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RESUMO

O ciclo menstrual (CM) é um complexo processo biolégico do organismo feminino e
esta relacionado com diversas oscilagbes hormonais, principalmente estrogénio e
progesterona, as alteragbes nas concentragbes desses hormdnios podem causar
diversos efeitos fisiologicos capazes de influenciar no desempenho esportivo,
envolvendo as variaveis fisicas flexibilidade, capacidade cardiorrespiratéria e forga
muscular. Considerando o aumento de mulheres praticantes de treinamento de forga
e que as variagcdes hormonais dentro do CM podem influenciar a capacidade de gerar
forgca muscular o objetivo do presente estudo foi analisar os niveis de forga muscular
durante as fases menstrual e pdés menstrual em mulheres fisicamente ativas. Foram
avaliadas 11 mulheres com média de idade de 25,8 + 4,4 anos, 54,5 + 2,5 kg, 1,66
55 me 21t 2,9 %G, praticantes de treinamento de forca a mais de oito meses de
forma continua com frequéncia minima de trés vezes semanais, ndao usuarias de
contraceptivos orais e classificadas pelo IPAQ como muito ativas. Para avaliagao da
forca muscular foram aplicados o teste de 10RM nos exercicios leg press e remada
sentada na polia baixa e teste de for¢ga de preensdao manual, somado a isso foram
analisados os sinais e sintomas decorrentes das fases do CM e percepgao subjetiva
de esforco (PSE) e recuperacdo (PSR). Os resultados do presente estudo
demonstraram maiores sintomas na fase menstrual e alteragado nos niveis de forga
para o teste de 10RM, com maiores valores na fase pdés-menstrual. Para forca de
preensdao manual e PSR nao foram observadas diferencas significativas. Com isso,
conclui-se que para a variavel de forgca dindmica o CM é capaz de alterar a forca
muscular, o que nao acontece para a forga isométrica, além disso, a fase menstrual
apresenta maiores sintomas que podem influenciar no desempenho e treinamento

esportivo.

Palavras Chave: Ciclo menstrual, forga muscular, alteragdes hormonais.



ABSTRACT

The menstrual cycle (MC) is a complex biological process of the female organisms and
it is related to many hormonal oscillations, mainly of estrogen and progesterone. The
alterations on the concentration of these hormones may cause different physiological
effects that influence the sportive performance, involving the physical variables of
flexibility, cardiorespiratory ability and muscle strength. Considering the increase of
women practitioners of strength training and that the hormonal variation within MC may
influence the ability to generate muscle strength, this study aimed to analyze the level
of muscle strength throughout the menstrual and post-menstrual stages in physically
active women. The subjects analyzed were 11 women with mean age of 25,8 £ 4,4
years old, 54,5 £ 2,5 kg, 1,66 + 5,5 m and 21 + 2,9 BFP (Body Fat Percentage),
practitioners of strength training for more than eight months with continuity and
minimum frequency of three times a week, non-addicted to oral contraceptives and
classified by IPAQ as very active. To evaluate muscle strength, the test of 10MR in
Horizontal Leg Press and Seated Cable Rows and, the hand grip strength test were
applied. Besides them, the signs and symptoms due to the stages of MC and the
subjective effort perception (SEP) and recovery (SRP) were analyzed. The results of
this study has shown more symptoms in the menstrual stage and alteration in the
strength level for the 10MR test, with increased values in the post-menstrual stage. To
the hand grip strength and SRP, significant differences were not observed. Finally, it
can be concluded that to the variable of dynamic force, the MC is capable of changing
the muscle strength, what does not happen to the isometric strength; moreover, the
menstrual stage shows more symptoms that may influence in the sportive performance

and training.

Key words: Menstrual cycle. Muscle strength. Hormonal alterations



LISTA DE ABREVIATURAS

10RM: Dez repeticbes maximas

TF: Treinamento de Forga

CM: Ciclo menstrual

FM: Fase menstrual

PFM: P6s fase menstrual

MDQ: Menstrual Distress Questionary

FPM: Forca de preensao manual



SUMARIO

1 INTRODUGAO ......ccoeiieeeecrereressessesseesessessessessessessessessessessssssssessessessessessesasssssnsnns 12
1.1 JUSTIFICATIVA Lottt e e e e e e e e e e e e e e e e e 14
1.2 OBUJETIVOS ...ttt e e e e e e e e e ae e e e e e e e e aans 14
1.2.1 ODJEIVO GEIal ... e e 14
1.2.2 ODbjetivos ESPECITICOS. ....cooiieiiiiiie e 15
1B HIPOTESES ... oottt 15
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt ceectesaessessessessessessessesssssssssssssssssssssssssssnes 16
2.1 CICLO MENSTRUAL ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e snnnnees 16
2.1.1 Fases do Ciclo MenSstrual...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.2 FORGA MUSCULAR.....coo ittt 18
2.2.1 Efeito das alteragdes hormonais na produgao de forga............ccceevvevvvicennnnnnn. 20
3 METODO E MATERIAIS........coccieieeereeneesesseessesassessessesessssssssssssssssssesssssssssssnsens 24
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO ......ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO.....ccoiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
3.3 PROCEDIMENTOS E DELINEAMENTO DO ESTUDO......cccovvviiviiiiiiieeeeeeeeeee 24
3.4 PROTOCOLOS DE AVALIACOES ... 26
3.4.1 Avaliagao ANtrOPOMELIICA. ........uiiiiiiii e 26
3.4.2 Testes de 10 Repeticdes Maximas (10RM).........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 26
3.4.3 Protocolo de avaliagao no Leg Press Horizontal ..............coociviiiiiiiiiiiiciiiineeee, 27
3.4.4 Protocolo de avaliagdo na Remada sentada na polia baixa. ..............cccceeeeee 27
3.4.5 Teste de Preens&o Manual .............cooooiiiiiiiiiiiii e 28
3.5 VARIAVEIS DE CONTROLE .......ooiuiiie oottt 28
3.6 ANALISE ESTATISTICA ...ttt 29
4 RESULTADOS......cooiiiiiiiiccenerrreresssssssssssnssne s e s s sssssssssssssssssssssssssssssnnsnsssssssnsssssnnns 30
4.1 SINTOMAS DO CM.....oiiiiiiiieeeee ettt e e e e e e e e e eeeeaeeeeaanns 30
4.2 PERCEPCAO SUBJETIVA DE RECUPERACAO MUSCULAR..........ccccveunee. 31
4.3 FORCA DINAMICA MAXIMA ...ttt 31
4.4 FORCA DE PREENSAO MANUAL (FPM) ....ooiviiiiiieceeee e e 33
B DISCUSSAOD .....ccoourueccrererseeeresasseestsesssse st ses s s s e ses s et ses s st et sas s s esssensessnsees 35
6 CONCLUSAD .....ccoceireiririresae s ese s ssessessessessessessessessessessesssssesssssesssssssssssssssssnen 39
6.1 APLICACOES PRATICAS. ...t 39
REFERENCIAS.......ccootrirtrtrertressstsssssssssss s s s s s ssssss s s s s e e sssess st ssssssssssssnssssssssssssssas 40

