’ambdues fases menstruals pero la deplecio
de glicogen va ser molt menor en dones que en homes, sobretot en aquelles en fase
fol-licular. Finalment, a nivell hepatic, les reserves de glicogen van ser similars en els 3
casos i la deplecié d’aquest també, tot i que es va observar una deplecié hepatica un
34% menor en el cas de la fase lutia comparada amb la fase fol-licular (i un 35% menor

comparada amb els homes) [11].

Ortega-Santos et al. (2018) és un estudi pilot sobre la influencia del cicle menstrual en
I'oxidacio de substrats energétics durant I'exercici de resisténcia. L'estudi es va realitzar
en 24 dones sanes, entrenades i eumenorreiques que, o tenien un cicle menstrual
regular o prenien anticonceptius orals. El protocol per a I'exercici de resisténcia es
basava en una sessid de 5min d’escalfament al 60% del VO.max, 40min al 75% del
VO.max i 5min de recuperacio al 30% del VO.max. Es va realitzar aquest exercici en 3
fases diferents del cicle menstrual en el cas del grup amb cicle regular: fase fol-licular
inicial i mitjana i fase latia. En el cas del grup amb anticonceptius es va fer 2 vegades,

fase hormonal i fase no hormonal. En general, no es van observar diferéncies
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significatives ni en la taxa d’intercanvi respiratori (RER), ni en 'oxidacié d’'HC, ni en la
de greixos en funcio del cicle menstrual en el grup del cicle regular. Tanmateix, es
puntualitza que el seu analisis suggereix un probable efecte de la fase fol-licular inicial
per la RER, mentre que també suggereix un probable efecte de la fase fol-licular mitjana
en l'oxidacié de lipids. En el cas del grup d’anticonceptius, tampoc es va observar
diferencies significatives entre fase hormonal i no hormonal en quan a RER i oxidacio
d’HC, mentre que si es va observar una oxidacié de greixos significativament major en

la fase hormona [12].

Frandsen et al. (2020), un altre estudi transversal en 19 dones sanes i fisicament actives
van estudiar I'efecte del cicle menstrual sobre el pic maxim d’oxidacio de lipids (PFO) i
la maxima intensitat d'oxidacio de lipids (FATmax) durant un exercici d’intensitat
incremental en ciclisme. Es van estudiar 3 fases del cicle menstrual: Fase fol-licular
mitjana i final i fase latia. En cada test es van mesurar els volums d’'O; i CO,. No es van
trobar diferencies significatives ni en el PFO ni en la FATmax entre les diferents fases
menstruals estudiades. Alhora, tampoc es van observar canvis en la composicié

corporal, VO2pic o nivells d’acids grassos lliures, glicerol, glucosa, lactat i insulina [13].

L’dltim dels estudis en treballar els substrats energétics data del 2022. Matsuda et al.
(2022) es va centrar en com el cicle menstrual influencia els nivells de glicogen muscular
i substrats circulants durant exercicis intermitents d’alta intensitat fins a 'esgotament en
una mostra de 11 dones amb cicle menstrual regular, sanes i fisicament actives. Es van
realitzar 3 tests, cadascun d’ells en diferents fases del cicle menstrual estudiades: fase
fol-licular inicial i final i fase latia. Es va realitzar analisis de sang i de glicogen muscular
(per MRS). Es va observar que la utilitzacié del glicogen muscular degut a I'exercici era
significativament major en la fase fol-licular final que la fase fol-licular inicial, pero sense
diferéncies significatives entre fase fol-licular inicial i fase Iutia i entre fase fol-licular final
i fase ldtia. Tot i aixi, els nivells en sang de glucosa, lactat, acids grassos lliures i insulina
no van ser diferents entre fases menstruals. Finalment, es va observar que, tot i haver
una correlacio positiva entre utilitzacié de glicogen muscular i el temps d’exercici que es
pot aguantar al 90% de poténcia maxima (Wmax), les diferents fases del cicle menstrual
no van afectar significativament en el temps d’esgotament o el temps d’exercici al 90%
de Wmax [14].
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Estudi Tipus Mostra Fase menstrual Conclusions/Outcomes
d’estudi estudiada

Kraemer et  Estudi 5 dones FFliFL S/d en els nivells de glucosa,

al. (2013) transversal eumenorreiques insulina, péptid-C, amilina,

[9] fisicament  actives glicogen, cortisol i leptina.

(20-35 anys)

Martin et Estudi 26 dones remadores FF, FO, FL, M i Augment de I'oxidacié lipidica i

al. (2016) transversal d'elit (20.9+2,69 dones disminucié de l'oxidacié6 d’HC

[10] anys) amenorreiques en repds a mesura que
s’avanca en la fase M.
Disfuncions menstruals
influencien en la demanda
energetica en repos.
Demandes energétiques son
majors durant la FO.

Price & Estudi 15 homes (28t 2 FFiFL Quadriceps: reserves menors

Sanders transversal anys) i 10 dones en FL. Deplecio similar.

(2017) [11] (26+3 anys) sans i no Biceps: reserves  similars.

fumadors Deplecié menor en FF.

Fetge: reserves i deplecié
similars.

Ortega- Estudi pilot 24 dones (25-40 FFI, FFM, FL i S/denRER encicle regularien

Santos et anys) sanes, dones amb  anticonceptius.

al. (2018) entrenades i anticonceptius

[12] eumenorreiques orals

Frandsen Estudi 19 dones (n/s) sanes FFM, FFF i FL S/d PFO i FATmax.

et al. transversal i fisicament actives S/d en la composicié corporal i

(2020) [13] nivells d’acids grassos lliures,
glicerol, glucosa, lactat o
insulina.

Matsuda et Estudi 11 dones (20,3+1,3 FFI, FFMiFL Major utilitzaci6 de glicogen

al. (2022) transversal anys) sanes, muscular en la FFF que en la

(14] fisicament actives i FFI. S/d entre FFI i FL. S/d entre

eumenorreiques.

FFF i FL.
S/d en els nivells de glucosa,
lactat, acids grassos lliures i

insulina en les diferents fases.

Taula 1: Estudis seleccionats per a la oxidacié de substrats. S/d (Sense diferéncies significatives), FF
(Fase Fol-licular) FFI (Fase Fol-licular Inicial), FFM (Fase Fol-licular Mitjana, FFF (Fase Fol-licular
Final), FO (Fase Ovulatoria), Pre-O (Fase pre-ovulatoria), FL (Fase Lutia), FLM (Fase Lutia Mitjana),
M (Menstruacio).
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5.2. Hidratacio.

Només 2 estudis dels seleccionats tenen en compte la hidratacié en funcié del cicle

menstrual i com afecta el rendiment esportiu.

Chryssanthopoulos et al. (2018) van estudiar I'efecte de glopejar (sense ingesta) una
beguda amb 6,4% d’HC o placebo sobre el rendiment de la cursa a peu de resisténcia
en 15 dones esportistes fisicament actives. La fase menstrual que es va analitzar va ser
la fol-licular, representant del 3er al 10é dia del cicle en el cas de les corredores pre-
menopausiques. En el cas de les corredores menopausiques, el dia era indiferent. El
test que van realitzar les participants constava de dues contrarellotges de 60 min. Les
variables a analitzar van ser la percepcié d’esfor¢ (RPE) , els canvis de massa corporal,
fregliéncia cardiaca i velocitat al VO2pic. No es van trobar diferéncies significatives entre

els dos grups [15].

