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Resumo

O objetivo consistiu em investigar os efeitos das fases do Ciclo Menstrual (CM) em variaveis
da aptiddo fisica e a percepcdo subjetiva do esforco em mulheres jovens. Para tal, foram re-
crutadas 11 mulheres universitarias, que foram submetidas a testes de poténcia e de forca dos
membros superiores e inferiores e de aptidao aerdbica nas fases Folicular, Ovulatdria e Lutea.
Foram aplicados os testes de Arremesso de Medicine Ball, Salto Vertical e Horizontal, potén-
cia aerdbica (YoYo IRT) e de Forca Maxima (1RM). Os resultados indicam que ndo houve
diferencas significativas (p>0,05) nos testes de aptiddo fisica entre fases do CM. Concluimos
que as diferentes fases do CM ndo influenciam o desempenho de componentes da aptidao fi-
sica, seja em aspectos neuromusculares ou na poténcia aerébica.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica. Ciclo Menstrual. Desempenho. Exercicio resistido.

EFFECTS OF MENSTRUAL CYCLE PHASES AND PRE-MENSTRUAL SYN-
DROME IN PHYSICAL FITNESS OF YOUNG WOMEN

Abstract
The objective was to investigate the effects of the different phases of the Menstrual Cycle
(CM) on physical fitness variables in young women. For that, 11 university women were re-
cruited, who underwent power and strength tests for upper and lower limbs and aerobic fit-
ness tests at Follicular, Ovulatory and Luteal phases. Medicine Ball Throw, Vertical and Hor-
izontal Jumps, aerobic power (YoYo IRT) and maximum strength (1IRM tests). The results
indicate that there were no significant differences (p> 0.05) in physical fitness tests between
any of the CM phases. We conclude that the different phases of CM do not influence the per-
formance of physical fitness components, either in neuromuscular aspects or in aerobic pow-
er.
Keyword: Physical Fitness. Menstrual Cycle. Performance. Resistance Exercise.
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EFECTOS DE LAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL Y DEL SINDROME PRE-
MENSTRUAL EN LA APTITUD FISICA Y PERCEPCION SUBJETIVA DE ES-
FUERZO DE MUJERES JOVENES

Resumen

El objetivo fue investigarlos efectos de las diferentes fases del Ciclo Menstrual (CM) en va-
riables de aptitud fisica de mujeres jovenes. Para eso, fueron reclutadas 11 mujeres universita-
rias, que fueron sometidas a pruebas de potencia y fuerza de los miembros superiores e infe-
riores y de aptitud aerdbica en las fases Folicular, de Ovulaciény Latea. Fueron aplicadas
pruebas de Lanzamiento de Medicine Ball, Salto Vertical y Horizontal, potencia aerdbica
(YoYo IRT) y de Fuerza Maxima (1RM). Los resultados indican que no hubo diferencias sig-
nificativas (p>0,05) en las pruebas de aptitud fisica entre las fases del CM. Concluimos que
las diferentes fases del CM no influyen en el desempefio de los componentes de la aptitud
fisica, sea en aspectos neuromusculares o en la potencia aerobica.

Palabras Claves: Aptitud Fisica. Ciclo Menstrual. Desempefio. Ejercicio resistido.

Introducéo

O desenvolvimento das mulheres é repleto de mudancas significativas desde a infancia
até a fase adulta (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Dentre essas, na adolescéncia
ocorre a menarca, processo que inclui modificacbes relacionadas aos 6rgaos sexuais, Utero,
ovarios, mamas, vagina e secrecdes de hormonios gonadotropicos pela adenohipéfise (SI-
MAO et al., 2007). A partir de entdo, inicia-se o Ciclo Menstrual (CM), que tem em média a
duracdo 28 dias, e é dividido em trés fases: folicular, ovulatéria e lutea. A fase folicular inicia
a partir do primeiro dia da menstruacdo e dura até o nono dia; a fase ovulatéria ocorre entre 0s
dias 10 e 14; ja a fase lutea inicia no fim da ovulacdo e dura até a nova menstruacao
(WOJTYS et al., 1998). A duracdo do CM pode variar entre mulheres ou em uma mesma mu-
Iher, visto que j& foram evidenciados ciclos curtos, de apenas 20 dias, ou longos, de até 45
dias (BERNE; LEVY, 2006).