APENAICE A nnnnn 47



N o X2 g Lo [T o7 = = OO

N o X2 g Lo 11 o7 = O SO

Anexo A



12

1 INTRODUGAO

O ciclo menstrual € um complexo processo biolégico do organismo feminino e
esta relacionado com diversas oscilagdes hormonais, principalmente de estrogénio e
progesterona. Tais alteragdes afetam a fisiologia da mulher de forma ritmica e
periodica (BARBOSA, 2006), gerando alteragbes ciclicas da fungdo ovariana
mensalmente, ocorrendo usualmente de 28 em 28 dias, iniciando-se na menarca e
terminando na menopausa (MELEGARIO et al., 2006). A divisdo do CM ocorre em
trés fases distintas, sendo elas: a menstrual, iniciada no primeiro dia da menstruagéao
durando entre 9 e 23 dias; fase ovulatéria, com duracao de até 3 dias e fase lutea, que
vai do fim da ovulagao até o inicio do fluxo menstrual (CHAVES et al., 2002).

As alteragcdes hormonais durante o CM consistem na baixa concentragédo de
estrogénio na fase menstrual e ovulatéria e da progesterona na fase menstrual, tendo
este segundo um aumento da concentragcao na fase pds-menstrual e ovulatéria e pico
de liberagéo na fase pos-ovulatéria (CARVALHO et al., 2014). Tais alteragdes podem
causar diversos efeitos fisioldgicos capazes de influenciar no desempenho esportivo
(LOPES et al., 2013; MENESES et al., 2015). Para Rodrigues (2010), as alteracbes
hormonais influenciam principalmente nas variaveis fisicas como flexibilidade,
capacidade cardiorrespiratoria e forca muscular.

A forca muscular € uma importante capacidade fisica, sendo considerada uma
aptidao fisica tanto relacionada a saude como ao desempenho esportivo (NAHAS,
2001). Conceitualmente, a forca muscular pode ser entendida como a capacidade de
a musculatura produzir tensdo, ou seja, gerar uma contragdo muscular (FLECK e
KRAEMER, 1999). Sabe-se que existem diversos fatores biomecéanicos e fisioldégicos
que afetam a producdo de forca, sendo que as diferengas nas concentracoes
hormonais em mulheres € um fator causador da alteragcado dessa capacidade fisica
(MENESES et al.,, 2015). As alteracbes principalmente nas concentragbes de
estrogénio e progesterona provocam alteragdes nas pontes cruzadas (i.e.: ligagéao
entre actina e miosina) de baixa para alta geragcéo de forca (JONGE, 2003) da fase
menstrual para o pés-ovulatério.

Estes horménios podem ainda alterar a forca através das alteracbes nos
mecanismos de sintese proteica, coagulagdo sanguinea, fadiga, relaxamento

muscular e propriedades contrateis intrinsecas dos musculos (IWAMOTO et al.,
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2002), além de causar alteragdes psicolégicas como aumento do estresse, ansiedade
e irritabilidade durante o CM. Quando em altas concentracbes esses hormdnios sido
capazes de melhorar o desempenho fisico e aumentar a forga, o contrario ocorre com
a diminuigdo dos mesmos, o que € esperado para as fases pds menstrual e menstrual,
respectivamente (XANNE et al., 2012).

Segundo Siméao et al. (2003) ndo se sabe ao certo como as fases do CM e suas
alteragbes hormonais podem comprometer o desempenho de um periodo de
treinamento de forga (TF). Alguns estudos foram realizados para investigar os efeitos
ou a relagao entre as fases do ciclo menstrual e a producdo de forga, contudo os
resultados s&o ainda um tanto confusos, tendo em vista as diferentes metodologias
de investigagdo (FORTES et al., 2015). Resultados contraditérios foram obtidos em
alguns estudos, sendo demonstrado por alguns autores que nao ha diferenca na forga
muscular entre as fases do CM (ETTINGER et al., 1998; MONTOGMERY e SHULTZ,
2010), enquanto que outros estudos (PHILLIPS et al., 1996; REZENDE et al., 2009)
apresentaram aumentos de forga muscular na fase folicular e por fim alteragdes
durante a fase lutea (DIAS et al., 2005; LOUREIRO et al., 2011). A partir disso
percebe-se uma lacuna na literatura quanto a falta de consenso a respeito do assunto.

Nas décadas passadas existia o preconceito quanto a participacdo das
mulheres na pratica do TF, alegando que os mesmos trariam prejuizos a saude. No
entanto, ha um consenso que a pratica do TF traz beneficios para a saude e séo
capazes de minimizar os impactos causados pelo CM (FRANZEN, 2012). Pensando
assim e baseado no crescimento da procura pelo TF por mulheres o entendimento
das oscilagdes dos niveis de forca é de suma importancia para a otimizagao dos
resultados e montagem da periodizacdo de um treinamento (BEZERRA et al., 2015),
melhorando o controle de variaveis como intensidade, volume, periodo de descanso
entre as séries e sequéncia de execugao dos exercicios (UCHIDA et al. 2004).