Rodriguez-Giustiniani & Galloway (2019) és un estudi transversal sobre la influéncia del
cicle menstrual en la recuperacié del balang de fluids després d’una deshidratacié. Es
va centrar en les diferéncies entre la FFF i la FLM, amb una mostra de 10 dones
eumenorreiques. Es van realitzar 3 tests, un en cada fase menstrual estudiada diferent
(el tercer test repetia alguna de les dues fases) que consistien en un exercici de ciclisme
a moderada intensitat (60% del VO2max) havent patit un procés de deshidratacio. Es
van fer analisis de massa corporal per determinar la pérdua de massa i calcular aixi la
taxa de sudoracid. Al arribar al 2% de deshidratacio es detenia la prova i es comencgava
el procés de rehidratacié amb una beguda esportiva comercial (6,4% d’HC, 25 mmol/L
Na i 3,5 mmol/L K). No es van observar diferéncies significatives entre fases menstruals
pel que es va concloure que el cicle no afecta a la recuperacié de fluids i balang

d’electrolits després d’una deshidratacié en dones eumenorreiques [16].

. Tipus Fase menstrual .
Estudi Mostra Conclusions/Outcomes

d’estudi estudiada

Estudi clinic . s/d en el RPE, massa

Chryssanthopoulos et 15 dones (43,1+2,2 FFi . )
controlat ) o corporal, FC i velocitat al
al. (2018) [15] . anys) esportistes menopausiques .
aleatoritzat VO2pic.

10 dones (18-33

Rodriguez-Giustiniani & Estudi anys) FEE i ELM s/d en volum d’orina,
i
Galloway (2019) [16] transversal eumenorreiques, electrolits o set.

fisicament actives

Taula 2: Estudis seleccionats per a la hidrataci6. S/d (Sense diferéncies significatives), FF (Fase
Fol-licular) FFI (Fase Fol-licular Inicial), FFM (Fase Fol-licular Mitjana, FFF (Fase Fol-licular Final), FO
(Fase Ovulatoria), Pre-O (Fase pre-ovulatoria), FL (Fase Lutia), FLM (Fase Lutia Mitjana), M
(Menstruacio).
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5.3. Suplements de micronutrients i agents ergogénics

12 dels 20 estudis van analitzar I'efecte de la suplementaciéo amb micronutrients o agents

ergogenics molt estudiats avui en dia com la cafeina.

West et al. (2012) van estudiar I'efecte de la suplementacié amb fosfat durant 6 dies en
11 homes i 9 dones entrenades sobre la sensacié de gana, I'obtencié d’energia i la
capacitat aerobica durant la FF del cicle menstrual. El grup experimental es va
suplementar amb 50mg/kg al dia de fosfat de sodi i el control amb un placebo, ambdos
van realitzar una prova en cinta de correr incrementant la intensitat fins a 'esgotament.
No es van observar diferencies significatives entre grups concloent que la suplementacié
aguda o continuada per 6 dies de fosfat no influencia a la sensacié de gana, I'obtencio

d’energia o la capacitat aerdbica [17].

Braakhuis, Hopkins & Lowe (2014) van analitzar la suplementacié amb antioxidants
sobre el rendiment en 23 dones corredores. L’estudi va constar de 3 blocs d’entrenament
d’alta intensitat de 3 setmanes de duracié cadascun, separats d’1 setmana de periode
normal d’entrenament. Cada bloc acabava amb un test de correr d'increment d’intensitat
i una contrarellotge de 5km on es prendrien mostres de sang. Es va dividir el cicle
menstrual en FLM o la resta categoritzat com a “altre”. La suplementacié seria amb
vitamina C, suc de ribes negres o placebo. Es va observar que la vitamina C disminuia
la velocitat en que corrien el test i augmentaven els marcadors d’estrés suggerint una
accio pro-oxidant. En el cas del suc de ribes negres possiblement també disminuia la
velocitat en general (no tant com la vitamina C), tanmateix, les corredores més rapides
es van veure beneficiades millorant el seu rendiment en la prova de 5km. No van
observar efectes significatius del cicle menstrual sobre el rendiment o marcadors

d’estrés oxidatiu [18].

Dellavalle & Haas (2014) és un estudi que va durar 6 setmanes d’intervencid, pel que
els es va decidir simplement registrar diariament I'estat menstrual de les participants. Es
va analitzar I'efecte de la suplementacié amb 100mg de ferro en la eficiencia energética
en remadores amb deplecié de ferro. Es va realitzar un test de 4km de contrarellotge al
inici del programa i al final i es va mesurar I'eficiéncia energética i el lactat en sang. Es
va observar una millora en I'estat del ferro, reduccié en 'augment de lactat en sang i una
recuperacid meés rapida i una meés eficiéncia energetica amb la suplementacié amb ferro.

No es van observar efectes del cicle menstrual en les variables estudiades [19].
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Hashimoto et al. (2014) van estudiar I'efecte del cicle menstrual i la ingesta d’HC sobre
la resposta immunitaria durant I'exercici de resisténcia en 6 dones sanes. Es van dur a
terme un total de 4 tests de 90min de ciclisme al 50% del pic de poténcia aerobica a
30°C, cadascun. Durant els tests les participants consumirien una beguda amb HC al
3,8% o placebo. Es va observar una major mobilitzacio de leucocits en la fase Iutia pel
que es va concloure que el cicle menstrual afecta a la circulacio leucocitaria. L’efecte és
major a mesura que disminueixen les reserves endogenes d’HC. Tot i aixi, amb la
ingesta d’HC s’eliminava aquest efecte. No es va observar efecte del cicle menstrual en

les citocines [20].

Sun et al. (2015) va ser un estudi sobre I'efecte de les begudes electrolitiques amb HC
en tests de correr a intensitats submaximes fins a 'esgotament amb 8 dones en la fase
fol-licular. Es va consumir una beguda al 6% d’HC o un placebo, 3ml/kg cada 20 min
durant el test, mentre es registraven la FC, les percepcions d’esfor¢ (RPE), de set (PTS)
i incomoditat abdominal (PAS) i els gasos expirats per estimar 'oxidacié de substrats.
Es va concloure que les begudes electrolitiques amb HC milloraven el rendiment de
I'exercici de moderada intensitat durant la fase fol-licular, ja que augmentava

significativament (16%) el temps a I'esgotament [21].

Haakonssen et al. (2015) és un estudi controlat aleatoritzat en 32 ciclistes que van
completar 2 tests de 90 min separats per un dia. Es va mesurar I'efecte que tenia la
suplementacié de calci pre-exercici en els biomarcadors de la homeostasi del calci,
balancejant les fases fol-licular i lutia entre ambdds grups. El grup experimental va rebre
una ingesta pre-exercici rica en calci (~1350 mg) i el control una pobra en calci (~46mg).
Durant I'exercici es van prendre mostres i es va observar que una ingesta pre-exercici
rica en calci pot reduir 'augment de biomarcadors de risc de resorcio 0ssia derivada de

I'exercici en les dues fases estudiades [22].