Cada fase do CM ¢ caracterizada por secrec¢des ciclicas de hormonios foliculo estimu-
lante (FSH) e luteinizante (LH) pela hipofise anterior e dos estrogénios e progesterona pelos
ovarios (FREITAS; MENKE, 2001). Para Guyton e Hall (1999) a fase folicular apresenta
baixos niveis de estradiol e progesterona, o que ocasiona a degeneragdo e o desprendimento
do revestimento uterino. Aproximadamente dois dias antes da ovulag&o, por motivos ainda
ndo inteiramente esclarecidos; a secrecdo de LH e FSH pela hipdfise anterior aumenta acentu-
adamente (GUYTON; HALL, 1999). Em seguida, inicia-se a fase l(tea, onde sdo secretadas
grandes quantidades de progesterona e estrogeno, mas principalmente progesterona (VAN-
DER; SHERMAN; LUCIANO, 2001). No final do CM, caso o évulo ndo seja fecundado, o
corpo lateo se degenera e os niveis de estrogeno e progesterona caem, provocando o inicio do
fluxo menstrual, e um novo CM se repete (VANDER; SHERMAN; LUCIANO, 2001).

Durante o ciclo menstrual algumas mulheres podem apresentar combinagdes comple-
xas de sintomas psicologicos, que incluem irritabilidade, agressdo, tensdo, ansiedade e de-
pressdo. Juntamente com isso acontecem mudangas somaticas como retencdo de liquidos,
sensibilidade maméria, dor de cabeca, sensagdo de inchaco e aumento de peso. Estes sintomas
sdo decorrentes da Sindrome Pré-Menstrual (SPM) e independem de contexto social, raga ou
crencas (SCHERLLENBERG, 2001). Pouco se sabe sobre os verdadeiros motivos que levam
uma mulher a apresentar sintomas da SPM, no entanto, acredita-se que fatores socioeconémi-
COs e sociais, tais como, o estilo de vida, o uso de medicamentos, tabagismo, consumo de al-
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cool e a falta de exercicio fisico podem contribuir para o aparecimento dos sintomas da SPM
(DEUSTER; ADERA; SOUTH-PAUL, 1999). Por outro lado, a pratica de exercicios aerobi-
cos de intensidade moderada a vigorosa, durante seis semanas ou mais, parece reduzir sinto-
mas da SPM e promover melhoras na aptiddo aerdbica de mulheres no periodo menstrual
(VISHNUPRIVA; RAJARAJESWARAM, 2011).

Neste sentido, mulheres que praticam exercicio fisico tendem a diminuir os sintomas
da SPM, o que se deve principalmente as melhoras na circulacdo sanguinea (TIMONEN et
al., 1971). De outro modo, podem ocorrer variagdes em alguns componentes da aptiddo fisica
nas diferentes fases do CM (LEITAO et al., 2000). Quanto a forca muscular, Pallavi, Souza e
Shivaprakash (2017) afirmam que as mulheres apresentam maior volume de trabalho muscu-
lar realizado e menor taxa de fadiga durante a fase folicular e as mudancas ocorridas no peri-
odo menstrual podem afetar o desempenho no exercicio fisico. Em contrapartida, Simao et al.
(2007) verificaram que na fase folicular as mulheres apresentam reducéo significativa de for-
¢a, 0 que pdde ser apurado a partir do teste de 8RM para membros inferiores que foi realizado
no leg press. Quando considerado o consumo maximo de oxigénio (VO,max), Lamina; Hanif
e Muhammed (2011) sugerem que as fases do CM néo afetam o desempenho aerdbio curto de
intensidade méaxima.

Neste contexto, faz-se necessario investigar a relagdo entre aptiddo fisica e as diferen-
tes fases do CM, haja vista que os estudos supracitados apresentam resultados conflitantes e,
ao conhecimento dos autores, ndo foram identificadas pesquisas que avaliassem elementos da
aptidao fisica e CM de forma simultanea. Diante disso, 0 objetivo do presente estudo consistiu
em investigar os efeitos das diferentes fases do CM e dos sintomas da SPM sobre a forga de
membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), poténcia aerdbica e percepcao subjetiva de
esforgo em mulheres jovens ativas.

Materiais e métodos
Tipo de pesquisa e variaveis

A presente pesquisa caracteriza-se como observacional transversal analitica (THO-
MAS; NELSON; SILVERMAN, 2002) e foi aprovada pelo comité de ética local (037/2011).
Foram consideradas variaveis dependentes, aquelas que sao relacionadas a aptidao fisica (for-
ca e poténcia de membros inferiores e superiores e a poténcia aerobia), e independentes as
fases do CM (Ldutea, Folicular e Ovulatoria).