Considerando que as variagdes hormonais dentro do CM podem influenciar a
capacidade de gerar forga muscular em mulheres treinadas, elaborou-se o seguinte
problema de pesquisa: Existem alteracbes nos niveis de forgca muscular durante as

diferentes fases do ciclo menstrual em mulheres fisicamente ativas?
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1.1 JUSTIFICATIVA

A produgédo hormonal e a pratica de atividade fisica, somados aos fatores
externos como estresse, relagbes interpessoais e ambientais podem causar
interferéncia nos niveis de forga e desempenho esportivo (ROHLFS et al., 2005).
Weineck (2005) reporta uma melhora no desempenho fisico na fase pds-menstrual
(i.e. lutea), sugerindo que tal adaptacdo possa ser causada pela crescente taxa de
estrogénio e ativagao do cortex supra-renal, que ocorrem paralelamente, provocando
maior secrecao de noradrenalina. Drake et al. (2004) referenciam que tais oscilagbes
enddcrinas podem afetar o desempenho na pratica de exercicios, causando
interferéncia na producéao de forca.

Sabendo das possiveis alteragdes nos niveis de forga provocadas pelos fatores
hormonais, faz-se necessario atentar especificamente ao publico mulher envolvida no
treinamento. Muitas vezes € perceptivel alteracbes do desempenho de mulheres no
decorrer do més, podendo esta ser decorrente da alteracdo hormonal causada pelo
CM que é capaz de modificar aspectos fisiologicos e psicolégicos. Pensando numa
melhor prescricao de treinamento, otimizagao dos resultados e aumento da pratica de
atividade fisica, além de uma possivel extrapolacdao dos resultados para o alto
rendimento com o intuito de melhorar a periodizagdo do treino e calendario de
competicdes, torna-se importante saber se o CM é capaz de alterar os niveis de forca
em mulheres treinadas.

Adicionalmente, verificam-se ainda lacunas na literatura, com resultados
inconclusivos quanto a interferéncia do CM na producdo de for¢ca, havendo uma
tendéncia de que o CM possa interferir nessa variavel (SIMAO et al., 2007; REZENDE
et al., 2009; MONTGOMERY et al., 2010; LOUREIRO et al., 2011).

1.20BJETIVOS
Os objetivos do presente trabalho seréo divididos em geral e especifico.
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os niveis de forca muscular durante as fases menstrual e pés

menstrual em mulheres fisicamente ativas e ndo usuarias de contraceptivos orais.
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1.2.2 Objetivos Especificos.

- Analisar os sintomas decorrentes do CM através do questionario (Menstual
Distress Questionary) e Percepcado de Recuperagdo Muscular antes dos
testes.

- Analisar e comparar os niveis de for¢ca durante o teste de 10RM para os
exercicios Leg Press Horizontal e Remada Sentada na polia baixa na fase
menstrual (FM) e pos fase menstrual (PFM).

- Analisar e comparar os niveis de forga de preensdo manual na FM e PFM.

- Comparar as variaveis analisadas entre dois CM subsequentes.

1.3 HIPOTESES

O ciclo menstrual ira interferir no desempenho de forgca muscular de jovens
treinadas em TF.
H1: A forca dindamica de MMIl e MMSS sera menor na FM quando
comparada com a PFM.
H2: A for¢a de preensdo manual sera menor na FM quando comparada com
a PFM.

H3: Podera haver diferenca de forca entre os dois CM subsequentes.
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REVISAO DE LITERATURA

O presente trabalho abordara como topicos de revisao ciclo menstrual e suas

fases, forca muscular e as como as alteracbes hormonais podem influencia-la.

2.1CICLO MENSTRUAL

A fisiologia feminina €& afetada por um conjunto de oscilagdes hormonais e
comportamentais que caracterizam o CM, conhecido como o maior processo biolégico
da mulher que prepara o corpo para a gestagao a partir da primeira menstruagao
(BARBOSA, 2006). A nao fecundacgao do ovdcito Il € a responsavel por esse processo
fisiolégico, onde o ovdcito juntamente com a mucosa uterina € eliminado pela vagina,
gerando uma pequena hemorragia devido ao rompimento de micro vasos de sangue,
resultando no fluxo sanguineo menstrual (SALOMONI, 2008).

A vida reprodutiva da mulher inicia-se em média aos 13 anos e tem seu fim
delimitado pelo numero de 6vulos, produzidos um a cada més por 400 — 500 foliculos.
O ciclo menstrual se inicia com a liberagdo do foliculo estimulante que determina o
crescimento dos foliculos ovarianos, onde apenas um amadurece e € liberado e os
demais acabam sendo atrofiados (RODRIGUES, 2010). Esses processos sao
caracteristicos do CM e duram em média 28 dias, podendo variar entre 25 e 30 dias,
sendo regulados pela interagdo entre hipotalamo, hipdéfise, ovario e trato genital
feminino (DOUGLAS, 2002).

O CM pode ser dividido em fases de acordo com a modulagdo hormonal, sendo
determinadas pela oscilagao dos horménios progesterona e estrogénio, responsaveis

pelas alteragdes do organismo feminino (SALOMONI, 2008).

