NOMBRE: PEDRO APELLIDO: BARCO

Entrenador personal e instructor
certificado en Low Pressure Fitness,
estd especializado en el entrenamiento
de todo tipo de atletas, en especial de
corredores de fondo y también en el en-
trenamiento de embarazadasy madres
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recientes. Su pasién por la montana

ha llevado a caminar y pedalear por el

Himalaya, Alpes, Pirineos, Montafas
Rocosas y California. Es cofundador

del centro de deporte y nutricién Hoy

Empiezo (www.hoyempiezo.es).

Hace 15 afos arrancé la Carrera de la Mujer. Aparte de
ser un evento festivo y reivindicativo supuso un impulso
tremendo para el atletismo popular femenino en Espana.
En la ultima edicion de la carrera de Madrid 33.000

mujeres tineron la capital de rosa.
N

uy lejos queda el intento

del director del Boston

Marathon por echar en

1967 a la osada Kathrine

Switzer de “su” carrera re-
servada a los hombres. Vano intento de parar
lo imparable. En Estados Unidos el nimero de
inscritos a carreras populares se reparte casi al
50% entre chicos y chicas. Las grandes marcas
deportivas pusieron a funcionar la maquinaria
del marketing para llegar a esta creciente po-
blacion. En un primer momento parecia que la
principal diferencia entre el corredor y la corre-
dora era el gusto por el color rosa o violeta de
las zapatillas. Por suerte, la ciencia ha ido de la
mano del desarrollo del producto y se tienen en
cuenta diferencias mas determinantes. Pero en
este articulo hablaremos de la mujer corredora
y su casuistica. Sin comparaciones.
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La pelvis femenina esta disefiada para la
reproduccion. Es mas ancha y esto afecta al
angulo-Q. Es el angulo formado por lalinea que
va desde la espina iliaca antero superior al cen-
tro de la rétula y otra que va desde el centro de
la rétula hasta la tuberosidad anterior de la tibia.
Este angulo sirve para medir el alineamiento de
las rodillas. Esto significa que las chicas deben
entrenar en mayor medida la musculatura espe-
cifica que haga que:

1° La rotula esté bien alineada para evitar la
demasiado comun condromalacia rotuliana.
Ejercicios ideales seran aquellos que trabajen
el vasto interno como la extension de rodilla en
maquina y sentadillas en alguna de sus varian-
tes. No olvides el trabajo excéntrico como por
ejemplo la sentadilla bulgara haciendo lenta la
fase descendente.
2° La pierna, desde la cadera rota internamente
en exceso. Propuestas para favorecer la rotacién
externa es el monster walk y el clamshell con
goma eldstica donde predomina la activacion de
gluteo medio y piramidal. A este trabajo debe-
mos sumar entrenamiento de fuerza unipodal
como el peso muerto a una pierna para mejorar
la estabilidad de la rodilla y trabajo especifico
del pie buscando evitar una pronacion excesiva.
El control de la zancada parte de la pelvis y su

relacion con la columna lumbar. Simale pues
entrenamiento de core.

El volumen del pecho afectara directamente
a la postura, en concreto a la zona dorsal. Para
proteger esta zona tan maltratada, practica tra-
bajo de autoelongacion y movilidad de estas
vértebras y la caja toracica. Fortalece la muscu-
latura posterior (trapecio, romboides y deltoi-
des posterior) y estira y libera pectorales. Creo
que no es necesario aconsejar sujetador depor-
tivo a estas alturas. No olvides adaptarlo a posi-
bles cambios de peso. La necesidad en mayor o
menor trabajo complementario vendra definida
por el tamaiio del pecho.

Las piernas de la mujer suelen ser mas cortas
y por lo tanto el centro de gravedad mas bajo.
Intenta no caer en adoptar una zancada exce-
sivamente larga y no aterrizar de talon. Trabaja
la técnica de carrera y dedica 5 minutos al fi-
nal de un par de rodajes a la semana para rodar
descalza en terreno blando. Sin darte cuenta
aterrizaras de antepie y aumentara la cadencia
de carrera.

Este grupo muscular esta formado en un 70%
por tejido conjuntivo y en un 30% por muscu-
latura. De ese porcentaje el 80% corresponde a
fibras tipo I (ténicas) y el 20% restante a fibra
tipo II (fasicas). Distintos hechos pueden pro-
vocar disfunciones del mismo. El embarazo y
el parto son los principales, pero también todo
aquel que provoque un exceso de presion inter-
na abdominal mal gestionada. Correr, por »>>



>>> ejemplo, es uno de ellos. En un rodaje de
45 minutos puedes dar unas 8.200 zancadas.
Cada una es un desafio para el suelo pélvico
que contendra los 6rganos que descienden por
el efecto de la gravedad. Ejercicios especificos
combinados como hipopresivos y Kegel con ac-
tivacion del transverso abdominal ayudaran de
manera eficaz a recuperar el tono de esta estruc-
tura. La mejor prevencion es empezar antes de
que se escape el pis al estornudar.