Descri¢cdo da Amostra

De acordo com o calculo amostral realizado por meio do software G*Power versao
3.0.10, e a partir de dados prévios com salto horizontal (COSWIG; RAMOS; DEL VECCHI-
O, 2016), para tamanho de efeito de F de 0,50, alfa menor que 0,05 e poder de 0.90, seriam
necessarios 11 individuos. A amostra foi composta por mulheres com idade entre 18 e 36 a-
nos, praticantes de treinamento resistido a, a0 menos, trés meses ininterruptos, com ciclos
menstruais regulares de 26 a 30 dias, que apresentavam sintomas decorrentes da SPM e que
faziam uso de contraceptivos orais, sendo este Gltimo critério aderido pelo fato de que a utili-
zacdo deste medicamento auxilia na regulacdo do ciclo menstrual, permitindo uma facilitacéo
de identificagdo do inicio de cada fase do ciclo. Foram excluidas aquelas que, por qualquer
motivo, ndo completaram a bateria de testes fisicos ou declararam uso de substancias que pu-
dessem afetar os resultados, tais como consumo de alcool, bebidas energéticas, ergogénicos
farmacologicos ou outros.

s
Pensar a Prética, Goiania, v. 21, n. 3, jul./set. 2018 * 647




DOI 10.5216/rpp.v21i3.49976

Delineamento

O contato com as voluntérias ocorreu por conveniéncia, através de convite verbal e
considerando a disponibilidade pessoal e material, mediante a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE). Foi realizada uma bateria de testes entre o primeiro e ter-
ceiro dia de cada fase do CM de modo aleatodrio, totalizando 3 baterias de testes ao longo do
estudo. A primeira bateria foi executada na fase folicular, periodo que compreende do inicio
da menstruacdo até o nono dia; a seguinte, na fase ovulatéria, a qual corresponde ao periodo
do décimo ao décimo quarto dia; e entdo, na fase lutea, cuja duracdo perdura do décimo quin-
to dia até o inicio da proxima menstruacdo. Inicialmente foram apresentados as voluntarias o0s
objetivos, os riscos e os beneficios decorrentes da participacdo no estudo; elas assinaram o
TCLE e foi aplicado o questionario de Rastreamento de Sindrome Pré-Menstrual (PSST); elas
responderam a anamnese contendo dados demograficos (nome, idade e tempo de préatica de
treinamento de forca), e em seguida iniciaram as medidas antropomeétricas e, posteriormente,
os testes fisicos (Arremesso de Medicine Ball; Salto Horizontal; Salto Vertical; Yo-Yo Inter-
mitente Recovery Test e de uma Repeticdo maxima — 1RM) com o intervalo de trés minutos
entre eles. No segundo e no terceiro encontro as voluntarias repetiram as baterias de testes.

Procedimentos

Rastreamento de Sindrome Pré-Menstrual (PSST): uma escala de autoaplicacdo re-
cordatoria, com 19 itens (14 referentes aos sintomas e cinco questdes relacionadas as conse-
quéncias dos sintomas) que medem a gravidade dos sintomas da SPM em graduacdes de:
“Nada”, “Leve”, “Moderado” e “Severo”; cada item recebe uma resposta Unica assinalada ao
lado, sendo preenchidos em um Gnico momento na pesquisa, durante a triagem. Para o diag-
nostico de SPM a paciente deve apresentar ao menos um sintoma nos itens de 1-4, moderado
a severo; pelo menos quatro sintomas nos itens de 1-14, moderado a severo; € a0 menos um
item de A-E precisa ser moderado a severo para ter o diagnéstico de SPM (HENZ, 2016).

AvaliacOes Antropométricas: Para mensurar a massa corporal das voluntarias recorreu-
se a uma balanca com plataforma (GTech), com a precisdo de 0,1 kg. J& para medir a estatura
utilizou-se uma trena métrica com precisdo de 2mm, de acordo com os procedimentos descri-
tos por Gaia et al. (2012).