2.1.1 Fases do Ciclo Menstrual

As fases do CM apresentam duracao diferente em cada mulher, assim como a
divisdo dessas fases ocorre de forma distinta na literatura, onde Douglas (2002) divide
o CM em fase inicial e final, sendo a primeira aquela que segue a menstruacao e

antecede a ovulagao e a segunda que segue o periodo ovulatério e precede a proximo
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fluxo, podendo ainda serem denominadas como fase folicular e secretoria
respectivamente. Ja para Chaves et al. (2002) o CM divide-se trés fases, sendo elas
a folicular que se inicia no primeiro dia de ciclo e tem duragdo média de 15 dias, a
ovulatéria que tem duracédo de até 3 dias e a fase lutea que se inicia ao final da
ovulagao e termina com o inicio da menstruagédo. Siméo et al. (2007) dividem ainda o
CM em quatro fases: menstrual, proliferativa, ovulatéria e secretoria e Sawar et al.
(1996) em cinco fases: folicular inicial, folicular média, ovulatéria, lutea média e Iutea

final.

a) Fase Folicular

A fase folicular tem inicio no primeiro dia do ciclo e é caracterizada pela baixa
hormonal de estrogénio e progesterona (DRUCIAK, 2015) em sua fase inicial,
enquanto em sua fase final ocorre um aumento do estrogénio circulante que auxilia
na ovulagdo (MENDONCA et al., 2007).

Os foliculos tém seu crescimento através da liberagdo do hormdnio foliculo
estimulante (FSH) que comeca a aumentar seus niveis durante a menstruagéo e tem
seu pico na metade da fase folicular, onde ligado ao aumento do estrogénio facilitam
o desenvolvimento do foliculo, até que um deles se torne dominante (RODRIGUES,
2010). Quando a quantidade de estrogénio consegue inibir a produgéo de FSH, os
demais foliculos atrofiam e param de amadurecer, isso ocorre, pois, a partir da
segunda metade da fase folicular ha uma queda moderada nas concentragbes de FSH
e produgédo de elevadas doses de estrogénio pelo foliculo dominante (FRANZEN,
2012).

b) Fase Ovulatoria

A fase ovulatéria tem duragao de até trés dias, iniciando-se no 14° dia apds o
inicio da menstruagdo em mulheres com ciclos normais (DOUGLAS, 2002), esse inicio
€ marcado também pela alta liberacdo do horménio luteinizante que geralmente atinge
sua maxima 16 horas antes da ovul¢cdo (FRANZEN, 2012). Nessa fase o organismo

apresenta alta concentracao de estrogénio e baixa progesterona (DRUCIAK, 2015).
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O processo de ovulagao ocorre através da saida do évulo para o endométrio,
onde o organismo se prepara para a fecundagdo, quando esta ndo ocorre ha a

transformacgao do corpo luteo que da inicio a proxima fase (FRANZEN, 2012).

c) Fase Lutea

O inicio da fase lutea se da pelo aumento na producdo de estrogénio e
progesterona, oriundo do corpo luteo (estrutura amarelada) devido a nao fertilizagédo
do 6vulo, essa producédo € a que permite reorganizar as estruturas para um novo ciclo.
(CORTELA E FREITAS, 2001). Nessa fase encontra-se a maior concentragdo de
estrogénio que é capaz de inibir a liberagcao de LH (DOUGLAS, 2002).

Na fase lutea final temos ainda a presenca dos sintomas pré-menstruais devido
a diminuigdo dos niveis de estrogénio e progesterona (DOUGLAS, 2002), algumas
mulheres sdo mais sensiveis que outras quanto a presenga desses sintomas, que
podem interferir nas atividades diarias, bem como modificar o comportamento e a
qualidade de vida, no entanto estes somem logo apds o inicio do fluxo menstrual.
(BARBOSA, 2006).

2.2 FORCA MUSCULAR

A forca muscular faz parte da aptidao fisica voltada tanto para o esporte quanto
para a saude, sendo importante para o desempenho desportivo e execucdo das
atividades diarias (FRANZEN, 2012). Segundo Uchida et al. (2003), a for¢a na fisica
€ representada pela massa vezes aceleragdo, quando o corpo altera seu estado de
movimento ou repouso, porém no ambito desportivo essa forga refere-se a superagao
de uma resisténcia, que acontece através da contragcdo muscular, corroborando com
Platonov (2008) que define a forgca muscular como sendo a capacidade de superar
uma resisténcia através da atividade muscular.

De acordo com Pereira e Gomes (2003) a forga muscular é o resultado da
contracdo muscular, podendo esta ser maxima ou submaxima, com ou sem
movimentagcdo ou variacdo do tamanho do musculo, sendo assim podemos dividir
inicialmente a forga em duas formas: estatica e dindmica, sendo a primeira conhecida
também como isométrica, onde néo existe encurtamento das fibras musculares e

movimentacgdo, ja na segunda ocorre movimentagédo, onde as fibras musculares se
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encurtam, provocando aproximag¢ado ou afastamento das musculaturas préximas
(MOURA et al., 2010).

A forgca muscular € uma capacidade fisica complexa e pode ser apresentada
por duas maneiras basicamente: forga rapida e resisténcia de forga, que sao ligados
aos seus componentes, forca maxima, forca explosiva e capacidade de resisténcia a
fadiga (SCHMIDTBLEICHER, 1997).

A capacidade do musculo de gerar tensdo maxima na repeticao de determinado
exercicio € denominada como forga maxima, que pode ocorrer de forma dinamica,
onde a carga é deslocada uma vez com velocidade muito baixa (FRANZEN, 2012) e
estatica onde a forga realizada contra as cargas € insuperavel, ndo ocorrendo
movimentacdo (MOURA et al., 2010).

A forgca explosiva é caracterizada por Schmidtbleicher (1997) como a maior
producao de forgca por unidade de tempo, levando-se em conta o inicio da contracao
muscular.

Quando a musculatura é capaz de repetir varias vezes a mesma tarefa ou por
tempo prolongado vencendo a fadiga, denominamos for¢a de resisténcia, que pode
acontecer de forma geral ou local, definida de acordo com a mobilizacdo da
musculatura total do corpo, sendo assim o treinamento de resisténcia consiste em
trabalhar o musculo para que ele possa segurar a carga para muitas repeticbes ou em
longos periodos de tempo (FRANZEN, 2012). A forga de resisténcia segundo Kraemer
e Hakkinen (2004) é a capacidade do sistema neuromuscular de produzir maior
numero de impulsos sob condigdes metabdlicas e de fadiga com predominancia do
sistema anaerdbio.

