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Resumo: Alguns componentes da aptidao fisica sio marcadamente influenciados pelas fases do
ciclo menstrual (CM). Portanto o objetivo foi verificar se existem diferencas nos niveis de forca
muscular dos membros superiores e inferiores em 19 mulheres eumenorréicas treinadas (26+5
anos; 61,1£6,1 kg; 165,3+5,6 cm), durante as diferentes fases do CM. A forca foi avaliada pelo
teste de 8RM, sendo um exercicio para membro superior e outro para o0 membro inferior. Cada
voluntaria realizou seus testes em um tnico més respeitando as fases dos seus respectivos CM.
Foram aplicados quatro testes: no 1° dia da menstruacao; na fase proliferativa; na fase ovu-
latoria e na fase secretoria. Para verificar as diferencas na carga em relacdo aos dias dos testes,
foi realizada uma ANOVA de uma entrada com medidas repetidas para cada exercicio. As
variaveis que se mostraram significativas foram analisadas pelo teste post hoc de Tukey, consid-
erando como nivel de significancia p<0,05. Os resultados apresentaram no exercicio leg press
45° diferencas da 1° fase para as demais fases do CM. Ja a puxada no pulley nao apresentou
diferenca em nenhuma das fases avaliadas. A amostra estudada sugere a influéncia do CM sobre
a capacidade de produzir forca em membros inferiores.

Palavras-chave: Aptidao fisica, exercicio, treinamento de forca, desempenho, exercicios resis-
tidos.
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Abstract: Some components of the physical fitness are influenced remarkably by the phases of
the menstrual cycle (CM). Therefore the objective was to verify if differences exist in the levels
of strength muscle of the upper and lower body in 19 women trained (26+5 years; 61.1+6.1
kg; 165.3+5.6 cm), during the different phases of the CM. The strength was evaluated by the
test of 8RM, being an exercise for upper and lower body. Each volunteer accomplished their
tests in a single month respecting the phases of their respective CM. Were applied four tests: in
the 1st day of the period; in the phase proliferate; in the phase ovulation and in the secretors
phase. To verify the differences in the load in relation to the days of the tests, an ANOVA of an
entrance was accomplished with repeated measures for each exercise. The variables that were
shown significant they were analyzed by the test post hoc of Tukey, considering as significance
level p <0.05. The results already presented in the exercise leg press 45° differences of the 1st
phase for the other phases of the CM. However do lat pull down didn't present difference in
none of the appraised phases. The studied sample suggests the influence of the CM on the
capacity to produce force in inferior members.
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Variacoes na Forca Muscular de Membros Superior e Inferior nas Diferentes Fases do Ciclo Menstrual

Introducao

O ciclo menstrual (CM) consiste de mui-
tas alteracdes ocorrentes no utero, ovarios, va-
gina, mamas e na secrecdo de hormonios go-
nadotropicos pela adeno-hipofise. A duracio
de um ciclo regular é em média de 28 dias.
Ele pode ser mais curto, de apenas 20 dias,
ou, mais longo, de até 45 dias®". A duracdo
do ciclo varia entre mulheres ou numa mesma
mulher. O CM é dividido em 3 fases distintas:
fase menstrual, fase proliferativa ou folicular e
fase lutea ou secretoria. Outros autores, Van-
der et al.", consideram apenas a fase folicular
e lutea, inserindo a fase ovulatéria como uma
etapa tardia dentro da fase proliferativa. Nao
ha um consenso entre os autores estudados
acerca do inicio de cada fase.

A fase menstrual inicia-se no 1° dia da
menstruacao até o 5° dia. Caracteriza-se por
uma reducdo subita nos niveis de progeste-
rona e estrogeno. A fase proliferativa dura do
6° até o 13° dia ap6s a menstruacéo. Nesta
fase aumenta a secrecdo de estrogeno até
o seu nivel mais elevado. Seguindo a fase
proliferativa nas mulheres que apresentam
um ciclo sexual normal de 28 dias; ocorre
a ovulacdo no 14° dia®". Segundo Guyton
et al.?, aproximadamente dois dias antes da
ovulacdo, por motivos ainda nao inteira-
mente esclarecidos, a secrecdo de LH pela
hipéfise anterior aumenta acentuadamente
elevando-se entre seis e 10 vezes, atingindo
seu nivel maximo cerca de 16 horas antes da
ovulacgo. Em seguida, vem a fase lutea ou
secretoria que vai do 15° ao 28° dia apos a
menstruacio. E quando sio secretadas gran-
des quantidades de progesterona e estroge-
no, mas principalmente progesterona®!’.
Nos ultimos dias do CM, o corpo luteo dege-
nera-se e 0s niveis progesterona e estrogeno
caem, provocando o inicio do fluxo mens-
trual e um novo ciclo se repete'”.