McKinley-Barnard et al. (2018) van estudiar I'efecte de la suplementacié amb oli de peix
en la atenuaci6 del dany muscular derivat de I'entrenament en dones durant les fases
fol-licular mitjana i latia mitjana. El principal objectiu de I'estudi era determinar si la
diferéncia en els nivells d’estrogen entre les dues fases disminuia el la rigidesa muscular
derivada de I'entrenament, I'estrés oxidatiu i els marcadors inflamatoris. El segon
objectiu era comprovar si la suplementaciéo amb oli de peix tenia algun efecte sobre el
rendiment muscular i la rigidesa muscular derivada de I'exercici. Es va realitzar un
exercici excéntric de les articulacions dels genolls mentre es feien analisis de rigidesa

muscular, forca muscular, mostres de sang i biopsies. Aquest protocol es va repetir en
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dues ocasions, una en cada fase. El grup experimental va ingerir 6 capsules d’oli de peix
per dia, rebent un total de 6g d’oli de peix, mentre que el grup experimental ho feia d’oli
de safra, que no conté els acids omega 3 (DHA i EPA). Es va observar que, els nivells
més elevats de la fase latia mitjana podrien oferir una major proteccio contra el dany
muscular derivat de I'exercici i la rigidesa associada a ell. No es va observar un efecte
significatiu en la suplementacié d’oli de peix en quan a la disminucié de dany muscular
derivat de l'entrenament, perd sorprenentment, el grup experimental va tenir una

percepcid de rigidesa muscular més alta [23].

Strauss et al. (2018), un estudi controlat aleatoritzat en 16 dones entrenades en
resisténcia, va estudiar I'efecte de la suplementacié amb extracte de ribes negres de
Nova Zelanda, durant 7 dies, sobre I'oxidacié de lipids durant I'exercici prolongat de
ciclisme. El grup experimental va consumir 600mg/dia d’extracte, mentre que el control
de cel-lulosa i van realitzar un test de 120 min de ciclisme al 65% del VO2max analitzant
els gasos, la glucosa, acids grassos lliures i glicerol en sang. Es va realitzar I'exercici
durant la fase fol-licular. Es va observar que la ingesta d’extracte de Ribes Negres per
7 dies augmentava els nivells plasmatics d’acids grassos lliures i glicerol, indicatiu d’'un
augment de la taxa lipolitica alhora que van observar un augment de I'oxidacioé de lipids
a partir del RER [24].

Romero-Moraleda et al. (2019) van estudiar I'efecte de la cafeina sobre la velocitat en
que es feia un exercici de flexié de tronc inferior (Half-Squat) durant les fase fol-licular
inicial i final i la fase latia mitjana. 13 dones van realitzar la 2 tests que consistien en
realitzar la flexi6 de cames amb diferents percentatges de carregues de la repeticio
maxima (1LRM) a la maxima velocitat possible. En cada test, el grup experimental estaria
suplementat amb 3mg/kg de massa corporal. Es va observar que la ingesta de 3mg/kg
de cafeina abans de realitzar I'exercici tenia un efecte positiu, de similar magnitud en les

3 fases estudiades, incrementant la velocitat maxima de flexio [25].

Hiles et al. (2020) és un altre estudi sobre 'efecte de la suplementacié amb ribes negres
de Nova Zelanda en la termoregulaci6 i el metabolisme de substrats energétic amb la
calor. Similar a Strauss et al. (2018), pero aquest cop amb 6 dones, estudiant la fase
latia mitjana. El protocol es basava en realitzar un test de 60 min corrent al 65% del
VO2max en condicions caloroses (34°C i 40% d’humitat relativa) al 7é& dia de
suplementacié amb 600mg/dia d’extracte de Ribes Negres o de placebo (cel-lulosa). Es
va analitzar la freqiiéncia cardiaca, la temperatura corporal, RPE i el RER per calcular

els diferents substrats energétics oxidats. Es va concloure que la suplementacio per 7
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dies amb extracte de Ribes Negres va augmentar I'oxidacié de lipids sense tenir cap

efecte (negatius o positiu) sobre la termoregulacio6 [26].

Lara et al. (2020) és un altre estudi sobre la cafeina. En aquest cas es va estudiar I'efecte
agut de 3mg/kg de cafeina sobre el rendiment en un test de ciclisme incrementant la
poténcia 25W cada minut fins a I'esgotament, amb comparacié amb un placebo de
cel-lulosa. Les fases estudiades van ser la fol-licular, la pre-ovulatoria i la latia mitjana.
Es van realitzar mesures de frequencia cardiaca en repos i pressio diastolica i un analisis
de gasos per determinar el VO2 i el VCO2. Es va observar que la ingesta de 3mg/kg de
cafeina, en comparaciéo amb el placebo, incrementava el pic aerobic de potencia en
I'exercici de ciclisme en les tres fases estudiades. No es van observar diferéncies

significatives entre fases [27].

Per ultim, Ishikawa et al. (2022) van estudiar I'efecte del te verd sobre I'oxidacié de lipids
durant I'exercici en el cicle menstrual. 10 dones eumenorreiques van realitzar un test de
ciclisme de 30 min al 50% del treball maxim mentre estudiaven els gasos i prenien
mostres de sang per analitzar els acids grassos lliures, la noradrenalina, la glucosa i el
lactat. Les participants van ingerir, en funcié del grup assignat, 1200mg d’extracte de te
verd (968,4mg de catequines i 406,8mg de EGCG) o un placebo de maltodextrina. Es
va observar que l'oxidacié de lipids durant I'exercici era significativament major durant
la fase fol-licular que durant la fase latia en el grup control, perd aquesta oxidacio no va
diferir entre fases en el grup de suplementacié amb extracte de te verd. L'oxidacié d’'HC
no va presentar diferéncies significatives entre fases en cap dels dos grups. Per tant, es
va concloure que la ingesta d’extracte de te verd millorava la disminucié d’oxidaci6 de

lipids donada en la fase latia [28].
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Fase