Fatores morfolégicos como o tipo de fibra muscular e as caracteristicas
estruturais da musculatura (i.e., area de secgao transversa, comprimento de fibra,
angulo de penacao e propriedades dos tenddes) juntamente com os fatores neurais
(recrutamento e frequéncia de estimulagédo das unidades motoras, coordenagéo inter
e intramuscular, ativagdo dos musculos agonistas e co-contracdo dos antagonistas)
sao determinantes na produgdo de forga muscular (CORMIE et al., 2011), estes
fatores podem ser modificados com treinamento de forga adequado, como sugerem
os estudos de Kraemer e Ratamess (2004) e Folland e Williams (2007).

Em mulheres os fatores morfoldgicos e neurais podem sofrer alteragcdes de
acordo com as fases do CM, contribuindo para um aumento da fadiga muscular e

diferenga no recrutamento de fibras musculares, como aponta o estudo de Salomoni
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(2008), sugerindo que estas alteracbes sao decorrentes das diferengas de
concentracdes hormonais que ocorrem durante o CM, podendo influenciar na forca

muscular.

2.2.1 Efeito das alteragbes hormonais na producgéao de forga

A alteragdo das concentracbes de estrogénio e progesterona podem causar
diversos efeitos fisioldgicos no organismo feminino, podendo influenciar diretamente
no desempenho fisico (JONGE, 2003). Jonge (2003) destaca ainda algumas
alteracdes de acordo com as fases do CM, onde ha uma reducado da forca na fase
menstrual e ovulatéria e aumento da resisténcia e velocidade na fase pds-menstrual
e pos-ovulatéria, ocorrendo ainda nesta ultima um aumento consideravel da forca
muscular. Xanne et al. (2012) relatam que as concentragdes de estrogénio e
progesterona sdo mais elevadas durante a fase lutea quando comparada a fase
folicular, tais oscilagbes hormonais podem explicar a variagdo no desempenho
feminino durante um treinamento, onde os hormdnios progesterona e cortisol estao
aumentados na fase lutea enquanto a testosterona permanece estavel durante todas
as fases do CM (FLECK; KRAEMER, 2006).

Existem trés principais estrdgenios — estrona, estriol e estradiol, sendo este
ultimo o mais potente e secretado pelos ovarios com concentragdes plasmaticas
aproximadas de 0,2nmol/L e 2,2nmol/L no inicio meio do ciclo menstrual,
respectivamente. O estrogénio é o hormdnio responsavel pelas caracteristicas
femininas (i.e.: forma e tamanho dos seios, quadril e distribuicdo da gordura corporal),
além disso é capaz de acelerar o metabolismo, estimular o crescimento da parede
endometrial, controlar a oleosidade da pele, densidade mineral 6ssea e flora vaginal,
auxiliar no equilibrio da deposigao de gordura e fluidos corporais sendo ainda capaz
de manter a saude mental da mulher (RANG et al., 2004). Quando relacionado com o
desempenho fisico afeta-o a partir do auxilio na regulagao pulmonar, digestéria e
menstrual e na melhora da sintese proteica e cicatrizacdo. A queda desse horménio
pode causar osteoartrite, osteoporose, falta de memoaria a longo prazo, infertilidade,
irregularidade no CM, dores de cabega, fadiga excessiva, insénia, entre outros
sintomas (SHAH; MAIBACH, 2001).
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Assim como o estrogénio, a progesterona € capaz de trazer inumeros
beneficios para a saude da mulher, dentre eles o controle da osteoporose através da
estimulacédo da acdo dos osteoblastos, prevengdo dos sintomas decorrentes do
periodo pré-menstrual como dor de cabega, irritabilidade, mudancas de humor e
agressividade, é capaz de diminuir e até acabar com a sensagéao de cansaco e fadiga,
provoca a melhora do sono e pode atuar ainda como antidepressivo, em contra partida
as baixas concentragcdes desse horménio podem ser causadoras de infertilidade,
abortos repetidos, inchagos, disturbios menstruais, alteracbées de humor e aumento
da fadiga muscular (GUYTON; HALL, 1997).

O ganho de forca em mulheres pode se desencadear também através da
produgao de testosterona, com quantidade aproximada de 0,25 a 1mg por dia, valor
este que pode ser até 20 vezes menor que o produzido pelos homens, dificultando o
ganho de massa muscular, entretanto a produ¢ado do horménio do crescimento (GH)
e resposta ao treinamento de forca € semelhante entre mulheres e homens, com
valores de 0,2 mg/dia e 0,1 mg/dia, respectivamente (BUZZINI et al., 2007).

As respostas hormonais podem sofrer interferéncia pelo treinamento fisico,
alterando os sistemas metabdlico e hormonal, desde que as manipula¢des das
variaveis do treino sejam feitas de forma adequada, entretanto treinos de alta
intensidade podem levar a disfungdes hormonais (DRUCIAK, 2015). Kraemer et al.
(1990) verificaram niveis mais altos nas concentracées de GH em mulheres durante
a fase folicular quando comparadas aos homens, ambos em repouso. Quando
aplicado um protocolo de treino com altas cargas e intervalos curtos (1 minuto) as
concentracbes de GH aumentam significativamente, porém com intervalos
prolongados (3 minutos) tais concentragcées nao ultrapassaram os niveis de repouso
(KRAEMER et al., 1990).