Em um estudo de revisdo, Janse de Jon-
ge'* demonstrou nao haver diferencas signi-
ficativas no consumo de oxigénio, limiar de
lactato, volume plasmatico, concentracao de
hemoglobina e ventilacéo, nas trés fases do
CM. Embora tenha sido reportado, um au-
mento do estresse cardiovascular durante o
exercicio moderado na fase lutea. Enquanto
o impacto das diferentes fases do CM nas
respostas ventilatorias, metabolicas e car-
diovasculares durante o exercicio estejam
sendo foco de discussdo na literatura*!'>!*,
os efeitos sobre a forca muscular parecem

estar recebendo pouca atencdo. Outros estu-
dos abordam também a influéncia do CM na
flexibilidade decorrentes das alteracoes hor-
monais, mas nio demonstraram haver varia-
cdo da flexibilidade ao longo do ciclo*!*".

Porém, os estudos relacionados as al-
teracoes na forca muscular e CM ainda sio
escassos. Por exemplo, néo foi possivel iden-
tificar um estudo que analisasse o compor-
tamento simultaneo da forca de diferentes
grupos musculares em relacio as fases do
CM. Assim, o objetivo do presente estudo
foi verificar o comportamento da forca mus-
cular em um teste de oito repeticoes maxi-
mas (8RM) no membro superior e no mem-
bro inferior nas diferentes fases do CM de
mulheres eumenorréicas treinadas.

Materiais e Métodos
Sujeitos

A amostra foi composta por 19 mulheres
fisicamente ativas com idades variando de 21
a 32 anos (265 anos), peso corporal entre 49
e 72,8 kg (61,126,1 kg), estatura entre 153
e 175 cm (165,3£5,6 cm), todas possuiam
ciclos menstruais regulares (28 a 31 dias) e
tinham experiéncia minima de trés anos no
treinamento de forca. Esse critério foi adotado
a fim de evitar dor muscular tardia ou falha
na determinacdo da carga de trabalho por fal-
ta de coordenacdo necessaria a execucdo dos
exercicios. Foram excluidas do estudo mulhe-
res que reportaram historico de qualquer dis-
tarbio relacionado ao sistema enddcrino e/ou
CM, uso de suplementos alimentares, subs-
tancias ergogeénicas, anticoncepcionais orais
e comprometimentos osteomioarticulares que
impedissem total ou parcialmente a execu¢ao
dos exercicios. A amostra foi orientada a nao
ingerir cafeina ou alcool, assim como néo re-
alizar qualquer atividade fisica nos dias dos
testes. Todas as voluntarias assinaram o termo
de consentimento para a realizacao do experi-
mento de acordo com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Teste de 8RM

O procedimento de aplicacdo do tes-
te 8RM foi na forma de delineamento al-
ternado para a puxada aberta pela frente
no pulley alto (PF) e leg press 45° (LP). Os
exercicios foram selecionados devido a sua
disseminacdo em centros de treinamento e
facilidade de execucdo. Além disso, optou-
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se por selecionar exercicios que envolviam
diferentes grupamentos musculares, o que
permitiu avaliar a influéncia dos distintos
intervalos de recuperacio nesses grupamen-
tos. Visando reduzir a margem de erro nos
testes de 8RM, foram adotadas as seguintes
estratégias: a) instrucoes padronizadas fo-
ram fornecidas antes do teste, de modo que
o avaliado estivesse ciente de toda a rotina
que envolvia a coleta de dados; b) o avaliado
foi instruido sobre a técnica de execucdo do
exercicio; ¢) o avaliador estava atento quan-
to a posicao adotada pelo praticante no mo-
mento da medida, pois pequenas variacoes
no posicionamento das articulacoes envolvi-
das no movimento poderiam acionar outros
musculos, levando a interpretacoes erroneas
dos escores obtidos; d) estimulos verbais fo-
ram realizados a fim de manter alto o nivel
de estimulac@o; e) os pesos adicionais uti-
lizados no estudo foram previamente aferi-
dos em balanca de precisio. Os intervalos
entre as tentativas em cada exercicio durante
o teste de 8RM foram fixados entre dois a
cinco minutos'. Apos obtencao da carga em
um determinado exercicio, intervalos ndo
inferiores ha 10 minutos foram dados, antes
de passar-se ao teste no exercicio seguinte.