Poténcia de membros superiores (Arremesso de Medicine Ball): Utilizando uma Me-
dicine Ball de 3kg e uma trena de 10 metros fixada no solo perpendicularmente a parede, a
voluntaria sentou-se com os joelhos estendidos, as pernas unidas e as costas completamente
apoiadas a parede, segurando a Medicine Ball junto ao peito com os cotovelos flexionados.
Ao sinal do avaliador, a voluntaria langou a bola & maior distancia possivel, movimentando
apenas seus bracos. A distancia do arremesso foi registrada a partir do ponto zero até o local
em que a bola tocou o solo pela primeira vez. Apos a realizacdo de trés tentativas com o inter-
valo de 30 segundos foi considerado o maior valor para analise (MACKENZIE, 2005).

Poténcia de membros inferiores (Impulsdo Horizontal): Utilizou-se uma fita métrica,
ndo elastica, previamente fixada no solo, perpendicular a linha de salto. A voluntaria com os
pés separados e paralelos, distantes 20 centimetros um do outro, posicionou-se atrds da linha
de saida demarcada no solo. Na preparacdo para o salto a voluntaria realizou flexdo de om-
bros, posicionou os bragos para tras do tronco e flexionou os joelhos. O salto foi efetivado
com a voluntéria estendendo os membros inferiores durante 0 movimento, estendendo a arti-
culagdo dos ombros e projetando o tronco para frente. A medida foi realizada da linha de sai-
da até onde a primeira parte do corpo da voluntaria, os dedos dos pes, tocou o solo. Apds a
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realizacdo de trés tentativas com o intervalo de 30 segundos, o maior valor obtido foi utilizado
nas analises (MACKENZIE, 2005).

Poténcia de membros inferiores (Salto Vertical — Sargent Jump Test): com a volunta-
ria em pé e com 0s pés juntos, foi posto giz nas pontas dos dedos da mao dominante; a volun-
taria elevou o braco e fez uma marca no ponto mais alto possivel conservando os calcanhares
em contato com o solo. A voluntéaria fez uma marca na parede com 0s dedos sujos (sujos de
giz), agachou-se e saltou, fazendo nova marca com os dedos na parede no ponto mais alto que
se conseguiu alcangar. N&o era permitido andar ou tomar distancia para saltar. O resultado foi
registrado medindo-se a distancia entre a primeira marca e a segunda, apés a realizacdo de
trés tentativas com o intervalo de 30 segundos, o maior valor foi considerado para analise
(MACKENZIE, 2005).

Poténcia aerdbia (Yo-Yo Intermittent Recovery Test- Level 1): o teste foi realizado
em uma quadra poliesportiva. Cones foram utilizados para demarcar o espaco para corrida. As
voluntarias deveriam percorrer a distancia de 20m, ida e volta (40m), dentro do tempo estipu-
lado por um sinal sonoro. O intervalo de tempo foi diminuindo ao longo do teste, aumentando
a intensidade da corrida. As participantes tiveram 10 segundos de intervalo entre cada esforco,
e neste tempo deveriam trotar até o cone do recuo e se posicionar para uma nova saida. O tes-
te foi interrompido quando as voluntérias ndo conseguiram mais suportar a intensidade de
corrida (LIZANA et al., 2014).

Teste de uma Repeticdo Maxima (LRM): Para a determinacdo da forca muscular foram
realizados testes de 1RM no Supino Reto e no Leg Press. O teste do Supino iniciou com a vo-
luntéria deitada em decubito dorsal sobre o banco com os joelhos flexionados e pés apoiados.
O teste no Leg Press iniciou-se na posicdo sentada com os pés apoiados na plataforma. A vo-
luntéria realizou um agquecimento de oito repeticdes a 50% de 1RM percebida, seguido de trés
repeticdes a 70% de 1RM percebida. Apds 5 min. de intervalo, realizou-se o teste de 1RM,
acrescentando-se, quando necessario, de 0,4 a 5kg, totalizando de trés a cinco tentativas com
o intervalo de 3 a 5 minutos entre eles. Registrou-se como carga maxima aquela levantada em
um unico movimento. Os testes foram conduzidos conforme o protocolo proposto por Mater-
ko, Neves e Santos (2007).

Andlise estatistica

Apbs a verificacdo da normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk, a mé-
dia é utilizada como medida de centralidade e o desvio padrdo como medida de dispersdo. Pa-
ra comparagOes entre as médias foi aplicado o teste ANOVA de uma via para medidas repeti-
das com post-hoc de Bonferroni. Adicionalmente foram calculados os tamanhos de efeito
(TE) por meio do d de Cohen e classificados como trivial (<0,2), pequeno (0,2 a 0,3), médio
(0,4 a 0,7) e grande (>0,8). A significancia estatistica foi determinada quando p<0,05 e as
analises foram executadas no software SPSS versdo 22.0.