Estudos tém mostrado que as diferentes concentra¢cdes hormonais de acordo
com cada fase do CM podem interferir na forca muscular. Simdo et al. (2007)
comparam as trés fases do CM no teste de 8 RM e verificaram um aumento da forca
muscular no exercicio leg press 45° durante a fase ovulatéria. Sarwar et al. (1996)
também encontraram aumento da contragao voluntaria maxima do quadriceps femoral
nessa mesma fase. Dias et al. (2005) e Loureiro et al. (2011) encontraram aumento
na forca durante a fase lutea no exercicio leg press 45°. Rezende et al. (2009)
realizaram uma periodizacao ondulatéria baseada no CM e através do teste de 1RM

perceberam aumento de forgca muscular para todos os exercicios ao final do



22

treinamento. Existem ainda estudos que n&o encontraram diferencgas significativas nos
niveis de forga muscular em relacdo as fases do CM (ABT et al., 2007,
MONTGOMERY e SHULTZ, 2010; SOUZA et al. 2015).

Kubo et al. (2009) avaliaram as alteragbes nas propriedades mecanicas dos
musculos e tenddes durante trés fases do ciclo menstrual em 8 mulheres jovens
saudaveis, as medi¢des incluiram contracdo isométrica voluntaria maxima, nivel de
ativagcdo muscular e as propriedades dos tendbes através de ultrassonografia em
extensores dos joelhos e flexores plantares, os resultados mostraram que as
alteracbes dos horménios femininos nado afetam as propriedades mecanicas do
musculos ou tenddes, assim como nao alterou os niveis de ativacdo muscular e
contragao isométrica voluntaria nas fases do CM, corroborado com o estudo de Friden
et al. (2003) que analisaram a forga e resisténcia muscular em 15 mulheres com nivel
de atividade fisica moderado durante dois ciclos menstruais em trés fases distintas,
que foram determinadas através da concentragdo hormonal na urina, ndo encontrando
variagdes significativas nas variaveis estudadas.

Lopes et al. (2013) realizaram protocolo de treino com 20 mulheres treinadas e
usuarias de contraceptivos orais e encontrou redugdo do volume total de carga
levantada no exercicio supino reto na fase folicular quando comparada com as fases
ovulatdria e lutea, no estudo os autores realizaram um protocolo de treino de 26 dias,
utilizando 6 séries com 10 repetigcdes e tempo de recuperagao de 60 segundos entre
as seéries somente no exercicio supino reto com a barra livre, sendo adotada a
intensidade de 80% de 1RM para a primeira série, havendo a diminuigdo da
intensidade caso a participante ndo conseguisse realizar o numero de repeticoes
estipulada. Os autores avaliaram a performance da forca muscular em diferentes
fases do CM durante o processo de treinamento controlado, sugerindo assim que as
baixas concentragdes hormonais do periodo folicular devido a pausa no uso do
contraceptivo podem influenciar na progresséo de cargas durante o treinamento de
forca para membros superiores.

Segundo Weineck (2005), as fases do CM geram variagao no desempenho,
devendo ser levado em consideragao o calendario menstrual durante a elaboracéo de
um treinamento, entretanto Leitdo et al. (2000) mostram que o CM nao interfere no
desempenho e que algumas mulheres que treinam regularmente apresentam alivio
dos sintomas pré-menstruais. Para Siméao (2003), ainda nao foi totalmente elucidado

como as fases menstruais podem comprometer as respostas hormonais ao
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treinamento de forga, mas sugere uma melhora do desempenho alguns dias apds a
menstruacdo, com desempenhos ruins no periodo pré-menstrual e menstrual, no
entanto segundo Machado et al. (2003) esses resultados sao confusos devido aos
sintomas pré-menstruais, flutuagdes fisioldgicas, variabilidade para definicdo das

fases do CM e pequeno numero de participantes nos estudos.
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3 METODO E MATERIAIS

Abaixo seguem o método e materiais utilizados no estudo.

3.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

O presente estudo quanto a sua natureza caracteriza-se como uma pesquisa
aplicada, onde é capaz de ter controle limitado sobre o ambiente de pesquisa e utiliza
0s sujeitos com o intuito de obter resultados imediatos. A abordagem da pesquisa se
da de forma quantitativa com objetivo descritivo e procedimentos técnicos de inter-
relacédo e de corte transversal (DOS SANTOS, 2011).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram avaliadas 11 mulheres com média de idade de 25,8 + 4,4 anos, 54,5 +
2,5kg, 1,66 £55me 21+ 2,9 %G, praticantes de treinamento de forga e classificadas
pelo IPAQ como muito ativas. A amostragem utilizada foi tipo ndo probabilistico e por

conveniéncia, sendo adotados os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

a) Critérios de Inclusao
Foram utilizados como critérios de inclusdo para o estudo possuir idade entre
20 e 35 anos, CM regular e que praticassem TF por pelo menos oito meses possuindo,

com frequéncia minima de trés vezes por semana.

b) Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo participantes que apresentaram alguma limitagcao
osteomuscular ou incapacidade funcional para a realizagdo dos testes, usuarias de
contraceptivos e/ou esteroides anabolizantes e que realizaram troca de treino durante

o periodo das coletas.

3.3 PROCEDIMENTOS E DELINEAMENTO DO ESTUDO

As coletas de dados foram constituidas por 5 encontros, divididos em dois
momentos de acordo com o CM das participantes, conforme apresentado na Figura 1
e realizadas nos laboratérios de ginastica (sala de musculagdo) e PROCOR da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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No primeiro encontro ocorreu a explicacdo detalhada do estudo, assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice A), aplicacdo da
Anamnese (apéndice B), aplicagao do questionario IPAQ versao curta para o nivel de
atividade fisica (anexo A), avaliagdo da composic¢ao corporal e familiarizagdo com os
exercicios Leg Press horizontal e Remada Sentada na polia baixa para o teste de
10RM, além do dinambmetro para o teste de preensido manual. Apos familiarizagao,
uma medida baseline foi obtida para os trés testes de for¢a. Estes procedimentos
ocorreram entre 48 e 72 horas antes do 1° dia de fluxo menstrual.