Tipus
Estudi P . Mostra menstrual Conclusions/Outcomes
d’estudi .
estudiada
Estudi cinic ) . . )
West et al. 10 homes i 9 dones s/d en gana, obtencié d’energia o capacitat
controlat FF ] )
(2012) [17] . (23+3 anys) entrenats aerobica amb suplementaci6é amb fosfat
aleatoritzat
) Disminuci6 de la velocitat de carrera i
Braakhuis, L o
. Estudi clinic augment de marcadors oxidatius amb
Hopkins & 23 dones (3148 anys) ) o ) o )
controlat FLM i “altre”  vitamina C. Possible disminucié de la velocitat
Lowe (2014) . corredores entrenades . R
(18] aleatoritzat de carrera amb Ribes Negres pero millora del
rendiment en les corredores més rapides.
o 31 dones (19,8+1,1 ) ~ . Millora de I'estat del Ferro, reduccio del lactat
Dellavalle & Estudi clinic Registre diari o o o
anys i 19,7+0,9 anys) i millora de la recuperaci6 i major eficiéncia
Haas (2014) controlat de l'estat . y
) remadores amb energética amb suplementacié amb ferro en
[19] aleatoritzat menstrual y
experiencia estat de deplecié de ferro.
) Estudi clinic 6 dones (23%2,6) o )
Hashimoto et - ) Disminucié, al consumir HC, de I'efecte de la
controlat sanes, fisicament FFiFL . L, s
al. (2014) [20] . circulacio leucocitaria donat en la FL.
aleatoritzat actives
Estudi clinic 8 dones (28+1,5 anys) ) ) ) .
Sun et al. Millora del rendiment en intensitats
controlat no fumadores, FF .
(2015) [21] ) - ] moderades al consumir HC en FF.
aleatoritza fisicament actives
Estudi clinic 32 dones (24.3+4.1 . . Lo
Haakonssen et L . Millora dels biomarcadors de resorci6 0ssia al
controlat anys) ciclistes FFiFL . . o
al. (2015) [22] . consumir calci pre-exercici.
aleatoritzat entrenades
Els nivells d’estrogen superiors en la FLM
McKinley- Estudi clinic 22 dones (20,9 + 1,4 ofereixen més protecci6 davant el dany
Barnard (2018) controlat anys) fisicament FFiFL muscular que en la FFM. La suplementacio
[23] aleatoritzat actives amb 6g d’oli de peix no disminueix el dany
muscular derivat de I'exercici.
o Augment dels nivells d’acids grassos lliure i
Estudi clinic . . L
Strauss et al. 16 dones (28 £8 anys) glicerol amb sang i augment de I'oxidacié de
controlat FF T .
(2018) [24] . entrenades lipids (i disminucié d’HC) amb suplementacio
aleatoritzat .
amb Ribes Negres
Romero- Estudi clinic — Augment petit de la velocitat de flexio de
, i
Moraleda et. al. controlat 13 dones (31 £6 anys) FLM cames al suplementar-se amb 3mg/kg amb
(2019) [25] aleatoritzat cafeina, en totes del fases menstruals
. Estudi clinic 12 homes i 6 dones L o
Hiles et al. Augment de I'oxidacioé de lipids (i disminucid
controlat (27 + 6anys) FLM y .
(2020) [26] . . . d’HC) amb suplementacié amb Ribes Negres
aleatoritzat fisicament actius
13 dones (31+6
Estudi clinic anys) ) ) ) .
Lara et al. . FF, Pre-Oi Millora del rendiment aerdbic amb 3mg/kg de
controlat eumenorreiques,
(2020) [27] . . FLM cafeina en les 3 fases estudiades.
aleatoritzat triatletes ben
entrenades
. Estudi clinic 10 dones (21 + 1,9 L’extracte de te verd millora la disminuci6 de
Ishikawa et al. . o .
controlat anys) sanes, FFiFL I'oxidacioé de lipids que es dona en la fase
(2022) [28] : . :
aleatoritzat eumenorreiques latia

Taula 3: Estudis seleccionats per als micronutrients i agents ergogenics. S/d (Sense diferéncies
significatives), FF (Fase Fol-licular) FFI (Fase Fol-licular Inicial), FFM (Fase Fol-licular Mitjana, FFF
(Fase Fol-licular Final), FO (Fase Ovulatoria), Pre-O (Fase pre-ovulatoria), FL (Fase Lutia), FLM

(Fase Lutia Mitjana), M (Menstruacio).
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6. Discussio
El cicle menstrual és una variable a tenir en compte quan es pretén preparar una
temporada esportiva, ja que el seu efecte sobre el metabolisme, com hem pogut
observar en alguns dels resultats, tindra un impacte rellevant. El cicle menstrual es
divideix en varies fases que presenten diferéncies hormonals, afectant aixi al rendiment

de la esportista.

En aquesta revisio s’observa com es pot dividir el cicle menstrual en diverses fases:
Menstruacio, fase fol-licular, fase ovulatoria i fase litia. També s’observa que molts
estudis tracten diferents dies especifics dins de les propies fases, dividint d’aquesta
manera les fases en subfases: Fase fol-licular inicial, mitjana i final i fase latia inicial,
mitjana i final. Aquestes divisions es fan per la gran fluctuaci6 hormonal que es dona
durant els 28 dies que dura el cicle. En concret, es pot observar les fluctuacions de 4
hormones principals. 6 estudis van analitzar les fluctuacions d’almenys una de les 4
hormones [12] ,[13], [14], [16], [20], [28].

S’observen 2 pics d’estrogen durant la fase fol-licular (en concret la final) i la fase latia
(en concret la mitjana), sent major el primer. En el cas de la progesterona, es déna un
pic durant la fase latia mitjana [29], [30]. Aquestes dues hormones tenen un efecte
positiu, per part de I'estrogen, i negatiu, per part de la progesterona sobre la excitacié
neuronal resultant en una relacié positiva i negativa de la producci6 de forca
respectivament [31]. Les altres dues hormones sén la hormona luteinitzant (LH) i la
fol-liculostimulant (FSH). Ambdues tenen un pic durant la fase ovulatoria, sent el de la
LH molt més alt [29], [30] (Fig. 2).

Early Follicular Late Follicular Ovulatory Early Luteal Mid Luteal Late Luteal
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Figura 2: Flux hormonal durant les diferents fases del cicle hormonal. Estrogen (linia continua blava),
Progesterona (linia continua vermella), FSH (linia discontinua blava), LH (linia discontinua vermella).
Extret de Carmichael et al. (2021) [29].
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A nivell de rendiment, s’ha observat que en I'exercici aerobic té el seu pic en la fase
fol-licular inicial i es troba en el pitjor moment en la fase latia final. En quan a la forca i
el rendiment anaerobic, aquests troben el seu pic en la fase ovulatoria, mentre que es

troben disminuits en la fase lutia final i la fase fol-licular final respectivament [29].

La nutrici6 és també una variable clau que influira drasticament en el rendiment de
I'atleta, tal com es discuteix en la introduccié d’aquesta revisié. Per tant, ambdés
aspectes, cicle menstrual i nutricié, han de prendre partit en la planificacié de la

temporada de la dona esportista.

Aquesta revisié ha inclos 20 estudis que han analitzat o observat com aspectes
nutricionals afecten el rendiment en funcié de la fase menstrual en qué es trobi la atleta

i han estat dividits en 3 camps:

6.1 Substrats energetics:

Els estudis que realitzaven intervencions analitzant I'is de substrats energétics en
I'exercici aerdbic de resisténcia, no van observar diferéncies significatives entre fases
menstrual en quan a l'oxidacié de substrats [9], [12], [13]. En concret, no es va observar
diferéncies en la taxa dintercanvi respiratori quan es realitzava un exercici aerobic
prolongat, indicant, que la relacié d’oxidacié d’HC i de lipids és la mateixa en les diferents
fases, també en aquelles esportistes que prenien anticonceptius [12]. Tampoc es van
observar diferéncies en els nivells de metabdlits que indicarien un canvi en I'is de
substrats, com la glucosa, insulina, acids grassos lliures, etc. [9], [13]. L'estrogen influeix
positivament en la disponibilitat d’acids grassos lliures i promou I'oxidacié lipidica en el
muscul, mentre que la progesterona fa el contrari, limitant la oxidacioé de lipids [32], per
tant, tindria sentit obtenir uns valors més alts en oxidaci6 de lipids durant la fase
fol-licular en comparacié amb la fase latia, perd aixd no sembla ser aixi, almenys en
intensitats moderades del 60% del VO2max [9], [12], 70% del VO2max [12] o tests
incrementant la duresa fins 'esgotament [13]. Tanmateix, en les reserves de glicogen
muscular si que hi ha un efecte significatiu del cicle menstrual. S’observa que les
reserves de glicogen sén significativament majors en el tronc inferior (quadriceps) i una
deplecié menor de les reserves en el tronc superior (biceps) en la fase fol-licular [11].
En el cas de les reserves hepatiques, no es van observar diferencies significatives tot i
observar una deplecio un 34% menor en la fase fol-licular [11]. Aix0 pot ser degut a que
I'estrogen té un efecte economitzador de I'is del glicogen en resposta a I'exercici [33],
ja que els nivells de estrogen son elevats tant en fase fol-licular com el lGtia, pero el pic
més alt es dona en la primera . No s’observa el mateix en I'estudi de Matsuda et al.

(2022) on I'us del glicogen muscular és similar entre fases en exercicis intermitents d’alta
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intensitat fins a 'esgotament. Hi ha diferéncies significatives entre linici de la fase
fol-licular i el final d’aquesta, observant un major us de glicogen en el final de la fol-licular,
pero sense diferéncies en comparar la fase Iitia amb la fase fol-licular final o la inicial
[14], aix0 provoca que els resultats siguin divergents entre els estudis analitzats. Per
altra banda, quan la esportista es troba en repds, a mesura que avanca en la fase de
menstruacid, s’observa que la augmenta la oxidacié lipidica i disminueix la d’HC [10]. La
menstruacié és una de les causes principals de deficiéncia de ferro en la dona esportista
i, 'impacte que pot tenir la depleci6é de les reserves de ferro en el metabolisme oxidatiu
pot ser significatiu, reduint la hemoglobina total, comprometent la capacitat de transport
d’oxigen i aixi el rendiment [34]. Aquesta podria explicar I'increment d’oxidacio de lipids
i la disminucio de I'oxidacié d’HC. Aquests resultats tan divergents, podria ser degut a la
intensitat en que es realitzaven els tests, ja que altres autors han observat que no
s’observen diferéncies significatives en la oxidacio de substrats i I'tis d’HC quan I'exercici
es dona a una intensitat moderada, pero si que es poden observar diferéncies quan es
donen intensitats moderadament altes (properes al 75% del VO2max), tot i que, una

vegada més, no sempre s’observen aquestes diferéncies [35].

En base als resultats obtinguts, no hi ha una evidéncia clara en l'oxidacié de substrat
energeétics en funcié del cicle menstrual. Només un estudi va poder observar un efecte
significativament major en la oxidacio lipidica entre fases, perd aquest es donava en un
periode de repos [10]. Dos estudis van observar diferéncies en I'oxidacié d’'HC. Un d’ells
va obtenir una menor deplecié d’HC en el tronc superior i uns dipdsits majors en el tronc
inferior durant la fase fol-licular [11], l'altre perd, va observar unes utilitzacions de
glicogen similar entre fases, només diferien en la mateixa fase fol-licular, ja que al final
d’aquesta la oxidaci6 d’'HC era major que al inici, perd cap de les dues subfases
mostrava diferéncies significatives al comparar-ho amb la lGtia [14]. La resta dels estudis
analitzats no van observar diferéncies estadisticament significatives en l'oxidacié de
substrats entre fases menstruals durant I'exercici. Per tant, amb la poca evidéncia actual
faltarien nous estudis per poder determinar una perioditzacié de substrats energeétics

correcte.

6.2. Hidratacio

Son pocs els estudis que realitzen intervencions en quan a hidratacié en funcioé del cicle
menstrual i I'exercici. No s’observen diferéncies significatives en funcié de la fase del
cicle menstrual en quan a la recuperacio del balang de fluids d’electrolits després d’'una
deshidratacié ni en la set [16]. Tampoc es van observar diferencies al glopejar una

beguda amb HC al 6,4% i sense HC, sense ingerir, en la percepcio d’esforg, la massa
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corporal, la frequiéncia cardiaca o la velocitat al VO2pic [15]. La abséncia de diferencies
significatives pot deures a que el flux hormonal durant el cicle menstrual t¢ un minim
efecte sobre el sodi i el manteniment de fluids, ja que, tot i observar-se un augment de
la temperatura corporal durant la fase latia, aquest no sembla ser suficient per

incrementar el risc de cop de calor, que normalment segueix a la deshidratacio [36].

L’evidéncia en quan a la hidratacié en funcio del cicle menstrual sembla ser practicament
inexistent, perd sembla apuntar a que I'efecte que té el cicle menstrual sobre aquesta
no seria rellevant, pel que podria no ser necessari pactar una perioditzacié de nutricio
en funcié del cicle menstrual, siné dirigir-la a aspectes més intra-individuals o condicions
ambientals que influenciin sobre la taxa de sudoraci6 i el nivell de deshidratacié de
I'atleta. Tot i aixi, 'evidéncia segueix sent molt escassa i es requereixen nous estudis

sobre la hidratacio i el cicle menstrual durant I'exercici.

6.3 Micronutrients i agents ergogenics

6.3.1. Begudes electrolitiques amb HC.

La ingesta d’'HC i begudes electrolitiques amb HC tenen una classificacié de categoria |
per 'ISSN: Amb forta evidéncia per recolzar la seva eficacia com a agent ergogeénic i
aparentment segurs [37]. En funci6é del cicle menstrual, estudis realitzats en la fase
fol-licular, obtenen una millora del rendiment en exercicis d’intensitat moderades al
consumir 3ml/kg cada 20min d’una beguda electrolitica amb concentracié d’'HC al 6%,
allargant el temps d’esgotament fins a un 16% [21]. La ingesta d’HC intra-exercici ha
demostrat que pot augmentar significativament el rendiment i la capacitat de resisténcia
en proporcions de 60g/h en exercicis propers a les 2h i de 90g/h en exercicis superiors
a les 2,5h, ja que maximitzen les taxes d’oxidacié d’HC [38], [39]. Perd també s’ha
observat millores en el rendiment al consumir petites quantitats d’HC en exercicis de
menor temps i alta intensitat (45-60 min) [38]. Tanmateix, falten estudis comparatius en
la ingesta d’HC en les diferents fases menstruals actuals, perd en alguns estudis s’ha
observat que el cicle menstrual no altera I'efecte de la suplementacio intra-exercici amb
HC [40]. També s’ha observat que el cicle menstrual afecta a la circulacié leucocitaria i
la suplementacio amb HC intra-exercici pot eliminar aquest efecte que es produeix de
forma molt rellevant durant la fase lutia [20]. L’exercici prolongat d’intensitat moderada i
alta crea una depressio temporal de la funcié immunitaria [41], [42]. Periodes
d’entrenament intens d’1 setmana o més poden resultar en una llarga disfuncio
immunitaria que podria comprometre la resisténcia de I'atleta a malalties [43]. S’ha
observat també que un dels motius que intensifiquen aquesta davallada del sistema

immunitari al realitzar exercici prolongat é€s no ingerir aliments durant 'entrenament [43].