Resultados

A amostra final analisada foi composta por 11 mulheres com idade média de 27,5 £
4,6 anos, massa corporal de 54,7 £+ 6kg e estatura de 1,57 £ 0,07cm. Na Tabela 1 sdo apresen-
tados os dados descritivos de acordo com diagnéstico da SPM, na qual se evidencia a presen-
ca de SPM em todas as participantes, com maiores fatores de efeito severo em sintomas fisi-
cos (72,7%), seguidos de falta de interesse em atividades sociais e raiva/irritabilidade
(45,5%). Ja o desempenho nos testes fisicos é apresentado na Tabela 2, na qual se indica a
auséncia de diferenca entre o0s momentos de analise de acordo com as fases do CM. Para to-
das as situacOes os tamanhos de efeito entre as fases foram classificados como triviais ou pe-
s
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quenos (<0,3), com excecdo da PSE que apresentou efeito médio entre as fases folicular e o-
vulatéria (TE = 0,4) e efeito grande entre as fases ovulatoria e lutea (TE= 0,6) e lutea e folicu-
lar (TE= 0,6). Ainda, os deltas percentuais de variacdo do desempenho em testes fisicos, entre
fases do CM, estdo apresentados na Figura 1. Nela, percebe-se a auséncia de diferenga em to-
das as situacoes.

Tabela 1 - Prevaléncia de respostas ao PSST de acordo com a severidade dos sintomas (n=11)

Nada Leve  Moderado Severo
n % n % n % n %
Raiva/Irritabilidade 1 91 2 182 3 273 5 455
Ansiedade/Tensé&o 1 91 2 182 5 455 3 273
Chorosa/ Mais sensivel a rejeicédo 2 182 2 182 5 455 2 182
Humor depressivo e sem esperanca 2 182 7 636 0 00 O 00
Falta de interesse em atividades no trabalho 0 00 5 455 6 545 0 0,0
Falta de interesse em atividades de casa 0O 00 1 91 9 818 1 91
Falta de interesse em atividades sociais 0O 00 2 182 4 364 5 455
Dificuldade de concentracdo 0O 00 4 364 7 636 0 00
Fadiga/ Falta de energia 0O 00 2 182 7 636 2 182
Comendo demais/ Desejo de comer 0O 00 4 364 4 364 2 182
Insdnia 1 91 7 636 2 182 1 91
Hipersonia 2 182 1 91 5 455 3 273
Sentindo-se sobre pressao ou fora de con-
trole 6 545 4 364 1 91 0 00
Sintomas fisicos 0O 00 O 00 3 273 8 727

Seus sintomas acima interferem com:

Sua eficiéncia de produtividade no trabalho 0 00 4 363 7 636 0 0,0
Seus relacionamentos com colegas no tra-

balho 0O 00 8 727 3 272 0 00
Seus relacionamentos familiares 0O 00 8 727 3 272 0 00
Suas atividades e vida social 0O 00 O 00 6 545 5 454
Suas responsabilidades em casa 0O 00 O 00 8 727 3 2772

Fonte: Elaborada pelo autor, 2018.
Tabela 2 - Desempenho fisico de acordo com as fases do ciclo menstrual (n=11) Média + dp
Folicular Ovulatoria Lutea F n? P

AMB (m) 2,804 2804 29+04 1,04 0,09 0,37

(Srf‘]')to Horizontal 17+04 17404 16402 044 004 064
Salto Vertical (cm) 0,4£0,1 0,3+0,1 0,3+0,1 2,22 0,18 0,13
Yo-Yo IRTL(m) 37,1424 369+23 368+23 252 020 010
1RM Supino (kg) ~ 293+67 310+67 290+81 040 012 026
(1%';" LegPress 17554430 1705+445 17184473 081 007 045
PSE (u.a.) 75408 71403 69403 269 021 0,09

AMB: Arremesso de Medicine Ball; PSE: Percepgao Subjetiva de Esforco; RM: Repeti¢des Maximas;
IRT1: Intermittent Recovery Test Level 1.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2018.