No 2° encontro, inicialmente as participantes classificaram a intensidade de
alguns sintomas do CM, através do questionario adaptado Menstrual Distress
Questionary (MDQ) (apéndice C) e informaram a percepgao subjetiva de recuperagao
muscular para aquele dia do CM. Por conseguinte, foi realizado o teste de 10RM, nos
exercicios leg press horizontal, forgca de preensdo manual e remada sentada na polia
baixa, respectivamente. O intervalo adotado entre cada tentativa foi de 2 minutos e
entre os testes concedeu-se o intervalo de 5 minutos. Ao final dos trés testes as
participantes classificaram sua percepcao de esforgo (PSE) para os mesmos através
de uma escala de percepgcdo subjetiva. As avaliagbes deste segundo dia
corresponderam a fase menstrual do ciclo 1 (2° ou 3° dia do CM).

O 3° encontro foi referente a fase pds-menstrual, ocorrendo no 17° ou 18° dia
do ciclo 1. Foram realizadas as mesmas avaliagcées do 2° dia, ou seja, os testes de
10RM, forca de preensdo manual e as escalas de percepcao de esforgco e
recuperacao.

Esse procedimento foi aplicado em dois CM seguidos, originando o 4° e 5°
encontro (referentes ao CM 2), que foram os mesmos procedimentos realizados no 2
e 3° dia de avaliacao (referentes ao CM1).

O periodo do CM foi informado pelas participantes, havendo ainda uma
comunicacgao direta com a avaliadora para confirmacao dos dias. Adicionalmente, os
sinais e sintomas do CM foram avaliados utilizando um questionario adaptado do MDQ
(MOSS, 1968).
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Figura 1. Desenho procedimento experimental.

- DIASou6b DIA200ou 21 DIA300u 31 Dia 45 ou 46

CM 1 CM 2
48-72h antes Dia2 ou 3 Dia 17 ou 18 Dia2ou3 Di
do dia 1 do CM (Fase Menstrual) (Fase PAs Menstrual) (Fase Menstrual) Fase Pds Menstrual)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido. IPAQ — Questionario do nivel de
atividade fisica. MDQ — Menstrual Distress Questionary. PSE — Persepcao subjetiva de
esforco.

3.4 PROTOCOLOS DE AVALIACOES
3.4.1 Avaliagdo Antropométrica

Para analise antropométrica foram utilizados balanca de precisdo da marca
Sohenle® para quantificar a massa corporal, estadidmetro e fita métrica da marca
Sanny® para mensurar estatura e adipbmetro da marca Cescorf® para aferir as
dobras cutaneas (triceps, subescapular, supra espinal, abdémen, coxa e panturrilha).
O percentual de gordura foi calculado a partir do protocolo de 6 dobras de Faulkner
(1968).

3.4.2 Testes de 10 Repeticdes Maximas (10RM)

Foram realizados testes para mensuragao de forca dindmica através do teste
de 10RM, nos exercicios Leg Press Horizontal e Remada Sentada na polia baixa,

(Righetto, Fitness Equipament, Campinas, Sao Paulo, Brasil). Inicialmente foi
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realizado um aquecimento entre 5 a 10 minutos na velocidade 6.0 km/h na esteira
(Movement, Go run 1.8, Pompeia, Sao Paulo, Brasil). O teste de 10RM foi realizado a
partir do modelo proposto por Baechle e Earle (2001), em que as participantes
realizaram um aquecimento especifico de 1 minuto com carga selecionada de acordo
com a utilizada habitualmente pelas mesmas, apos um intervalo de 2 minutos foi
iniciada a primeira tentativa do teste, onde as participantes foram instruidas a
completar 10 repeticdes, caso conseguissem o valor da carga era aumentado em 3kg
para a proxima tentativa, entretanto se o numero de repeti¢cdes ficasse abaixo do
estipulado o valor da carga era diminuido. Foi considerado um intervalo de 2 minutos
entre as séries, havendo no maximo 3 tentativas por exercicio. O intervalo de transicao
entre os exercicios foi de 5 minutos.

A técnica de execucgao foi padronizada e monitorada durante todo o teste, teste
por avaliadores experientes. As dimensdes utilizadas nos aparelhos foram anotadas
individualmente no intuito de reproduzir o mesmo padrao do inicio ao fim das coletas.
O turno diario de avaliagao de cada avaliada fora respeitado, na perspectiva de reduzir
o efeito do ciclo circadiano, além disso, fora solicitado que as avaliadas nao

praticassem nenhum tipo de atividade fisica 48h previamente ao dia da coleta.

3.4.3 Protocolo de avaliacdo no Leg Press Horizontal

Individuo sentado, pés em afastamento lateral e alinhado aos ombros, quadril
flexionado conforme a angulacao do aparelho, joelhos em flexdo a 60° medido através
de um gonidbmetro e maos posicionadas no apoio do equipamento. O exercicio é
iniciado peca fase excéntrica realiza-se a flexdo dos joelhos e quadril até o limite
permitido pela articulagao, finalizada essa fase inicia-se a fase concéntrica onde
ocorre a extensao dos joelhos e quadril até o retorno para a posicéao inicial (DIAS et
al., 2005). Realizou-se uma avaliagao de reprodutibilidade entre os testes realizados
nos dias 1 e 2, obtendo-se um coeficiente intra-classe (ICC) de 0,92, erro tipico de
medida (ETM) de 3,91 e coeficiente de variagao (CV) de 7,6%.

3.4.4 Protocolo de avaliagdo na Remada sentada na polia baixa.

Individuo sentado e acomodado no aparelho, tronco ereto e bragos estendidos

segurando os pegadores de forma neutra. O exercicio € iniciado pela fase concéntrica
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onde ocorre a tragao dos pegadores em dire¢cado ao abdémen, realizando uma adugéo
das escapulas e flexdo dos cotovelos, em seguida ocorre a fase excéntrica com a
abducgao das escapulas e extensao dos cotovelos, fazendo com que o peso retorne
para a posicgao inicial (EVANS, 2007). Realizou-se uma avaliagao de reprodutibilidade
entre os testes realizados nos dias 1 e 2, obtendo-se um coeficiente intra-classe (ICC)
de 0,94, erro tipico de medida (ETM) de 3,6 e coeficiente de variagdo (CV) de 15%.