22



6.3.2. Cafeina

La cafeina també és un agent ergogénic classificada a la categoria | per I'ISSN [37]. En
un estudi analitzat s’ha observat que la ingesta de 3mg/kg de cafeina augmentava el pic
aerobic de poténcia en I'exercici de ciclisme, augmentant aixi el rendiment aerdbic en la
fase fol-licular, pre-ovulatoria i latia, sense diferéncies entre elles [27]. Hi ha una forta
evidéncia de que la ingesta prévia a I'exercici de 3-6mg/kg de cafeina incrementa el
temps a I'esgotament, millora la capacitat de treball i redueix la percepcié de la fatiga
[44], perO l'efecte en el rendiment anaerdbic no es troba tan estudiat. L’altre estudi
analitzar estudiava I'efecte de 3mg/kg de cafeina sobre la maxima velocitat de flexio de
cama i va observar una millora amb la suplementacié aguda de cafeina, el que suposaria
un augment del rendiment anaerobic en la fase fol-licular inicial, sense diferencies entre
la fase fol-licular final i la fase latia mitjana. L’efecte va ser petit perd significatiu, segons
els autors [25]. S’ha observat que la cafeina té un efecte ergogénic millorant el rendiment
anaerobic en exercicis de maxima velocitat i d’alta intensitat intermitent [45], [46]. Un
dels casos és en I'exercici Winget amb 5mg/kg de cafeina [45]. També s’ha observat el
seu efecte ergogénic en la forca muscular del tronc inferior, perd en quan al tronc
superior 'efecte és menys clar [46]. Caldrien més estudis enfocats en el consum de

cafeina i el rendiment anaerobic.
6.3.3. Ferro

La suplementacié amb ferro no sembla que millori el rendiment aerdbic a no ser que
I'atleta pateixi una deplecié de ferro o una anémia [37]. S’ha observat que la ingesta de
100mg de ferro en remadores que han patit una deplecié de ferro millora I'estat del ferro,
redueix 'augment de lactat en sang durant I'exercici aerdbic i proporciona una millor
recuperacio i eficiencia energeética [19]. En aquest estudi pero, no es va observar efecte
del cicle menstrual amb la suplementacid, tot i que el control del cicle es va fer a través
d'un registre diari de I'estat menstrual de les esportistes. Els atletes, en concret les
atletes femenines d’esports de resisténcia es troben en un risc major de comprometre
el seu estat de ferro per culpa de les elevades pérdues de ferro donades per la
menstruacié i els mecanismes associats a 'activitat de resisténcia [47]. Alhora, és comu
parlar de la triada de la dona esportista, donada per disfuncions menstrual, baixa
densitat mineral i una ingesta energetica insuficient, observat en les dones esportistes
[48], [49]. Tot i que la prevencid o el tractament per deficiencies de ferro sol ser la
suplementacié amb ferro, alguns estudis han observat que podria ser més indicat
introduir una dieta rica en ferro per evitar aixi els efectes adversos donats per la

suplementacié, com la toxicitat per ferro [47]. Tanmateix, la suplementacié amb ferro
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segueix vigent com a tractament per a la millora de deficiéncies de ferro i anemies,
millorant també la capacitat d’exercici [37]. La literatura actual suggereix que les atletes,
especialment quan es troben en periodes d’entrenament de gran intensitat i de
competicio, les intervencions de ferro ajudarien a mantenir bons nivells de ferro [50].
També, aquelles atletes amb cicle menstrual regular, particularment les que tenen grans
perdues de sang menstrual es trobarien en un risc major de patir deficiencies de ferro
[51], per tant caldria tenir en compte la fase de menstruacioé i les pérdues de ferro que

es donen en ella al planificar una suplementacié amb ferro.
6.3.4. Calci

Un dels estudis analitzats ha observat que la suplementacié amb calci, aproximadament
1350mg, dins d’'un apat abans de realitzar un exercici de 90min de ciclisme, reduia
'augment de biomarcadors de risc de resorcié O0ssia que deriva de I'exercici, tant en la
fase fol-licular com en la fase litia, alhora els marcadors de formacié 0ssia no es van
veure afectats amb la suplementacio [22]. S’ha observat que els atletes que realitzen
esports de resisténcia tendeixen a tenir una densitat 0ssia més baixa que aquells que
participen en esports en esports de pilota o de poténcia, per tant, la salut 0ssia de
corredors, ciclistes, nedadors, etc. sol estar més compromesa [52]. Una suplementacié
amb calci podria disminuir el risc de resorci6 0ssia i augmentar la salut 0ssia, tot i que
la evidéncia sembla decantar-se per la suplementaci® amb calci quan l'atleta és
susceptible a patir osteoporosis prematura, per tal de mantenir la massa ossia [37]. El
calci pot veure’s afectat pel cicle menstrual, ja que és possible que 'augment d’estrogen
indueixi a un augment de calcitonina, provocant hipocalcémia [53], pero I'estudi analitzat
no realitza comparacions entre fases, ja que balanceja les participants en diferents fases
per anular I'efecte del cicle. Es necessari més estudis enfocats en la regulacié de

possibles hipocalcémies induides pel cicle menstrual i per I'esport de resisténcia.
6.3.5. Fosfat

La suplementacié amb fosfat de sodi ha estat classificada com a categoria | per 'ISSN
en quan a millora del rendiment. Existeix evidéncia de que aquest agent ergogenic pot
millorar el sistema energétic d’'oxigen en exercicis de resisténcia amb concentracions de
4g/dia durant 3 dies [37]. Alguns estudis suggereixen que les dosis de suplementacio
per a obtenir un efecte ergogénic es troben en 3-5g/dia durant 3-6 dies, sent possible
una millora de la capacitat aerobica, augment del pic de poténcia, millora del llindar
anaerobic i de la resposta cardiovascular a I'exercici [54]. Tanmateix, en I'estudi analitzat
en la revisié, en una suplementacié amb 50mg/kg de fosfat de sodi al dia durant 6 dies,

no es van observar millores en 'obtencié d’energia o la capacitat aerdbica, tampoc en
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el pic de poténcia o en el llindar anaerobic [17]. L’estudi es va realitzar en dones en la
seva fase fol-licular i en homes, pero cap grup va observar diferencies significatives
respecte el placebo. Els autors suggereixen que és possible que la falta de resultats
positius en la suplementacio podria ser degut a la forma d’administracié del suplement
(capsules de gelatina en ves de solucio liquida) o la mescla de suplementacié usada en
altres estudis, que constava de fosfat sodic amb fosfat potassic [17]. Sembla ser que,
tot i ser classificat com agent ergogénic de categoria |, faltarien més estudis sobre el seu
efecte en diferents fases menstruals per observar els possibles beneficis en el rendiment
aerobic.