Figura 1 - Deltas de variacdo entre fases do CM de acordo com os testes fisicos (n=11)
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Fol: Fase Folicular; Ov: Fase Ovulatoria; Lut: Fase Lutea.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2018.
Discussao

O presente estudo objetivou investigar o comportamento de componentes da aptidao
fisica durante as diferentes fases do CM. Para realizar a analise dos dados obtidos com a in-
vestigacdo consideraram-se mulheres adultas, praticantes de treinamento resistido, com ciclos
menstruais regulares, que apresentavam sintomas recorrentes da SPM e que faziam uso de
contraceptivos orais. A partir dos resultados, os principais achados indicam que ndo ha influ-
éncia das fases do CM sobre a forca, poténcia de membros superiores e inferiores e poténcia
aerdbia de mulheres jovens treinadas.

Apos aplicagdo do PSST constatamos que todas as 11 voluntarias apresentaram sinto-
mas severos da SPM e que os maiores fatores desse diagnostico estavam relacionados com
sintomas fisicos (72,7%), seguidos de falta de interesse em atividades sociais e rai-
va/irritabilidade (45,5%). Segundo Bathia e Bhatia (2002), esses sintomas sdo recorrentes
principalmente durante a fase latea do ciclo menstrual e interferem de maneira expressiva em
aspectos sociais, ocupacionais e sexuais. Estudos prévios em mulheres treinadas e destreina-
das analisaram os impactos do CM sobre o desempenho de exercicios fisicos e ndo encontra-
ram alteragdes significativas em componentes da aptidao fisica, tais como forga muscular,
flexibilidade, poténcia aerdbia e poténcia anaerdbia (CHAVES; SIMAO; ARAUJO, 2002;
MELEGARIO et al., 2006; CONSTANTINI; DUBNOV-RAZ; LEBRUN, 2005; JONGE,
2003).

Os sintomas pré-menstruais ou dismenorreia parecem exercer efeito negativo no de-
sempenho de mulheres, podendo afetar a forca muscular devido as flutuagdes nos niveis dos
horménios sexuais progesterona e estrégeno (GIACOMONI et al., 2000; SIMAO et al.,
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2007). Os achados do presente estudo nao verificaram diferencas significativas nas fases do
CM, em componentes da aptiddo fisica. Por outro lado, Gaion, Vieira e Da Silva (2008), ap6s
estudarem 112 atletas adultas que ndo faziam uso de contraceptivo oral, constataram que a
prevaléncia de SPM apresenta impacto negativo no desempenho esportivo percebido de atle-
tas brasileiras de futsal, tendo as atletas, relatado cansaco, irritabilidade, depressao, dores
lombares, mastalgia e dificuldades de concentracdo. Porém, é importante ressaltar que as
participantes do presente estudo ndo eram atletas e faziam uso de contraceptivo oral, o que
pode ser um fator responsdvel para o contraste de resultados com o estudo supracitado,
especialmente devido ao estresse psicoldgico competitivo a que as atletas sdo expostas.

Na fase l(tea observa-se um aumento das concentra¢fes de progesterona, 0 que Su-
gere um desempenho negativo durante a pratica do exercicio, ja durante a fase ovulatoria, 0s
niveis elevados de estrogénio e a secrecdo de noradrenalina sdo maiores, o que resultaria em
um aumento no desempenho (GUYTON; HALL, 1999). De acordo com Pallavi, Souza e Shi-
vaprakash (2017), na fase folicular ha maior producéo de trabalho e forca e menor taxa de fa-
diga em comparacdo com as fases ovulatéria e lutea. O que foi refor¢ado por Jhonson (2008)
e Lamina, Hanif e Muhammed (2011) que afirmaram que ha um melhor desempenho de
componentes da aptidao fisica devido as variag¢6es ciclicas hormonais reprodutivas endogenas
que aumentam a forca e a resisténcia muscular na fase folicular do CM. Porém, no presente
estudo, ndo foram observadas modificacBGes expressivas em nenhum dos testes realizados com
as voluntérias durante as diferentes fases do CM, dessa forma, ndo havendo queda de desem-
penho. Corroborando com o presente estudo, Sakamaki-Sunaga et al. (2016) analisaram 0s
efeitos de diferentes frequéncias de treinamento resistido de alta intensidade sobre a forga de
MMSS em diferentes fases do ciclo menstrual. As variaveis analisadas foram a area de sec¢édo
transversa, forca maxima e contracdo voluntaria méxima durante as fases folicular e lutea, ndo
sendo observadas diferencas significativas entre as fases. Vale ainda ressaltar que o presente
estudo utilizou participantes que faziam uso de contraceptivos orais, ao contrario do estudo
supracitado, porém ambos ndo apresentaram diferencas significativas para a variavel forca nas
diferentes fases do CM, o que indica que a utilizacdo de contraceptivos orais ndo parece influ-
enciar negativamente o desempenho de forca independente da fase do CM.