3.4.5 Teste de Preensao Manual

Para analise da forgca de preensdo manual foi utilizado um dinamometro
Hidraulico de Mao SH 500, Marca Saehan Corp. Seguiu-se as seguidas as
recomendagdes da Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (ASHT, 1992); o
individuo deveria estar sentado em uma cadeira sem apoio para os bragcos mantendo
a coluna ereta, o ombro em adugao, cotovelo fletido a 90°, antebraco em meia
pronagdo e punho na posicdo neutra,0 bragco deve estar suspenso € a mao
posicionada no dinamdmetro, que por sua vez é sustentada pelo avaliador. A
empunhadura foi fixada no segundo marcador do aparelho.

ApOs a realizagao do teste de 10RM no leg press horizontal, foram realizadas
trés tentativas somente para a mao preferida da participante, com intervalo de 2
minutos entre cada tentativa (MENDONCA et al., 2007). Realizou-se uma avaliagao
de reprodutibilidade entre os testes realizados nos dias 1 e 2, obtendo-se um
coeficiente intra-classe (ICC) de 0,9, erro tipico de medida (ETM) de 2,47 e coeficiente
de variagao (CV) de 8,8%.

3.5 VARIAVEIS DE CONTROLE

Com o intuito de manter um melhor controle das variaveis externas e fase do
CM foram aplicados questionarios e escalas subjetivas, onde anterior aos testes foram
nivelados os sinais e sintomas do CM através de um questionario adaptado do MDQ
proposto por Moss (1968). O questionario original € composto por 47 itens
subdivididos em oito grupos, no presente estudo foram utilizados apenas 28 itens,
mais comuns decorrentes do CM e as participantes classificaram a intensidade dos
sintomas de 0 a 4, sendo 0- sintoma inexistente, 1- sintoma leve, 2- sintoma

moderado, 3- sintoma intenso e 4- sintoma insuportavel, na sequéncia foi aplicada a
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escala de PSR, cujo objetivo foi identificar o nivel de recuperagdo muscular das

participantes, tendo em vista que as mesmas ndo abandonaram sua rotina de treinos.

O nivel de percepcéao subjetiva de recuperagao muscular (PSR) foi avaliado a
partir da escala proposta por Laurent et al. (2011), com variagao de 0-10, onde 0 é
muito mal recuperado e 10 muito bem recuperado, sendo estabelecido 5 —
adequadamente recuperado — como valor limite para realizagéo do teste.

ApoOs a realizacao dos testes as participantes indicaram sua PSE de acordo
com a escala adaptada de Borg (1982) para dor e esforgo percebido, com variagéo de

0-10, representados por esfor¢co minimo e maximo, respectivamente.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise de verificagdo da normalidade e distribuicdo dos valores ocorreu por
meio do teste de Shapiro-Wilk e, apés a constatacdo de normalidade, utilizou-se
procedimentos paramétricos. Para a descricdo dos resultados foi utilizada estatistica
descritiva (média £ desvio padrao). A analise de reprodutibilidade entre teste e reteste
dos testes de forma entre 1° e 2° dia foi avaliado por meio da correlagao intra-classe
(ICC), erro tipico de medida (ETM) e coeficiente de variagao (%CV). As variaveis
foram comparadas nas diferentes fases do CM e entre diferentes CMs utilizando a
ANOVA de medidas repetidas. Os dados foram analisados no software SPSS com

nivel de significancia mantido em 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Abaixo seguem os resultados do presente estudo.

4.1 SINTOMAS DO CM

Inicialmente estdo apresentados na figura 2 os sintomas decorrentes do CM
através do questionario MDQ. Foram observadas diferengas significativas para os
valores do MDQ dentre e entre os ciclos (F=18,6; p=0,001). Durante o CM1 pode-se
observar diferencas significativas (p=0,01;) entre as fases menstrual e pés-menstrual
(31,1£13,3 vs 10,7+8,47, respectivamente). Da mesma forma, diferencas significativas
foram observadas durante o CM2 (p=0,003;) entre as fases menstrual e pés-menstrual
(34,0+14,8 vs 11,8+17,6, respectivamente). Entre os ciclos, observou-se diferengas
significativas (p=0,007) nas fases menstrual CM1 e pds-menstrual CM2 (31,1+13,3 vs
11,8+7,6, respectivamente), além de diferengas significativas (p=0,007) entre a fase
pos-menstrual do CM1 e fase menstrual do CM2 (10,7£8,47 vs 34,0+14,8,

respectivamente).

Figura 2. Média (tDP) MDQ em unidades arbitrarias (u.a.) durante as fases menstrual

1e2(FM1, FM 2) e p6s-menstrual 1 e 2 (PFM 1, PFM 2).

60+

u.a.

20+

0-

FM 1 PFM 1 Fh;l 2 PFM 2

Fonte: Elaborada pelo autor

Nota: *Diferenca significativa entre FM 1 e PFM 1, p<0,05. tDiferencga significativa entre
FM 2 e PFM 2, p<0,05.
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4.2 PERCEPCAO SUBJETIVA DE RECUPERACAO MUSCULAR

Na figura 3 abaixo estdo apresentados os valores médios da escala de
recuperacao das participantes nas duas fases do ciclo, nos dois CM avaliados. A
maioria apontou indices de recuperagao préximos do maximo (em uma escala de 0-
10). Nao foram observadas diferengas para os valores de PSR entre os CM1 e CM2
tanto na fase menstrual, quanto na fase pdés-menstrual (F=2,17; p=0,1; CM1:
menstrual 8,4+1,4 u.a. e p6s 9,2+1,1 u.a. 12,3+26,1%; CM2: menstrual 7,4+t2,4 u.a. e
pds 7,9+1,9 u.a. 20,1+48,3%).

Figura 3. Média (tDP) da PSR durant