El ciclo menstrual se caracteriza por cambios
ritmicos en la cantidad de hormonas femeni-
nas, los estrégenos y la progesterona produci-
dos en los ovarios. La duracion del ciclo es de
28 dias y se va repitiendo a lo largo de la vida
fértil de la mujer. La variabilidad del nivel de
hormonas, ademas de producir cambios en los
drganos femeninos y a otros niveles, es respon-
sable de cambios del rendimiento deportivo en
las diferentes fases del ciclo.

Fase proliferativa o estrogénica: va desde el
primer dia menstrual (dia 1), al dia de la ovu-
lacion (dia 14) y predominan los estrégenos.
En esta fase el rendimiento deportivo aumen-
ta progresivamente desde el dia 1 y llega a su
maximo. Es el mejor momento de la mujer de-
portivamente hablando.

Fase lutea o progestagena: del dia 14 al 24.
Fase en la que predomina la progesterona. En
esta fase el rendimiento deportivo empieza a
decaer llegando al minimo en la fase premens-
trual.

Fase premenstrual: del dia 24 al 28. Los al-
tos niveles de progesterona de la fase anterior
empiezan a decaer. En esta fase el rendimiento
deportivo alcanza su minimo y aparece el lla-
mado sindrome premenstrual o dismenorrea,
una constelacion de sintomas fisicos y psiqui-
cos que aparecen antes de la menstruacion
como cefalea, vomitos, diarrea, cam-
bios de humor... El mayor nivel de
endorfinas y prostaglandinas en las
deportistas disminuye la frecuencia de
sindrome premenstrual o dismenorrea en
este colectivo.

Con esto quiero destacar que sera practico pro-
gramar entrenamientos especialmente duros

y competiciones en funcion de tu calendario
biolégico.

La opinién del American College of Obstetri-
cians and Gynecologist de 2015 es clara, el em-
barazo debe ser activo y la practica deportiva
debe ser diaria. Es un tema delicado que daria
para muchas mas paginas. Cada mujer es distin-
ta'y cada embarazo es distinto. Si no eres corre-
dora no debes empezar a correr en este momen-
to. Si llevas corriendo o compitiendo de forma
habitual desde hace unos afios y tu embarazo es
normal (el médico te dara el visto bueno) pue-
des seguir haciéndolo con supervision profe-
sional y adaptando la carga de trabajo semana a
semana. Escucha a tu cuerpo y no dudes parar
por mucha rabia que te de hacerlo.

Si antes hablamos de los picos de estrégenos y
progesterona desde la primera regla, a partir de
los 40 afios debemos considerar un descenso en
la produccion de estas hormonas. Los estroge-
nos juegan un papel clave en la vasodilatacion, es
decir, en la manera en cdmo tu sangre se mueve
por tu cuerpo. Como resultado, la presion de tu
sangre, la tension, y la sensacion de temperatura
cambia de manera que podria afectar a tus en-
trenos. Una baja cantidad de estrogenos desen-
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Los corredores solemos tener bajos niveles de hierro en parte por
la destruccion de glébulos rojos o hemdlisis. Si a esto le sumas
el sangrado del periodo es frecuente padecer anemia. Aporta un
extra de vitamina C en tu dieta a base de fruta porque favorece la
absorcién del hierro.

Retirada de laregla

La combinacion de pérdida de grasa, baja ingesta calérica y exce-
sivo ejercicio hace que el cerebro de la mujer interprete que hay

un problema grave de salud. Piensa que no merece la pena seguir
invirtiendo energia en procrear cuando la supervivencia parece
no estar garantizada. Detendra el ciclo menstrual, provocando la
llamada amenorrea hipotaldmica. Un continuo nivel bajo de estré-
genos hara que disminuya la densidad 6sea.

cadenaria mayor cantidad de creacion de grasa
que de masa muscular que no es precisamente
lo mas adecuado para tus carreras y para tu au-
toestima. Las corredoras habituales van a sobre-
llevar mejor estos cambios en la regulacién dela
temperatura porque estan acostumbradas a que
esta varie segtin la estacion del afio y segin la in-
tensidad del entrenamiento. En cualquier caso,
cuidala hora del dia ala que vayas a entrenar asi
como la ropa y la hidratacion.

Los estrogenos también fortalecen tus huesos.
Aungque el capital 6seo se forma desde mucho
antes de que llegue la menopausia, el haber co-
rrido de forma habitual mantendra tu esqueleto
en mejores condiciones que si fueras sedentaria.
Sino incluyes entrenamiento de fuerza en tu en-
trenamiento es el momento ideal para hacerlo.
Es la mejor arma contra la osteoporosis. ®