6.3.6. Antioxidants: Ribes Negres, Vitamina C i Catequines.

S’ha observat que I'is d’antioxidants podria ajudar a restaurar les defenses antioxidants
quan soén estressades durant I'exercici, pero dosis molt elevades podrien interferir en les
respostes adaptatives a I'entrenament [37]. En aquesta revisié hi ha 4 estudis sobre la
suplementacié amb antioxidants. El primer estudi, de 2014, inclos a la revisio va
observar que la suplementacié amb antioxidants, vitamina C i extracte de Ribes Negres
(ric en antioxidants), disminuia la velocitat en carrera i augmentava els marcadors
oxidatius en el cas de la vitamina C. Tanmateix, tot i observar una possible disminucio
en el temps de carrera al suplementar amb extracte de Ribes Negres, els autors van
observar una millora del rendiment aerobic en les corredores més rapides. Les dosis
d’estudi van ser d’1g de vitamina C pel grup de vitamina C, 300mg d’antocianina i 15mg
de vitamina C pel grup de Ribes Negres i una beguda esportiva pel grup control. L’estudi
va dividir I'estudi de fases en fase Iutia mitjana o qualsevol altra fase i no va observar
efecte del cicle menstrual sobre els marcadors oxidatius [18]. S’ha observat en diferents
estudis que I'administracié de suplements antioxidants com la vitamina C, no només no
mostra una millora significativa de I'estrés oxidatius, siné que augmenta els marcadors
oxidatius [55] i, @ més a més, s’ha observat en diversos estudis que no millora el
rendiment en esports de resisténcia (cursa a peu, ciclisme, triatletes), d’ultraresisténcia
o inclus en futbol en homes moderadament entrenats i dones i homes no entrenats [55].
El segon estudi, de 2018, va estudiar I'efecte de la suplementacié amb 600mg/dia de
capsules amb extracte de Ribes Negres o placebo per 7 dies. Els autors van observar
una tendéncia a una major oxidacio lipidica i menor oxidaciéo d’'HC al suplementar-se
amb Ribes Negres en dones estudiades durant la fase fol-licular durant I'exercici de 90
min de ciclisme [24]. S’observen resultats similars en un estudi de 2020, que aquest cop
es fa en dones en fase lutia. Les dosis també eren de 600mg d’extracte de Ribes Negres
o de placebo repartits en dues capsules durant 7 dies. En un test de 60 min de correr es

va concloure que la suplementacié amb Ribes Negres augmentava I'oxidacié lipidica
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sense tenir efectes sobre la termoregulacié [26]. L'efecte de les Ribes Negres ja s’havia
estudiat préviament en homes, observant una millora de I'oxidacié lipidica en esforgos
de resisténcia [56] que s’ha pogut reproduir en dones. Encara no és segur per quin
mecanisme es dona exactament aquest augment de l'oxidacio lipidica, perd s’ha
observat que les antocianines, pigments antioxidants, incrementen els nivells de AMPK
en muscul de ratolins diabétics [57], la qual, en termes molt generals, provoca que
augmenti 'oxidacio lipidica i disminueixi la sintesi d’acids grassos [58]. També s’ha
observat que les antocianines augmenten l'oxidacié en cél-lules humanes HepG2 en
incubacio in vitro [59]. Un estudi de 2022 va analitzar I'efecte de la suplementacié amb
te verd sobre l'oxidacio de lipids en I'exercici aerdbic en les fases fol-licular i Iutia,
observant una major oxidacié lipidica en la fase fol-licular que en la Idtia en els controls,
perd aquestes diferéncies desapareixien al suplementar amb extracte de te verd. Els
autors van concloure que la suplementaci6 amb extracte de te verd anul-lava la
disminucio de 'oxidacio de lipids en la fase Iutia [28], el que podria millorar el rendiment
aerobic que es sol disminuir en la fase latia [29]. Un estudi de 2022 va analitzar 'efecte
de la suplementacié amb te verd sobre I'oxidacio de lipids en I'exercici aerdbic en les
fases fol-licular i l4tia, observant una major oxidacio lipidica en la fase fol:-licular que en
la latia en els controls, perd aquestes diferéncies desapareixien al suplementar amb
extracte de te verd. Els autors van concloure que la suplementacié amb extracte de te
verd anul-lava la disminucié de l'oxidacio de lipids en la fase lutia [28], el que podria
millorar el rendiment aerdbic que es sol disminuir en la fase lutia [29]. S’ha observat que
I'extracte de te verd pot millorar el rendiment, incrementar 'oxidacio lipidica a través del
sistema nervidés simpatic, en concret, per la via de la catecolamina i noradrenalina

[60].Les catequines, en concret, estimulen el catabolisme lipidic en el fetge [61].
6.3.7. Omega-3: Oli de peix

Un estudi de 2018 va estudiar la suplementacié amb 6g/dia d’oli de peix, ric en acids
omega 3 (2,49 DHA i 1,8g EPA) sobre la atenuacié del dany muscular derivat de
I'entrenament en dones en fase fol-licular i litia. Es va observar que, durant la fase lutia
mitjana, el dany muscular derivat de I'exercici era menor, suggerint un efecte
crioprotector muscular dels nivells d’estrogen més elevats durant aquesta fase en
comparacio amb la fol-licular mitjana. Per altra banda, en el seu objectiu secundari, es
va observar que, no només la suplementacié amb oli de peix no disminuia el dany
muscular sind6 que augmentava la percepcié de la rigidesa muscular [23]. La
suplementaciéo amb oli de peix per millorar el dany muscular derivat de I'entrenament
conté varies discrepancies en la literatura cientifica actual, alguns estudis observant

millores del 33 al 44% en la reduccié de la rigidesa muscular amb la mateixa quantitat
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de 6g/dia [62], o aspectes menors del dany muscular amb 3g/dia [63], mentre que altres
no observen diferencies significatives, tot i ingerir quantitats menors (1,8g/dia) pero en
30 dies de suplementacio [64]. De totes formes, al 2020, una revisio sistematica i meta-
analisi de 12 estudis controlats aleatoritzats va concloure que existeix evidéncia de poca
qualitat sobre la reduccido de la rigidesa muscular derivada de l'exercici amb la
suplementacié d’'omega-3 i, pero la reduccid en el dany no és probable que sigui
clinicament rellevant. Afegeixen que prendre suplements d’'omega-3 no és una forma

efectiva de reduir la rigidesa muscular derivada de I'exercici [65].

Amb els resultats obtinguts en aquesta revisio, s’observa que els principals
micronutrients que cal tenir en compte per a I'atleta son el ferro i el calci, sobretot el
primer. Tal com s’ha comentat, caldria perioditzar la suplementaci6 amb ferro en
aquelles atletes de resisténcia que tenen grans pérdues de sang durant la menstruacio,
pel que seria interessant enfocar la suplementacié en la fase menstrual. Alhora, també
€s comu la triada de la dona esportista, que caldria resoldre també amb una correcte
ingesta energeética i una millora de la densitat mineral. Per tant, es suggereix que els
factors més importants per planificar una correcte perioditzacié de suplementacié amb
ferro serien la anémia, la triada de la dona esportista (incloent els aspectes d’ingesta
energeética i densitat mineral correcte), la menstruacié quan les pérdues de sang sén
elevades, les deficiencies de ferro no anémiques. Per la suplementaci6 amb calci
caldrien més estudis al respecte de les possibles hipocalcémies possiblement
provocades pel flux hormonal del cicle menstrual. Ara per ara, caldria valorar si
I'esportista de resisténcia, que ja de per si té un risc major de deficiéncia de calci que
altres esports [52], podria ser susceptible a una osteoporosis prematura i realitzar un
analisis individual per observar si els nivells de calci poden disminuir en fases on els

estrogens es troben elevats (fase fol-licular final i fase latia mitja) (Fig. 1).