Protocolo experimental

O estudo foi realizado em quatro dias,
de acordo com o CM. O primeiro dia de tes-
te coincidiu com o 1° dia da fase menstrual.
O segundo dia foi realizado na fase folicular
entre 0 6° e 0 10° dia apds o inicio da mens-
truacdo. O terceiro dia da coleta ocorreu no
14° apos a menstruacao (fase ovulatoria).
A ultima coleta ocorreu entre 0 20° e 0 23°
apos a menstruacao (fase secretoria).

Em todos os dias do estudo foram rea-
lizados os testes de 8RM nos exercicios PF
e LP, feitos respectivamente em maquinas
especificas (Tecno-gym®, Italy). Antes dos
testes, foi verificada a massa corporal da
amostra e estatura na balanca (Filizola®).
Também antes de cada teste de 8RM, as ava-
liadas eram submetidas a um aquecimento
especifico em duas séries de 20 repeticoes
com cargas leves determinada aleatoriamen-
te. O teste foi realizado apos um minuto de
execucdo do aquecimento especifico, sendo
0 peso inicial do teste selecionado de forma
aleatoria. O teste de 8RM teve o proposito
de obter a carga maxima durante as quatro
fases do CM. Quando a avaliada ndo con-

seguia mais realizar o movimento completo
de forma correta, o teste era interrompido.
Desse modo, validou-se como carga maxima
a carga obtida na ultima execucio correta.

Tratamento estatistico

Para verificar as diferencas na carga em
relacdo aos dias dos testes de 8RM, foi re-
alizada uma ANOVA de uma entrada com
medidas repetidas para cada exercicio. As
variaveis que se mostraram significativas fo-
ram analisadas pelo teste post hoc de Tukey,
considerando como nivel de significancia
p<0,05. Os dados foram analisados no pro-
grama Statistica 5.5 (Statsoft, USA).

Resultados

As Figuras 1 e 2 mostram os resultados
(média + desvio padrio (DP)) das cargas em
8RM ao longo das fases analisadas em ambos
os exercicios. Em relacdo ao exercicio PE ndo
foram verificadas diferencas significativas
em nenhuma das fases analisadas (p>0,05)
(Figura 1). No entanto ao observarmos o
exercicio LP, foram verificadas diferencas
significativas entre a primeira com as ou-
tras trés fases (p<0,05) (Figura 2). Ja entre
as outras fases no LP, ndo foram encontradas
diferencas significativas (p>0,05).

Figura 1 - Comportamento das cargas (8RM)
nas fases analisadas no exercicio puxada pela
frente no pulley.

Teste 8RM

1° Fase 2° Fase 3° Fase 4° Fase

Figura 2 - Comportamento das cargas (8RM) nas

fases analisadas no exercicio /eg press 45°.
180

160
140
120 4
100
80 -

Teste 8RM

60
40 4
20 4
0

4° fase

1° fase 2° fase 3° fase
T - Diferenca significativa entre a 1° e a 2° fase (p<0,05)
$ - Diferenca significativa entre a 1° e a 3° fase (p<0,05)

# - Diferenca significativa entre a 1° e a 4° fase (p<<0,05)
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Discussao

O presente estudo procurou analisar o
comportamento da forca em membros su-
periores e membros inferior durante as dife-
rentes fases do CM. Para realizar esta analise
consideraram-se mulheres praticantes no
treinamento de forca, aparentemente sauda-
veis do ponto de vista de hormonios sexuais,
que diferiam apenas em idade e tempo de
treinamento e que ndo faziam uso de con-
traceptivos orais. Nao houve nenhum relato
de complicacio ginecologica no periodo da
coleta de dados. Também néo houve registro
de qualquer intercorréncia clinica relevante
do sistema locomotor que pudesse ter afeta-
do a realizacao das medidas no teste de forca
(8RM).