Dessa forma, quanto a for¢a muscular, ndo foi possivel observar alteracdes expressivas
em nenhumas das fases do CM no presente estudo. Dias, Simao e Silva Novaes (2005), atra-
vés de testes de 10RM, avaliaram a forca muscular de oito jovens usuarias de contraceptivos
orais e que praticavam treinamento de forca por ao menos 6 meses consecutivos. Apés a apli-
cacdo dos testes que foram realizados entre o primeiro e terceiro dia de cada fase do CM, néo
foram observadas variagdes significativas na forca muscular maxima durante as distintas fases
do CM, o que corrobora com nosso estudo.

Por outro lado, Loureiro et al. (2011), ao analisar a forca de nove mulheres adultas a-
través do teste de 10RM no leg press 45°, supino horizontal, cadeira extensora e rosca biceps,
constataram que no exercicio leg press 45° houve incremento de 5% de for¢a muscular na fase
lutea quando comparado as outras fases. Os autores indicam que isso pode ter ocorrido por
adaptac0es ao teste ao longo das coletas; ao nivel de motivacao entre avaliada e avaliador; aos
aumentos nos niveis de forca e & quantidade da massa muscular envolvida na execucdo do
movimento. E importante ressaltar que no estudo supracitado, os testes foram realizados entre
0 primeiro e quinto dia de cada fase do CM. Os mesmos resultados mostrando superioridade
da fase lutea em relacdo as demais foram encontrados por Sakamaki, Yasuda e Abe (2012) ao
analisarem oito mulheres eumenorréicas. Wikstrom-Frisén et al. (2017a) constataram que as
duas primeiras semanas do CM podem induzir efeitos benéficos maiores para aplicacdo de
exercicios de alta intensidade pois proporcionam aumento da forca, poténcia e aumento da
massa magra em MMII. Por outro lado, 0 mesmo grupo de pesquisadores avaliou os potenci-
ais efeitos negativos de um treinamento periodizado de alta intensidade para MMII em mulhe-
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res usuarias de contraceptivo oral durante o CM sobre a triade da mulher atleta
(WIKSTROM-FRISEN; BORAXBEKK; HENRIKSSON-LARSEN, 2017b). Os autores con-
cluiram que o treinamento ndo foi associado a consequéncias negativas relacionadas ao exer-
cicio em componentes da triade da mulher atleta e que ndo h& a necessidade de ajustar o
treinamento para cada fase do CM no intuito de maximizar o desempenho, o que concorda
com os achados aqui apresentados.

Em relacdo a poténcia aerdbia, assim como o presente estudo, outros trabalhos mos-
tram que o CM ndo interfere na aptiddo aerdbia, pois as concentragdes séricas de estrogé-
nio/progesterona ndo seriam suficientes para afetar o desempenho fisico e causar alteracdes
determinantes no consumo maximo de oxigénio (VO2maéx) (FRIDEN; HIRSCHBERG; SA-
ARTOK, 2003; LEITAO et al., 2000; SARWAR; NICLOS; RUTHERFORD, 1996; JONGE,
2003). De Souza et al. (1990) estudaram oito corredoras que realizaram corrida em esteira
(40min a 80% de VO2max) durante as fases folicular e lutea (6-8 d de LH), e concluiram que
nem a fase menstrual (folicular vs litea) nem o estado menstrual (eumenorréica vs
amenorréia) alteram ou limitam o desempenho do exercicio em atletas do sexo feminino, pois
0 CM ndo afeta as caracteristicas contrateis dos musculos e também ndo causa alteraces ex-
pressivas na aptidao aerdbia (JONGE, 2003; LAMINA; HANIF; MUHAMMED, 2011). Em
contrapartida, a utilizagdo de contraceptivo oral pode reduzir o VO2maéax (LEBRUN et al.,
2003). Schaumberg et al. (2017) examinaram a influéncia do uso de contraceptivo oral sobre
0 pico de poténcia, VO2max e pico de débito cardiaco apds treinamento de Sprint intervalado
(SIT) em mulheres recreacionalmente ativas. Participaram do estudo 41 mulheres, sendo
divididas em grupo contraceptivo oral (n = 25) e grupo controle (n = 16). Os autores
constataram que 0 uso de contraceptivos orais resultou em uma redu¢do do VO2max e pico de
débito cardiaco, concluindo assim que a utilizacdo de contraceptivos orais pode influenciar no
periodo de adaptacdo fisioldgica. Vale ressaltar que diferentes metodologias foram utilizadas
nos estudos supracitados, o que torna dificil a comparagéo entre resultados.