A nivell de suplementacié amb agents ergogenics, els Unics que es recolzarien amb
evidencia solida per perioditzar en la dona esportista serien les begudes electrolitiques
amb HC, la cafeina i els antioxidants. També es podria incloure el fosfat pero I'evidéncia
és débil al respecte. La suplementacio intra-exercici amb HC podria ser interessant
realitzar-la més enfocada amb la fase latia per eliminar la circulacioé leucocitaria
disminuint la depressié immunitaria després d’un exercici intens i prolongat, meés enlla
de la suplementacié amb HC habitual en qualsevol entrenament de llarga distancia que
la requereixi tal com hem comentat anteriorment. La suplementaci6 amb cafeina no
presenta diferéncies significatives en funcié de la fase menstrual, pel que se suggereix
gque no es perioditzi en funcié del cicle menstrual. La suplementacié amb antioxidants,

en concret I'extracte de te verd, podria ser interessant enfocar-la en la fase latia per
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anular la disminucié en la oxidacié lipidica observada en aquesta fase, podent millorar
el rendiment aerobic [28], [29]. No sembla rellevant una perioditzacié de la resta de
suplements ergogeénics, en el cas del fosfat per la falta d’evidéncia en funcié del cicle

menstrual i en el cas de 'oli de peix per la falta d’evidéncia sobre si té efecte ergogénic.

7. Limitacions, aplicabilitat i noves linies de recerca
Els estudis inclosos en aquesta revisid han permes orientar algunes pautes nutricionals
que cal tenir en compte alhora de planificar la nutrici6 en una dona esportista de

resisténcia. Tanmateix, tots ells presenten algunes limitacions.

La gran majoria d’ells son estudis clinics aleatoritzats i controlats que presenten, en
general, un dels majors graus d’evidéncia. Aquests son els que han estudiat I'efecte de
suplementaci6 amb micronutrients o agents ergogénics. L’inconvenient més gran
d’alguns d’'aquests estudis seleccionats és la mida de la mostra, ja que tenim estudis de
fins a 6 participants [20], comportant un possible biaix per insensibilitat de la mida de la
mostra. No és exclusiu dels estudis aleatoritzats i controlats, ja que hi ha un transversals

amb 5 participants [9].

Per altra banda s’inclou estudis de caracter observacional transversal, que son la base
dels que han analitzat la relaci6 d'us de substrats energétics amb I'exercici a
determinades intensitats. Aquests solen estudiar diferents variables alhora. A més a
més, el fet d’estudiar el rendiment de l'atleta, el qual és un aspecte amb influéncia
multivariable, fa que les variabilitats intra-individuals siguin molt considerables [12]. Per

aguesta rad, és comu caure en el biaix de confusié en aquest tipus d’estudi.

Altres biaixos que poden condicionar els estudis analitzats sén el biaix per desgast, ja
que en alguns d’ells, alguns participants no els finalitzaven i quedaven fora de I'equacio
final [13], [17], [19], [28].

Les noves linies de recerca han d’estar enfocades en estudis de tipus clinic aleatoritzat
controlat perd amb mostres de major mida per tal de que els efectes que es puguin donar
a l'atzar siguin molt significatius. També ens permetra reduir el biaix per insensibilitat de
la mida de la mostra. Aquests estudis sén els que s’han de realitzar quan es vulgui
mesurar I'efecte de certs micronutrients o agents ergogénics, per tal de poder comparar
amb un control o realitzar estudis clinics de no inferioritat per identificar nous
suplements, dosis o formes d’administracid més eficients. De tota manera, la falta

d’evidéncia cientifica en relacié amb el cicle menstrual és molt present. Caldria realitzar

28



més estudis tenint en compte la variable “fase menstrual” i analitzar I'efecte en funcié

d’aquesta.

També caldria enfocar les noves linies de recerca en estudis longitudinals, més que
transversals, alhora de treballar amb l'oxidaci®é de substrats en funci®é de la fase
menstrual en que es troba l'atleta. Aquests deixarien observar I'efecte més a llarg
termini, permetent introduir la variable “temps” i estudiar I'oxidacio de substrats al llarg
d'una temporada d’entrenaments i al llarg de diversos cicles menstruals, podent
proporcionar informacio de possibles d’adaptacions de I'atleta al llarg del temps. Alhora,
aquests estudis requereixen de mostres més grans. Els estudis analitzats en oxidacié
de substrats tenen com a maxim 26 participants [10], seria interessant i proporcionaria
evidéncia més clara estudis dissenyats amb mostres molt més grans per evitar biaix

biaix per insensibilitat de la mida de la mostra.

Aixi doncs, una proposta de noves investigacions seria realitzar un estudi longitudinal
sobre les taxes d'oxidacié de substrats en funcié del cicle menstrual en dones
esportistes que abastés una temporada completa esportiva sobre una poblacio de dones
eumenorreiques sanes i fisicament ben entrenades. Les variables més estudiades es
centrarien en el RER i analisis de sang de glucémia, insulina, acids grassos lliures, etc.
tal com s’han realitzat en els estudis transversals de la revisié. Un dels baixos possibles
a tenir en compte seria el biaix per desgast, ja que un estudi tan llarg pot provocar que
els participants acabin sortint del programa. Aquesta retirada del programa ha de ser
possible pel dret a participacié voluntaria, lliure i informada dels participants, aixi com
també cal que I'estudi actui d’acord amb els principis étics per a I'experimentacié amb

éssers humans. [65].

8. Conclusions
En conclusio, la perioditzacié nutricional és un aspecte rellevant en la planificacié de la
temporada de la atleta de resisténcia i és important que aquesta tingui en compte el cicle
menstrual. Cal que l'atleta faci una correcta distribucié de nutrients per evitar possibles
deficiencies donades pel flux hormonal del cicle en combinaci6 amb el periode
d’entrenament. Segons els resultats d’aquesta revisié caldria posar especial cura en
perioditzar suplementacions de calci i ferro en els moments on es puguin produir
hipocalcémies (possible en fase Iutia) o deficiencia de ferro (possible deguda a grans
pérdues en la menstruacié6 o triada de la dona esportista). També valorar la
suplementacio d’HC que, a part de realitzar-la en funcié de I'entrenament de resisténcia,

cal especial atencié en aquells moments del cicle on es pugui donar una disminucio
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immunitaria post-entrenament per una recirculacidé leucocitaria comuna en moments
amb pics d’estrogens (fase fol-licular final i fase lutia mitjana). Caldria valorar una
perioditzacio de I'extracte de te verd per augmentar I'oxidacié lipidica i, possiblement, el
rendiment d’esforgos de resisténcia durant la fase latia. Per altra banda, la cafeina i les

Ribes Negres serien suplements que no caldria perioditzar segons la fase menstrual.
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