A literatura reporta que a fisiologia femi-
nina parece ser afetada pelas alteracoes hor-
monais ciclicas decorrentes do CM. Alguns
autores®!'®?! referenciam que tais oscilacdes
endocrinas podem afetar o desempenho na
pratica de exercicios. No entanto, outros
estudos verificaram que as alteracdes nas
concentragdes séricas de estrogénio/pro-
gesterona nao sdo suficientes para afetar o
desempenho fisico”!. Contudo, os sintomas
pré-menstruais ou dismenorréia, exercem
um efeito negativo no desempenho de al-
gumas mulheres, podendo haver variacdes
individuais®.

O desempenho pode variar de acordo
com as trés fases do CM. Na fase pré-mens-
trual, devido a influéncia do aumento nos
niveis de progesterona, o desempenho pode
sofrer uma reducéo. Ja na fase pos-menstru-
al, gracas a crescente taxa de estrogénio e
maior secrecdo de noradrenalina, observa-se
uma melhora significativa no desempenho.
Especula-se que tal adaptacdo possa ser
causada pela crescente taxa de estrogeno e
ativacao do cortex supra-renal, que ocorrem
paralelamente provocando maior secrecao
de noradrenalina. Ha também uma parti-
cipacao parassimpdtica do sistema nervoso
central durante o periodo citado®".

Em nosso estudo, os resultados para o
exercicio LP evidenciaram que na 1* fase
(menstrual), uma reducédo no desempenho
ocorreu quando comparada as demais fases
avaliadas. Também vale ressaltar que na 4*
fase (pré-menstrual) houve um decréscimo
nas cargas de 8RM quando comparadas a

2% e 3% fase, mesmo sem significancia en-
tre elas. Os resultados encontrados no LP
tendem a corroborar com a literatura, no
entanto, na PF ndo verificamos diferencas
significativas em nenhumas das fases, o
qué discorda da literatura®'’. Este fato pode
ser explicado por alguns fatores tais como:
adaptacdo ao teste ao longo das coletas; nivel
de motivacdo entre avaliada e avaliador; au-
mentos nos niveis de forca e a quantidade da
massa muscular envolvida na execucdo do
movimento. E coerente afirmarmos que no
exercicio LP as mulheres pareciam ter uma
maior motivacéo no teste do qué na PE Em
nossa pratica de academia, verificamos que
o publico feminino possui maior motivacao
na realizacdo de exercicios para membros in-
feriores e essa questdo pode ter influenciado
em nossos resultados.

O estudo encontrado na literatura que
mais se aproxima do nosso em termos meto-
dologicos foi o proposto por de Dias et al.”,
em queé verificou o efeito das diferentes fases
do CM sobre o desempenho da forca em um
teste de 10RM. Avaliaram-se oito mulheres
treinadas, em uso regular de contraceptivos
orais. Os resultados demonstraram que na
puxada pela frente no pulley, ndo foram ve-
rificadas diferencas significativas na forca
quando comparadas as trés fases do CM. No
que diz respeito ao leg press, observaram-se
variacoes sem diferencas significativas nas
cargas interfases, principalmente entre a
primeira e a terceira medida, ou seja, fase
folicular e latea. Em conclusdo nesse estu-
do reporta nao haver variacoes significativas
na forca muscular maxima durante as dis-
tintas fases do CM. Em nosso estudo a PF
concordou integralmente com os resultados
obtidos por Dias et al.”. Ja em relacao ao LP
os resultados foram conflitantes. Vale des-
tacar que em nosso estudo fizemos quatro
medidas durante o CM e as mulheres nao
utilizavam anticoncepcional oral.

Contudo, a questdo do desempenho
consensual. Janse de Jonge et
al.!' ndo encontraram mudancas nas carac-
teristicas contrateis do musculo esquelético,
medidas através de eletromiografia durante
as fases pré e pos-menstrual em mulheres
eumenorréicas que nao faziam uso de ano-
vulatorio. A forca isocinética em mulheres
que menstruam normalmente também nao
apresentou diferencas nas fases do CM’. Em
contrapartida, Drake et al.°, utilizando a ele-

ainda ndo ¢
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tromiografia e a mecanografia, indicaram que
a fadiga ¢ significativamente aumentada du-
rante a ovulacfo tanto para o grupo que uti-
lizou contraceptivo oral quanto para o grupo
controle. Redman e Weatherby'” verificaram
diminui¢des no desempenho anaerébico na
fase pré-menstrual em um grupo de mulhe-
res que ndo faziam o uso de contraceptivos
orals, enquanto que no grupo que ingeria os
esterdides ovarianos ndo foram observadas
alteracdes no desempenho. Os autores atri-
buiram seus achados ao controle hormonal
advindo dos anticoncepcionais orais. Con-
trapondo a estes achados, Giacomoni et al.?,
néo observaram oscilacoes no desempenho
anaerobico ao longo do CM em mulheres
que utilizavam ou néo anovulatorios.