Considerando a PSE, ndo foram observadas alteracfes significativas em nenhuma
das fases do CM. Apesar disso, cabe destacar que, se considerados os célculos de TE, perce-
be-se reducdo da PSE na fase lutea em comparacgdo as demais, com efeito médio. Esta respos-
ta poderia ser justificada pela maior taxa de fadiga apresentada na fase lutea (PALLAVI;
SOUZA; SHIVAPRAKASH, 2017), o que reduziria a producdo de trabalho e, consequente-
mente, a PSE. Em contrapartida, Fortes et al. (2015), ap6s estudarem a influéncia do CM na
forca muscular e na PSE em atletas de natacdo usuarias de contraceptivos orais, constataram
que a PSE foi maior na fase lGtea em relacdo a fase folicular, sendo que nédo foi observada va-
riacdo na carga de 10RM. Segundo os autores, esses resultados mostram que as variagdes na
PSE e na forca muscular durante as diferentes fases do CM podem ndo apresentar 0 mesmo
padréo, o que diverge de nossos achados.

Algumas limitacGes devem ser consideradas: Apds o estabelecimento dos critérios
de incluséo na pesquisa, 22 mulheres se voluntariaram para participar do estudo. Entretanto, a
medida que as coletas foram conduzidas, ocorreu uma perda amostral de 50% e o0 experimento
foi finalizado com onze mulheres. Apesar da perda amostral expressiva, este fato ndo invalida
nossos achados, visto que o nimero de pessoas atende ao nimero minimo indicado pelo cal-
culo amostral.

O tempo de coleta também deve ser considerado, uma vez que os dados foram cole-
tados em um unico CM. Dessa forma, sugere-se a estudos futuros que reproduzam este proto-
colo em CM subsequentes. Outra limitacdo refere-se a definicdo do inicio e do final de cada
fase do CM, visto que a maior precisdo na determinacéo do ciclo por medidas dos niveis séri-
cos da razdo estrogénio/progesterona na urina ou no sangue poderia ser sugerida. Por outro
lado, o presente trabalho segue protocolos previamente aplicados e, conforme anteriormente
mencionado, acredita-se que as dosagens hormonais nao tenham efeito determinante nas vari-
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acbes de desempenho fisico (FRIDEN; HIRSCHBERG; SAARTOK, 2003; LEITAO et al.,
2000; SARWAR; NICLOS; RUTHERFORD, 1996; JONGE, 2003).

Destaca-se que as evidéncias sdo controversas quanto aos efeitos das diferentes fases
do CM sobre o desempenho de componentes da aptiddo fisica, entretanto, existem poucos es-
tudos sobre os efeitos do CM em componentes da aptidao fisica de forma simultanea. Portan-
to, sugere-se a realizacdo de novos estudos que apresentem métodos similares, mas com o
numero de sujeitos maior, além de explorar a interacdo entre as distintas fases do CM para
que assim seja possivel uma comparacdo e analise mais detalhada dessa lacuna evidenciada.
De toda forma, o presente trabalho pode servir para auxiliar treinadores, especialmente em
nivel amador, dada a caracteristica da amostra, a prescreverem e periodizarem os treinamen-
tos de suas atletas.

Concluséao

As diferentes fases do CM ndo influenciam o desempenho de componentes da aptidao
fisica, seja em aspectos neuromusculares ou na poténcia aerébica. Esses achados podem auxi-
liar treinadores na prescricéo do treinamento de suas equipes ou atletas, pois mesmo que ocor-
ra alguma mudanca no estado psicolégico ou humor, o desempenho fisico ndo tende a ser afe-
tado. Por outro lado, os TE apresentados das variaces de PSE reforcam a indicacdo de moni-
toramento constante desta variavel. Assim, parece ndo haver necessidade de modificacdo do
treinamento ou de datas de avaliacGes de acordo com a fase do CM.
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