Hinnerichs et al.'°, ndo observaram di-
ferencas significativas entre as trés fases do
CM ao avaliar a forca muscular dinamica e
isométrica na extenséo e flexdo de joelhos,
utilizando como instrumento o dinamome-
tro isocinético da marca Cybex® em mulhe-
res que faziam ou ndo o uso de contracep-
tivos orais. No mesmo estudo referenciado,
também ndo foram verificadas variagcoes
na flexibilidade e resisténcia muscular ao
longo do ciclo. Friden et al.”, também nao
detectou variacoes na forca e resisténcia em
voluntarias que possuiam ciclos menstruais
normais e nio faziam uso de anovulatorios.
Sarwar et al.'® observaram um aumento de
forca do quadriceps e de preensao manual,
aumento da fadiga e diminuicdo do tempo
de descanso em mulheres que nao faziam
o uso de contraceptivos orais quando com-
paradas as que faziam o uso do mesmo. Os
autores reportam que tais oscilacoes na forca
podem ser devido as altas concentracoes de
estrogeno que antecedem a ovulacéo.

A falta de consenso pode, em parte, ser
devida a falta de controles experimentais
adequados e a extensa variacao nos tipos de
métodos usados para determinar a fase do
ciclo menstrual (por exemplo: temperatura
corporal vs exames hormonais) e na regula-
céo do tempo de testes (por exemplo, mens-
truacdo vs anterior e/ou média, fase folicular
vs ovulacdo vs média e/ou posterior fase lu-
teinica durante o ciclo menstrual). Também
os critérios de selecao dos requisitos em al-
guns estudos nao foram claramente defini-
dos (em respeito a idade, historico do ciclo
menstrual, condicdo de aptidao fisica, grau
do CM e problemas ginecologicos) e, por

vezes, a estandardizacdo da classificacio do
pré-exercicio, incluindo a ingestao da dieta
controlada e o nivel das atividades, tem sido
limitadas>"'".

Dessa forma algumas possibilidades e
limitacoes metodologicas devem ser analisa-
das em nosso estudo. Uma das principais li-
mitacoes do estudo é em relacdo a definicdo
do inicio e final de cada fase do CM. Caso
houvesse uma precisdo na determinacio do
ciclo, seja pela medida dos niveis séricos da
razdo estrogénio/progesterona na urina®® ou
no sangue'' poderia permitir-se uma inter-
pretacdo mais precisa dos resultados. Além
disso, as mulheres ndo interromperam seus
treinamentos de rotina, tdo pouco a alimen-
tacdo foi controlada.

A segunda limitacio metodologica diz
respeito ao instrumento utilizado para a
obtencdo das cargas maximas para S8RM, a
amostra ndo foi treinada para a realizacio
dos respectivos testes. A terceira limitacao
do estudo foi em relacdo ao tempo da coleta.
A nossa coleta foi restrita a um tnico ciclo;
porém, de acordo com a literatura®'’, a du-
racdo do ciclo varia entre mulheres ou numa
mesma mulher.

Conclusao

Podemos concluir que o desempenho
no exercicio LP aumentou nas fases inter-
medidrias (2% e 3%) em relacdo a primeira
fase. Na quarta fase, por outro lado, a carga
mobilizada tendeu a diminuir. Assim, pelo
menos na amostra estudada, pode-se suge-
rir a influéncia do CM sobre a capacidade
de produzir forca em membros inferiores. Ja
para membros superiores, praticamente nio
houve alteracoes de carga em nenhuma das
fases avaliadas.

Os profissionais envolvidos com o trei-
namento de forca devem estar atentos as
queixas de suas alunas quando estas rela-
tam diminuicdo da forca para um treino que
vem sendo realizado com freqtiéncia, pois a
forca pode estar sofrendo uma alteracdo em
funcao da fase do CM que estas alunas se
encontram. Contudo, a conducdo de outros
estudos utilizando metodologias similares,
amostras maiores e uma definicio mais pre-
cisa das fases do CM sdo necessarios para
comparacio e andlise mais detalhada da la-
cuna evidenciada.
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